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Resumo

Introducgdo: O uso inadequado de medicamentos € um dos principais problemas em saude
publica, refletindo uma preocupagao sanitaria global, tanto pelo risco de danos ao paciente,
quanto pelos custos desnecessarios em saude. O envolvimento do farmacéutico no plano
terapéutico vem sendo descrito como uma estratégia fundamental na seguranga do paciente.
Objetivo: Descrever as intervencdes farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes pediatricos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Métodos: Trata-se de um estudo unicéntrico, descritivo, transversal realizado em 02 Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) pediatricas em um hospital terciario de grande porte em Salvador-
Bahia. Utilizou-se extragéo via indicadores eletronicos das intervengdes farmacéuticas realizadas
entre o periodo de 01 de abril de 2019 a 30 de setembro de 2019. Resultados: Foram avaliadas
5245 prescri¢gdes hospitalares, no qual foram identificas 698 intervengdes farmacéuticas, isto é,
13,31% das prescricbes demandaram de ajuste de ndo conformidades. Destas intervencdes, 435
foram da UTI de perfil clinico e 263 da unidade cirurgica, correspondendo a 14,64% e 11,57% do
total de prescricbes, respectivamente. Conclusao: A quantificacdo das intervengdes
farmacéuticas ratifica a necessidade da atuacdo do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar,
possibilitando o desenvolvimento de estratégias na prevencgio de ndo conformidades durante o
processo medicamentoso.

Palavras-chave: Farmacia; Pediatria; Hospital.

Abstract

Introduction: Drug use is a major public health problem, reflecting a global health concern as
much as the risk of harm and patients as unnecessary heailth costs. The pharmacist's involvement
in the therapeutic plan has been described as a fundamental strategy in patient safety. Aim: To
describe the pharmaceutical interventions performed during the pharmacotherapeutic follow-up
in pediatric patients admitted to the intensive care unit. Methods: This is a unicentric, descriptive,
cross-sectional study conducted in 02 pediatric intensive care units in a large tertiary hospital in
Salvador, Bahia. Extraction via electronic indicators of pharmaceutical interventions performed
between the period from April 1, 2019 to September 30, 2019 was used. Results: A total of 5245
hospital prescriptions were evaluated, in which 698 pharmaceutical interventions were identified,
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that is, 13.31% of the prescriptions required adjustment of non-conformities. Of these
interventions, 435 were from the clinical profile ICU and 263 from the surgical unit, corresponding
to 14.64% and 11.57% of the total prescriptions, respectively. Conclusion: Quantifying
pharmaceutical interventions confirms the need for pharmacists to work with a multidisciplinary
team, enabling the development of strategies to prevent nonconformities during the drug process.
Keywords: Pharmacyc¢ Pediatrics¢ Hospital.
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INTRODUGAO

O uso inadequado de medicamentos € um dos principais problemas em saude
publica, refletindo uma preocupagao sanitaria global, tanto pelo risco de danos ao
paciente quanto pelos custos desnecessarios em saude aliado ao risco de inefetividade
terapéutica a depender da classe medicamentosa envolvida.'3 Entende-se como uso
racional de medicamentos (URM) o uso da farmacoterapia correta, em uma duragao
adequada aplicada de acordo com as necessidades do paciente, respeitando suas
especificidades clinicas e socioecondémicas.* Neste sentido, o URM envolve todo o ciclo
da assisténcia farmacéutica, desde o medicamento selecionado até a sua prescrigao,
dispensacéao, administracédo e a farmacovigilancia apés o uso pelo paciente.*°

Estimar o uso inadequado nao é facil e, embora, muitos estudos ponderem
variagoes nas taxas de erros e/ou problemas relacionados ao uso de medicamentos
(PRMs) em diferentes partes do mundo, sabe-se que elas tendem a aumentar em paises
subdesenvolvidos, mesmo cientificamente mais evidenciadas em paises com o sistema
de saude mais aprimorado.® Isto porque, quanto mais desenvolvido, maior o
acompanhamento de indicadores em saude, mais evidentes os erros e, portanto, mais
estratégicas serdo as agdes de prevengéo.’

Dados mostram que, mais de 50% dos medicamentos utilizados, desde a
prescricdo, dispensagdao e administragdo sao de algum modo usados de forma

inadequada.? Quanto ao cenario, o ambiente hospitalar tem sido o mais retratado nos
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estudos sobre o uso de medicamentos, embora o uso irracional ocorra principalmente no
ambiente comunitario, quando a populagao carece do acompanhamento direto de um
profissional e tem um acesso ilimitado aos medicamentos.® Quanto a populacdo
envolvida nos erros de medicagdo, a ocorréncia incide tanto em adultos quanto em
criangas, porém os eventos potenciais com dano tém se mostrado mais susceptiveis a
pacientes pediatricos.®

Neste sentido, o envolvimento multiprofissional do farmacéutico no plano
terapéutico vem sendo descrito como uma estratégia fundamental na seguranga do
paciente.'®-'2 Estudos demonstram o impacto das intervengdes farmacéuticas em
desfechos clinicos, reducdo de morbimortalidade e custos, este ultimo através da
farmacoeconomia.’>'* Além disso, essas intervengdes refletem indicadores de qualidade
de assisténcia a saude, bem como a maturidade institucional na cultura de segurancga do
paciente.”1®

Para isso, a atuacdo do farmacéutico clinico deve ocorrer através da insergao
junto a equipe multiprofissional para monitorizacdo da farmacoterapia desde a analise
de prescricoes, identificacdo de necessidades, acompanhamento dos parametros de
efetividade e seguranca, rastreamento de reagdes adversas medicamentosas (RAMs)
até a educacgao continuada com foco nas boas praticas e URM.'® Os principais objetivos
da monitorizagao farmacoterapéutica € assegurar o uso racional, potencializar os efeitos
benéficos dos medicamentos, identificar e prevenir erros de medicacdo e PRMs,
aumentar a adesdo ao tratamento, realizando intervengdes para resolvé-los.!16-17

Estudos farmacéuticos sobre a utilizacdo de medicamentos, principalmente sobre
as intervengoes farmacéuticas, sdo importantes ferramentas para o aprimoramento de
indicadores de qualidade para a implantagcdo e desenvolvimento de estratégias na
prevencdo de danos ao paciente, no que diz respeito ao uso do medicamento.” '8
Estudos dessa natureza estdo cada vez mais disponiveis em pacientes com perfil adulto,
mas escassos no que se refere a intervengdes farmacéuticas em instituicbes nacionais

e especificamente nas regides do Brasil, como o Nordeste, com foco em pacientes
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pediatricos.’™ Neste sentido, este trabalho visa descrever o perfil de intervengdes
farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes
pediatricos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Descrever as
intervencgdes farmacéuticas realizadas durante o acompanhamento farmacoterapéutico

em pacientes pediatricos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo unicéntrico, descritivo, transversal realizado em 02 UTIs
pediatricas em um hospital terciario de grande porte em Salvador/Bahia. Utilizou-se
extracado via indicadores eletrénicos das interveng¢des farmacéuticas realizadas entre o
periodo de 01 de abril de 2019 a 30 de setembro de 2019. O cenario do estudo é um
hospital de alta complexidade, com certificacdo nacional (ONA) e internacional
(QMENTUM), 520 leitos, atendendo o perfil adulto e pediatrico em diversas
especialidades médicas, sendo referéncia em cardiologia, oncologia, ortopedia,
pediatria, neurologia e otorrinolaringologia. O estudo foi realizado nas UTls clinica e
cirurgica pediatricas, atendendo pacientes pediatricos com idade que variam entre 0 a
14 anos. A UTI clinica pediatrica possui 09 leitos atendendo, majoritariamente, um perfil
de pacientes com doencgas crbnicas (neuropatias, cardiopatias) e acometido por
complicagdes no aparelho respiratorio (pneumonias, bronquiolites). A UTI cirurgica
pediatrica possui 07 leitos e atende, em sua maioria, pacientes pediatricos portadores de

cardiopatia que realizaram algum tipo de intervengao cirurgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo especificado, foram emitidas e avaliadas 5245 prescricoes nas
UTls pediatricas, sendo 2972 prescrigdes da unidade clinica e 2273 da cirurgica. Acerca
das avaliagobes, a instituicdo possui um Servigo de Farmacia Clinica, que conta com uma
Central de Atencdo a Prescricdo (analise técnica da prescricao) e acompanhamento
farmacoterapéutico em unidades assistenciais, garantindo 100% da avaliagdo das
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prescricdes, sendo mais de 99% analisadas previamente a dispensacdo. Sao 3
farmacéuticos na pediatria: 02 para a analise técnica e 01 no acompanhamento das UTlIs
Pediatricas, além do farmacéutico noturno, garantindo a avaliagdo em todo periodo de
funcionamento.

Das 5245 prescrigdes avaliadas foi identificado 698 intervengdes farmacéuticas a
uma taxa de 7,5%, isto é, a cada 100 prescricbes avaliadas, 7,5 prescrigcdes
demandaram uma ou mais intervengdes farmacéuticas. No que diz respeito a taxa de
intervencao, pode-se afirmar que 13,31%(698) do total de prescricdes emitidas geraram
direta ou indiretamente algum tipo de n&o-conformidade ou medida educativa, um
resultado similar ao encontrados em estudos envolvendo analise de intervengdes
farmacéuticas.?°?' Nos quais, 435 intervengdes foram da UTI de perfil clinico e 263 da
unidade cirurgica, correspondendo a 14,64% e 11,57% do total de prescri¢des,
respectivamente.

A variacdo no numero de intervengdes farmacéuticas por UTI corresponde
proporcionalmente ao numero de prescricbes geradas e a complexidade clinico-
assistencial da unidade, desde o diagnostico dos pacientes e suas comorbidades até a
quantidade de medicamentos prescritos.?? Neste caso, a UTI clinica obteve um maior
numero de prescricdes/intervencoes, levando em consideragao também o maior numero
de leitos e taxa de ocupacdo. Além disso, um estudo australiano apontou que as
unidades pods-cirurgicas tendem a ser menos complexas que unidades clinicas e,
portanto, tendem a apresentar menos ndo-conformidades.23 Todavia, n&o se trata de um
padrao absoluto, pois a assisténcia a saude é multifatorial e caracteristicas intrinsecas
de um servico podem mudar este cenario, como no estudo realizado em um hospital
pediatrico no Reino Unido, que retrata um percentual decrescente de nao-conformidades
em unidades onco-hematologicas, cirdrgicas e clinicas, respectivamente.?*

No que se refere ao processo prescricional, 0 modelo de prescricao institucional
€ eletrbnico com as variaveis frequéncia, unidade de dose, vias de administragcédo

disponiveis conforme evidéncias cientificas de cada medicamento. Ademais, a diluigdo
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e os calculos pediatricos sao automaticos de acordo com o peso do paciente, a dose
prescrita em mg/Kg e a concentragdo de diluicdo selecionada, neste ultimo para os
medicamentos injetaveis. Tal sistema também fornece alertas sobre interagbes
medicamentosas, alergias, subdose/sobredose e duplicidade, facilitando o
reconhecimento de nao-conformidades pela equipe assistencial. Deste modo, o
prescritor escolhe apenas as opgdes disponiveis, reduzindo o uso off label e as
implicagbes que a auséncia ou a falta de clareza dessas informagdes acarretariam.?526

Embora as prescri¢gdes eletrénicas minimizem a ocorréncia de erros de prescri¢ao,
nao ha a eliminagao total destes problemas e novas barreiras de seguranga precisam
ser implementadas.?%2” A avaliagdo farmacéutica € uma delas, ao qual resultou em 698
intervengdes, sendo 642 (91,98%) decorrentes diretamente de nido-conformidades da
prescricdo e 56 (8,02%) classificadas como medidas educativas, isto €, intervengdes
indiretas da prescrigao resultantes de duvidas da equipe assistencial durante as etapas
de preparo, administragdo e/ou armazenamento.

As intervengdes provenientes de ndo-conformidades da prescri¢ao foram: 21,50%
(138) sobre o processo de administragdo, 16,63% (126) duplicidade (entre classes
medicamentosas de mesmo valor terapéutico ou 0 mesmo medicamento prescrito em
duplicidade), 16,37% (107) dose, 15,89% (102) via de administracdo, 8,10% (25)
indicagao, 3,90% (25) duragao, 3,43% (22) interagdo medicamentosa, 3,27% (21) efeito
indesejavel, 2,80% (14) otimizacdo, 2,80% (14) opcao terapéutica indisponivel, 2,02%
(13) frequéncia, 0,93% (6) opcéo terapéutica disponivel e 0,31% (2) recusa do paciente,

conforme pode ser visto no grafico 01.
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INTERVENCOES FARMACEUTICAS DIRETAS EM
PRESCRICAO

ADMINISTRACAO 138
DUPLICIDADE 126
DOSE 107
VIA DE ADMINISTRACAO 102
INDICACAO 52
DURACAO 25

INTERACAO MEDICAMENTOSA 22

EFEITO INDESEJAVEL 21
OTIMIZAGAO 14
OPCAO TERAPEUTICA INDISPONIVEL 14
FREQUENCIA 13

OPCAO TERAPEUTICA DISPONIVEL |6
RECUSA DO PACIENTE |12 y ‘ ‘ y ) ‘ '

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafico 01: Detalhamento das intervengdes farmacéuticas de acordo as nao-conformidades identificadas
nas prescricdes medicas.

Na pediatria, os principais erros de medicacido estdo relacionados a dose e a
diluigdo tanto na prescrigdo quanto no preparo/administracdo.®2® E, embora o cenario
desse estudo conte com prescricdo eletronica, sistema automatico para o calculo da
dose, do volume do medicamento, desde o volume da reconstituicdo a diluicdo, bem
como indicagdo de insumo para administracdo e o tempo de infusdo no caso dos
injetaveis, houve uma quantidade consideravel de intervengdes nestes aspectos. Isto
porque, os fatores de correcdo de equipos gravitacionais e bombas de infusdo séo
calculados manualmente e corrigidos pelo farmacéutico, gerando intervengoes.

As 56 intervengbes compreendidas como medidas educativas (Grafico 02)
refletem a caréncia da equipe assistencial nos aspectos especificos da farmacoterapia
empregada, principalmente sobre o processo de administragdo, mas também acerca das
recomendacdes farmacéuticas provenientes de duvidas no ato da prescricdo médica.
Um estudo brasileiro mostrou que 6,32% (59) das intervenc¢des farmacéuticas foram

referentes ao provimento de informagdes aos profissionais de saude.?° De modo similar,

10
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o presente estudo identificou 8,02% (56) medidas educativas, dentre elas: aprazamento
(2), descarte (2), dose (2), tempo de infusédo (2), via de administracao (3), outros (2 —
frequéncia, efeitos adversos), incompatibilidades venosas (3), velocidade de infusao (4),

apresentacao (5), indicagao de uso (5), estabilidade (8), preparo (18).

Medidas Educativas

PREPARO 18
ESTABILIDADE 8
INDICACAO DE USO 5
APRESENTACAO 5
VELOCIDADE DE INFUSAO 4
INCOMPATIBILIDADES 3
VIA DE ADMINISTRACAO 3
TEMPO DE INFUSAO
DOSE
DESCARTE
APRAZAMENTO
OUTROS

0 5 10 15 20

N N NNNDN

Grafico 02: Estratificagdo das medidas educativas
Os medicamentos envolvidos nas intervengdes farmacéuticas foram classificados
de acordo com o codigo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code), possibilitando a

classificagdo conforme agéo terapéutica?®, como pode ser visto a seguir (tabela 01).

11
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Tabela 01. Distribuicdo de Medicamentos Envolvidos nas Intervengbes Farmacéuticas por Sistemas

(ATC/WHO,).

SISTEMA ATC/WHO QUANTIDADE PORCENTAGEM
Antiinfeccioso 213 30,52%
Alimentar e metabdlico 163 23,35%
Nervoso central 121 17,34%
Cardiovascular 61 8,74%
Dermatolégico 35 5,01%
Hormonal 30 4,30%
Hematoldgico 29 4,15%
Respiratorio 23 3,30%
Antineoplasico e imunomodulador 11 1,58%
Musculo-esquelético 11 1,58%
Variado (radiofarmaco) 01 0,14%
Total Geral 698 100%

Os medicamentos mais prescritos, que representam quase que 80% dos
medicamentos envolvidos nas intervengdes farmacéuticas, sdo os antiinfecciosos
(antimicrobianos), do trato alimentar e metabdlico (suplementos minerais, vitaminicos,
antieméticos,  protetores  gastricos, laxantes), sistema nervoso central
(anticonvulsivantes, sedativos, anestésicos, opioides, bloqueadores neuromusculares),
sistema cardiovascular (drogas vasoativas, antihipertensivos, diuréticos). Dentre os
antimicrobianos tém-se a piperacilina+tazobactam (29), teicoplanina (24), vancomicina
(16), meropenem (16), oseltamivir (12), ceftriaxona (11), cefuroxima (11),
sulfametoxazol-trimetoprima (10), amicacina (9), anfotericina (8), metronidazol (6),
polimixina (5), aztreonam (4), outros dentre macrolideos, cefalosporinas, quinolonas,
penicilinas (51). Estudos mostram de modo similar que, os antimicrobianos pertencem a
classe dos medicamentos mais prescritos na pediatria, e consequentemente, os mais
envolvidos em erros de medicacdo, ndo conformidades e duvidas da equipe assistencial

no processo de utilizagdo. 3931

12
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No que diz respeito a via de administracdo de medicamentos em UTI, pacientes
pediatricos criticos possuem diferentes vias, seja por acesso central, periférico, via sonda
enteral, gastrostomia, via oral (restrita), além disso, constata-se os acessos para
monitorizagdo (PAM - pressao arterial média, PVC — pressao venosa central, entre
outros), podendo constituir fatores de risco para erros de administrag&o.3? Neste estudo,
houve um predominio da via parenteral (420 - 60,17%), compativel com o contexto
clinico-assistencial de uma UTI pediatrica (Grafico 03).32 Do mesmo modo que, as
principais intervengdes em pediatria estdo relacionadas a preparo (diluentes,
reconstituicdo, diluicdo) e administragdo (material para administragdo — bomba de
infusdo, equipos —, incompatibilidades venosas) dos medicamentos injetaveis.®28:32
Outra via significativa neste estudo foi a enteral (214 -30,66%), seguido das classificadas
como outras (64 - 9,17%): topica, nasal, sublingual, retal, oftalmica, inalatério. Dentre as
intervengdes relacionadas a via de administracdo destaca-se a transicdo de
medicamentos venosos para enterais desde antimicrobianos, anticonvulsivantes,
analgésicos a protetores gastricos, na tentativa de desinvadir o paciente no preparo para

alta da UTI e otimizagéo da terapia.33

Vias de Administracao

64 (9%)

B PARENTERAL
M ENTERAL
OUTROS

Gréfico 03: Vias de Administracdo dos Medicamentos Envolvidos nas Intervengbes
Farmacéuticas

13
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A atuacdo farmacéutica no contexto clinico-assistencial é resultante das
necessidades individuais de cada paciente e da interface com a equipe multiprofissional,
ambos essenciais para garantia do uso racional do medicamento.’?> Por isso, as
intervengdes farmacéuticas diretas da prescricdo representam um olhar técnico
resultante da avaliacdo da prescricao e dos fatores clinicos do paciente, enquanto as
intervengdes inderetas sdo demandadas pela equipe assistencial quando em confronto
direto com o medicamento, seja no armazenamento, preparo ou administragéo. A seguir
pode ser visto exemplos de intervengdes farmacéuticas, o medicamento e o contexto

envolvido (Tabela 02).

Tabela 02. Exemplo das intervencdes farmacéuticas

Tipo Medicamento Contexto Intervengao Farmacéutica
Apresentacgdes Orientado sobre a diferenca
look alikes | entre concentragdes e volumes

Medida Educativa -
Administragao

Palivizumabe

causaram duavida
no volume da
dose do
medicamento  a
ser administrado

das apresentagdes; notifica a
Agéncia de Vigilancia Sanitaria
queixa técnica por embalagens
parecidas.

Orientado  administragcdo e
Duvida no | preparo por profissional
Tecnécio descarte de | especifico, e descarte em
medicamento ambiente isolado apropriado
radioativo utilizado | para radiofarmacos, conforme
como contraste. protocolo institucional.
Tigeciclina Duvida sobre o | Informado que calculo de dose

excedente de 6%
que vem no frasco

além dos 50mg.

nao precisa ser corrigido
manualmente, pois corregao ja
incorporada nos calculos

automaticos.

Incompatibilidades

Venosas

Vancomicina,
fenitoina,
gluconato de
calcio,
amiodarona,

furosemida,

Pacientes em uso
de multiplas
drogas com risco
de

incompatibilidades

venosas.

Orientado manejo: ordem de
infusao, aprazamentos,

distingdo de acessos.

14
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anfotericina,

entre outros.

Medicamento de

Sugerido outras opcoes

uso off label | terapéuticas para controle de
sublingual  para | sialorreia.
Opcao terapéutica | Atropina controle de
indisponivel colirio sialorreia em
paciente com
doencas crénicas
que encontrava-se
indisponivel.
Paciente se nega | Criado vinculo com paciente e
a tomar | em parceria com a psicologia
medicamento com | conversado com paciente sobre
medo de nao | sabor do medicamento,
gostar do | explicado que n&o era um sabor
medicamento. agradavel, mas que apdés o uso
ele poderia comer uma fruta
Recusa de Clonidina, adocicada para nao ficar com o
medicamento pelo | anlodipino sabor residual do medicamento
paciente no paladar. Além disso,
explicado que ao tomar os
medicamentos orais em pouco
tempo ele poderia ir para
enfermaria (beneficios como
brinquedoteca, interacdo com
cao-terapia e outras criangas).
Alergia nao registrada
adequadamente no prontuario
Efeito indesejavel - para que permitisse a emisséo
Medicamento do alerta de alergia na
perigoso ao | Dipirona Paciente alérgico | prescricdo  eletrbnica, mas
paciente identificada a tempo na

15
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anamnese farmacéutica e
dispensacao evitada pela
analise farmacéutica da

prescri¢ao.

Acerca da aceitagao das intervengdes farmacéuticas (grafico 04), as prescrigdes
sdo avaliadas e toda nao conformidade, que gere necessidade de intervengéo, é
registrada em prontuario e discutida com o prescritor de imediato. Durante a intervengéo,
caso n&o ocorra consenso entre as partes e risco a seguranga do paciente, a intervencao
segue os niveis hierarquicos institucionais, sendo posteriormente contabilizada como
acatada ou nao acatada, esta ultima deve ter justificativa clinica plausivel. Neste cenario,
foi considerado como justificativa clinica para a nao aceitagdo das intervengdes o
consenso entre o farmacéutico e a equipe, no que diz respeito a alguma especificidade
clinica do paciente e/ou pela avaliagdo conjunta do risco versus o beneficio. Para as
medidas educativas ndo se aplicou a avaliagdo de aceitagdo, haja vista o carater

orientador acerca das recomendacdes indiretas da prescricdo médica.

Aceitagao das Intervencoes
Farmacéuticas

 Acatado

N&o acatado

Grafico 04: Porcentagem da aceitagdo das intervengbes farmacéuticas.
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Desse modo, das 642 intervencdes 96,88% (622) foram prontamente acatadas e
as demais 3,12% (20) ndo foram acatadas, mas clinicamente justificadas, com a
monitorizacdo continuada do paciente. Em termos de aceitagdo de intervencgodes
farmacéuticas, a literatura é bastante diversa e devido as condigdes distintas dos
servigos e dos estudos a comparacéo € limitada, mas estudos mostram porcentagens de
aceitagao como: 79,32% de um estudo realizado em 01 ano de coleta em um hospital
universitario do Parand;?° outro estudo demonstrou 88,66% de aceitabilidade, no qual foi
realizado por 01 més em um hospital terciario cearense;3* um outro estudo realizado por
6 meses em um hospital escola nos Estados Unidos demonstrou cerca de 99% de
aceitagdo das intervengbes farmacéuticas.?’ Embora ocorra variagdes quanto a
aceitabilidade, observa-se nos estudos anteriores, que onde os servigos farmacéuticos
estdo estruturados com a inser¢ao do farmacéutico na equipe multiprofissional, incluindo
sua participagédo nos rounds e contato com o paciente, ocorreu uma maior porcentagem

da aceitagao das intervengdes, como no caso do presente estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A quantificagédo das intervengdes farmacéuticas ratifica a necessidade da atuagao
do farmacéutico junto a equipe multidisciplinar tanto no subsidio técnico para as tomadas
de decisdes, envolvendo os medicamentos, quanto na prevencao de eventos adversos
e aumento da assertividade terapéutica por meio da avaliacdo da prescricdao e
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente. A avaliagdo farmacéutica da
prescricdo médica prévia a administracdo de medicamentos demonstra-se como uma
barreira decisiva na seguranga do paciente, haja vista a identificagdo precoce de erros e
nao conformidades, contribuindo assim, para a prevencgao da ocorréncia de danos diante
das intervengbes realizadas e otimizagdo da farmacoterapia. Deste modo, a
estratificacdo desses dados também possibilita o desenvolvimento de estratégias na

prevengdo de ndo conformidades durante o processo medicamentoso através da
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visibilidade do panorama descritivo de intervengdes farmacéuticas na terapia
medicamentosa de pacientes pediatricos em terapia intensiva.
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