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Programacao Cientifica - 04 de novembro

CURSO PRE-CONGRESSO 01

Uso de antimicrobianos na pratica clinica

Palestrantes:

Antonio Tadeu (SP)

Laura Czekster Antochevis (RS)

- Introdugdo e Classificagdo dos Antimicrobianos

- Grupos de Antimicrobianos e seus Mecanismos de Agdo
- Resisténcia Bacteriana

- Stewardship de Antimicrobianos e principais interven¢des na
pratica clinica 1h

Coordenagao
Antdnio Tadeu (SP)

CURSO PRE-CONGRESSO 02

Desafios da Terapia Anticoagulante

- As bases farmacolégicas da terapia anticoagulante
Matheus Henriques (SP)

- Heparinizagdo x Salinizagdo: quais os reais beneficios para o paciente
oncoldgico?

Larissa Feitosa Carvalho (SE)

- Perspectivas e desafios no manejo seguro de anticoagulantes
Céssio Maia Pessanha (RJ)

- Anticoagulagdo na pratica clinica: perspectiva na terapia intensiva
Erika Michelle do Nascimento Facundes Barbosa (PE)

- Estudos clinicos de anticoagulantes em pacientes com COVID-19: o
que vem por ai?

Eduardo Ramacciotti (SP)
Coordenagdo
Cassio Maia Pessanha (RJ)

CURSO PRE-CONGRESSO 03

Introdugdo ao cuidado farmacéutico em Unidade de Terapia Intensiva
- Avaliagdo do paciente critico: essencialidades para a terapéutica racional
Camile Mascarenhas (RJ)

- Sepse e repercussoes hemodinamicas

Michelle Nunes (RN)

- Perguntas e discussao

- Analgesia, sedacgdo e delirium

Ana Claudia Braga (RS)

- Comunicagao, registro do processo clinico e indicadores de resultado
Livia Maria Gongalves Barbosa (SP)

- Perguntas e discussao

Coordenacgdo: Michelle Nunes (RN)

Moderagdo: Daiandy da Silva (RS)

CURSO PRE-CONGRESSO 04

Andlise de Compatibilidade Fisico-quimica na Administra¢cdo de
Medicamentos Endovenosos: discussdao de casos e evolugdo em
prontudrio

Caracterizacdo de acessos venosos e dispositivos de infusao;
Consulta em literatura cientifica especializada;
Consulta a legislagdo especifica vigente;

Criagdo de texto padrdo para evolugcdo em prontudrio;

Criacdo de ferramenta pratica para andlise de compatibilidade
fisicoquimica;

Discussdo de casos clinicos aplicados a anélise de compatibilidade
fisico-quimica

Coordenagao

Francisco Alves (RJ)

Philipe Vieira Sousa (RJ)

Encontro das Regionais SBRAFH
Coordenagao: Greyzel Benke- PR

Ill Simposio de Cuidados ao Paciente Critico AMIB/SBRAFH

Mesa 01: Farmacoterapia de pacientes criticos na pandemia de COVID-19:
Analgesia, sedacdo e BNM

Otavio Augustin (RS)

Diretrizes para o tratamento Farmacoldgico da COVID-19

Ana Claudia Braga (RS)

InfeccOes multirresistentes: acabou o antibidtico, e agora?

André Prado (SC)

Mesa 02: Farmacia Clinica em UTI: panorama e perspectivas
Ensino, carreira e mercado de trabalho: vale a pena?

Michelle Nunes (RN)

Estrutura, processo e resultado- dados do inquérito realizado em 2019
Camile Mascarenhas (RJ)

Avancos na ciéncia e na politica: o que falta para alcangarmos o ideal?
Daiandy da Silva (RS)

SIMPOSIO EBSERH

Mesa Redonda 1: Como implementar a cultura de medicdo e
andlise de Indicadores na Farmacia Hospitalar

Experiéncias exitosas na medicdo e analise de indicadores
lara Antonia Lustosa Nogueira (MA)

Maria das Dores Graciano Silva (MG)

Painel dos indicadores monitorados pelas

Unidades de Farmacia da rede Ebserh

Jeamile Lima Bezerra (PI)

Moderador Rafael Pires Veloso (PI)

Mesa Redonda 2: Relato de experiéncias em atividades clinicas
desenvolvidas pelo farmacéutico nos hospitais da EBSERH

Atuacdo no Ambulatoério de Anticoagulagdo

Cassia Rodrigues Lima Ferreira (MG)

Atuacdo no Ambulatério de Transplante Renal e Hepatico
Cinthya Cavalcante de Andrade (CE)

Atuacdo no Ambulatoério de Oncologia

Rosiane Mastelari Martins (RS)

Atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva

Afonso Celso Pereira dos Santos (MA)

Moderadora: Katia Leston Bacelo (RS)
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Palestras Pré-Congresso
Parto Seguro e Respeitoso
Victor Grabois (RJ)

Resultados da elaboracdio de um protocolo de inclusao de
medicamentos no servico de reconciliagdo medicamentosa

Greyzel Benke (PR)
Infodemia em Saude: desafios e estratégias
Guacira Matos (RJ)

O desafio de manter protocolos de tratamento agudo de acidente
vascular cerebral em meio a pandemia de COVID19

Ana Dolores Nascimento (PE)

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Cerimonia de ABERTURA DO CONGRESSO (ao vivo)

CONFERENCIA DE ABERTURA DO CONGRESSO (ao vivo) - A¢des de
enfrentamento da crise pela Covid-19 por Sociedades Cientificas
Brasileiras

= AMIB — Suzana Margareth Ajeje Lobo - SP
. ISMP — Mario Borges -MG

= REBRAESNP — Silvio César da conceigdo - RJ
= SBA - Luis Ant6nio do Santos Diego - RJ

= SBRAFH —Valéria Santos — PE

= SOBRASP —Victor Grabois - RJ

Programacao Cientifica - 05 de novembro

MESA REDONDA
Incorporagdo de Medicamentos: hot topics

Parcerias entre publico e privado na promogdo do acesso a saude no
contexto das doengas raras

Renata Cury (RJ)

Precificagdo de Medicamentos no Brasil
Adriana Ivama Brummel (Reino Unido)
Moderador: Leonardo Kister (BA)

SESSAO DE PALESTRAS
Pediatric Medicines Use - Uso de medicamentos em criangas
Louise Bracken (Reino Unido)

Adequacdo de dose e personalizagdo do tratamento para pacientes
especiais na FH: Medicamentos magistrais

Ana Lucia Mendes S. Povreslo (SP)
Atuagdo do Farmacéutico em Hospital Veterinario
Angela Lopes (GO)

SIMPOSIO ISMP
Eventos adversos e erros de medica¢do em pediatria/neonatologia

Pesquisa multicéntrica em unidades neonatais de cuidados
intensivos e intermediarios

Raissa Carolina Fonseca Candido (MG)
Cuidado farmacéutico em neonatologia
Mariana de Oliveira Brizeno (CE)

Tecnologia da informagdo como barreira de seguran¢a na
neonatologia e pediatria

Francisco Alves Farias Filho (RJ)
Moderadora: Mariana Gonzaga (MG)

MESA REDONDA

Estratégias para o Cuidado Multiprofissional na Covid-19
Farmacoterapia em pacientes tratados com ECMO

Flavio Monteiro (PE)

Telefarmacia

Ana Lucia Rego Fleury de Camargo (SP)

Monitoramento de Seguranca em Pacientes COVID-19: existe
diferenca?

Sayuri Yamashita (BA)
Moderadora: Valeria Bezerra (PE)

SESSAO DE PALESTRAS

The role of pharmacists in a multidisciplinary chronic pain clinic —
Atuacgdo do farmacéutico na clinica multidisciplina de dor cronica

David Woods (Nova Zelandia)

Farmacoterapia e Desfechos Clinicos em Pacientes Neonatos com
Encefalopatia Hipoxico-Isquémica Submetidos ao Protocolo de
Hipotermia Terapéutica - Francisco Alves (RJ)

Gestdo critica de sedacdo em UTI COVID em cendrio de escassez
extrema — Cesar Teixeira (RJ)

SIMPOSIO ISMP
Geriatria

Qualificagdo do uso de medicamentos em uma instituicio de
longa permanéncia

Mariana Martins Gonzaga do Nascimento (MG)

Uso seguro de medicamentos entre idosos com mieloma multiplo
Adriano Max Moreira Reis (MG)

Desafios e engajamento do cuidador familiar de idosos

Cristiane de Paula Rezende (MG)

Moderador: Diego Medeiros Guedes (PE)

SIMPOSIO SATELITE - ASPEN

Cuidado farmacéutico: o elo entre a padronizagdo e a tecnologia
no uso seguro dos medicamentos

Karina Pires

SIMPOSIO SATELITE — BAYER

IndicagOes e aspectos praticos do uso de anticoagulantes orais — O
que o farmacéutico precisa saber?

Andre Feldman (SP)

O papeldofarmacéutico hospitalarno uso correto de anticoagulantes
orais

Juliana Sad (MG)

SIMPOSIO SATELITE - LIBBS

Prevengao de erros e eventos adversos na oncologia
Janyce Cassiolato Marti Sguassabia (BA)

Maely Peganha Favero Retto (RJ)
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MESA REDONDA

Efetividade e seguranca de vacinas contra Covid-19 utilizadas no Brasil
Analise comparativa da Efetividade entre as vacinas registradas
Gustavo Mendes Lima Santos (DF)

Aspectos sobre a seguranca e monitoramento

Helaine Capucho (DF)

Moderador: Cassio Pessanha (RJ)

SESSAO DE PALESTRAS

Pharmacokinetic changes in critical patients - Alteragées
farmacocinéticas em pacientes criticos

Dr. Jason Roberts (Australia)

Pratica farmacéutica orientada pela investigagdo cientifica
Fernando Fernandez-Llimos (Portugal)

Servigos clinicos farmacéuticos em radiofarmacia

Priscilla Brunelli Pujatti (RJ)

MESA REDONDA
Workdesign, eficiéncia e produtividade no cuidado farmacéutico

Indicadores e Aplicagdo do FASTHUG-Maidens por farmacéuticos
clinicos em UTI

Alice Ramos (RJ)

4a. revolugdo industrial e profissionalismo farmacéutico
Divaldo Lyra (SE)

Aplicacdo de frameworks na implantagdo do cuidado
Thaciana Alcantara (SE)

Moderadora: Elisangela Lima (RJ)

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

MESA REDONDA

Evidéncias clinicas para o tratamento da Covid-19: o que ja sabemos
sobre medicamentos e outras intervengoes?

Histdrico e analise critica de evidéncias
Luciane Cruz Lopes (SP)

Conduta atual

Alexandre Naime (SP)

Moderadora: Simone Mahmud (RS)

MESA REDONDA

Assisténcia Farmacéutica na Atengao Primadria
Estratégias no SUS

Karen Sarmento Costa (DF)

Relato de Experiéncia: PICs no CAPs

Ludmilla Santana (AC)

Relato de Experiéncia: Saude do Indigena
Fabiana de Paula (MS)

Moderador: Rafael Santana (DF)

MESA REDONDA

Instrumentalizando a seguranga de pacientes hospitalizados
Anélise de Processos no Cuidado Oncoldgico

Carla Fernandes (SP)

Critérios e Ferramentas para avaliagdo de RAM

Elisangela Lima (RJ)

Uso da tecnologia para engajamento dos pacientes na prevencao de erro
Dr Salvador Gullo (RS)

Moderadora: Marizete Balen (RS)

Programacao Cientifica - 06 de novembro

MESA REDONDA

Desabastecimento de medicamentos em servigos de satide: licGes e
estratégias para o enfrentamento

Diagndstico situacional

Valéria Bezerra (PE)

LicOes e estratégias nos Servicos de Saude
Simone Mahmud (RS)

Incremento nos custos hospitalares

Elaine Lazzaroni (RJ)

Moderador: Leonardo Kister (BA)

MESA REDONDA
Anticoagulagao

Prevencdo e Tratamento do tromboembolismo venoso em pacientes
com cancer

Marcos Renni (RJ)

Pediatria: indicacGes e monitoramento
Rafael Cairé (SP)

Moderadora: Mariana Gonzaga (MG)

MESA REDONDA
Relato de experiéncias em gestao

Gestdo hospitalar dos gases medicinais e os desafios durante a
pandemia da COVID-19

Fabio Ramalho (SE)

Aplicagdo da metodologia Lean para redugdo de desperdicios e
agregacdo de valor aos servigos farmacéuticos na urgéncia/emergéncia

Amanda Fonseca (MG)

Centro cirurgico

Monica Assis (RJ)

Moderadora: Vanusa Barbosa (SP)

MESA REDONDA

Saude Mental dos Profissionais de Saude
Sindrome de Burnout

Mario Jorge Sobreira (RJ)

Vivendo, cuidando e se despedindo: como a morte afeta o profissional
de saude?

Marcia Oliveira Santos (PR)
Moderadora: Maely Retto (RJ)

MESA REDONDA

Terapia com Canabidiol

Cenario Regulatério Atual dos produtos a base de Cannabis
Margareth Akemi (SP)
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Utilizagdo do éleo de Cannabis: qualidade e boas praticas
Douglas Siqueira Chaves (RJ)

Acompanhamento farmacoterapéutico
Renato Filev (SP)
Moderador: Hermes Augusto dos Santos Neto (BA)

MESA REDONDA

Estratégias de Gestdo para Qualidade do Cuidado
Gestdo de servigcos farmacéuticos e auditoria da qualidade
Livia Barbosa (SP)

Saude baseada em valor e reducdo de desperdicios
Vanusa Barbosa (SP)

Moderador: Leonardo Kister (BA)

MESA REDONDA

Complicagdes e Impacto a longo prazo da Covid

Long Covid- Fatores de risco, diagndstico, tratamento e perspectivas
Clezio Sa Leitdo (PE)

Sindrome Inflamatdéria Multissistémica Pediatrica: progndstico,
tratamento, servicos farmacéuticos

Dra. Raquel Zeitel (RJ)
Moderadora: Maria Cristina Sette (PE)

MESA REDONDA

Imunoterapia no Tratamento Oncolégico

Qual a importancia das Proteinas de Check Point Imunoldgico
Christopher Lucas Negrete (SP)

Terapia CAR-T e Perspectivas

Douglas Coutinho Ribeiro da Costa (SP)

Atuacdo do Farmacéutico

Maely Retto (RJ)

Moderadora: Annemeri Livinalli (SP)

ASSEMBLEIA GERAL

SIMPOSIO SATELITE - DAIICHI SANKYO BRASIL

Anticoagulagdo oral em pacientes idosos: antagonistas de vitamina
K versus novos anticoagulantes de uso oral

Maria Fernanda Azevedo

SIMPOSIO SATELITE - CRISTALIA

Programagao de Medicamentos: estamos preparados para a
retomada dos bilhGes de cirurgias suspensas pela pandemia?

Valéria Santos (OE)
Victor Grabois (RJ)
Suzana Lobo (SP)

Luis Antonio Diego (RJ)
Helaine Capucho (DF)

SIMPOSIO SATELITE - UNIAO QUIMICA
Economia da Saude
Wilson Follador

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

SIMPOSIO SATELITE - ASTELLAS
Linha de cuidado de candidemia gerenciado pela farmacia clinica
Marinei Campos Ricieri (PR)

SIMPOSIO SATELITE - LIBBS
Biossmilares: A importancia da farmacovigilancia e dados de mundo real
Extrapolagdo de indicagdes: aplicagdo pratica

SIMPOSIO SATELITE BIOMM - PAPEL DO FARMACEUTICO NO USO
RACIONAL DE BIOSSIMILARES

Otica do Farmacéutico
Maely Retto (RJ)

Otica do Médico
Eduardo Ramacciotti (SP)

MESA REDONDA
Multirresisténcia a antimicrobianos

Indicadores e instrumentos para o plano de gerenciamento de
antimicrobianos

Laura Czekster Antochevis (RS)
Monitorizagdo terapéutica e PK/PD de antimicrobianos.
Cristina Sanches (MG)

Reflexdes sobre os limites e as possibilidades da mensuragdo do uso
de antimicrobianos para pacientes criticos

Patricia Helena Nunes (RJ)
Moderador: Fernanda Zenaide (SP)

SIMPOSIO SOBRAFO

MESA REDONDA

Neutropenia Febril no paciente oncoldgico: Up to date
Profilaxia versus Tratamento: Quando fazer?

Sandra Maria Asfora Hazin (PE)

O que temos disponivel?

Fernando Joca Freire (CE)

O papel do antimicrobiano no manejo da neutropenia febril
Daniella Cristina de Oliveira (SP)

Moderadora: Claudia Lara (MG)

MESA REDONDA

A inserg¢do do farmacéutico oncologista no cenario pandémico da
COVID 19

Adequacdes estruturais e de processos na Farmacia da Oncologia
Danilo Lopes (BA)

O desafio do desabastecimento

Elaine Lazzaroni Moraes (RJ)

Interacdes medicamentosas no paciente oncoldgico durante

tratamento da COVID
Rafael Duarte Paes (SP)
Moderadora: Claudia Lara (MG)

MESA REDONDA

Planos de Cuidado em Terapia Intensiva

Evolucdo das agbes do farmacéutico clinico no Brasil

Marcelo Polacow (SP)

Revisdo da Farmacoterapia de Pacientes Criticos com Doencas
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Cardiovasculares

Alfredo Dias de Oliveira Filho (AL)

Acompanhamento farmacoterapéutico em pacientes idosos
Gustavo Alves (SP)

Moderador: Graziela Guidolin (PR)

MESA REDONDA

Atualizagao em Terapia Antifungica

A importancia do diagndstico laboratorial na terapia antifiingica

Luiza Souza Rodrigues (PR)

Atuacdo do farmacéutico no Stewardship

Tiago Arantes (RJ)

O que é essencial para atuagdo do farmacéutico no Stewardship de
Antifingicos?

Marinei Ricieri (PR)

Moderadora: Marizete Balen (RS)

MESA REDONDA
Disrupgao Digital no Ensino

Po6s Graduagdo: Residéncia Multiprofissional em Oncologia: relato
de experiéncia discente

Ludmila Andrade e Isabela Pestana (RJ)

Cuidado farmacéutico mediado por tecnologia na Atengdo Primaria-
relato de experiéncia docente

Angelita Melo (MG)

Licoes, limites e desafios
Leonardo Regis (SP)
Moderadora: Elisangela Lima (RJ)

Palestra de encerramento

Gestdo das Emogoes & Saude em um Mundo Pés-pandémico
Sara Braga (CE)
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Prémio SBRAFH-RBFHSS de Divulgac¢ao Cientifica 2021

Modalidade Trabalhos Completos

12 Lugar - 0697 - Farmacia clinica e vancocinemia: da monitorizacao terapéutica a mudanga de conduta nas unidades de internagao

Ligia Gada de Souza, Ana Luiza Paula Soares, Juliane Karin Faria, Danielle Hoeltgebaum, Ana Maria Guidelli, Wender Donizete Felipes

22 Lugar - 0696 - O impacto da intervengao educacional na seguranca do paciente geriatrico com fibrilagdo atrial em uso de varfarin

Thais Roberta Correia, Josiane Moreira da Costa, Ana Carolina Viegas, Jéssica Soares Malta, Mayara Oliveira Ortiz, Raénya Christine do Nascimento, Caryne
Margotto Bertollo, Maria Auxiliadora Martins

Modalidade Resumos

12 Lugar - 6408 - Analise do Servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico a Pacientes Hipertensos e Diabéticos em uma Clinica Escola: indicadores
de resultados clinicos.

Paulo Yuri Firmino, Kassia da Fonseca, Thays de Aragdo, Louise Paloma Alves, Rafaelly Maria Siqueira
Instituigdo: Centro Universitario Fametro

Introdugdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus configuram-se importantes problemas de salde publica, associadas a diversas
complicagdes comprometedoras com a qualidade de vida e a produtividade no trabalho dos individuos. Estudos demonstram que o emprego da atuacdo
clinica do farmacéutico tem se apresentado como estratégia significativamente benéfica para o alcance de melhorias clinicas para a saude dos pacientes.
Contudo, foram vistas diversas limitagbes metodoldgicas em muitos trabalhos. Objetivo: Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a influéncia do acompanhamento farmacoterapéutico (AF) na salide de pacientes hipertensos e/ou diabéticos de uma Clinica Escola, através de
indicadores de resultados clinicos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, quantitativo e documental, realizado por meio de andlise
de fichas de atendimento dos pacientes atendidos em uma Clinica Escola de uma instituicdo de ensino superior de Fortaleza, Ceara. O estudo fez parte
de projeto previamente avaliado e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (parecer n? 2.823.301). A coleta dos dados ocorreu no periodo de fevereiro
a marco de 2020, tendo em vista que para o presente estudo foram coletados das fichas de atendimento: dados sociodemograficos e dos parametros
clinicos de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS), Pressdo Arterial Diastdlica (PAD), Glicemia Capilar (GC), referentes ao primeiro e o Gltimo registro de afericdo no
servico, coletou-se ainda, as frequéncias de PRMs (Problemas Relacionados a Medicamentos), RNMs (Resultados Negativos Associados a Medicamentos),
ambos classificados segundo o terceiro consenso de Granada, intervencdes farmacéuticas e desfecho de intervengdes documentadas. Por fim, para a
analise dos dados, foi utilizado o teste “t” de Student para realizar as comparagdes, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: a amostra
foi constituida de 194 prontudrios, sendo composta por maioria do sexo feminino (n=146; 75,3%), com escolaridade abaixo do ensino médio completo
(n=88; 45,4%), renda de até 1 salario minimo (n=60; 30,9%), ndo etilista (n=156; 80,4%), ndo tabagista (n=178; 91,8%) e sedentario (n=102; 52,6%). Em
termos de resultados clinicos, os principais resultados do AF foram: os valores de Pressdo Arterial Sistélica (PAS)- A média foi de 135,83 mmHg (+ 23,04)
para 131,36 mmHg (+ 17,59) (p=0,024); Pressdo Arterial Diastoélica (PAD)- A média foi de 78,96 mmHg (+ 11,66) para 78,13 mmHg (+ 11,35) (p=0,498);
Glicemia Capilar (GC)- passou de 154,89 mg/dL (+77,39) para 136,76 mg/dL (+59,95) (p=0,006). Foi possivel identificar, ainda, um indice expressivo de
PRMs (n=278) e RNM (n=228), onde foram realizadas 244 intervenc¢Ges para resolvé-los com 88,52% de aceitacdo e resolutividade de 77,70% dessas
ocorréncias. Conclusao: a partir da andlise dos resultados, pode-se inferir que o servigo de AF ofertado no local do estudo proporcionou beneficios clinicos
para as condi¢des de salde dos pacientes com hipertensdo e/ou diabetes mellitus tipo 2 atendidos e foi capaz de realizar intervengdes bem aceitas e
resolutivas no processo de cuidado. Dessa forma, pode-se inferir que o servico implantado possui relevancia para a comunidade do entorno da instituicdo.
Descritores: Cuidados Farmacéuticos. Hipertensdo Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus.

22 Lugar - 9548 - Farmacoeconomia Durante a Pandemia por Covid-19 em um Hospital de Ensino: o que aprendemos sobre isso?
Leonardho Dimitriadis, Andrea Fontenele, Dyego Brito, Lucia Carvalho, Luna Silva, Gysllene Brito
Instituigdo: Hospital Universitario do Maranhdo

Introdugdo: em vista de um novo panorama mundial, o virus SARS-COV-2 causou mudangas profundas em habitos, higiene, rotinas e
principalmente na drea de saude. Hospitais implementaram maior rigor em equipamentos de protegdo individual (EPI), na aquisicdo,
distribuicdo e uso, garantindo a seguranca ndo so de pacientes, mas também de profissionais de saude, adotando novas rotinas. Ocorreram
mudancas no perfil de consumo de medicamentos e novos protocolos farmacoterapéuticos foram discutidos e implementados pela gestdo
em parceria com comissdes hospitalares, tornando a atualizacdo constante. Objetivo: Avaliar o perfil farmacoeconémico de medicamentos
e artigos médico-hospitalares no periodo de pandemia por COVID-19 em um hospital de ensino. Métodos: Consiste em um estudo analitico
descritivo retrospectivo comparativo entre o primeiro e o segundo trimestre de 2020 em relagdo aos insumos utilizados durante a pandemia
por COVID-19 em um hospital de ensino. Os dados foram coletados a partir de softwares internos da instituicdo que contém dados do estoques
de insumos e dados referentes as prescricdes. Os dados foram compilados em curvas ABC e em planilhas do Microsoft Excel® e analisados
posteriormente através de frequéncias simples e percentuais. a pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE:
43030621.4.0000.5086, em 25/02/2021. Resultados: Foram observadas variacdes no perfil de consumo de insumos medicamentosos e ndo
medicamentosos, de prescri¢Ges, no quantitativo de medicamentos e EPIs consumidos e no valor por unidade de diversos insumos. O valor
médio de consumo de insumos no segundo trimestre aumentou 21,42% em relagdo ao primeiro trimestre. Medicamentos para sedacdo e
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bloqueadores neuro-musculares passam a compor a curva a de medicamentos a partir do segundo trimestre. Mdscaras cirdrgicas assumiram a
primeira posi¢cdo de consumo nesse mesmo periodo. Os valores por unidade dos medicamentos aumentaram ao longo do periodo de estudo,
como ocorreu com a heparina (107,2% de aumento), o atracurio (33,49% de aumento), midazolam (32,1% de aumento), fentanil (27,1% de
aumento) e omeprazol (22,7% de aumento). Houve aumento também de valores individuais dos materiais médico-hospitalares, principalmente
o alcool (aumento do valorem 3,3 vezes) e a mascara cirurgica (aumento do valor em 30 vezes). Conclusdo: Desse modo, foi analisado o
consumo elevado de medicamentos e materiais médico-hospitalares no periodo e elevagdo de preco de alguns itens, em prisma da otimizagdo
de recursos utilizados e a racionalizagdo do uso de medicamentos em momento de pandemia, com o intuito de se adotar condutas adequadas
e auxiliar no processo de gestdo hospitalar. Descritores: Farmacoeconomia; Infec¢bes por Coronavirus; Equipamento de Protecdo Individual.

32 Lugar - 9153 - Influéncia da Complexidade da Farmacoterapia na Qualidade da Anticoagulagdo no Primeiro Ano Apoés Implante de
Protese Valvar Mecanica

Karen Alves, Flavia Valeria Almeida, Sabrina Calil-Elias, Maria Fernanda de Almeida
Instituigdo: Universidade Federal Fluminense / Instituto Nacional de Cardiologia

Introdugdo: Introdugdo: a terapia anticoagulante é parte fundamental na prevengdo e tratamento de eventos trombodticos envolvendo diversas
condigOes clinicas. Uma delas é a prevencdo de cardioembolismo em pacientes com proéteses valvares mecanicas (PVM), que a despeito da
chegada de novos anticoagulantes orais de ag¢do direta no mercado farmacéutico, os antagonistas da vitamina K (AVK) continuam sendo a Unica
opcdo terapéutica. a varfarina é o AVK mais amplamente utilizado e sofre influéncia de diversos fatores, tais como farmacogenética, interages
entre medicamentos, dieta e comorbidades. Por isso, sua utilizagdo requer controle frequente do tempo de protrombina padronizado, expresso
como razdo normalizada internacional (RNI). O tempo que a RNI permanece na faixa terapéutica (TTR) estd associado a melhores desfechos de
efetividade e seguranca. Além dos fatores acima descritos, a adesdo a terapia medicamentosa é outro aspecto importante e pode ser influenciada
pela complexidade da farmacoterapia, mensuravel por meio de um indice (ICFT). Objetivo: Avaliar a influéncia da complexidade da farmacoterapia
na efetividade do tratamento com varfarina no primeiro ano apds implante de prétese valvar mecanica. Métodos: Foram incluidos pacientes que
realizaram implante de PVM entre janeiro a junho de 2018, em um centro especializado de cardiologia localizado no estado do Rio de Janeiro. Foram
excluidos pacientes que interromperam o tratamento, faziam uso prévio de varfarina ou realizaram retroca valvar. a qualidade da anticoagulagdo foi
dividida em dois grupos: 1= boa qualidade (TTR=60%) e 2= baixa qualidade (TTR<60%). Os dados sociodemograficos, laboratoriais e de prescricdo
foram obtidos do banco de dados hospitalar. O TTR foi calculado através do método de Rosendaal e o ICFT por instrumento validado para a
lingua portuguesa. Para a analise estatistica foram aplicados os testes de normalidade Kolmogorov-Smirnoy, Teste t, e as varidveis continuas foram
apresentadas como média + desvio-padrdo e as categoricas como porcentagens. Considerou-se significativo um p<0,05. O estudo foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE: 39045120.4.0000.5272) em 25/11/2020 (Parecer n° 4420131). Resultados: Foram
incluidos 15 pacientes com idade média de 51,0 +10,7 (32 a 69) anos, 62,5% do género feminino. Ao todo, foram coletados 169 resultados de RNI,
sendo a média anual por paciente de 10,8 +1,5 para grupo 1 (n=6) versus 11,6 +2,4 para o grupo 2 (n=9) e p=0,65. O TTR médio foi de (71,3+8,3
versus 37,3+17,1; p=0,0006) e o ICFT (15,3%8,1 versus 27,3+7,0; p=0,009) para os grupos 1 e 2, respectivamente. Do total de exames realizados,
55,6% (n=94) estavam fora da faixa terapéutica, e destes, 55,3% apresentavam RNI abaixo da faixa terapéutica e 44,7% acima, representando riscos
de trombose e sangramento, respectivamente. Conclusao: Observou-se que o nimero de exames de RNI ndo foi diferente entre os grupos, porém,
pacientes com bom controle da anticoagulagdo apresentavam regime terapéutico prescrito menos complexo, o que pode estar influenciando a
adesdo a terapia medicamentosa. Estudo com nimero maior de pacientes esta em andamento para confirmar estes achados e para analisar outros
possiveis fatores interferentes com o TTR. Descritores: Varfarina; Doenca Valvar; Farmacoterapia.

42 Lugar - 9168 - Perfil de Utilizagdo de Antiflingicos em Pacientes Covid-19 Positivo Internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital
Particular de Fortaleza-CE

Danilo Araujo, Jessica Romero, Joel Vieira, Lucas Lima, Stephany Santos, Thais Mattos, Danielle Magalhdes, Igor Albuquerque
Institui¢cdo: Unimed

Introdugdo: a pandemia da COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2, pode desenvolver a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. O rapido aumento
do numero de casos, assim como a grande quantidade de pacientes que podem evoluir para a fase grave da doenga mostrou a necessidade de um
atendimento especializado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A desregulagdo de citocinas pré-inflamatdrias e anti-inflamatérias, a necessidade
de medidas invasivas, a grande quantidade de dias de internacdo, assim como a utilizagdo de forma desregulada de antimicrobianos aumenta a
susceptibilidade de infecgbes secundarias por fungos e bactérias oportunistas nesses pacientes. Objetivo: Avaliar o perfil de utilizacdo dos antifingicos
em pacientes COVID-19 positivos em uma UTI, analisando as culturas positivas e desfecho em um hospital privado de Fortaleza-Ce. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo e retrospectivo com dados de pacientes com COVID-19 internados em UTI que fizeram uso de antifingicos em um hospital
privado de uma Operadora de Plano de Saude (OPS) em Fortaleza-CE no periodo de agosto de 2020 a julho de 2021. Os dados foram coletados e
inseridos em um sistema proprio da operadora e analisados em planilha Excel 2016®. O presente estudo faz parte do Programa Stewardship de
uma OPS aprovado pelo comité de ética em 04/11/2019 com niimero 20508519.4.0000.5684. Resultados: Foram incluidos 192 pacientes com 219
antifungicos. Em relagdo as classes mais utilizadas, as equinocandinas corresponderam 59,40% (n=130), seguido pelos triazélicos com 37,90% (n=83)
e pelos poliénicos com 2,7% (n=6). Ja em relagdo aos antifingicos mais utilizados, o fluconazol com 36,10% (n=79) foi o mais prescrito, seguido pela
micafungina sddica com 33,33% (n= 73) e pela anidulafungina com 26% (n=57). 72,60% (n=159) dos antifungicos tiveram solicitacdo de culturas
totalizando 4,61% (n=74) culturas positivas para fungo. Dessas culturas, 47,30% (n=35) foram Candida albicans e 52,70% (n= 39) para Candida nédo
albicans. J& em relagdo ao tipo de cultura solicitada com resultado positivo a urocultura representou 60,81% (n=45) do total, seguido pelo aspirado
traqueal com 18,94% (n=14). Além disso, 15,98% (n=35) dos tratamentos foram guiados por cultura. Em relagdo, ao desfecho desses pacientes 72,40%
(n=139) foram a dbito, enquanto 21,35% (n=41) foram de alta. Conclusdo: Dessa forma, em relagdo ao perfil de utilizagdo dos antifingicos por esses
pacientes, a classe das equinocandinas foi a mais utilizada, apesar do fluconazol ter sido o antifingico mais prescrito dentre as opgdes, ja em relagdo
as culturas positivas a Candida albicans aparece como o microorganismo com maior prevaléncia nos pacientes. Embora o percentual de solicitacdo
de culturas tenha sido de 72,60% (n= 159) é importante ressaltar que se aumente a coleta para uma otimizag¢do do uso desses medicamentos. Além
disso, é possivel observar que somente 15,98% dos tratamentos foram guiados por cultura, portanto a maior parte dos antifungicos utilizados foram
de forma empirica. Com isso, a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de uma infecgdo fungica por parte desses individuos pode estar relacionada
ao fato de serem pacientes com um estado de salde mais grave, reflexo também no alto indice de dbitos representado com 72,40% (n=139) do total.
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52 Lugar - 9576 - Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes em Didlise Peritoneal Atendidos em Hospital Publico Universitario
Cassia Ferreira, Claudmeire Almeida, Mariany Rosa, Manoel Machado, Jennifer Oliveira, Fabiana Gurgel, Renata Menezes, Patricia Araujo
Instituigdo: HC/UFMG

Introducdo: a doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel das fungdes renais. Quando o funcionamento renal
compromete as fungdes essenciais do organismo, faz-se necessario inicio da terapia dialitica que pode ser realizada por hemodialise, didlise peritoneal ou
transplante renal. a didlise peritoneal consiste em utilizar o peritonio para eliminagdo de substancias indesejadas, sendo que o processo dura em média
10 horas didrias e é realizada no domicilio. Estes pacientes, frequentemente, tém mdltiplas comorbidades e utilizam diariamente, em média, 10 a 12
medicamentos. Isso leva a regimes terapéuticos complexos tornando-os grupo de risco da pandemia da COVID-19 e mais propensos ao desenvolvimento
de problemas relacionados ao uso de medicamentos. Objetivo: Descrever o perfil do paciente e o processo de acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes em tratamento de didlise peritoneal. Métodos: Trata-se de estudo transversal e descritivo realizado em hospital publico, de ensino e alta
complexidade de Minas Gerais com cerca de 500 leitos. Feita coleta de dados de maio a setembro de 2021, por meio de sistema eletronico interno de
prontudrios e em consultas multiprofissionais realizadas. a equipe multiprofissional &€ composta por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos e
farmacéuticos, sendo que os farmacéuticos participam das consultas uma ou duas vezes por semana, acompanhando a farmacoterapia e participando das
discussdes. Asvaridveis coletadas foram sexo, idade, etiologia da DRC, comorbidades, medicamentos utilizados, participagdes em consultas multiprofissionais
eintervencdes realizadas. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: um total de 24 pacientes foram atendidos no Servico de
Dialise Peritoneal sendo que a maioria adultos (95,8%), e do sexo masculino (58,3%). A média de idade entre os adultos foi de 50,7 anos (21-76 anos). As
etiologias mais comuns da DRC foram nefropatia diabética 25%; nefropatia por IgA 16,7%; lipus/nefrite ltpica 8,3% e glomerulosclerose segmentar focal
8,3%. As comorbidades mais comuns sdo hipertensdo arterial sistémica 83,3%; dislipidemia 33,3%; trombose venosa profunda 12,5% e infarto agudo do
miocardio 8,3% e transtorno depressivo 8,3%. A média de medicamentos utilizada foi de 9,2 classificando-os como polifarmdcia (utilizagdo de mais de 5
medicamentos). O carbonato de calcio foi prescrito para 50% dos pacientes e a média de 1,8 medicamentos sdo dispensados pelo componente estratégico
da Secretaria Estadual de Saude. Foram realizadas 65 consultas multiprofissionais no periodo estudado sendo uma média didria de 3,6 consultas. Foram
feitas 63 intervengGes farmacéuticas, sendo 16 (25,4%) relacionadas a indicagdo, como inclusdo de medicamento para uma condigdo clinica ndo tratada;
10 (15,9%) de efetividade, como aumento de dose de acordo com os exames laboratoriais; 12 (19%) de seguranca, como manejo de reacdes adversas;
3 (4,8%) de conveniéncia como mudanga de apresentagdo para solugdo oral para garantir adesdo. Foram realizadas ainda 22 intervengdes (34,9%) de
educacdo em salide como administragdo subcutanea de alfapoetina e insulina. Conclusao: o perfil dos pacientes atendidos no servico serve de panorama
para a estruturagdo do servico de acompanhamento farmacoterapéutico aos pacientes dialiticos. Farmacéuticos qualificados podem estar envolvidos no
cuidado direto ao paciente, assim como realizarem atendimento com outros profissionais, abordando necessidades para a melhoria do tratamento de
pacientes dialiticos e otimizando o uso racional e correto de medicamentos.

Meng¢ao Honrosa - Resumos

8109 - Protagonismo Farmacéutico na Implementagao da Profilaxia de Tromboembolismo Venoso em Pacientes Cirtirgicos em um Hospital de Ensino.

lara Lustosa Nogueira, Leandra Travassos Viana, Alvaro Bezerra dos Santos, Deane Lima, Cunha Laura Ferreira do Carmo, Luna Silva, Elton
Santos, Andréa Fontenele

Instituigdo: Hospital Universitdrio da UFMA/EBSERH

Introdugdo: o tromboembolismo venoso (TEV) é um importante problema de saide mundial pela sua frequéncia e repercussées de mortalidade e
morbidade, refletindo em aumento dos gastos no sistema de saude. Dentre os pacientes internados, metade esta em risco de desenvolver TEV, no
entanto, € uma causa evitavel de morbimortalidade, principalmente quando medidas profilaticas adequadas sdo realizadas. Objetivo: Implementar
a profilaxia de tromboembolismo venoso em pacientes cirirgicos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado de setembro/2020
a maio/2021, em unidade cirdrgica neuromuscular e ortopédica em um hospital de ensino, que se utilizou o0 modelo de melhoria do Institute
for Healthcare Improvement (IHI), por meio das seguintes etapas: brainstorming com os profissionais, analise das causas, estabelecimento de
diagrama direcionador com as ideias de mudanca e realizagdo de PDSA. Para implementacdo da profilaxia de TEV estabeleceu-se o protocolo,
realizou-se treinamentos dos profissionais, inseriu-se alerta no sistema de prescrigdo, realizou-se avaliagdo do risco de TEV, determinou-se a
prevencdo conforme o risco e avaliou-se os eventos adversos. Os dados coletados foram organizados em planilha Excel® e apresentados em
nimero absoluto e frequéncia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital sob o parecer n? 4.522.980. Resultados:
para implementar a profilaxia foi elaborado o protocolo para prevengdo de TEV em pacientes cirurgicos e foram desenvolvidas uma calculadora
de avaliagdo de risco e uma cartilha de exercicio para o paciente realizar o auto cuidado. Foram avaliados 291 pacientes cirurgicos, destes 65%
apresentavam risco alto e muito alto para TEV. Observou-se que houve um aumento de 27% para 78% o percentual de adesdo ao protocolo de
prevencdo de TEV e um aumento de 9% para 55% o percentual de pacientes com plano de cuidado adequado ao risco de TEV, apds as ideias de
mudancas terem sido realizadas. Constatou-se que houve uma reducdo de 55% para 22,5% o percentual de intervencdes farmacéuticas realizadas
sobre prevengdo de TEV. No periodo foram identificados 03 eventos adversos relacionados ao desenvolvimento de trombose. Conclusdo: Conclui-
se que mudancas realizadas para implementar a profilaxia de TEV foram capazes de gerar um aumento na adesdo ao protocolo e do percentual de
pacientes com medidas profilaticas adequadas, porém estas melhorias ocorreram gracas ao protagonismo do farmacéutico na avaliagdo do risco
e na definigdo adequada da profilaxia de tromboembolismo venoso. No entanto, para alcangar uma melhoria sustentével é necessario que todos
estejam envolvidos e unidos pelo mesmo propdsito, que € a prevencdo do tromboembolismo venoso.

9062 - Avaliacdo do Impacto Clinico das Intervengdes de um Servigo Farmacéutico em Oncologia e Hematologia de um Hospital Terciario
e de Ensino do Parana

Norma Silva, Vitor Costa, Maryana Clavero, Thiago Silva, Miriane Moura, Inajara Rotta, Juliane Carlotto, Camile Rocha
Avaliagao do linstituigdo: CHC- UFPR

Introdugdo: Erros de medicagdo (EM) representam parcela significativa no comprometimento do tratamento. Em oncologia e hematologia
sdo potencialmente graves devido ao estado clinico dos pacientes, as caracteristicas das drogas e aos regimes complexos de tratamento. Servigos
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Farmacéuticos Clinicos sdo atividades organizadas que visam prevenir doencas, promover a protecdo e recupera¢do da saude para melhoria de
qualidade de vida. Pela revisdo da farmacoterapia, EM podem ser interceptados, problemas relacionados a medicamentos (PRM) detectados e
intervengdes farmacéuticas (IF) realizadas. a atuagdo farmacéutica pode contribuir para efetividade e seguranga do tratamento e a avaliagdo do
impacto clinico das suas atividades é relevante para os servigos. Objetivo: Caracterizar os PRMs e IFs, determinar taxas de IFs e o seu impacto
clinico, bem como correlaciona-lo com PRMs. Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo de registros eletronicos de PRMs e IFs relacionados a
terapia antineopldsica de doencas oncoldgicas e hematoldgicas realizado em um hospital publico tercidrio e de ensino, entre janeiro de 2016 a
dezembro de 2020. Foram analisados registros de pacientes ambulatoriais e internados, adultos e pediatricos. Foram incluidas as IFs realizadas pelo
servico de revisdo da farmacoterapia de pacientes em tratamento com medicamentos antineopldsicos. Foram excluidos registros incompletos ou
em duplicidade. As prescrigGes médicas foram revisadas clinicamente pelos farmacéuticos quanto a terapia medicamentosa antineopldsica. Foram
consultados prontudrios e exames dos pacientes, manuais da instituicdo e compéndios internacionais, bases de dados secundarias ou artigos
cientificos. Para auxilio farmacotécnico, se utilizou tabela com padrdes de estabilidade e diluicdo de antineopldsicos do servigo. Quando detectados
PRMs, foram realizadas intervengdes junto as equipes responsaveis, com registros em Microsoft Excel®. Os PRMs e as IFs registrados foram
categorizados conforme classificacdo adaptada do Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE). Dois farmacéuticos independentes avaliaram
o impacto clinico das IFs conforme classificagdo adaptada de Farré e a concordancia entre as respostas foi determinada através do teste de
coeficiente de concordancia de Kappa. a correlagdo entre tipo de PRM e impacto clinico das IFs foi estudada pelo teste do Qui-quadrado. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, certificado 8452418.5.0000.0096 em 16/06/2020. Resultados: em 5 anos a taxa média de IF foi de
1,91%. As IFs predominantes foram ‘esclarecimentos sobre prescricdoes’ (36,5%) e ‘alteracdes de dose’ (28,6%). Houve 6tima concordancia entre
a opinido dos especialistas quanto a classificagdo das IF (k= 0,92) e 23,7% foram categorizadas em ‘extremamente significativas’ e 12,5%, ‘muito
significativas’. Os PRMs mais frequentes foram ‘falta de informagdes’ (27,6%) e ‘problemas de frequéncia e intervalo’ (18,6%). Houve correlagdo
estatistica com associagdo forte entre o tipo de PRM encontrado e a classificagdo do impacto das IF, onde PRMs do tipo ‘problemas de frequéncia
e intervalo’ foram os mais frequentemente classificados como ‘extremamente significativo’ Conclusdo: Servicos de cuidado farmacéutico tém
impacto clinico relevante conforme avaliacdo de especialistas e podem auxiliar na identificagdo e na resolugdo de PRMs, contribuindo a terapéutica
dos pacientes. Descritores: Servico de Farmacia Clinica. Oncologia.

9268 - Desenvolvimento de um Checklist para Recebimento de Gases Medicinais em Unidade Hospitalar
Fabio Jorge Amorim, Maria Luciléia Barros, Bianca Santos, Cleomar Jesus, Simony Soares, Lucimara Andrade, Divaldo Lyra JUnior, Adriano Santos
Instituicdo: UFS

Introdugdo: Os gases medicinais passaram a ser considerados medicamentos no Brasil no ano de 2008, sendo o farmacéutico o profissional
responsavel por todo o ciclo logistico no ambiente hospitalar. Apesar da legislagcdo possuir mais de 12 anos de vigéncia, a literatura ainda nédo
disponibiliza instrumentos para auxiliar o farmacéutico na sua atuagao, desde atividades mais elementares as mais complexas que promovam
seguranga no uso destes medicamentos. Objetivo: Desenvolver um checklist para auxiliar e qualificar o processo de recebimento de gases
medicinais pela farmacia hospitalar. Métodos: para elaboragdo da ferramenta desse trabalho, foi realizado um estudo de desenvolvimento
metodoldgico, utilizando como base o instrumento ABPGasMed 1.0, desenvolvido e validado por nosso grupo de pesquisa, bem como
dados literatura e regulamentacdo especifica. Foram analisados os 54 padrdes de conformidade do instrumento citado e destacados os itens
relacionados ao processo de recebimento de gases medicinais. De forma complementar, foram extraidos da literatura itens indispensdveis para
avaliar as boas praticas de fornecimento destes medicamentos. Resultados: Além de contemplar os diversos gases medicinais utilizados, lote,
validade e as quantidades fornecidas, informag&es do fornecedor, data e horério do recebimento e responsavel pelo recebimento, o checklist
apresenta cinco itens de avaliagdo das boas préticas de fornecimento dos gases medicinais fornecidos em cilindros (se o transporte ocorreu em
carro apropriado, se existia mais de um tipo de gas em cada baia, se os cilindros sdo transportados na vertical, se os cilindros estavam com lacre
de protegdo e se foi identificada alguma avaria) e trés itens de avaliagdo das boas praticas de fornecimento dos gases medicinais fornecidos
a granel na forma liquida (se o certificado de qualidade foi entregue, se os profissionais da empresa utilizavam equipamentos de protecdo
individual e se os profissionais isolaram a area para o abastecimento utilizando dispositivos como cones ou fitas). Um aspecto importante a
ser considerado por meio do checklist é se o cilindro conserva sua identidade visual conforme o conteldo que representa, ou seja, se as cores
padronizadas que identificam cada tipo de gds conforme NBR 12.176 estdo preservadas. O documento contempla ainda espaco para informar
as providéncias adotadas para sanar determinado problema e um campo para observagdes. Conclusdo: o checklist desenvolvido pode ser
utilizado em hospital de qualquer porte, de forma a facilitar a atividade de recebimento dos gases medicinais por farmacéuticos ou outros
profissionais da equipe devidamente treinados. Ademais, como a sua utilizagdo possibilita a prevencgdo de problemas que poderiam atingir
0s pacientes e provocar danos, o checklist proposto pode ser considerado como uma ferramenta que contribui para a seguranga do paciente.

9310 - Andlise Farmacéutica do Risco de Queda Associado a Medicamentos numa Unidade de Internagdo Cirtrgica
Céssio Pessanha, Taisa Gomes, Isabella Meireles
Instituigdo: Hospital Federal Cardoso Fontes

Introdugdo: Quedas no ambiente hospitalar podem gerar danos fisicos e/ou psicoldgicos em pacientes internados, além de aumento do tempo
de permanéncia e custos da internagdo. Dentre os multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, o uso de medicamentos que
potencializam o risco e a polifarmacia devem ser considerados. Reconhecendo o carater multifatorial do problema, a reducéo dos riscos pode
ser realizada a partir da modificagdo dos fatores que se tem maior poder de atuagdo. Assim, a utilizagdo de medicamentos se apresenta como
fator importante e com grande potencial de manejo e controle. Dessa forma, o presente estudo apresenta o cuidado farmacéutico como modelo
de pratica visando a prevencao e resolugdo de problemas da farmacoterapia relacionados ao risco de queda. Objetivo: Estimar a prevaléncia e
descrever os riscos relacionados a farmacoterapia identificados em prescricGes médicas e estabelecer as possiveis intervengées farmacéuticas para
a mitigacdo de tais riscos. Métodos: Estudo transversal realizado num hospital de médio porte da rede federal localizado no municipio do Rio de
Janeiro. Os dados foram obtidos retrospectivamente a partir do sistema informatizado e das prescricdes médicas. a amostra foi por conveniéncia
e composta por pacientes adultos internados em uma clinica cirdrgica no periodo entre 06/08/2021 e 06/09/2021. As variaveis de interesse foram
os medicamentos prescritos, e, a partir da analise das prescri¢Ges, foi realizada a avaliagdo do risco de queda associado ao uso de medicamentos
por meio da escala “Medication Fall Risk Score” e identificada a presenca de polifarmécia e de interagdes medicamentosas. Os resultados foram
descritos utilizando estatistica descritiva com aplicacdo de frequéncia e percentual. Resultados: Foram verificadas 80 prescricdes, das quais
77,5% (n=62) apresentavam riscos relacionados a farmacoterapia, como polifarmacia inapropriada e/ou interagdes medicamentosas clinicamente
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relevantes, e 60% (n=48) foram classificadas como “alto risco de queda associada a medicamentos”. Dentre as prescri¢des classificadas como
alto risco, 100% (n=48) apresentavam polifarmdacia, das quais 52% (n=25) foram consideradas polifarmacia inapropriada (duplicidade terapéutica
ou interagOes que reduzem efeito). Todas as prescri¢des classificadas como alto risco (100%, n=48) apresentavam pelo menos uma interagdo
medicamentosa clinicamente relevante. As interacdes medicamentosas mais comuns nas prescricdes analisadas foram: diazepam + tramadol (48%),
losartana + captopril (33%) e clonidina + tramadol (25%). Das estratégias identificadas para reduzir o risco de queda associado a medicamentos,
destacaram-se a monitorizagdo de parametros clinicos e laboratoriais relacionados a farmacoterapia; uso de alternativas terapéuticas para evitar
interacBes medicamentosas clinicamente relevantes; ajuste e/ou suspensdo de medicamentos de acordo com a necessidade e indicacdo; e
conciliagdo medicamentosa. Conclusdo: Agdes como a analise de prescrigdes e intervengbes farmacéuticas sdo capazes de identificar problemas
da farmacoterapia relacionados ao risco de queda, sendo, portanto, uma estratégia importante para a reducdo dos riscos associados ao uso de
medicamentos e prevencao de quedas. Descritores: Acidentes por queda; Assisténcia Farmacéutica; Polimedicacgao.

8100 - Perfil de distribuicao de Programas de Residéncia para farmacéuticos no Brasil
Zilda Gonsalves, Sabrina Calil-Elias, Selma Castilho
Instituigdo: PPGCAPS/UFF

Introducdo: Desde o meado do século XX, o papel social do profissional farmacéutico vem passando por transformagdes associadas ao desenvolvimento
da indUstria farmacéutica e da busca de atendimento as necessidades de promogdo do uso racional de medicamentos e cuidado ao paciente. Em fung¢do
disto, se observa maior busca do farmacéutico para atuagdo em unidades hospitalares e na atengdo primaria em saude. Esta renovagdo continuada
de cenario tem levado a intensificacdo da oferta de cursos de pds-graduacdo para especializacdo nestas dreas. Objetivo: Caracterizar os programas
de residéncias no Brasil com oferta de vagas para farmacéuticos. Métodos: Estudo transversal, descritivo, quantitativo. Os dados foram coletados na
internet por consulta aos sites e editais dos programas de residéncia, no periodo de janeiro a junho de 2021. Os seguintes parametros foram avaliados:
regido geografica do programa, financiamento: publico (federal, estadual ou municipal) ou privado; nimero de vagas e dreas de concentragdo por tipo
de programa (se multiprofissional ou em drea profissional de saude). Todos os dados foram analisados por estatistica descritiva. Ressalta-se que os dados
utilizados sdo de dominio publico, secundarios, ndo envolvem pesquisa com seres humanos e animais. Desta forma, ndo foi necessaria a aprovacéo por
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Os 216 programas identificados esto distribuidos em 23 estados (incluindo o Distrito federal) de todas as
regides brasileiras de forma irregular. a maioria das residéncias com vagas para farmacéuticos estdo concentrados na regido sudeste (39,3 %), seguido
do nordeste (28,5 %) e sul (22,7 %). Enquanto, nas regides centro-oeste e norte o nimero de vagas disponivel é relativamente baixo, 8 % e 4,5 %. Sdo
financiados, em sua maioria pelo sistema publico de satde, com predominéancia de bolsas pagas pelo governo federal (38,9 %). As 567 vagas disponiveis
na modalidade multiprofissional abrangem diversas dreas de atuagdo como: Farmacia hospitalar, saide da familia, oncologia, satide coletiva, urgéncia e
emergéncia, terapia intensiva, saude da mulher, satde do idoso e adultos, dentre outras. Contudo, independente do modelo de residéncia, uniprofissional
ou multiprofissional, o cendrio de pratica hospitalar é que oferece mais oportunidades, estando distribuidos principalmente nas dreas de concentragdo:
oncologia (9,6 %), terapia intensiva (9,1 %) e urgéncia e emergéncia (6,7 %). A diferenca na oferta de vagas para farmacéuticos no Brasil entre os dois
modelos de estruturagdo dos cursos de residéncia, pode ser explicada pela priorizagdo, por parte dos Ministérios da Educagdo e da Saude, do financiamento
dos cursos multiprofissionais, tanto na atencéo primaria quanto hospitalar. Em 2015, o Conselho Federal de Farmacia identificou a oferta de 428 vagas;
distribuidas em 135 especialidades de acordo com a classificagdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2015). Apds 7 anos, este diagndstico registra 60 %
de aumento do nimero de programas encontrado pelo CFF. Conclusdo: Os resultados sugerem a oportunidade de melhoria na reparti¢do geografica para
oferecimento dos cursos, permitindo assim, a ampliagdo do acesso a este formato de educagdo permanente, principalmente nas regiées com desertos de
cursos de especializagdo, como as Residéncias, nas areas de atuagdo do farmacéutico.

8031 - Mapeamento dos medicamentos associados a ocorréncia de quedas em um hospital federal do Rio de Janeiro
Walter de Souza, Marcelle Guimaraes, Priscila Trindade, Ana Antunes
Instituicdo: Hospital Federal dos Servidores do Estado

Introdugdo: a queda intra-hospitalar é um dos eventos adversos mais frequentes e contribui para o aumento da morbimortalidade, do tempo de
internacdo dos pacientes e da elevagdo dos custos assistenciais. Este evento pode ser decorrente de fatores intrinsecos, como alteragdes fisioldgicas
ou patoldgicas, fatores psicoldgicos e eventos adversos relacionados a medicamentos (EAM); ou fatores relacionados ao comportamento ou
ambiente. Em relacdo aos EAM, determinadas classes de medicamentos tém sido associadas ao aumento do risco de quedas em pacientes,
razdo pela qual sdo denominados “medicamentos que potencializam o risco de queda”. Esses medicamentos podem causar uma série de efeitos
nos pacientes, potencializando e induzindo a ocorréncia de quedas. Por meio da Portaria n2 529/2013, o Ministério da Salude estabeleceu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) a fim de colaborar na qualificagdo do cuidado na satde, neste foram descritos protocolos,
dentre eles o protocolo de prevengdo de quedas cujo contetido contempla diversas agdes com o intuito de fortalecer as estratégias de prevencdo
de quedas. Objetivo: Realizar o mapeamento dos medicamentos associados a ocorréncia de quedas conforme a orientacdo do Instituto para
Préticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) em um hospital terciario cirirgico de média e alta complexidade na cidade do Rio de Janeiro e
construir material educativo para treinamentos de equipes. Métodos: Foi realizada uma pesquisa exploratéria onde a relagdo de medicamentos
padronizados na unidade de saude foi avaliada em relagdo a associagdo ao risco de queda com base na ferramenta de classificagdo da Agéncia
Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude (2013), conforme recomendacdo do ISMP (2017). Essa ferramenta consiste em uma escala de
classificacdo onde sdo atribuidos valores as classes terapéuticas. Resultados: a unidade hospitalar em estudo conta com 597 medicamentos
padronizados, o mapeamento identificou 71 farmacos na forma de 117 apresenta¢des de medicamentos distribuidos nos 3 niveis de associagdo. O
grupo dos medicamentos de alta associagdo é composto por 31 farmacos padronizados na forma de 59 apresentacgdes, distribuidos pelas classes
farmacoldgicas dos anticonvulsivantes (14), antipsicoticos (8), benzodiazepinicos (11), hipndticos-sedativos (9) e opidides (17). O grupo de média
associagdo é composto por 35 farmacos em 52 diferentes apresentaces, e é formado por farmacos antiarritmicos (2), antidepressivos (2), anti-
hipertensivos (30) e demais utilizados no tratamento de doencas cardiovasculares (18). Por fim, o grupo de baixa associagdo, composto pelos
5 farmacos diuréticos padronizados na instituicdo em 6 apresentagdes. Seguindo o score proposto, os medicamentos associados a ocorréncia
de queda correspondem a 19,60% dos medicamentos padronizados na institui¢do, dos quais 94,87% sdo classificados como de alta e média
associagao. Como produto deste levantamento foi criado material de alerta aos grupos de alta, média e baixa associa¢do a ocorréncia de queda a
ser fixado nos postos de enfermagem apos treinamento. Conclusdo: Os medicamentos associados a ocorréncia de quedas compdem uma parte
expressiva do arsenal terapéutico da instituicdo. a identificacdo e a disseminagdo do conhecimento acerca desta relacdo de medicamentos é de
suma importancia, pois se torna mais um instrumento para a prevencdo e a redugdo de quedas.
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Areatematica-Farmaciaclinica e cuidadofarmacéutico

9536 - A Importancia da Revisdo Clinica da Farmacoterapia na
Segurancga da Terapia Medicamentosa

Mayka Brilhante, Rafaela Moura, Julliane Silva, Rosangela Teles, Francisca
Gomes, Wellington Mariano, Fabio Macedo, Thandara Cipriano

Instituicdo: Hospital Regional do Cariri

Introducgdo: a atual situagdo de saude da populagdo brasileira requer uma
organizacdo reforcada para a garantia de uma terapia segura e eficaz, visando
0 uso racional de medicamentos. O farmacéutico clinico é componente
indispensavel da equipe multidisciplinar, contribuindo nos cuidados da satde
de pacientes internados em hospitais, tendo como meta assegurar que o
paciente esteja recebendo o medicamento mais seguro, mais efetivo e com
melhor custo-beneficio disponivel. Dentre as atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico, tem-se a revisdo clinica da farmacoterapia, que permite a
realizagdo de intervengBes farmacéuticas, visando aumentar a efetividade
e diminuir os riscos da farmacoterapia. Objetivo: Determinar a taxa de
revisdo clinica e estratificar as intervengdes farmacéuticas realizadas em um
hospital de alta complexidade do Ceard. Métodos: o estudo caracteriza-se
como uma pesquisa observacional, descritiva, e retrospectiva, desenvolvido
em um hospital publico tercidrio, referéncia em urgéncia e emergéncia para
regido metropolitana do Cariri, localizado na cidade de Juazeiro do Norte/CE.
Os dados foram obtidos a partir da andlise dos registros do banco de dados
eletronico do servigo de Farmécia Clinica e do banco de dados de fichas de
antimicrobianos fornecidos pelo sistema eletronico do hospital, referentes
aos meses de julho e agosto de 2021. a atividade de revisdo clinica pressupde
a defini¢do de critérios de forma a priorizar e determinar grupos de pacientes
aseremacompanhados. Neste sentido, na instituicdo definiu-se como critério
para a revisdo clinica todos os pacientes internados em unidades de terapia
intensiva e nas unidades abertas aqueles que fazem uso de antimicrobianos,
pacientes em anticoagulagdo plena, vitimas de acidentes com animais
peconhentos, além dos casos de reagdo adversa a medicamentos. Neste
estudo, realizou-se andlise dos dados referentes a revisdo clinica de pacientes
em uso de antimicrobianos nas unidades de internagdo ( Clinicas Médicas,
Clinicas Cirurgicas, Unidade de Acidente Vascular Cerebral Agudo, Clinica
Covid, Traumato-ortopedia e Unidade de Cuidados Especiais). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide e Gestdo
Hospitalar, CAAE N° 26859419.5.0000.5684. Resultados: no periodo do
estudo o banco de dados do sistema eletrénico da instituicdo elencou 901
pacientes em uso de antimicrobianos, destes 100% foram contemplados na
revisdo clinica realizada pelos farmacéuticos clinicos. Neste cendrio, foram
identificados 170 problemas relacionados a medicamentos, com predominio
daqueles relativos a erros de prescricdo (n=114), erros de aprazamento
(n=51) e desabastecimento temporario de medicamentos (n=5), para os
quais foram realizadas intervengdes farmacéuticas propondo ajustes. Dentre
os erros de prescri¢do, destacaram-se os casos de sobredose 46,4% dos casos
e subdose 30,7% dos casos. Paralelamente, quanto aos erros de aprazamento
predominaram os casos de aprazamento inadequado 50,9% e medicamento
ndo aprazado 19,6%. Conclusdo: a definicdo de critérios para direcionamento
das atividades clinicas dos farmacéuticos apresenta-se imprescindivel, tendo
em vista que as demandas de atividades sdo grandes e no cendrio atual é
comum a escassez de recursos humanos nas instituicdes hospitalares.
Nesta andlise, denota-se a importancia da atividade de revisdo clinica como
propiciadora da seguranga e efetividade das terapias medicamentosas, além
de ser o ponto inicial para aprimoramento das atividades nas instituicdes
onde ainda ndo é possivel a realizagdo do seguimento farmacoterapéutico.

9018 - A Influéncia do Acompanhamento Farmacoterapéutico na
Adesdo a Terapia de Pacientes Polimedicados

Paulo Yuri Firmino, Maria Emanuela Machado, Louise Paloma Alves,
Tatyane Cavalcante, Kassia da Fonseca, Thays de Aragdo, Rafaelly
Maria Siqueira

Instituicdo: Centro Universitario Fametro- Unifametro

Introdugdo: a baixa adesdo ao tratamento torna-se um problema
sério para a saude publica contemporanea, uma vez que a nao
adesdo aumenta os custos com os cuidados com a satde. Entretanto,
com a énfase crescente do cuidado centrado no paciente e sua
participagdo ativa no gerenciamento em relagdo a farmacoterapia, a
atuacdo do profissional farmacéutico, através do acompanhamento
farmacoterapéutico (AFT), constitui uma estratégia potencial para
aumentar a adesdo ao tratamento, visando a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis. Objetivo: o presente trabalho se prop6s a
avaliar a influéncia do AFT prestado na Clinica Integrada de Saude
de uma instituicdo de ensino superior como ferramenta de auxilio
na adesdo ao tratamento de pacientes polimedicados. Métodos:
a coleta dos dados foi realizada no més de agosto a outubro de
2019, constituindo uma amostra de 90 registros de pacientes
atendidos previamente. Os dados foram extraidos das fichas de AFT
utilizadas no servico, abrangendo informacdes referentes aos dados
sociodemograficos e avaliagcdo de adesdo a farmacoterapia, por meio
de um teste especifico validado, ao inicio e apds algumas consultas do
AFT. Posteriormente, os dados foram analisados de forma descritiva.
Adicionalmente, os resultados do teste de adesdo foram comparados
entre os dois momentos analisados (inicio do AFT e apds o andamento
do servico), utilizando-se o teste de McNemar com significancia de 5%.
Resultados: dos pacientes analisados, a maioria era do sexo feminino
(n=62; 68,89%) e apresentaram idade média de 59,61 anos. De acordo
com a histéria clinica, 52 (57,78%) tinham diagndstico de doencas
crénicas ndo transmissiveis, tendo uma média de 2,31 doencas para
cada paciente. Em relagdo ao perfil farmacoterapéutico, 42 (46,67%)
dos pacientes faziam uso diariamente de pelo menos 4 medicamentos,
e outros 21 (23,33%) tomavam de 2 a 3 medicamentos para o
cumprimento da terapéutica prescrita. O resultado do teste de ades&o
no primeiro encontro mostrou que 54 (59,34%) deles esqueciam de
tomar o medicamento, 62 (68,13%) descuidavam quanto ao horéario
da tomada dos medicamentos, 28 (30,77%) deixavam de tomar por
se sentirem bem e 26 (28,57%) deixavam de tomar por se sentirem
mal. a analise apds as intervengbes farmacéuticas feitas mostraram
mudangcas nos resultados do teste: 11 (12,09%) esqueciam de tomar
o medicamento (p=0,00), 37 (40,66%) descuidavam quanto ao horario
da tomada dos medicamentos (p=0,00), 20 (21,98%) deixavam
de tomar por se sentirem bem (p=0,134) e 17 (18,68%) deixavam
de tomar por se sentirem mal (p=0,164). Em uma andlise geral do
teste de adesdo, foi concluido que 75 (83,33%) pacientes eram ndo
aderentes ao inicio do AFT, enquanto, apds o AFT, o numero de
pacientes ndo aderentes caiu para 64 (71,11%), sendo uma diferenca
estatisticamente significante (p=0,019). Conclusdao: a populacdo
enquadrante no perfil sociodemografico do referente estudo sdo as
que mais sentem dificuldade na adesdo ao tratamento. Conforme
os resultados apresentados pelo estudo quanto aos resultados de
adesdo, o servico analisado pareceu ser eficaz na promogdo da adesdo
do paciente ao tratamento, podendo apresentar resultados positivos
na terapéutica, levando a melhoria da qualidade de vida e a busca
ativa pelo servico. Descritores: Polimedicacdo. Adesdo ao tratamento.
Cuidados Farmacéuticos.

9094 - A Participacdo da Industria Farmacéutica na Inclusdo de
InformagOes nas Bulas Sobre o Uso de Formas Farmacéuticas
Sdlidas Através de Sondas de Alimentagdo Enteral

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Ana Diniz, Milena Beserra, Cristiani de Oliveira, Said Fonseca, Flavio
Filho, Maira da Silva, Joseffer Medeiros, Marta Fonteles
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Introdugdo: a administragdo de medicamentos por sondas de
nutricdo enteral (SNE) é um desafio na pratica clinica, devido as poucas
informacBes e estudos sobre o uso desta via, além da auséncia de
recomendacdes taxativas nas bulas, quanto as vias de administracado.
As informagdes contidas nos textos de bulas sdo consideradas
fundamentais segundo a RDC n? 140/2003, devendo essa orientar o
paciente e os demais profissionais de salde sobre as mais variadas
informagBes relativas a um medicamento especifico. Entretanto a
industria farmacéutica ndo tem seguido as recomendacdes dessa
RDC, no que tange a possibilidade de administracdo de formas
farmacéuticas solidas (FFS) através de vias alternativas. Objetivo:
Avaliar o conteddo das bulas dos medicamentos estudados,
verificando a existéncia de recomendac¢Bes para a administracdo
por SNE. Métodos: Foi realizado um estudo avaliativo nas bulas
de medicamentos apresentados em FFS e que ndo possuem forma
farmacéutica liquida equivalente. Foi analisada a presenca de
informagdes quanto a possibilidade da FFS ser manipulada para a
administracdo através de SNE. Para o estudo, foram selecionadas 164
bulasreferentes a cinco classes de medicamentos: imunossupressores,
antidiabéticos orais, cardiovasculares, medicamentos usados na
geriatria e medicamentos oncoldgicos. Este estudo analisou bulas
de medicamentos de referéncia, genéricos e similares. Resultados:
das 164 bulas de medicamentos analisados foi possivel verificar
que 97,6% (n=160) foram consideradas insatisfatérias em relacdo a
orientagdes sobre o uso dessas FFS através da SNE e apenas 2,4%
(n=4) foram consideradas satisfatérias, pois continham orientagdes
sobre a administragdo por SNE. O Unico medicamento que continha
informacdo sobre o uso por sonda foi o tacrolimo nas apresentagées
1mg e 5mg nas bulas de referéncia e genérico. Em 71 bulas (43,3%)
continham asinformacdes “engolir o comprimidointeiro” e “ndo partir,
quebrar ou triturar o comprimido”, a obediéncia a estas informacdes
inviabilizaria o uso destes medicamentos por sonda, porém a maioria
destes comprimidos seriam passiveis de dispersdo e administracdo
por esta via, assim fica claro que ndo ha investimento da industria
no que tange esta problematica. Conclusdo: Pode-se inferir a partir
dos resultados obtidos que maioria das bulas de medicamentos em
circulagdo, ndo informam de maneira objetiva a possibilidade ou ndo
de administragdo do respectivo farmaco por via SNE. Portanto faz-se
necessario que os érgdos competentes passem a cobrar da industria
farmacéutica a inclusdo de informacdes relativas as diferentes formas
de administracdo medicamentosa possiveis.

9585 - A Presenga do Farmacéutico Clinico em uma Unidade de
Terapia Intensiva como Estratégia para Otimizar a Seguranga e a
Eficicia na Farmacoterapia: perfil de pacientes e intervengdes
realizadas

Instituicdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana- UNIOESTE

Fernanda Banhuk, Andressa Almeida, Simone Groll, Graziela Silva,
Andreia Sanches, Luciane Caldeira

Introdugdo: a farmdcia clinica compreende a interpretagdo de
dados necessarios para otimizacdo da farmacoterapia e do uso
racional de medicamentos, de forma a evitar erros relacionados ao
tratamento medicamentoso, além de produzir resultados positivos
e otimizar o seguimento do plano terapéutico. Objetivo: Descrever
o perfil dos pacientes incluidos no servico de acompanhamento
farmacoterapéutico e as principais intervencGes farmacéuticas
realizadas durante as visitas multiprofissionais de uma Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (UTI-Adulto) em um hospital universitario
do Parand. Métodos: o estudo é caracterizado como transversal e
retrospectivo. Foram selecionados os pacientes e as intervencdes
farmacéuticas realizadas de abril a setembro de 2021. Os dados
demograficos e clinicos foram obtidos a partir do prontudrio
eletrénico disponivel no hospital. As visitas multiprofissionais
aconteceram 2 vezes por semana durante esse periodo. Para tanto, foi
utilizada a metodologia clinica FAST-HUG que organiza o atendimento
ao paciente critico em ambiente de UTI. Esse mnemonico engloba
sete aspectos importantes para o adequado cuidado do paciente
critico: alimentacdo, analgesia, sedagdo, profilaxia de trombose,

elevagdo da cabeceira, prevencdo de Ulceras de estresse e controle
glicémico. Resultados: Foram acompanhados 234 pacientes durante
o periodo. Destes, 145 (62%) homens e 89 (38%) mulheres, de
14 a 100 anos. De todos os pacientes, 134 (57,2%) apresentam
uma ou mais comorbidades, e ndo continha essa informagdo em
prontudrio eletronico para 41 (17,5%) pacientes. Além disso, 42
(17,9%) informaram ser etilistas e 37 (15,8%) tabagistas. Durante
o acompanhamento, 55 (23,5%) pacientes foram a o6bito e 179
(76,5%) receberam alta para a enfermaria. Foram realizadas 152
intervengdes farmacéuticas durante as visitas multiprofissionais.
Dentre estas, 30 (19,7%) foram intervencGes de alteracdo de forma
farmacéutica e via de administragdo; 24 (15,8%) foram de alteragdo
farmacolodgica justificada (acréscimo ou suspensdo); 20 (13,2%)
de alteragGes de erros de prescricdo, que incluem a suspensdo de
medicamento por encerrar o tratamento, vias de administragdo,
horario de administragdo e volumes de diluicdo; 17 (11,2%) foram
de alteragdo de frequéncia (aumento ou diminuigdo), que incluem
os medicamentos prescritos de horario que foram alterados para
ACM ou ao contrario; 14 (9,2%) de acréscimos de medicamentos
ou medida ndo farmacoldgica; 14 (9,2%) de altera¢Bes de posologia
(aumento ou diminuigdo); 13 (8,6%) de suspensdo de medicamentos
ndo necessarios ou por plaguetopenia; 7 (4,6%) de otimizacdo da
insulinoterapia; 5 (3,3%) de conciliagdo medicamentosa; 3 (2%) de
ajustes conforme protocolo de vancocinemia; 3 (2%) de alteracdo
de farmacoterapia por estoque disponivel e 2 (1,2%) de ajuste renal.
Conclusdo: E possivel verificar que, quando os itens do cuidado de
um paciente critico sdo revisados de maneira metddica e diaria, de
maneira ampla e multidisciplinar, hd o comprometimento de toda a
equipe na prestacdo do cuidado, de forma integral e de qualidade. a
presenga de um farmacéutico clinico é imprescindivel para a redugdo
de erros de prescricdo, bem como na otimizagdo da farmacoterapia
e do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes atendidos.

9576 - Acompanhamento Farmacoterapéutico de Pacientes em
Dialise Peritoneal Atendidos em Hospital Publico Universitario

Instituigdo: HC/UFMG

Cassia Ferreira, Claudmeire Almeida, Mariany Rosa, Manoel Machado,
Jennifer Oliveira, Fabiana Gurgel, Renata Menezes, Patricia Araujo

Introdugdo: a doencga renal cronica (DRC) é caracterizada pela
perda progressiva e irreversivel das func¢Bes renais. Quando o
funcionamento renal compromete as funcgdes essenciais do
organismo, faz-se necessario inicio da terapia dialitica que pode
ser realizada por hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante
renal. a didlise peritoneal consiste em utilizar o peritbnio para
eliminacdo de substancias indesejadas, sendo que o processo
dura em média 10 horas didrias e é realizada no domicilio. Estes
pacientes, frequentemente, tém multiplas comorbidades e utilizam
diariamente, em média, 10 a 12 medicamentos. Isso leva a regimes
terapéuticos complexos tornando-os grupo de risco da pandemia
da COVID-19 e mais propensos ao desenvolvimento de problemas
relacionados ao uso de medicamentos. Objetivo: Descrever o perfil
do paciente e o processo de acompanhamento farmacoterapéutico
de pacientes em tratamento de didlise peritoneal. Métodos: Trata-
se de estudo transversal e descritivo realizado em hospital publico,
de ensino e alta complexidade de Minas Gerais com cerca de 500
leitos. Feita coleta de dados de maio a setembro de 2021, por
meio de sistema eletrénico interno de prontudrios e em consultas
multiprofissionais realizadas. a equipe multiprofissional é composta
por médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e farmacéuticos,
sendo que os farmacéuticos participam das consultas uma ou duas
vezes por semana, acompanhando a farmacoterapia e participando
das discussdes. As variaveis coletadas foram sexo, idade, etiologia
da DRC, comorbidades, medicamentos utilizados, participacdes em
consultas multiprofissionais e intervengdes realizadas. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: um total de
24 pacientes foram atendidos no Servico de Dialise Peritoneal sendo
gue a maioria adultos (95,8%), e do sexo masculino (58,3%). A média
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de idade entre os adultos foi de 50,7 anos (21-76 anos). As etiologias
mais comuns da DRC foram nefropatia diabética 25%; nefropatia por
IgA 16,7%,; lupus/nefrite lipica 8,3% e glomerulosclerose segmentar
focal 8,3%. As comorbidades mais comuns sdo hipertensao arterial
sistémica 83,3%; dislipidemia 33,3%; trombose venosa profunda
12,5% e infarto agudo do miocardio 8,3% e transtorno depressivo
8,3%. A média de medicamentos utilizada foi de 9,2 classificando-
os como polifarmacia (utilizagdo de mais de 5 medicamentos). O
carbonato de célcio foi prescrito para 50% dos pacientes e a média
de 1,8 medicamentos sdo dispensados pelo componente estratégico
da Secretaria Estadual de Saude. Foram realizadas 65 consultas
multiprofissionais no periodo estudado sendo uma média didria de
3,6 consultas. Foram feitas 63 intervengdes farmacéuticas, sendo 16
(25,4%) relacionadas a indicagdo, como inclusdo de medicamento
para uma condicdo clinica ndo tratada; 10 (15,9%) de efetividade,
como aumento de dose de acordo com os exames laboratoriais; 12
(19%) de seguranca, como manejo de reagdes adversas; 3 (4,8%) de
conveniéncia como mudanca de apresentacdo para solugdo oral para
garantir adesdo. Foram realizadas ainda 22 intervencgGes (34,9%) de
educacdo em saude como administragao subcutanea de alfapoetina e
insulina. Conclusdo: o perfil dos pacientes atendidos no servigo serve
de panorama para a estruturacdo do servico de acompanhamento
farmacoterapéutico aos pacientes dialiticos.  Farmacéuticos
qualificados podem estar envolvidos no cuidado direto ao paciente,
assim como realizarem atendimento com outros profissionais,
abordando necessidades para a melhoria do tratamento de pacientes
dialiticos e otimizando o uso racional e correto de medicamentos.

8004 - Acompanhamento Farmacoterapéutico em Paciente Idosa
com Polimorbidades

Institui¢do: Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Yuri Leal, Joelton Carreiro, Thiago Aguiar, Gabrielle Azevedo, Thatyla
de Céssia Ferreira, Karla Frida Flister

Introdugdo: um crescente envelhecimento da populagdo em todo o
mundo implica maior incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis e doencas transmissiveis em idosos, associadas
principalmente ao declinio das fungdes fisioldgicas, caracteristico
dessa fase da vida. Nesse contexto, o farmacéutico pode atuar na
prevencdo, promoc¢do e recuperacdo desses pacientes, por meio
do desenvolvimento de praticas educativas e acompanhamento
farmacoterapéutico, a fim de garantir o uso racional de medicamentos
e contribuir para a eficacia terapéutica e melhoria na qualidade de
vida desse publico. Objetivo: Desenvolver o acompanhamento
farmacoterapéutico de uma paciente idosa em politerapia atendida
em uma farmacia comunitaria em Sdo Luis-MA. Métodos: Realizou-se
0 acompanhamento farmacoterapéutico no periodo de janeiro a maio
de 2020, totalizando 16 consultas, com o método de registo clinico
SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) seguido pela avaliacdo
da farmacoterapia, para identificagio de problemas relacionados
ao medicamento (PRM’s), coleta de dados antropométricos,
monitoramento de niveis glicémicos e pressoéricos, além das medidas
de adesdo (BaMQ), grau de depressdo (PHQ-9) e qualidade de vida
(SF- 36) antes, durante e apds as intervengdes. a presente pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo — UFMA (CAAE n? 17866819.6.0000.5087 em
16 de outubro de 2019). Resultados: Paciente do sexo feminino,
60 anos com diagndstico e tratamento de hipertensdo (besilato de
anlodipino e losartana), diabetes tipo 2 (glibencamida e metformina),
dislipidemia (sinvastatina) e quadro crénico de Chikungunya
(suplemento mineral: cloridrato de magnésio). Na primeira consulta,
detectou-se hiperglicemia (151 mg/ dL), oscilagdo na pressdo arterial
(145 x 70 mmHg) e queixa de dores musculo-articulares associadas a
Chikungunya, consumo excessivo de sal, gordura e aglicar mascavo,
além do armazenamento inadequado de medicamentos, o que
provocava a troca da medicagdo anti-hipertensiva utilizada pelo
marido (hidroclorotiazida) (PRM4). No decorrer do acompanhamento,
a paciente apresentou um grau satisfatério de adesdo ao tratamento,
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depressdo minima, além de uma baixa qualidade de vida nos
dominios de capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde e nenhuma limitagdo associada aos aspectos
emocionais. Apds as intervengbes ndo farmacoldgicas, voltadas para
a mudanca no estilo de vida, como caminhadas leves e melhoria dos
habitos alimentares, houve a melhora do quadro de hipertensdo (120
x 70 mmHg), diabetes (110 mg/dL) e reducdo das dores musculares
pela aplicacdo de compressas frias. Além disso, foi fornecida uma
caixa organizadora e orientagdes sobre o correto armazenamento
dos medicamentos. Ao final do acompanhamento, foi possivel
observar melhorias no estado geral de saude da paciente, porém
ocorreu o declinio da saide emocional e quadro de depressdo leve,
provavelmente associado ao isolamento social causado pela pandemia
do novo coronavirus. Conclusdo: As intervencGes farmacoldgicas e
nao-farmacoldgicas contribuiram para melhoria do quadro geral de
saude da paciente, o que evidencia a importancia do farmacéutico na
promocao do autocuidado a fim de garantir a melhoria na qualidade
de vida. Descritores: Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis; Cuidados
Farmacéuticos; Polimedicacdo.

8022 - Adesao ao tratamento da hanseniase em pacientes atendidos
em uma unidade de referéncia da cidade de Manaus

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas

Eloise Silva, Paulo Canto, Larissa da Hora, Geyse Oliveira, Silmara
Pennini, Rossilene Cruz, José de Moura Neto, Igor Magalhdes

Introdugdo: a hanseniase é uma doenca infecciosa cronica e constitui
um grande problema de salde publica no Brasil. a doenca possui
tratamento eficaz estipulado pela Organizacdo Mundial da Saude
e é baseado na combinagdo dos farmacos dapsona, rifampicina e
clofazimina (PQT), o qual pode ocasionar diversas reagdes adversas
aos medicamentos (RAMs). Segundo os dados do Ministério da
Saude, o estado do Amazonas possui uma elevada incidéncia da
doenca. Objetivo: Analisar os fatores que podem influenciar na
adesdo medicamentosa dos pacientes atendidos em uma unidade de
saude de Manaus. Métodos: Tratou-se de um estudo observacional
descritivo-analitico de corte transversal, envolvendo pacientes
atendidos de novembro de 2019 a novembro de 2020 em uma
unidade de referéncia localizada na cidade de Manaus. Foram
incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, com idade entre
18 e 65 anos, a partir do segundo més de tratamento PQT regular para
hanseniase. Foi empregado um formulario padronizado envolvendo
informagBes sdcio-demograficas e clinicas. O instrumento utilizado
para a avaliacdo da adesdo ao tratamento foi o questionario adaptado
do modelo Brief Medication Questionaire (BMQ). As analises
estatisticas foram realizadas com o programa STATA e o nivel de
significancia adotado foi de 5%. A proposta foi avaliada e aprovada
pelo CEP-FUAM (Parecer n. 3.731.867, de 28 de novembro de 2019).
Resultados: no periodo do estudo, 111 pacientes diagnosticados
com hanseniase estavam em tratamento na unidade de saude, dos
quais cinquenta (52) se enquadravam nos critérios de inclusdo e
cinquenta (50) pacientes aceitaram participar da investigagdo. Destes,
29 (58%) foram do sexo masculino e 21 (42%) feminino, com média
de idade de 41,9+13,91 anos. a maioria dos pacientes (40%) possuia
ensino médio completo, com 32% tendo renda mensal até um salario
minimo. Quanto a classificagdo operacional da doenga, 80% pacientes
se enquadravam na classificagdo multibacilar. Na escolha do esquema
terapéutico, 76% dos pacientes utilizavam a PQT de 12 meses. Quanto
a forma de entrada dos pacientes na terapia, 37 (74%) foram casos
novos (incidéncia) e 13 (26%) foram de pessoas com recidiva da
doenca (prevaléncia). Aproximadamente metade dos pacientes teve
adesdo terapéutica (44%). Dentre as justificativas dos pacientes que
ndo foram regulares ao tratamento, a dificuldade de administragdo de
muitos comprimidos ao mesmo tempo ocorreu em 32%, enquanto
18% declararam descuido e esquecimento de tomar os medicamentos.
Aproximadamente metade dos pacientes que ndo aderem ao
tratamento relatou o surgimento de RAMs (53%). Conclusdo: de
maneira geral, foi observada baixa taxa de adesdo ao tratamento
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da hanseniase na populagdo estudada. Portanto, recomenda-se o
emprego de estratégias envolvendo a equipe multidisciplinar para
a melhoria destes resultados, visto que extenso tratamento da PQT
e o aparecimento de RAMs influenciam na qualidade de vida dos
pacientes e a ndo adesdo terapéutica pode afetar negativamente a
evolugdo clinica e resultar em graves alterag¢Ges fisicas, emocionais e
sociais em longo prazo.

9167 - Adocdo de medidas para uso racional de bloqueadores
neuromusculares para minimizar o risco de desabastecimento
durante a pandemia de covid-19 em um hospital publico de grande
porte em Belo Horizonte

Instituicdo: Hospital Risoleta Tolentino Neves

Luana Kellen Silva, Amanda Medeiros, Mario César Quintdo, Rebeca
Priscila Santos, Débora Vasconcelos

Introdugdo: Sabe-se que durante a pandemia de covid-19 houve um
aumentomundialdoconsumodemedicamentossedativos, analgésicos
e bloqueadores neuromusculares (BNM), muito decorrente da
necessidade de intubacdo orotraqueal e manutengdo de ventilagdo
mecanica. Isso levou a um desabastecimento de muitos desses
medicamentos em varias instituicdes de saude do pais. Objetivo: o
objetivo deste trabalho é descrever medidas estabelecidas em um
hospital de ensino, de grande porte, porta aberta e de atendimento
100% voltado ao Sistema Unico de Satde (SUS) de Belo Horizonte —
MG, a fim de promover o uso racional de BNM e, assim, garantir o
tratamento adequado dos pacientes. Métodos: Foram realizadas
reuniGes entre farmacia, corpo clinico e diretoria técnico-assistencial a
fim de se estabelecer um consenso para o uso de BNM. Resultados: a
primeira medida instituida foi em novembro de 2020 com a contagem
diaria dos medicamentos do kit intubagdo — fentanil, midazolam,
dextrocetamina, propofol, morfina, rocurénio, cisatracurio, atracurio
e suxametdnio — para melhor controle do estoque e planejamento
dos processos de compra. O pico de notificagdes de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) e de casos confirmados de covid-
19 na instituicdo ocorreu nas semanas epidemioldgicas 12 (21/03 a
27/03) e 13 (28/03 a 03/04) de 2021 quando foram contabilizadas 98
e 100 notificagBes, respectivamente, e 88 confirmacgbes de covid-19
nos dois periodos. Isso levou ao aumento do consumo e da criticidade
do estoque de BNM e, em 20/04/2021, foram estabelecidas outras
medidas para o seu uso racional. Essas medidas foram: 1) Orientagdo
do uso do suxameténio como primeira escolha para intubacdo
orotraqueal em sequéncia rapida ao invés do rocurénio; 2) Definicdo
do rocurdnio como medicamento de uso restrito sendo necessdria
a avaliagdo farmacéutica para deferimento do tratamento e, caso
necessario, discussdo com o coordenador médico da unidade; 3)
Restricdo do uso do cisatracurio apenas para pacientes internados
no CTI-COVID e pacientes em cirurgia e, 4) rediscussdo com o corpo
clinico, no maximo a cada 48 horas, para defini¢do da continuidade ou
da suspensdo dos tratamentos deferidos com rocurénio e cisatracurio.
Antes da pandemia de covid-19, no periodo de 19/02 a 19/03/2020, o
consumo de rocuronio e cisatracurio no hospital foi de 10 e 3 unidades,
respectivamente; no mesmo periodo de 2021 o consumo desses
medicamentos foi de 1456 frascos de rocurénio e 3498 ampolas
de cisatracurio, aumento de 14460,00% na utilizagdo de rocurénio
e de 116500,00% na de cisatracurio. No periodo de 30 dias apds o
estabelecimento das medidas de restricdo dos medicamentos foram
analisadas pelos farmacéuticos 90 solicitacOes para uso de rocurénio
e 36 de cisatracurio. Ao se comparar o consumo dos medicamentos
30 dias antes e 30 dias apds o estabelecimento das medidas para o
seu uso racional, que coincidem com o periodo de pico de notificagdes
e casos confirmados de covid-19 na instituicdo, verificou-se reducdo
de 27,71% no consumo de rocurénio e de 9,59% no de cisatracurio.
Conclusdo: Conclui-se, portanto, que com a adogdo de medidas de
racionalizacdo do uso de BNM ndo houve desabastecimento dos
medicamentos no hospital mesmo com o aumento significativo do
consumo de um ano para o outro e, com isso, apesar do alto fluxo
de atendimento de pacientes nos leitos reservados para covid-19,
todos os pacientes com indicagdo de uso de BNM foram assistidos
adequadamente.
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8186 - Andlise da duragdo da antibioticoterapia nas infec¢Ges
recorrentes em pacientes infectados por Pseudomonas aeruginosa

Instituicdo: Faculdade de Farmdcia, Universidade Federal do Rio de
Janeiro

Alice Silva, Luis Phillipe Lopes, Diamantino Ribeiro, Elisangela Lima

Introdugdo: no tratamento de infecg8es, a cura clinica ndo ocorre
obrigatoriamente com a erradicacdo microbioldgica e ha melhora dos
sintomas com a redugdo da populagdo bacteriana. Contudo, coldnias
remanescentes podem provocar infecgdes futuras e é comum se
observar um curso prolongado da antibioticoterapia para garantir a
completa erradicacdo do patdgeno e reduzir o risco de recorréncia.
No entanto, esta estratégia ndo vem se mostrando util no tratamento
de infecgBes por bactérias Gram positivas e ndo ha consenso sobre
bactérias Gram negativas. Objetivo: Avaliar o impacto da duragdo da
antibioticoterapia para tratar infecgGes por Pseudomonas aeruginosa
(PA) em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI).
Meétodos: Estudo retrospectivo conduzido em hospital tercidrio entre
novembro de 2018 a dezembro de 2019. Foram incluidos pacientes
internados em UTl infectados por PA que receberam antibioticoterapia
por periodo >3 dias. Tempo de antibioticoterapia (dias de exposi¢do ao
antimicrobiano), gravidade do paciente (escore SAPS 3), comorbidade
(escore de Charlson), idade, sexo, ocorréncia de terapia combinada
e infeccdo por bactérias multirresistentes foram as varidveis
analisadas por regressdo logistica multipla. Foi utilizado o programa
R, assumindo recorréncia da infecgdo como varidvel dependente.
O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa sob CAAE:
25683019.4.0000.5249. Resultados: Foram incluidos 129 pacientes
do total de 356 admitidos na UTI no periodo do estudo, sendo a
maioria (54%) do sexo masculino. a mediana e intervalo interquartil
obtidos para idade, tempo de permanéncia em UTIl e SAPS 3 foram
iguaisa 77 anos (68-87), 36 dias (13-73) e 54 (47-61), respectivamente.
O principal sitio infeccioso foi o pulmonar (54%), seguido de infeccdo
urinaria. a mediana de duragdo de antibioticoterapia foi igual a 8
(7 = 14) dias, sendo que 32% dos pacientes analisados receberam
combinagdo de dois ou mais antibidticos antipseudomoniais.
Observou recorréncia da infecgdo (novo foco 72 horas apds término
do tratamento de infeccdo anterior) para 39% dos pacientes. a
regressdo logistica apontou que prolongamento do tempo de duragdo
da farmacoterapia (acima de sete dias) ndo reduziu a recorréncia
(Odds Ratio: 1,0 [0,9—1,0], p =0,812). As demais variaveis analisadas
também ndo se mostraram estatisticamente significativas. Conclusdo:
Cursos mais prolongados de antibioticoterapia ndo reduziram a
recorréncia de infecgdes em pacientes infectados por PA sob cuidados
intensivos no hospital estudado. Os resultados obtidos sugeriram que
sete dias de tratamento seriam tdo efetivos quanto a ampliacdo do
tempo de tratamento, mas a sua limitacdo possui como beneficio a
menor exposicdo do paciente aos antimicrobianos, com potencial
reducdo de eventos adversos e os custos hospitalares. Sugere-se a
realizagdo de estudos multicéntricos robustos para melhorar o nivel
das evidéncias obtidas sobre este tema.

9313 - Andlise das Conciliagdes de Medicamentos Realizadas por
um Servigo de Farmdcia Clinica de um Hospital Universitario

Instituicdo: Hospital Universitario Walter Cantidio

Livia Paiva, Amanda Silva, Angela Luna, José Neto, Cinthya Andrade,
Marcio Cavalcante, Sénia da Silva, Marta Fonteles

Introdugdo: o processo do uso de medicamentos pode estar sujeito
a falhas e consequentemente levar a algum dano ao paciente. No
contexto do ambito hospitalar, insere-se o risco de erros de medicagéao,
0s quais podem ocorrer na transicdo do cuidado e na alta hospitalar.
Em meio as causas, estd a falha da comunicagdo entre profissionais,
paciente e cuidador, bem como lapsos na coleta do histérico do uso
de medicamentos utilizados pelo paciente. Dentre as estratégias para
aumentar a seguranca da farmacoterapia, emerge a conciliagdo de
medicamentos, que vem demonstrando impacto na prevencdo de
tais erros. Desse modo, faz-se necessaria a realizacdo de estudos
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que demonstrem as implicagGes da conciliagdo de medicamento
na seguranca do paciente. Objetivo: Analisar as conciliagbes de
medicamentos realizadas em unidades de clinica médica de um
Hospital Universitario do Nordeste. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal quantitativo retrospectivo, do tipo documental, em que
foi analisado o banco de dados do servigo de farmacia clinica de um
hospital universitario. Foram avaliadas as conciliagGes realizadas entre
janeiro a dezembro de 2019. Por se tratar de estudo retrospectivo,
utilizaram-se como critérios de exclusdo a impossibilidade de resgate
de informagbes referentes ao perfil dos pacientes conciliados
e informagdes quanto ao uso de medicamentos. Estes foram
classificados conforme o codigo ATC (Anatomical Therapeutic
Classification) e a andlise dos dados foi realizada no programa Excel®.
0 estudo obteve parecer favoravel apés apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisas, sob CAAE: 74283417.4.0000.5045 e numero do parecer
2699465. Resultados: Dentre as conciliagGes realizadas (n=280), o
maior nimero de pacientes foi do sexo masculino (n=158; 56,43%),
com idade média de 57 anos. Hipertensdo, diabetes e dislipidemias
foram as principais comorbidades apresentadas. a maioria dos
pacientes conciliados eram pertencentes a cardiologia (n=153; 55%)
e realizavam polifarméacia (n=108; 42,19%). Destaca-se que uma parte
significativa dos pacientes (157; 61,33%) apresentava, pelo menos
uma discrepancia entre os medicamentos em uso, sobretudo aqueles
farmacos que agem no trato alimentar e metabolismo (n=120; 36,4%),
sistema cardiovascular (n= 82; 24,8%), sangue e orgdos formadores
de sangue (n=36; 10,9%). A maioria das concilia¢Ges foi realizada em
até 24 horas apds admissdo (n=168; 60%), conforme preconizado.
Conclusdo: Os dados apresentados possibilitaram a verificagdo do
perfil dos pacientes conciliados, identificacdo dos grupos de risco para
ocorréncia de discrepancias, para que seja possivel obter um servigo
de conciliagdo de medicamentos cada vez mais efetivo, contribuindo
para uma terapia segura do paciente.

5305 - Andlise das Intervengbes Farmacéuticas Realizadas com
Suporte a Decisdo Utilizando Inteligéncia Artificial em Hospitais
Brasileiros

Instituicdo: Instituto de Inteligéncia Artificial na Saude

Ana Helena Ulbrich, Kauane dos Santos, Henrique dos Santos,
Francieli Lazaretto

Introdugdo: Intervencdes farmacéuticas podem reduzir a incidéncia
de erros de medicagdo, otimizando a farmacoterapia e gerando
seguranca e qualidade na atengdo ao paciente. Objetivo: o objetivo
deste trabalho foi avaliar a produgdo da farmacia clinica através das
intervengdes farmacéuticas realizadas na revisdo das prescri¢cdes
e verificando sua aceitacdo pelas equipes médicas. Métodos: a
NoHarm.ai é uma ferramenta de inteligéncia artificial integrada com
o prontuario eletrénico que auxilia o farmacéutico na avaliacdo de
prescricoes. Analisa a condicdo clinica do paciente, relaciona com os
medicamentos prescritos e gera alertas que identificam problemas
relacionados aos medicamentos. Essa tecnologia foi utilizada por 7
hospitais (RS, PR, SE, MG) durante 6 meses, por 77 farmacéuticos.
Cada profissional realizou as interven¢des quando julgou necessarias
e definiu o desfecho desta acdo. Resultados: de 1.254.718
prescricbes integradas com a NoHarm.ai, 15,5% (193.710) foram
revisadas por um farmacéutico. Destas, 14.842 tiveram pelo menos
uma intervengdo. O total de intervengdes realizadas e contendo
desfecho vidlido (excluindo-se resolugdo pendente e que ndo se
aplicam) foram de 4.277, sendo o motivo de intervencdo sobre a
dose (sobredose, subdose, omissdo, dose extra e ajuste por fungdo
renal/hepatica) o mais frequente (45,89%), seguido de indicagdo
(24,97%), diluicdo/velocidade de infusdo (17,50%) e monitoramento
(15,20%). A intervencdo sobre a forma farmacéutica (switch
VO) foi o motivo com menor incidéncia (7,18%). A aceitacdo das
intervencgdes foi avaliada pelos farmacéuticos, tendo um resultado
de 80,15%, sendo o restante ndo aceito com ou sem justificativa
do prescritor. Deste modo, 6.670 pacientes foram diretamente
impactados, com aumento da seguranca no uso dos medicamentos

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

nos diferentes niveis de cuidado intra hospitalar. Conclusdo: Este
trabalho demonstra que a atuagdo do farmacéutico possui muita
relevancia no processo de cuidado do paciente hospitalar, pois é
capaz de, com ajuda da Inteligéncia Artificial, identificar e evitar
PRM (Problemas Relacionados ao Medicamento) relacionados as
dosagens e indicagdes de medicamentos, principalmente. a revisdo
dos medicamentos pela equipe de farmacia clinica torna mais
racional o uso dos medicamentos e proporciona maior seguranca
para o paciente.

6391 - Andlise das Recomendagdes Farmacéuticas em um Hospital
Publico Materno Infantil

Institui¢do: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Deise Locatelli, Adriana Steffens, Claudia Fertsch, Camila Gamallo,
Nilcéa de Souza, Paula Schneider, Sandra Garcia, Karin Schwambach

Introdugdo: uma das agOes realizadas pelo farmacéutico clinico
hospitalar é a validagdo da prescri¢do. Através da analise técnica da
prescricdo é possivel identificar inconformidades, que podem ser
solucionadas por meio de recomendagdes farmacéuticas a equipe
de saude, sendo uma importante ferramenta para promover a
segurancga do paciente no ambiente hospitalar. Objetivo: Descrever
e analisar as recomendag¢des farmacéuticas realizadas em um
hospital publico materno infantil, onde o servigo de farmacia clinica
estd em implementagdo. Métodos: Estudo com delineamento
quantitativo e retrospectivo, realizado através da andlise das
recomendacdes farmacéuticas registradas em planilha do servico de
farmdcia da instituicdo, referentes ao periodo de margo a julho de
2021. Foram avaliados o tipo de inconformidade, classe terapéutica
do medicamento envolvido, via de administracdo, setor, aceite
médico da recomendagdo farmacéutica e evolugdo farmacéutica em
prontudrio eletrénico. a pesquisa possui aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE 46447821700005329, de 17
de maio de 2021). Resultados: Foram analisadas 7.155 prescricdes,
85 apresentavam alguma inconformidade relacionada a: Subdose
(23%), Apresentacdo (19%), Sobredose (17%), Velocidade de
infusdo (13%), Indicacdo de suspensdo do tratamento (7%),
Intervalo de administracdo (6%), Duplicidade terapéutica (6%), Via
de administracdo (6%), Indicacdo de inclusdo de medicamento (2%),
Diluicdo (1%) e Reconstituicdo (1%). Os medicamentos pertenciam
as seguintes classes terapéuticas: Analgésicos e Sedativos (27%),
Antimicrobianos (26%), Antipsicoticos (7%), Antiulcerosos (7%),
Antihipertensivos (6%), Broncodilatadores (6%), Corticdides (5%),
Antieméticos (3%), Antiepilépticos (2%), Diuréticos (2%), Eletrdlitos
(2%), Antiflatulentos (1%), Antitrombdticos (1%), Hipolipemiantes
(1%), Hormonios (1%), Laxativos (1%) e Vitaminas (1%). A maioria dos
medicamentos em estudo eram de uso endovenoso (69%), seguido
de medicamentos administrados pela via oral (34%), sonda (12%),
intramuscular (3%) e de uso inalatério (1%). As recomendacbes
farmacéuticas foram destinadas aos seguintes setores: UTI Neonatal
(27%), Pediatria (24%), UTI Pediatrica (18%), Emergéncia Pediatrica
(14%), Internagdo Psiquidtrica (8%), Alojamento Conjunto (2%),
Centro Obstétrico (2%), Sala de Recuperagdo (2%), Internacdo
Ginecologica (1%) e Triagem Obstétrica (1%). Houve (86%) de
aceitacdo quanto as recomendagdes farmacéuticas, e (63%) foram
registradas em prontudrio eletrénico pelo farmacéutico clinico.
Conclusdo: Os analgésicos e sedativos, e a via endovenosa, foram
a classe terapéutica e via de administracdo com maior percentual
de inconformidades, e a subdose o principal tipo de inconformidade
relatada. Apesar do numero pequeno de recomendacgbes
farmacéuticas realizadas, houve uma significativa aceitagdo dos
prescritores, demonstrando a relevancia clinica das intervengées.
Além disso, este estudo forneceu dados que contribuirdo
no direcionamento de futuras acGes de melhoria no uso dos
medicamentos no hospital, propiciando seguranga e qualidade na
assisténcia prestada.
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9628 - Andlise de Potenciais Interagdes Medicamentosas em
Pacientes Cirurgicos em um Hospital Universitario

Instituigdo: Hospital Universitario Getulio VargasHUGV/ UFAM

Suzany Candido, Mirian Oliveira, Maria Marinho, Carlos Mota, Bruna
Rodrigues, Rebeka Badin

Introdugdo: As interagdes medicamentosas (IMs) sdo consideradas
um fendbmeno que ocorre quando os efeitos e/ou a toxicidade
de um farmaco sdo alterados pela presenca de outro farmaco ou
alimento, podendo ser desejdveis ou indesejaveis. As interacGes
podem ser classificadas quanto a tipologia em farmacocinéticas e
farmacodinamicas. As IMs sdo as causas mais relacionadas a Eventos
adversos (EA), sendo muitas vezes evitaveis. O risco para a ocorréncia
de uma IM é multifatorial e depende do numero de medicamentos
prescritos, da duracdo do tratamento, da idade e da condigdo
clinica do paciente. Objetivo: Identificar, classificar e quantificar os
potenciais de interagdes medicamentosas em pacientes cirurgicos
de um hospital de alta complexidade. Métodos: Estudo descritivo-
exploratdrio e retrospectivo, em um hospital pertencente ao Sistema
Unico de Satde (SUS), no periodo de outubro a dezembro de 2019. a
coleta de dados foi realizada com base nos prontuarios e prescri¢gdes
médicas. a andlise das intera¢cbes medicamentosas potenciais foi
realizada com o auxilio da base de dados Medscape®. a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas, sob protocolo de nimero CAAE n2 4.795.456, por se
tratar de uma revisao de dados foi solicitado isengdo do Termo Livre
e Esclarecido (TCLE). Resultados: Ao total foram incluidos cento e
trinta e quatro pacientes cirurgicos no estudo, houve predominio do
sexo feminino (61,20%), a média da idade dos pacientes foi de 41,79
+20,57 anos, com tempo médio de permanéncia de 7,44 + 12,99 dias.
Observou-se que ocorreu potenciais de interagdes medicamentosas
em setenta e quatro pacientes (55,22%), com média de 3,10 + 4,80
interagdes por paciente, totalizando quatrocentos e vinte e quatro
potenciais de interagdes. Quanto a classificagdo dos potencias de
IMs, cerca de 71,4 % foram monitorar de perto, seguidos por 10,84 %
séria e 17,8 % menor. Os tipos de interagdes mais recorrentes foram
as associa¢des entre enoxaparina e captopril e captopril e losartana.
Conclusdo: a atuagdo do farmacéutico clinico é importante para
prevenir, detectar e manejar essas possiveis interacdes em unidades
cirurgicas resultando na otimizagdo da farmacoterapia e na melhoria
da assisténcia prestada aos pacientes. Palavra-chave: interagdes
medicamentosas, pacientes cirurgicos, farmdacia clinica

9612 - Andlise do Cuidado Farmacéutico em um Servico de
Referéncia para Dispensagdo de Medicamentos Antirretrovirais
para Populacdo Pediatrica em um Hospital Universitario no
Maranhao

Instituicdo: Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhdo
Isabella dos Santos, Juliana Melo

Introdugdo: o virus da imunodeficiéncia humana (HIV, sigla em inglés)
tem como alvo o sistema imunoldégico e enfraguece os sistemas de
defesa contra infeccdes e alguns tipos de cancer. a identificagdo, em
1981, da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) tornou-se
um marco na histéria da humanidade. Ainda na década de 1980,
cientistas descobriram uma forma de tratamento para o HIV, a terapia
antirretroviral (TARV) conhecida popularmente como “coquetel”. A
TARV deve ser cautelosa e requer o acompanhamento de profissionais
preparados, com intuito de propor uma boa qualidade de vida para
o portador, com énfase para o profissional farmacéutico, que faz a
dispensagdo dos medicamentos, e busca dispor de umafarmacoterapia
de qualidade e que possibilite alcangar resultados satisfatérios.
Objetivo: Analisar o cuidado farmacéutico prestado em um servigo de
referéncia para dispensacao de medicamentos antirretrovirais em um
Hospital Universitario no municipio de Sdo Luis, Maranhdo. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa,
realizado no consultorio de Atencdo Farmacéutica de um Hospital

de referéncia para dispensacdo de medicamentos antirretrovirais
no estado do Maranhdo. O servico de atengdo farmacéutica para
dispensacdo de medicamentos antirretrovirais atende a populacdo
pediatrica portadora de HIV/AIDS, até 12 anos de idade. O estudo
foi desenvolvido no més de maio do ano de 2021. Resultados:
o acompanhamento dos pacientes pedidtricos inicia-se apds o
diagnostico, quando sdo encaminhados para o servico de atengdo
farmacéutica para que seja realizado cadastro e haja a dispensacdo
da TARV. a adesdo terapéutica dos pacientes acompanhados no
servico torna-se um desafio, especialmente por se tratarem de
pacientes pedidtricos, pois, além de dependerem diretamente de
um cuidador que tenha responsabilidade pelo seu tratamento,
ha ainda entraves relacionados ao préprio uso de medicamentos
para populagGes pedidtricas, como caracteristicas organolépticas
desagradaveis, dificuldade na degluticdo de medicamentos sdlidos,
bem como doses reduzidas dos medicamentos. Tais fatores podem
contribuir negativamente para a eficacia da TARV, uma vez que pode
ocorrer omissdo na administracdo, bem como administracdo de dose
incorreta, o que pode ocasionar ineficacia da terapia. Por se tratar de
um servigo que atende a todo o estado do Maranhdo, um problema
recorrente enfrentado refere-se a longos hiatos na dispensagdo para
alguns pacientes, dada a dificuldade de deslocamento para receber
os medicamentos. O servico de atencdo farmacéutica na dispensacdo
da TARV é ainda muito falho, uma vez que ndo se consegue realizar
acompanhamento farmacoterapéutico adequado para os pacientes
atendidos, com identificagdo e orientacdo acerca de reagdes adversas,
triagem de interagdes medicamentosas e avaliagdo da adesdo dos
pacientes a terapia, visto que ndo ha um unico profissional dedicado
ao atendimento, bem como ndo ha tempo habil para prestacdo de
atendimento de qualidade, dado o volume de atendimentos por
dia. Conclusdo: Dessa forma, pode-se concluir que os pacientes
em uso de TARV necessitam de uma atencdo especial, uma vez que
sdo medicamentos essenciais para a manutenc¢do da qualidade de
vida e aumento da sobrevida desses pacientes. Nesse contexto, o
profissional farmacéutico torna-se figura essencial para a eficdcia da
terapéutica, colaborando para a maior adesdo e melhores resultados
na qualidade de vida desses pacientes.

9541 - Analise do Perfil das Interven¢des Farmacéuticas Realizadas
em um Hospital Filantrépico Localizado na Cidade de Fortaleza-CE

Instituigdo: Hospital Sdo Camilo Fortaleza

Daisy Lima, Jodo Oliveira, Anna Custddio, Karyne da Araujo, Ticiana
Soares, Rafaele Sousa, Thaina Lira, José Vasconcelos

Introdugdo: Eventos adversos ocasionados por erros na utilizagdo de
medicamentos sdo bastante comuns no ambiente hospitalar. Estudos
anteriores demonstraram que mais da metade dos eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos poderiam ser evitados. Esses
eventos podem causar danos irreversiveis ou até mesmo resultarem
em obito. Dentro do ambiente hospitalar, o profissional farmacéutico
representa uma das principais barreiras para evitar a ocorréncia de
eventos adversos relacionados a terapéutica. Paraisso, o farmacéutico
deve atuar identificando eventuais erros de prescrigdo, corrigi-
los junto a equipe multiprofissional e reduzir, consequentemente,
0s riscos associados a terapia farmacoldgica. Diversos estudos
evidenciaram uma reducdo significativa na quantidade de erros
envolvendo medicamentos em instituicdes em que farmacéuticos
realizaram intervenc@es junto a equipe multiprofissional. Objetivo: o
estudo teve como objetivo quantificar e tracar o perfil de intervengdes
farmacéuticas realizadas em um hospital filantropico de Fortaleza-CE,
bem como avaliar o impacto da atuacdo do farmacéutico clinico na
redugdo da ocorréncia de erros de medicagao e prevengdo de danos.
Métodos: Tratou-se de um estudo observacional e retrospectivo em
que foram quantificadas e avaliadas as intervenc¢Ges realizadas pelos 5
farmacéuticos clinicos da instituicdo hospitalar em questdo. Todas as
intervencdes realizadas sdo registradas em uma planilha do Excel que
¢é utilizada para mensurar mensalmente o indicador “Recomendacao
Farmacéutica (RF)”. Para o estudo foram coletadas as recomendacdes
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realizadas tanto nas enfermarias, como nas unidades de terapia
intensiva (UTI’s) registradas no periodo de janeiro a julho de 2021.
Resultados: Durante o periodo analisado foram realizadas 2930
recomendacdes farmacéuticas. Destas, 2090 foram consideradas
como aceitas, representando um total de 71,33% de RFs acatadas pela
equipe multidisciplinar. Quanto aos problemas com maiores nimeros
de intervencgOes aceitas, observou-se que “medicamento necessario
ndo prescrito”, “sobredose”, “subdose”, “prescrito medicamento ndo
necessario” e “duplicidade terapéutica” foram os mais prevalentes.
Em relacdo aos tipos de RFs realizadas com maior incidéncia,
destacaram-se as seguintes: 853 das RFS foram relacionadas a inclusdo
do medicamento; 660 foram relacionadas a adequagdo de dose,
520 foram relacionadas a suspensdo do medicamento e 323 foram
relacionadas a substituicdo do medicamento. Quanto a forma de
contato, observou-se que a maior quantidade de intervengdes aceitas
foi realizada pessoalmente, durante as visitas multiprofissionais
(76,29%). A categoria profissional com maior nimero de contatos
para realizar intervengdes foi a classe médica, com 95,63% do total
de profissionais contatados, dentre eles, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Conclusdo: Pode-se concluir que a maior
parte dos erros identificados foram relacionados a auséncia de
medicamentos importantes; a doses inadequadas e a prescricdo de
medicamentos ndo necessarios. Tudo isso contribui diretamente para
a ineficacia terapéutica e/ou toxicidade, impactando negativamente
na recuperacdo do paciente. Dessa forma, os farmacéuticos da
referida instituicdo, ao intervirem nos problemas identificados
foram fundamentais para evitar a ocorréncia de prejuizos maiores,
contribuindo significativamente para a seguranca dos pacientes.
Descritores: Intervencdo farmacéutica; farmacia clinica; erros de
medicagdo.

6408 - Analise do Servigo de Acompanhamento Farmacoterapéutico
a Pacientes Hipertensos e Diabéticos em uma Clinica Escola:
Indicadores de Resultados Clinicos

Instituicdo: Centro Universitario Fametro

Paulo Yuri Firmino, Kassia da Fonseca, Thays de Aragdo, Louise Paloma
Alves, Rafaelly Maria Siqueira

Introdugdo: : a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus
configuram-se importantes problemas de saude publica, associadas a
diversas complicagBes comprometedoras com a qualidade de vida e a
produtividade no trabalho dos individuos. Estudos demonstram que
o emprego da atuacdo clinica do farmacéutico tem se apresentado
como estratégia significativamente benéfica para o alcance de
melhorias clinicas para a saude dos pacientes. Contudo, foram vistas
diversas limitagdes metodoldgicas em muitos trabalhos. Objetivo:
Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a
influéncia do acompanhamento farmacoterapéutico (AF) na saude de
pacientes hipertensos e/ou diabéticos de uma Clinica Escola, através
de indicadores de resultados clinicos. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal retrospectivo, quantitativo e documental, realizado por
meio de analise de fichas de atendimento dos pacientes atendidos em
uma Clinica Escola de uma instituicdo de ensino superior de Fortaleza,
Ceara. O estudo fez parte de projeto previamente avaliado e aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa (parecer n? 2.823.301). A coleta dos
dados ocorreu no periodo de fevereiro a margo de 2020, tendo em vista
que para o presente estudo foram coletados das fichas de atendimento:
dados sociodemograficos e dos pardmetros clinicos de Pressdo Arterial
Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD), Glicemia Capilar (GC),
referentes ao primeiro e o Ultimo registro de afericdo no servigo,
coletou-se ainda, as frequéncias de PRMs (Problemas Relacionados
a Medicamentos), RNMs (Resultados Negativos Associados a
Medicamentos), ambos classificados segundo o terceiro consenso
de Granada, intervencdes farmacéuticas e desfecho de intervencdes
documentadas. Por fim, para a analise dos dados, foi utilizado o teste
“t” de Student para realizar as comparacgdes, considerando um nivel
de significancia de 5%. Resultados: a amostra foi constituida de 194
prontuarios, sendo composta por maioria do sexo feminino (n=146;

75,3%), com escolaridade abaixo do ensino médio completo (n=88;
45,4%), renda de até 1 salario minimo (n=60; 30,9%), ndo etilista
(n=156; 80,4%), ndo tabagista (n=178; 91,8%) e sedentario (n=102;
52,6%). Em termos de resultados clinicos, os principais resultados do
AF foram: os valores de Pressdo Arterial Sistdlica (PAS)- A média foi
de 135,83 mmHg (+ 23,04) para 131,36 mmHg (+ 17,59) (p=0,024);
Pressdo Arterial Diastdlica (PAD)- A média foi de 78,96 mmHg (+ 11,66)
para 78,13 mmHg (+ 11,35) (p=0,498); Glicemia Capilar (GC)- passou
de 154,89 mg/dL (+77,39) para 136,76 mg/dL (+59,95) (p=0,006). Foi
possivel identificar, ainda, um indice expressivo de PRMs (n=278) e
RNM (n=228), onde foram realizadas 244 intervengbes para resolvé-
los com 88,52% de aceitagdo e resolutividade de 77,70% dessas
ocorréncias. Conclusdo: a partir da andlise dos resultados, pode-se
inferir que o servico de AF ofertado no local do estudo proporcionou
beneficios clinicos para as condi¢cdes de saude dos pacientes com
hipertensdo e/ou diabetes mellitus tipo 2 atendidos e foi capaz de
realizar intervengGes bem aceitas e resolutivas no processo de cuidado.
Dessa forma, pode-se inferir que o servico implantado possui relevancia
para a comunidade do entorno da instituicdo. Descritores: Cuidados
Farmacéuticos. Hipertensao Arterial Sistémica. Diabetes Mellitus.

9025 - Andlise dos Fatores Associados a Adesdo Terapéutica nos
Hipertensos Assistidos pela Atengao Primaria a Saude

Instituicao: UFPR
Thales Pinheiro, Emanuell Silva

Introdugdo: a hipertensdo ndo controlada é um fator de risco
cardiovascular, dessa forma, é necessario que o paciente hipertenso
siga 0 seu tratamento farmacoldgico corretamente. No entanto,
existem fatores que comprometem a adesdo a farmacoterapia
vigente. Objetivo: com isso, o objetivo geral da pesquisa é analisar
quais fatores influenciam a adesdo terapéutica anti-hipertensiva e sua
prevaléncia na populagdo assistida pela Atencdo Primaria a Saude.
Métodos: a metodologia proposta trata-se de um estudo de campo
observacional descritivo, de carater transversal o qual apresenta um
abordagem quantitativa realizada com os pacientes hipertensos de
uma Unidade Basica de Saude da cidade de Mossord, Rio Grande do
Norte. a populagdo foi constituida por hipertensos cadastrados no
programa Hiperdia e acompanhados pela equipe de enfermagem e
agentes comunitdrios de salde da unidade. As andlises fora descritas
em valores de média e desvio padrdo, com testes de normalidade,
diferenca estatistica entre os scores dos grupos, as varidveis categoricas
foram avaliadas pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson e para verificar
a relagdo entre as variaveis foi realizado a Razdo de Chances (Odds
Ratio) e seus respectivos intervalos de confianga, sendo que os valores
de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Durante
o levantamento de dados, processamento e analise, os critérios éticos
preconizados pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e a Resolugdo 596/2014 do Conselho Federal de Farmacia foram
obedecidos e o estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: na amostra da pesquisa, o perfil sociodemografico de
maior prevaléncia foram de mulheres, pessoas com companheiro e
nivel de escolaridade ensino fundamental como exposto na literatura.
Entretanto, ndo sdo variaveis de relagdo causa-efeito, pois ndo
influenciam na presenca da morbidade. Na classificagdo de adesdo
terapéutica prevaleceu a alta adesdo ao tratamento, mas a presencga
de baixa adesdo alerta para o fato de existir fatores que prejudicam o
comprometimento terapéutico. Desse modo, tratando-se das variaveis
que podem influenciar somente o efeito adverso indesejavel e o relato
de esquecimento se apresentaram estatisticamente significativos
para a amostra. Ou seja, os hipertensos que relatam esquecer de
tomar os seus medicamentos tendem a aderir menos ao tratamento
farmacoldgico bem como os que se queixam da presenca de efeitos
adversos relacionados aos anti-hipertensivos. e a relagdo adesdo
terapéutica e controle da pressdo arterial possui correlagdo estatistica
significativa, logo, o hipertenso que adere a farmacoterapia possui
um bom progndstico, visto que consegue manter-se normotenso.
Conclusdo: Por fim, a pesquisa demonstra que a adesdo terapéutica
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anti-hipertensiva precisa ser um ponto abordado na educa¢do em satde
da populagdo, por consequéncia, permitindo que a equipe da Unidade
Bdsica de Saude consiga tragar planos terapéuticos que mitiguem ou
erradiquem os fatores que influenciam na adesdo, assim, reduzindo
0s percentuais de hipertensos que ndo aderem ao tratamento e
otimizando o progndstico da populagdo. Descritores: Hipertensdo.
Tratamento Farmacolégico. Atencdo Primaria a Saude.

8198 - Analise qualitativa das intervengoes farmacéuticas realizadas
em Unidade de Internagdo de Cuidados Paliativos em um hospital
oncolégico

Institui¢do: Hospital do Cancer de Londrina

Renan Requena, Natalia Munhoz, Marilia Neves, Thalita Carlos, Ana
Carolina Bennemann

Introdugdo: Os cuidados paliativos visam promover o alivio dos
sofrimentos para pacientes que possuem diagnostico de uma doenca
potencialmente ameacadora a vida. Ente sofrimento pode ser de
ordem espiritual, psicolégica, social ou fisica. Para que aconteca a
integralidade do cuidado, a atuagdo de uma equipe interdisciplinar
é fundamental, e neste cendrio o farmacéutico clinico pode ser de
grande valia, visto que o uso de medicamentos por estes pacientes tem
algumas particularidades importantes e sua terapia medicamentosa
é especialmente complexa. Objetivo: Analisar qualitativamente as
intervengOes farmacéuticas feitas pelo farmacéutico clinico da equipe
interdisciplinar de cuidados paliativos de um hospital oncoldgico.
Métodos: Foram analisadas as intervencbes farmacéuticas feitas
para pacientes internados na Unidade de Cuidados Paliativos no
periodo de julho de 2020 até junho de 2021. Tais intervenc&es foram
classificadas como aceitas ou ndo aceitas, e a justificativa pela recusa
também foi registrada. Resultados: Ao todo foram 1626 intervengdes.
Destas, 1526 foram aceitas (93,4%) e 100 ndo foram aceitas (6,6%). As
principais intervengdes aceitas foram suspensdo da medicagdo (347),
ajuste de via de administragdo (335), introdugdo de medicamentos
(254), ajuste de aprazamento (141), ajuste de forma farmacéutica
(109) e troca EV/VO (108). Ja as principais ndo aceitas foram
introducdo de medicamentos (34), suspensdo da medicacdo (28),
diminuigdo de dose (11) e ajuste de aprazamento (9). Os motivos de
recusa das intervencdes foram intervencdo inadequada ao paciente
(39), aceitou mas ndo alterou a prescri¢ao (27), ndo justificado (24) e
aguarda a definicdo de condigdo clinica (10). Foram acompanhados
1489 pacientes/dia no periodo e a taxa de intervenc¢des por paciente/
dia é de 1,09. Conclusdo: Os pacientes em Cuidados Paliativos tém
demandas altamente especificas, a depender do estdgio da doenga
em que se encontram. Assim, as intervengdes farmacéuticas devem
ser ajustadas constantemente, por exemplo com a alteragao das vias
de administracdo e das formas de apresentacdo dos medicamentos.
De acordo com o quadro clinico de cada um, a prescrigdo sera
adaptada para o paciente tenha a melhor qualidade de vida
possivel, e para que isto seja efetivo, a intervengao do farmacéutico
é indispensavel, adequando o manejo farmacoldgico ao paciente
especifico; proporcionando a integralidade do cuidado junto aos
outros profissionais da equipe interdisciplinar.

9143 - Anticoagulacdo plena com heparina ndo-fracionada via
subcutanea no tratamento de tromboembolismo em pacientes
com COVID-19

Institui¢do: Universidade Estadual de Londrina

Pamela Coutinho, Karine Boll, Talita Galvdo, Dora Moraes, Fausto
Trigo, Sirlei Zanluchi, Jenifer Lima, Nathalia Floréncio

Introdugdo: o novo coronavirus, conhecido como o virus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), é o responsavel pelo surto da
pneumonia viral que vem se espalhando por diversos paises desde
final de 2019, a COVID-19. A medida que houve o agravamento do
quadro de pacientes com a Covid-19, novos sintomas surgiram. Além
da sindrome respiratéria aguda, problemas neurolégicos, renais
e hematoldgicos,como trombose atrelada a COVID-19, tornou-se

uma complicagdo recorrente em pacientes graves. Varios estudos
foram publicados abordando esta complexa relagdo. a heparina
ndo-fracionada (HNF) tem ampla utilidade na prética clinica sendo
utilizada na prevencdo e/ou tratamento de eventos tromboembdlicos
venosos e arteriais, inclusive para estes pacientes. Dentro do
caos mundial ocasionado pela pandemia, é necessario destacar
também o desabastecimento de diversos medicamentos, materiais
e equipamentos, vivenciado em alguns momentos, entre eles a
bomba de infusdo de medicamentos. Para o paciente com a COVID-
19 foi padronizado a utilizagdo de HNF endovenosa em bomba de
infusdo continua (BIC) para anticoagulagdo plena; no entanto, com a
indisponibilidade da bomba de infusdo no hospital, novo protocolo
emergencial foi estabelecido utilizando HNF subcutanea em dose
de anticoagulacdo plena. Objetivo: Demonstrar os beneficios da
utilizagdo de HNF via subcutdnea (SC) em substituicdo a HNF em
BIC, em momento de indisponibilidade das bombas de infusdo
de medicamentos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
retrospectivo no qual foi realizada revisdo de prontuarios de
pacientes hemodinamicamente estaveis, que estiveram internados
entre os dias 18/05/2020 a 31/08/2021 em unidades COVID e POS
COVID de um hospital tercidrio de Londrina refletindo o periodo
de indisponibilidade de BIC, utilizando o protocolo emergencial
com HNF via SC em dose de anticoagulagdo plena de 250 Ul/Kg de
12/12 horas, avaliado as evolugBes em prontuario quanto a eficacia
e seguranca do uso e realizado analise da repercussao junto a equipe
de saude. Resultados: 94 pacientes utilizaram HNF SC, sendo obtidos
resultados préximos aos protocolo anterior em relagdo a eficacia e
seguranca além do beneficio da ndo utilizagdo de bomba de infusao,
facilitando também para a equipe de enfermagem quanto a ndo
necessidade do monitoramento das BICs, coleta de exames (TAP/
TTPA) e assisténcia médica 24 horas. Conclusdo: com este estudo,
o uso de HNF via SC, demonstrou a mesma eficacia, segurancga e
muito menos demanda de servicos assistenciais de enfermagem
e do laboratério de coleta e anélises clinicas, comparado a mesma
dose, EV em BIC, exceto a paciente com instabilidade hemodinamica.
DECS: Heparina, Tromboembolismo venoso, COVID-19 - Farmacia
clinica e cuidado farmacéutico

9086 - Associacdo entre Hepatite C e Carcinoma Hepatocelular
Instituigdo: Hospital Federal dos Servidores do Estado
Pamela Dias, Ana Antunes

Introdugdo: o Carcinoma Hepatocelular (CHC) é a neoplasia primaria
de figado mais frequentemente observada, sendo geralmente uma
complicagdo da Cirrose Hepatica (CH). Aproximadamente 90% dos
pacientes com CHC também sdo diagnosticados com CH. a infeccdo
cronica pelo virus da Hepatite C (VHC) é um importante fator de
risco para o desenvolvimento de CH e CHC. Com o uso precoce
dos Antivirais de Acdo Direta (AAD) os pacientes podem alcancar
uma Resposta Viroldgica Sustentada (RVS) e se curarem da infecgdo
pelo VHC, o que pode reduzir o risco de desenvolvimento do CHC.
Pacientes que desenvolveram cirrose devido a infecgdo pelo VHC,
mesmo aqueles que alcangaram RVS, continuam apresentando um
alto risco de desenvolvimento do CHC e devem ser continuamente
acompanhados. Objetivo: Verificar a associagdo entre a infeccdo pelo
Virus da Hepatite C e o desenvolvimento do Carcinoma Hepatocelular
em estagio avancado nos pacientes que realizaram tratamento com
sorafenibe em um Hospital Federal no Rio de Janeiro. Métodos:
Revisdo do histérico de resultados de exames de Carga Viral para VHC e
das fichas preenchidas durante as consultas do Cuidado Farmacéutico
Ambulatorial de pacientes diagnosticados com CHC em estagio
avancgado e tratados com sorafenibe no periodo de julho de 2020 a
junho de 2021. Resultados: Foram coletados os dados de 23 pacientes
em tratamento para CHC com uso de Sorafenibe, dentre estes, 22
(95,6%) tinham diagndstico concomitante de Cirrose Hepatica. Dentre
os pacientes atendidos, 19 (82%) tinham diagndstico prévio para VHC
positivo e um total de 13 pacientes realizaram tratamento para o
VHC. Todos alcangaram Resposta Viroldgica Sustentada (RVS) apds o
tratamento. Dos pacientes tratados, todos fizeram uso de AAD, sendo
dois deles tratados inicialmente com interferon e depois retratados
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com AAD. Conclusdo: Podemos observar que a Hepatite C e a Cirrose
Hepatica desencadeadas pela infecgdo com o VHC sdo importantes
fatores de risco para o desenvolvimento do Carcinoma Hepatocelular.
E de grande importancia o diagndstico precoce da Hepatite C e o seu
tratamento para a redugdo do risco de desenvolvimento do CHC.

9333 - Ataxia Relacionada a Interagdo Medicamentosa de um Paciente
em Uso do Protocolo Xelox para Tratamento do Cancer Colorretal

Instituicdo: Hospital Federal da Lagoa
Thacid Medeiros, Ana Ribeiro, Paula Ribeiro

Introdugdo: Pacientes com cancer apresentam alto risco de
interacdo medicamentosa, considerando que se trata de pacientes
que recebem um grande numero de medicamentos, incluindo os
regimes de quimioterapia e os do cuidados de suporte. a maioria
desses pacientes tem mais de 65 anos e apresentam comorbidades
crénicas que requerem tratamento. a interagdo medicamentosa
aumenta o risco de diminuigdo da eficacia do tratamento e toxicidade
relacionada ao medicamento, principalmente em pacientes idosos.
Este grupo também ¢é afetado por alteragdes relacionadas a idade
na fungdo hepatica e renal. Estudos indicam que 27% dos pacientes
idosos apresentam risco para, pelo menos, uma potencial interacdo
medicamentosa que surge com as combinag¢les de medicamentos
prescritos, fitoterapicos, vitaminas e tratamento do cancer. Objetivo:
Identificar casos clinicos relevantes durante o acompanhamento
farmacoterapéutico realizado para pacientes em uso do protocolo
XELOX em uma UNACON localizada no Rio de Janeiro. Métodos: o
servico de acompanhamento farmacoterapéutico é registrado em
formulario (submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal Fluminense, parecer n2 03177218.4.0000.5243
de 21/02/2019) e casos clinicos que necessitem de intervencdo sdo
selecionados para discussdo com médico responsavel pelo paciente.
Intervencdes aceitas sdo registradas para acompanhamento do
caso. Casos clinicos considerados relevantes sdo registrados e
estudados a fundo para uso posterior na educagdo continuada da
equipe. Resultados: no ano de 2019, foi identificado um problema
relacionado ao medicamento, resultando em um caso clinico relevante
que teve intervengdo farmacéutica aceita pelo médico. Um homem
de 78 anos iniciou seu tratamento para cancer colorretal avancado
com Oxaliplatina (130 mg/m2) e Capecitabina (1000 mg/m2). Apds
inicio do tratamento, o paciente veio ao Hospital apresentando
ataxia aguda e confusdo mental. Ele fazia uso prévio de fenitoina 100
mg trés vezes ao dia para convulsées tonicas clénicas, sem outras
comorbidades. a avaliagdo laboratorial e o eletroencefalograma nao
mostraram anormalidades significativas. a ressonancia magnética
cerebral mostrou um GAP isquémico no hemisfério cerebelar direito
(gliose). Durante a assisténcia farmacéutica, foi feita uma revisdo
medicamentosa e verificadas as interagdes medicamentosas, no
qual pode-se verificar que a capecitabina interage com a fenitoina,
provavelmente pela inibigdo do CYP2C9 que medeia o metabolismo
da fenitoina, aumentando os niveis de fenitoina no sangue. Apds a
intervengdo farmacéutica junto ao médico, a prescri¢ao de fenitoina foi
reduzida para duas vezes ao dia e os sintomas cessaram apds trés dias.
Conclusdo: Devido a alta chance de interacdes medicamentosas, €
importante que os profissionais de saude monitorem cuidadosamente
0s pacientes em tratamento contra o cancer, evitando toxicidade e
perda de eficdcia. Os farmacéuticos especialistas em oncologia podem
desempenhar um papel essencial na manutencdo da seguranca de
seus pacientes, fornecendo aconselhamento sobre medicamentos e
recomendacdes sobre a dosagem e 0 manejo da toxicidade quando a
interagdo medicamentosa é relevante.

9120 - Atendimento farmacéutico a pacientes com COVID-19 em uma
unidade de terapia intensiva

Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Daiandy da Silva, Jéssica Nascimento, Denise Rojas, Fernanda Ben, Paola
Alves, Vanelise Zortea

Introdugdo: Pacientes acometidos pela COVID-19 internados em
unidades de terapia intensiva (UTls), sdo aqueles que na sua grande
maioria precisam de suporte ventilatério invasivo e fazem uso de
multiplos medicamentos. Neste contexto o farmacéutico apresenta-
se como um profissional essencial na busca e manutengdo do uso
seguro de medicamentos. Objetivo: Relatar a experiéncia dos
farmacéuticos clinicos durante a pandemia da COVID-19. Métodos:
Estudo do tipo relato de experiéncia, realizado em UTIs adulto
de um hospital escola terciario de referéncia para atendimento a
pacientes com COVID-19. Resultados: Durante a pandemia da COVID-
19 observou-se uma maior necessidade de atuagdo proativa a beira
leito do farmacéutico clinico, auxiliando as equipes em demandas que
diminuissem a exposi¢do do profissional de salde e contribuissem para
a seguranca no uso de medicamentos. Neste contexto, devido ao maior
numero de medicamentos administrados no paciente critico, a atuagao
do farmacéutico em tempo integral foi fundamental para realizar a
otimiza¢do do aprazamento, orientar a diluicgdo de medicamentos a fim
de reduzir o volume infundido, e avaliar as incompatibilidades entre
medicamentos pelo restrito nimero de vias de acesso. Deste modo, foram
realizadas 571 avaliagdes de incompatibilidades e orientagdes de preparo
de medicamentos durante o ano de 2020 e primeiro semestre de 2021.
Ainda, o farmacéutico realizou o acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes, priorizando o uso seguro de medicamentos, o processo de
avaliagdo da prescricdo antes da dispensacdo, a revisdo da farmacoterapia
conforme a condi¢do clinica e avaliagdo da necessidade de ajuste de
dose, principalmente baseada na funcdo renal e no peso. Durante a
pandemia houve um aumento do nimero de pacientes acompanhados
pelo farmacéutico, passando de 2.279 pacientes (segundo semestre de
2018 e 2019) para 5.027 pacientes no ano de 2020 e primeiro semestre
de 2021. E importante destacar que o nimero de leitos de UTI neste
periodo passou de 34 para 150 leitos, e com isso houve necessidade
de ampliar o numero de farmacéuticos de dedicacdo exclusiva para
atuar na UTI. Além da revisdo da farmacoterapia, foi de fundamental
importancia o acompanhamento de reacdes adversas associadas a
medicamentos em um cenario onde o uso de terapias alternativas,
sem evidéncias cientificas robustas e medicamentos de pesquisa, foram
utilizadas de maneira empirica e rotineira. O farmacéutico demonstrou-
se fundamental no gerenciamento das terapias de sedoanalgesia e
bloqueio neuromuscular, uma vez que, muitos destes medicamentos
encontram-se com alto risco de desabastecimento no mercado nacional
e internacional. Conclusdo: Assim como os demais profissionais da saude,
o farmacéutico precisou adequar os processos de acompanhamento
clinico a realidade e necessidade de atuagdo rapida, segura e efetiva na
assisténcia aos pacientes infectados pela COVID-19, propiciando praticas
que possibilitem suporte as equipes em uma assisténcia com seguranga.

9549 - Atuacdo do farmacéutico clinico em um programa de
Residéncia Multiprofissional: um relato de experiéncia

Instituicdo: Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhdo
Nathalle Lima, Fabio Silva

Introdugdo: As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS)
visam a formacgdo de profissionais qualificados para a reorganizagdo
assistencial da saude. a integralidade das a¢cGes em salde e o trabalho
interdisciplinar sdo as questdes centrais do escopo da proposta da
RMS. O termo “Farmacia Clinica” surgiu na década de 60, nos Estados
Unidos, com o intuito de resgatar o profissional farmacéutico dentro
da equipe de saude e aproxima-lo do paciente. Iniciada no ambito
hospitalar, a Farmacia Clinica é a area voltada para o cuidado, com
enfoque na promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e prevencao
de doencas. a reducdo de erros de medicagdo, melhoria da seguranca
e da adesdo a terapia farmacolégica sdo resultados da implementagdo
do acompanhamento individualizado realizado pelo farmacéutico
clinico. a RMS possibilita a aquisicdo de conhecimentos e técnicas
especificas para a expansdo do cuidado prestado por esse profissional
no ambito hospitalar. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por
uma farmacéutica em um hospital universitario. Métodos: Estudo
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descritivo, do tipo relato de experiéncia, acerca da vivéncia do
primeiro ano de residéncia de uma farmacéutica. Resultados: Foram
desempenhadas atividades relacionadas a anamnese farmacéutica,
dispensacdo individualizada, evolucdo farmacéutica e intervengdes
junto a equipe de saude. Os primeiros meses da residéncia tiveram
como foco as atividades do setor de distribuicdo da farmdcia hospitalar,
onde foram adquiridos conhecimentos acerca do fluxo de triagem e
avaliacdo de prescrigdes médicas, dispensacdo e controle de estoque
de medicamentos sujeitos a controle especial. aanamnese ou admissao
farmacéutica marca o principio das atividades clinicas do farmacéutico.
Nessa etapa, realiza-se uma entrevista com o acompanhante, com
o propdsito de identificar possiveis alergias e reagOes adversas a
medicamento (RAM). O farmacéutico clinico realiza a analise da
prescricdo de cada paciente durante a triagem eletronica, identificando
eventuais erros de prescricdo e catalogando-os para uma posterior
intervengdo. Inconformidades nas prescricdes médicas podem levar
ao uso inadequado de medicamentos, propiciando o aparecimento
de RAM, toxicidade e ineficacia terapéutica. a evolugdo farmacéutica
pode ser entendida como o produto final dos servigos prestados pelo
farmacéutico clinico. Diante de quest&es como inconformidade de dose
terapéutica, presenga de interacbes incompatibilidades importantes,
agravamento dos parametros bioldgicos devido a farmacoterapia ou
inadequagbes na terapia antibidtica, o farmacéutico clinico realiza
intervengbes junto a equipe multidisciplinar. Conclusdo: Durante
o primeiro ano da residéncia foi possivel adquirir conhecimentos e
experiéncia na atuacdo clinica do farmacéutico, ficando evidente a
importancia da atuagdo e reconhecimento desse profissional dentro da
equipe multidisciplinar que presta cuidado ao doente.

9543 - Atuagdo do Farmacéutico Clinico em uma Unidade de Terapia
Intensiva Cardioldgica de um Hospital Terciario

Instituigdo: Hospital Unimed Fortaleza

Carolina Queiroz, Janaina Siebra, Luana Carmo, Mércia Carneiro,
Roménio Borges, Keivy Lane Oliveira, Karla Silva, Cecilia Josino

Introdugdo: Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), o nimero
de mortes por doencas cardiacas aumentou de 2 milhdes no ano 2000
para quase 9 milhdes em 2019. Os crescentes nimeros e a gravidade
das doencas cardiovasculares demandam atencgdo e necessidade de
prevengdo e promogdo da saude dos pacientes. De acordo com as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020) a implementagdo
de equipes multiprofissionais no cuidado de pacientes hipertensos,
incluindo o farmacéutico, demonstrou um aumento de 12% nas taxas
de controle da pressdo arterial desses pacientes. Dessa forma, ressalta-
se 0 papel desse profissional na promogdo da orientagdo farmacéutica e
no uso racional de medicamentos. Objetivo: Mostrar a importancia do
farmacéutico clinico em uma unidade de terapia intensiva cardioldgica.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia sobre a atuacdo do farmacéutico clinico em uma unidade
de terapia intensiva cardioldgica de um hospital tercidrio privado de
Fortaleza — CE. Para o paciente cardiaco é realizada a andlise técnica das
prescricbes médicas, sendo esta uma das atividades essenciais na rotina
do farmacéutico; o acompanhamento dos sinais vitais como frequéncia
cardiaca e pressdo arterial com intuito de avaliar a indicagdo dos
medicamentos em uso e verificar a possibilidade de realizar a conciliagao
medicamentosa; parametros laboratoriais também sdo acompanhados
para monitoramento da fungdo renal (creatinina, clearence e uréia),
niveis séricos de eletrolitos (sddio, potassio, calcio, magnésio e fésforo),
funcdo hepatica (transaminases), hemograma e proteina C- reativa,
em acordo com a sociedade brasileira de cardiologia. E também
acompanhado o balanco hidrico, importante parametro relacionado
ao edema agudo de pulmdo e sobrecarga cardiaca. Em relagdo as
abordagens terapéuticas, ndo ha profilaxia especifica para o paciente
cardiaco. As profilaxias acompanhadas sdo as de Ulcera de estresse e
as de tromboembolismo venoso, usuais no cuidado aos pacientes que
necessitam de terapia intensiva. O farmacéutico participa também de
forma ativa nas visitas multidisciplinares, realizando recomendagGes
para aumentar a efetividade da terapia. Resultados: Baseado nos

parametros avaliados e na andlise técnica das prescri¢es sdo realizadas
intervengOes farmacéuticas junto a equipe multiprofissional com o
objetivo de otimizar a terapia medicamentosa, visando melhores
resultados para a clinica dos pacientes. Dentre elas, podem ser citadas
a conciliagdo medicamentosa; o ajuste de dose para fungdo renal;
a necessidade de prescri¢do das profilaxias, bem como reposigdo de
eletrélitos; o ajuste das diluigdes de acordo com o balango hidrico e
o acompanhamento da clinica infecciosa do paciente. Conclusdo:
Diante do exposto, a participacdo do farmacéutico clinico tem grande
importancia na monitorizagdo continua e no acompanhamento
da terapia medicamentosa dos pacientes internados com doengas
cardiovasculares, otimizando assim a eficicia e a seguranca na
farmacoterapia. a participagdo é essencial para o cuidado integral do
paciente. Descritores: farmacia clinica; terapia intensiva; cardiologia

9610 - Atuacgdo do Farmacéutico Clinico na Avaliagdo de Nutricdo
Parenteral em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
Hospital Universitario no Maranhao

Instituicao: HUUFMA
Juliana Melo, Isabella dos Santos

Introdugdo: a prematuridade destaca-se como um problema de satde
publica, pois suas complicacGes, de diversas ordens, constituem-
se como a principal causa de morte neonatal, e a segunda entre as
criangas menores de cinco anos. Nesse sentido, na ocorréncia do
nascimento prematuro, a nutricdo até entdo fornecida pela placenta,
€ interrompida. Entdo, o crescimento adequado passa a depender
da introdugdo precoce de nutrientes. Assim, a terapia de nutricdo
parenteral (TNP) é essencial para suprir as necessidades caldricas,
repor elementos nutricionais e modular as respostas inflamatdrias de
pacientes criticos hospitalizados. Em neonatos prematuros, exerce
papel fundamental nas funges do sistema imunoldgico, além de
promover o crescimento e desenvolvimento das estruturas imaturas.
Nessa perspectiva, o farmacéutico é o profissional responsavel por
adquirir, manipular, armazenar e distribuir, criteriosamente, a bolsa
de nutrigdo parenteral (NP). Objetivo: Analisar as prescricdes de
nutricdo parenteral da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal
de um Hospital Universitdrio do Maranhdo. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem qualitativa,
desenvolvido durante os meses de maio e junho do ano de 2021,
acerca da atuagdo do farmacéutico clinico frente as prescri¢des das
nutricdes parenterais que sdao manipuladas para pacientes internos de
um hospital de ensino no estado do Maranhdo, sendo o publico alvo
composto por prescricdes de NP de pacientes hospitalizados na UTI
Neonatal. Resultados: o fluxo da producdo das nutricdes parenterais
inicia-se a partir da prescri¢do, feita diariamente pela equipe médica
da UTI Neonatal, em um sistema informatizado préprio da instituicdo,
onde sdo descritas informagGes essenciais para uma adequada analise
e manipulacdo das preparagdes. O sistema de prescricdo das nutricdes
parenterais visa a seguran¢a do paciente no uso de TNP e contém
informagdes, onde consta o nome do paciente, peso, idade gestacional
corrigida, o acesso venoso (central ou periférico) e o diagndstico do
paciente, como prematuridade e malformacgdes. Além desses dados,
ha os valores para cada componente da férmula. Frente a tal rotina,
o farmacéutico clinico, avalia as doses de cada substancia prescrita, a
osmolaridade, a velocidade de infusdo e verifica possiveis interacdes
e incompatibilidades da NP com os medicamentos em uso pelo
paciente, além de acompanhar diariamente os resultados laboratoriais
dos pacientes em uso de TNP. As principais interven¢des quanto as
prescricdes sdo relacionadas a alteragdes laboratoriais significativas,
como ionograma alterado, hipertrigliceridemia; bem como a doses
acima do preconizado; incompatibilidades de medicamentos com a
TNP, uma vez que, devido a dificuldade de acesso venoso em pacientes
neonatos, nem sempre € possivel que a TNP seja administrada por
acesso exclusivo, e; quanto a osmolaridade da preparagdo versus o
tipo de acesso venoso para administragdo. Conclusdo: Além dos papéis
tradicionalmente desempenhados pelos farmacéuticos em termos
de preparacgdo, controle de estoque, conservacdo e distribuicdo de
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misturas de NP, a inclusdo desse profissional na equipe de suporte
nutricional favorece a sua participagdo no manejo clinico dos pacientes.
Nesse contexto, a atuacdo do farmacéutico clinico frente a analise de
prescricGes de nutricdo parenteral visa garantir mais seguranca do uso
dessas preparagdes pelo publico da UTI neonatal.

9611 - Atuagdo do Farmacéutico Clinico na Avaliacdo e Prevengao
do Tromboembolismo Venoso em Pacientes Criticos

Instituigdo: Hospital Universitario da UFMA/EBSERH

Nathalia Lima, lara Nogueira, Afonso Santos, Gysllene Brito, Soraya
Coelho, Elton Santos, Leandra Viana

Introdugdo: o tromboembolismo venoso (TEV) apresenta-se
como complicagdes frequentes em pacientes internados, quer
sejam pacientes cirurgicos ou clinicos. O TEV consiste em uma das
causas de morte evitdvel mais comum no paciente hospitalizado,
principalmente em pacientes internados em unidade de terapia
intensiva. Objetivo: Avaliar o perfil de risco e medidas profilaticas
para TEV de pacientes clinicos e cirdrgicos em unidade de terapia
intensiva e a atuagdo do farmacéutico clinico na avaliagdo de risco e
profilaxia de TEV. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal,
retrospectivo, realizado por meio da coleta de dados no prontuario
dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva de um
hospital universitario, que preencheram os critérios de inclusdo.
Comparou-se a taxa de adequacdo da profilaxia para TEV prescrita
para pacientes clinicos e cirurgicos, segundo 92 edicdo das diretrizes
da American College of Chest Physicians, de acordo com sua
classificagdo de risco para TEV. Os dados coletados foram organizados
em planilha Excel® e apresentados em nimero absoluto e frequéncia.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital sob o parecer n? 4.522.980. Resultados: Cerca de 88% dos
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram
classificados como sendo de alto risco para o desenvolvimento de
TEV. a taxa global de adequacdo das prescri¢Ges de profilaxia para TEV
foi de 55,3%. Os pacientes clinicos obtiveram taxa de adequagdo na
profilaxia de 59,3%, enquanto os pacientes cirurgicos obtiveram taxa
de adequacgado de 53,1%. A atuagdo do farmacéutico clinico propiciou
ainclusdo de profilaxia farmacoldgica em todos os pacientes avaliados
gue possuiam risco para TEV, entretanto estavam sem a prevencao
no momento da avaliagdo. Conclusdao: Concluiu-se que os pacientes
criticos internados em unidade de terapia intensiva possuem risco
elevado de desenvolver TEV, no entanto, as medidas profildticas se
mostraram inadequadas tanto em pacientes cirdrgicos como em
pacientes clinicos, o que evidencia a importancia da atuacdo do
farmacéutico clinico no processo de avaliagdo e implementagdo de
medidas profilaticas para esta complicagdo.

9538 - Atuagdo do farmacéutico clinico na prevengao de eventos
adversos através de um escore de risco

Instituigdo: Hospital SGo Camilo Fortaleza

Daisy Lima, Heitor Roque, Lorena Martins, Jessyca Monte, Vanessa
Saraiva, Francisco Arnaud, Rafaela Cavalcante, lvna Furtado

Introdugdo: Os eventos adversos a medicamentos (EAM) sdo um
problema de satde publica, com alta morbimortalidade, respondendo
por 3 a 23% de todas as hospitalizagGes. Os protocolos clinicos
disponiveis recomendam uma grande variedade de medicamentos
para o tratamento clinico. Consequentemente, muitos pacientes
fazem uso de inumeros medicamentos. O aumento do numero
de medicamentos administrados faz com que a incidéncia de
eventos adversos cresca em 8,6%. O escore de risco € uma analise
importante para um melhor acompanhamento no tratamento
de pacientes internados em unidades hospitalares. O mesmo é
obtido a partir de uma série de fatores, sendo eles o numero de
medicamentos utilizados, via de administracdo, idade, se ha algum
medicamento potencialmente perigoso prescrito, via nutricional e se
ha comorbidades. Devido a caréncia de farmacéuticos nos hospitais,

se torna necessario uma sele¢cdo dos pacientes, priorizando os
pacientes com maior risco de desenvolver um problema relacionado
a medicamento (PRM). Objetivo: Classificar pacientes internados
em hospital filantropico através de uma proposta de ferramenta
de escore de risco terapéutico. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, retrospectivo, realizado durante 4 meses (setembro
a dezembro de 2020) em um hospital filantrépico na cidade de
Fortaleza, propondo um processo de categorizagdo dos pacientes em
um Escore de Risco Terapéutico, levando em consideragdo numero
de medicamentos em uso, medicamentos endovenosos em uso,
medicamentos de alta vigildncia, via de administragdo da dieta,
idade, risco para tromboembolismo venoso, uso de antibidtico e
comorbidades. Foram incluidos pacientes com 3 dias de internacdo,
sendo aplicado o escore. Foram excluidos os pacientes internados em
unidade de terapia intensiva (UTI) e pacientes que receberam alta em
menos de 3 dias. Resultados: o escore foi aplicado em 752 pacientes
em 4 areas diferentes do hospital, sendo 7 de muito alto risco, 194 de
alto risco, 412 de risco intermediario e 139 de risco baixo. As unidades
clinicas foram as unidades com mais pacientes internados (65,4%) e
com mais pacientes de alto risco no periodo e tiveram: 3 pacientes
de muito alto risco, 139 pacientes de alto risco, 287 pacientes de
risco intermediario e 64 pacientes de risco baixo. As outras unidades
analisadas foram: unidades cirurgicas (28,6%), internagdo pedidtrica
(4,3%) e internagao obstétrica (1,7%). A unidade obstétrica foi o local
que ndo teve nenhum paciente de alto risco e a unidade com menor
numero de pacientes analisados, por conta da sua alta rotatividade e
por se caracterizar como um local de pouca permanéncia. Conclusao:
o escore de risco se mostra muito importante na pratica do cuidado
farmacéutico, pois a partir dele conseguimos priorizar e acompanhar
de forma mais efetiva os pacientes com maior chance de apresentar
um evento adverso. Diante disso, percebe-se a necessidade do
farmacéutico clinico no cuidado do paciente hospitalizado, com o
intuito de reduzir eventos adversos relacionados a medicamentos.

9530 - Atuagdo do Farmacéutico Clinico no Acompanhamento
Farmacoterapéutico do Paciente Critico com Covid-19

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco- UFPE

Maria Aires, Aurylanne Silva, Anna Neves, Ingrid Albuquerque, Ellida
Silva, Victor Almeida, Alan Vasconcelos

Introdugdo: Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTls) sdo considerados criticos devido ao seu quadro clinico, a
utilizagdo de um grande nimero de medicamentos e a alta frequéncia
de mudanca da terapia farmacoldogica empregada. No contexto
pandémico do COVID-19 (sigla do inglés, doenga por coronavirus
2019), os farmacéuticos clinicos intensivistas tém um papel
fundamental no cuidado aos pacientes acometidos por essa doenca,
visto que, em seu estagio mais grave, ocorre lesdo tecidual capaz
de desencadear faléncia organica em diversos sistemas fisioldgicos.
Objetivo: Descrever e analisar atuagdo do farmacéutico clinico no
acompanhamento farmacoterapéutico do paciente critico internado
em UTI por complicacBes decorrentes da COVID-19. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da
vivéncia de residentes farmacéuticas que desempenham atividades
de acompanhamento farmacoterapéutico em UTIs voltadas ao
atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19 em um hospital
de grande porte na cidade do Recife- PE. Resultados: Durante a
pandemia do COVID-19, a atuagdo do farmacéutico clinico em UTI
esteve voltada principalmente a otimizacdo da terapia medicamentosa
dos pacientes internados. O acompanhamento farmacoterapéutico
foi realizado através da anadlise de prescricdes médicas
(medicamentos prescritos quanto a indicagdo, via de administragdo,
dose, posologia, diluicdo e interagdes medicamentosas), histérico
e quadro clinico dos pacientes. Quando necessario, foram feitas
intervengdes farmacéuticas com a equipe assistencial. O uso de
sedagdo e analgesia teve um acompanhamento minucioso, tanto por
se tratarem de medicamentos potencialmente perigosos, capazes
de induzir tolerancia e dependéncia, quanto por apresentarem
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criticidade de aquisicdo durante o periodo. Da mesma forma, os
corticosteroides foram avaliados em relagdo ao ajuste posolégico
e tempo de utilizagdo, a fim de evitar casos de imunossupressdo
indesejada nos pacientes infectados pelo coronavirus. Além disso,
houve a assisténcia a pacientes em uso de oxigenagdo por membrana
extracorpdrea (ECMO), visando adequar a terapia medicamentosa
a terapia de suporte, visto que esta provoca a alteragdo de diversos
parametros farmacocinéticos, podendo comprometer a eficiéncia
do tratamento proposto. Ademais, os antimicrobianos prescritos
foram também analisados objetivando reduzir a possibilidade de
superdosagem, inefetividade terapéutica e desenvolvimento de
resisténcia microbiana. Ainda, foi feita a analise da indicacdo e
adequacdo das profilaxias de prevengdo de tromboembolismo venoso
e Ulcera de estresse preestabelecidas para pacientes criticos. No mais,
os processos de reconciliagdo medicamentosa e monitoramento de
reagGes adversas foram realizados para a totalidade dos pacientes
hospitalizados em UTls. Conclusdo: Diversos estudos demonstram
o impacto positivo da presenca do farmacéutico clinico no cuidado
ao paciente critico em UTI. Dessa forma, torna-se clara a importancia
da atuacdo desse profissional e sua insercdo na equipe assistencial,
promovendo o aumento da qualidade do cuidado, a seguranca do
paciente no uso de medicamentos, diminuigdo do risco, melhoria
dos desfechos e redugdo do custo assistencial; principalmente em
se tratando de uma doenca nova que, em muitas das vezes, evolui
com graves complicacdes e mau progndstico. Descritores: Servigo de
Farmacia Clinica. COVID 19. Cuidado Intensivo.

9617 - Atuacdo do Farmacéutico Clinico no Combate a Pratica da
Polifarmacia em Pacientes no Ambito Hospitalar

Instituicdo: Universidade Potiguar
Ediran Pontes, Elivelton Anjos, Gustavo Dantas

Introdugdo: o Brasil é um dos paises onde mais se consomem
medicamentos no mundo. Os medicamentos melhoram a qualidade
de vida, atuam em tratamento e profilaxia de varias doencas, porém
também podem causar efeitos prejudiciais ou indesejdveis. assim,
cresce a pratica da polifarmacia representando um problema de
saude publica, pois, ainda que possuam rea¢des adversas de carater
leve ou moderado, também podem levar a morte ou ser responsaveis
por lesdes irreversiveis. Neste caso, faz-se necessario atuacgdo do
farmacéutico clinico no ambito hospitalar verificando a prescri¢do
de farmacos seguros e adequados para cada paciente e, em caso
de reagdes adversas, notificar os 6rgdos de fiscalizagdo, praticando
o exercicio consciente da farmacovigilancia. Objetivo: Descrever a
importancia e atuagdo do farmacéutico clinico no combate a pratica
da polifarmdcia em pacientes no ambito hospitalar. Métodos: Trata-
se de uma revisdo de literatura com buscas realizada no banco de
dados cientifico no PubMed, SciElo nas linguas portuguesa e inglesa
no periodo de 2016 a 2021. Para realizacdo deste estudo fez-se a
inclusdo de termos durante as buscas sobre os riscos de interagbes
medicamentosas em pacientes hospitalizados decorrente da pratica
da polifarmacia, e a importancia da atuagao do farmacéutico clinico
no combate ao uso excessivo desses medicamentos. Resultados: a
partir da leitura criteriosa dos artigos cientificos observou-se que a
prevaléncia da polifarmacia se tornou uma pratica muito comum no
ambito hospitalar. a partir deste estudo foram encontrados diversos
erros de prescricdes médicas, dose e até mesmo a combinagdo
com outros medicamentos causando diversas interagdes
medicamentosa em pacientes hospitalizados. Um exemplo comum
disso, é a indicacdo do omeprazol com o fenobarbital, o omeprazol
é o inibidor da bomba de préton (IBPs), que combinado com o
fenobarbital um anticonvulsivante pode potencializar a ag¢dao do
barbitirico. Em alguns casos esse uso excessivo pode levar ao
aumento de interacGes medicamentosas e prejuizo na adesdo do
paciente ao tratamento. Foram observadas inimeras admissGes
hospitalares que poderiam ter sido evitadas. Por exemplo, pacientes
idosos admitidos com intoxicacdo digitalica e pacientes admitidos
com hemorragias haviam sido tratados também com claritromicina,

inibidor da enzima CYP3A4, que diminui o metabolismo da digoxina
e da varfarina. Cabe ao farmacéutico clinico juntamente com a
equipe multidisciplinar de satde intervir nestes casos e estabelecer
critérios se a terapéutica é de fato necessaria e se existe alternativas
ndo medicamentosas. Além disso, a escolha do medicamento deve
resultar de uma anamnese cuidadosa verificando a presencga de
possiveis comorbidades, bem como a analise do histérico do uso
de medicamentos, riscos de interagbes medicamentosas quando
expostas ao farmaco. Conclusdo: Diante disso, faz-se necessario a
atuagdo do farmacéutico clinico no combate a pratica da polifarmacia
motivando a concordancia do paciente a farmacoterapia prescrita.
E importante ainda estabelecer critérios especificos para a sele¢do
dos medicamentos levando em conta sua eficacia, segurancga e custo
de tratamento. a dose e a posologia devem ser ajustadas de acordo
com as caracteristicas particulares de cada paciente assegurado
a uma melhor qualidade de vida durante a fase de tratamento
hospitalar.

9598 - Atuagdo do Farmacéutico na Equipe Multidisciplinar: como
podemos contribuir?

Institui¢do: Universidade Estadual do Oeste do Parand

Andressa Almeida, Fernanda Banhuk, Andreia Sanches, Luciane
Caldeira,

Introdugdo: a intervengdo farmacéutica é uma atividade do
farmacéutico hospitalar/clinico a fim de promover o uso racional
do medicamento, auxiliando na otimiza¢do da farmacoterapia, na
prevencdo de erros, minimizacdo de riscos e diminuicdo custos.
Esta consiste em entrar em contato com o prescritor no intuito
de confirmar qualquer duvida ou erro que pode ser observado na
prescricdo durante o processo de triagem farmacéutica. Objetivo:
Verificar a frequéncia e os tipos de intervengdes farmacéuticas
realizadas durante a avaliagdo da prescricdo no ano de 2020.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, em que
foram analisadas as intervencdes realizadas no ano de 2020 em um
hospital universitario de carater geral e de médio porte, localizado
no estado do Parana. Foram analisadas todas as intervencgGes
realizadas no periodo, referente as especialidades de ortopedia,
cirdrgica e clinica médica, nos setores de enfermaria adulto e
pedidtrica; UTI-Adulto e UTI-Pedidtrica. Elas foram classificadas
como medicamento ndo indicado para o tratamento; duplicidade
terapéutica; forma farmacéutica, diluicdo, horério, frequéncia e/
ou via de administragdo inadequados; subdose ou sobredose;
substituicdo do medicamento por falta, alto custo e/ou ndo padrdo;
confirmagdo de dose e/ou confirmagdo de medicamento com o
paciente. Os dados foram tabulados em Microsoft Office Excel®, e
posteriormente foi realizada uma analise descritiva. Resultados:
Foram realizadas 718 intervencBes farmacéuticas, sendo a
enfermaria adulto com o maior niumero, 568, representando 79,11%
do total, seguido pela UTI-Adulto com 76 (10,58%) e Enfermaria
pedidtrica com 56 (7,80%), a UTI-Pedidtrica foi a qual possuiu
menor numero, 18 (2,51%). Em relagdo ao tipo de intervencdo,
a mais frequente foi a de substituicdo de medicamento por falta,
com 361, 50,28% do total, sendo o medicamento omeprazol o mais
substituido com 155 (42,94%). A suspensdo de medicamento foi a
segunda mais realizada, em 101 vezes (14,07%) e posteriormente a
confirmagdo de dose com 77 (10,72%). As menos frequentes foram:
diluicdo inadequada, estabilidade, medicamento ndo indicado
para o tratamento, substituicdo do medicamento por alto custo e
confirmacdo de frequéncia, todas com menos de 1%. As intervengdes
realizadas acerca da substituicdo de medicamento devido a falta,
garante aos pacientes e prescritores uma alternativa terapéutica
equivalente, impedindo que a falta de algum medicamento
interfira na garantia do tratamento adequado. a suspensdo de
medicamento também teve um valor expressivo, assegurando que
o0 paciente ndo receba medicamentos desnecessério e/ou além do
tempo necessario. Conclusdo: As intervencgdes farmacéuticas mais
frequentes foram as de substituicdo de medicamentos por falta e
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suspensdo de medicamentos. E possivel observar que a presenca
de um profissional farmacéutico qualificado no servigco hospitalar
auxilia na garantia do uso racional de medicamento de forma mais
efetiva, assegurando que o paciente receba dentre as possibilidades,
o medicamento mais adequado, e pelo tempo de tratamento
suficiente, evitando o uso indiscriminado.

9596 - Auditoria Farmacéutica na Dispensac¢ao de Medicamentos
Instituicdo: Hospital Regional do Cariri

Rafaela Moura, Mayka Brilhante, Julliane Silva, Rosangela Teles,
Marina Morais, Igor Lacerda, Anderson Alves, Emanuel Franca

Introdugdo: uma boa qualidade em saude ¢é inversamente
proporcional aos erros no cuidado em satde, os quais sdo acarretados
por falhas ndo intencionais no processo da assisténcia ao paciente,
que podem ser na prescricdo, aprazamento, analise clinica pelo
farmacéutico, separagdo, dispensacdo, preparacdo, administragcdo
de medicamento, entre outros. a dispensagdo é uma das fases mais
sensiveis do processo no ambiente hospitalar e a taxa de erro pode
estar relacionada a melhoria do sistema de dispensagdo e as a¢des
para reducdo dos erros de dispensacdo implementadas. Objetivo:
Avaliar a taxa de conformidade na separagdao de medicamentos das
prescricbes por pacientes pelos auxiliares de farmdcia nas farmacias
satélites e apresentar acGes de melhoria em um hospital de alta
complexidade no interior do Ceara. Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo realizado a partir de dados coletados em oito farmacias
satélites de um hospital publico tercidrio na regidao do Cariri Cearense.
a amostragem da auditoria foi estabelecida por meio de um rodizio
sequencial e continuo contemplando todas as farmacias satélites
durante todo o més, diariamente, entre janeiro e agosto de 2021. O
modelo de distribuicdo de medicamentos adotado pela institui¢do foi
o individualizado, cuja separacdo de medicamento é para 24 horas e
a dispensacdo por turnos, separando as bolsas nos horarios entre 20h
as 7h; 8h as 13h e 14h as 19h. Cada bolsa foi classificada em conforme
ou ndo conforme para as seguintes categorias: identificacdo do
paciente, troca de medicamento, quantidade diferente da prescrigdo,
ndo separado medicamento prescrito e separado medicamento ndo
necessario. a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
sob CAAE 26859419.5.0000.5684. Resultados: Foram analisadas um
total de 4.048 prescricdes e 15.025 medicamentos em um periodo
de 8 meses. a média de conformidade foi de 98,51%, sendo o més
de maio o de maior indice de conformidade, representando 99,15%
e 0 més de agosto com menor taxa, cerca de 97,81%. Em todas as
farmacias satélites, a categoria que mais se destaca com relacdo a ndo
conformidade foi o item “ndo separado medicamento prescrito”, com
um total de 130 ocorréncias, seguido do identificador do paciente,
o qual na maioria das vezes estava sem data de nascimento ou com
identificacdo de outro paciente. Os planos de a¢des executados foram
orientar os auxiliares quanto a importancia da atengdo ao separar os
medicamentos e manter corretamente os identificadores, bem como o
seu preenchimento, desenvolver cronograma das auditorias baseado
na necessidade de melhoria de cada satélite e orientar os novos
colaboradores contratados através de treinamentos para efetuar
corretamente acdo de separacdo de medicamentos. Conclusdo: E
importante o farmacéutico gestor ou hospitalar compreender os
indicadores em satde no ambiente hospitalar a fim de acompanhar
a qualidade de seus processos internos, principalmente relacionado
a separagdo de medicamentos para os pacientes do eixo internagao,
ajudando a identificar falhas e os locais que elas ocorreram, bem
como auxiliar ao gestor na tomada de decisGes.

9050 - Auditoria Retrospectiva no Uso de Antimicrobianos em um
Unidades de Cuidado Intensivo de um Hospital Especializado em
Cardiologia

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense, Instituto Nacional de
Cardiologia

Luciana Castilho Bokehi, Maria Perrut, Flavia dos Santos Almeida,

Camile Moreira Mascarenhas ,Geraldo de Paula

Introdugdo: a resisténcia a antimicrobianos é um problema de satude
publica mundial. Atualmente, ja sdo encontrados microrganismos
multirresistentes para os quais as opgdes terapéuticas sdo escassas.
Um dos fatores que estd relacionado a esse fenémeno é o usoirracional
destes farmacos, podendo estar associado ao uso para indicagoes,
doses ou por duragdes inadequadas. O gerenciamento do uso de
antimicrobianos tem sido apontado como agdo relevante para mitigar
esse problema. Parte deste processo envolve a realizagdo de estudos
de utilizagcdo de medicamentos, ferramenta importante para avaliacdo
do perfil de utilizacdo de antimicrobianos no ambiente hospitalar e
do impacto de medidas dos programas de gerenciamento do uso dos
antimicrobianos. Objetivo: Avaliar o perfil de uso de antimicrobianos
em unidades de cuidado intensivo através da realizagdo de auditoria
retrospectiva, em um hospital especializado em cardiologia do Rio
de Janeiro. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo
com analise tanto qualitativa quanto quantitativa, tomando por base
prescricoes de antimicrobianos sistémicos de pacientes internados
por mais de 24 horas de 1 de agosto a 30 de novembro de 2019. As
prescricoes e exames laboratoriais foram analisados a partir do sistema
informatizado MV2000i. O projeto foi aprovado pelos CEP, com os
numeros de CAAE 33565120.8.0000.5626 e 33565120.8.3001.5272.
Foram avaliados o tipo de regime terapéutico (guiado, profilatico,
doenca pré-existente ou empirico), a adequagdo do antimicrobiano
prescrito para a indicagdo clinica apresentada, e nestes casos, a dose
e duracdo de tratamento prescrito. Os dados foram compilados e
analisados utilizando o Microsoft Office Excel® e estatistica descritiva.
Resultados: Durante o periodo do estudo, 4174 prescri¢cGes foram
avaliadas, sendo identificados antimicrobianos sistémicos em 616
prescricbes (14,8%), associado a 181 tratamentos e 64 pacientes.
Os tratamentos empiricos corresponderam a 114 (63,0%) dos
tratamentos, seguido de 44 (24,3%) guiados, 20 (11,1%) profilaticos
e 2 (1,6%) doencas pré-existentes. As inadequac¢des de indicacdo
foram detectadas 10,5% (12) dos tratamentos empiricos e 10% (2)
dos profildticos. J& entre os tratamentos guiados em 86,4% (38)
houve isolamento de microrganismo, sendo que 42,1% (16) destes
0 microrganismo era sensivel ao antimicrobiano prescrito, em 29%
(11) o antimicrobiano prescrito ndo foi testado, em 26,3% (10) nédo
tinham resultado de antibiograma disponivel no sistema e 2,6% (1) o
microrganismo era resistente. a analise de dose identificou 26,5 % (27)
dos tratamentos empiricos apresentaram inadequagdo, sendo o nao
ajuste pela fungdo renal quando necessario o maior contribuinte (17);
os tratamentos guiados apresentaram 33,3% (9) de inadequacoes,
com maior inadequacgdo por ajuste de dose pela fungdo renal de
forma incorreta. a avaliagdo de duracdo pretendida observou 7,8%
(8) inadequacgdes entre os tratamentos empiricos e 11,1% (3) entre
os guiados. Conclusao: a auditoria retrospectiva evidenciou algumas
situagGes importantes e passiveis de acdo do farmacéutico, taiscomo a
nao testagem de sensibilidade para alguns antimicrobianos utilizados,
a manutencdo de tratamentos aos quais 0s microrganismos ndo eram
sensiveis e ndo conformidade relacionado ao ajuste pela fungéo renal.
Assim, percebe-se a importancia de inser¢do do farmacéutico no
processo de utilizacdo de antimicrobianos e a elaboracdo de programa
de gerenciamento de antimicrobianos.

8079 - Avaliagao da cicatrizagdo de lesGes por pressao tratadas com
gel a 1% contendo extrato bruto de Stryphnodendron adstringens

Instituicdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana

Simone Von Groll, Fernanda Giacomini, Bueno Tarcisio, Lordani
Danielli Piatti

Introdugdo: E crescente abusca por novos medicamentos aceleradores
do processo cicatricial, voltados principalmente para a formacédo de
tecido novo. De acordo com estudos desenvolvidos envolvendo as
cascas de Stryphnodendron adstringens, evidenciou-se progresso no
processo de cicatrizagdo de feridas em animais. Objetivo: Este estudo
teve como objetivo avaliar a agdo cicatrizante do extrato bruto de S.
adstringens na forma de gel a 1% (GEB) em lesdes por pressdo de
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pacientes internados em um hospital universitario. Métodos: Trata-
se de um estudo prospectivo, do tipo série de casos no qual foram
selecionados dois pacientes, para receber o tratamento com GEB.
As feridas foram avaliadas por profissionais da saude devidamente
treinados, com auxilio de regra milimetrada e do software Image-
Pro Plus®. Foram coletados dados referentes ao sexo, idade, tempo
de tratamento das lesGes e de internamento, comorbidades prévias
e medicamentos prescritos. Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel® e analisados com auxilio do software R
Studio. Foi utilizado teste Wilcoxon-Mann-Whitney para andlise
ndo paramétrica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Oeste do Parand, de acordo com o parecer
2.859.470. Resultados: Todos pacientes do estudo eram do sexo
feminino (100%) e apresentavam idade média de 47 anos, com tempo
médio de internamento de 50 dias. Verificou-se que um dos pacientes
(50%) ndo apresentava comorbidade prévia e a demais apresentava
hipertensdo arterial sistémica e obesidade. Com relagdo ao
tratamento medicamentoso intra-hopitalar, observou-se uma média
de 10 medicamentos por paciente durante o internamento. Foram
tratadas 6 lesdes por pressao estagio 2 em regido sacral, com GEB por
24 dias. Com relagdo a drea das lesGes tratadas com o gel, observou-
se uma redugdo de 68,68% da area inicial das feridas. a ferida de
maior area apresentou uma cicatrizagdo mais lenta, principalmente
devido a extensdo da ferida, apresentando uma reducéo de 37,97%
da area inicial. Comparando-se a area inicial das feridas e a area final,
houve diferenca estatistica entre as medidas (p<0,05). Ao total, 50%
das lesdes tiveram cicatrizacdo completa. Conclusdo: Os resultados
obtidos no estudo demonstraram a efetividade e seguranca do
tratamento. O qual, apresenta ser uma terapia segura e promissora
para pacientes acamados ou com restricdo de movimentos, tratados
em ambiente hospitalar ou domiciliar.

9070 - Avaliagao de Efetividade e Ocorréncia de Reacdes Adversas
das Associagdes de Veruprevir/ Ritonavir/ Ombitasvir + Dasabuvir,
Ledipasvir / Sofosbuvir e Sofosbuvir / Velpatasvir no Tratamento
de Hepatite C Cronica em um Hospital Federal do Rio de Janeiro

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense

Erika de Oliveira, Ana Paula Pimentel, Livia Pereira, Carla Pereira,
Jennifer Seljenes, Gabriela de Mello, Sabrina Elias, Camille Cursino

Introdugdo: no Brasil, cerca de 660 mil pessoas podem estar infectadas
pelo virus da hepatite C e apresentam a fase cronica da doenga. a
regido Sudeste é a com mais notificagdes de casos, a hepatite C cronica
€ um problema de saude publica com notificagdo compulséria e seu
tratamento consiste na inativagdo do virus com objetivo de obter
da resposta viroldgica sustentada (RVS). No tratamento da hepatite
C, se torna imprescindivel o acompanhamento do paciente para
identificacdo das reagbes adversas aos medicamentos, interagdes
medicamentosas e outros fatores que possam comprometer a
adesdo ao tratamento e consequentemente a ndo obtengdo da RVS.
Objetivo: Relatar os desfechos terapéuticos e as reagdes adversas
a medicamentos (RAM) no uso das associa¢cBes de Veruprevir/
Ritonavir/Ombitasvir + Dasabuvir, Ledipasvir/Sofosbuvir e Sofosbuvir/
Velpatasvir em pacientes acompanhados no Hospital Federal do Rio
de Janeiro. Métodos: o estudo foi realizado no servigo de Farmacia
do Hospital Federal do Rio de Janeiro que realiza dispensagdo e
acompanhamento de pacientes em tratamento de Hepatite C. Foi
feito um estudo descritivo retrospectivo com pacientes que iniciaram
tratamento no periodo de mar¢o/2019 a setembro/2019 consistindo
na coleta de dados dos pacientes para o servico farmacéutico.
O trabalho foi aprovado pelo CEP e por se tratar de um servigo
implementado e um estudo retrospectivo, foi dada a dispensa de
TCLE (protocolo n?2 30134419.8.0000.5243), tendo em vista que
o estudo utilizou informacGes obtidas a partir do Formulario de
Acompanhamento Farmacéutico do servigo de farmdcia. Resultados:
o gendtipo 1 foi o predominante entre os pacientes (94,64%). Apenas
os subgendtipos a (30,51%) e B (57,63%) foram identificados. Oram
encontradas intera¢Bes potencialmente fracas entre o principio ativo

Ledipasvir/sofosbuvir e célcio, sinvastatina, atorvastatina, amiodarona
ou omeprazol. O Ritonavir apresentou interagdo moderada devido a
sua propriedade indutora da CYP, sem prejuizo ao efeito dos antivirais.
Foi um total de 179 RAM, com média de 4,97 por paciente, as de
maior ocorréncia foram: cefaleia (22,35%) nausea e vomito (13,40%),
diarreia (9,50%), insonia (7,82%) e fadiga (7,82%). Dos 56 pacientes
analisados, somente 44,6% realizaram o exame de carga viral para
avaliagdo da RVS. a RVS estava acima de 83% com o Velpatasvir/
sofosbuvir. Com Veruprevir/ritonavir/ombitasvir/dasabuvir, todos
os 14 pacientes obtiveram carga viral ndo detectada. Dos 39
pacientes que utilizaram Ledipasvir/sofosbuvir, 28,2% alcangaram
a RVS. Conclusdo: Os tratamentos apresentam pouca interagao
medicamentosa, RAM leves que ndo geraram interrupgao tratamento
e boa efetividade. No entanto, a pandemia de COVID-19 dificultou o
retorno dos pacientes para realizagdo do exame de carga viral, sendo
necessario realizar resgate destes pacientes pelo Servico de Farmacia
para confirmacdo do desfecho do tratamento.

9587 - Avaliagdo de Interagcdes Medicamentosas Potenciais em
Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva em um
Hospital Universitario Federal

Instituicdo: Hospital Universitario Getulio Vargas

Mirian Oliveira, Suzany Candido, Maria Marinho, Carlos Mota, Kedma
Silva, Bruna Rodrigues, Rebeka Badin

Introdugdo: As interagdes medicamentosas potenciais estdo
entre um dos maiores problemas relacionados a medicamentos e
podem causar eventos adversos graves em pacientes internados,
especialmente em UTI, uma vez que normalmente fazem uso de
polifarmacia (elevado nimero de medicamentos), aumentando assim
a probabilidade de incidéncias de intera¢bes entre medicamentos. O
estudo e conhecimento das interagdes medicamentosas pode ser Util
para avaliar a farmacoterapia mais adequada para o paciente, assim
como para conhecer os eventos que os pacientes estdo susceptiveis,
ajudando na monitorizagdo de sinais e sintomas e na tomada de
decisGes para a equipe multiprofissional. Objetivo: Identificar,
classificar e quantificar os potenciais de interacdes medicamentosas
em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva
(UTI) em um hospital tercidrio de fevereiro a dezembro de 2019.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo realizado
em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario
Federal, situado no Amazonas, no periodo de fevereiro a dezembro
de 2019. a coleta de dados foi realizada pela analise de prontuarios,
prescricoes médicas e consulta ao Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU). A analise das interagdes medicamentosas
potenciais foi referente as primeiras 24 horas de internagdo. Para
verificar a possibilidade de interagGes foram utilizadas as monografias
dos farmacos da base de dados do Medscape®. a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Amazonas, sob protocolo de nimero CAAE n? 4.795.456, por
se tratar de uma revisdo de dados foi solicitado isengdo do Termo
Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Foram analisadas todas as
prescricbes médicas das primeiras 24h de internacdo de 78 pacientes
internados na UTI em 2019, no periodo de fevereiro a dezembro.
Foram prescritos 694 medicamentos no total. a prescricdo médica
com maior nimero de medicamentos prescritos continha 21 itens. O
medicamento mais prescrito foi dipirona (9%), seguido de omeprazol
(5,5%) e enoxaparina (4,3%). Foram encontrados 274 tipos diferentes
de interagdes medicamentosas, das quais 55 sdo classificadas como
“menor”, 184 como “monitorar de perto” e 35 consideradas “sérias”.
O tipo de interagdo mais recorrente foi entre os farmacos enoxaparina
e captopril (4,4%). Conclusdo: Concluimos que o estudo das
interacdes medicamentosas é extremamente importante tanto para
nortear e precaver a equipe multiprofissional no manejo de eventos
adversos indesejaveis durante a internagdo do paciente, quanto para
tomada de decisGes na escolha da melhor terapia medicamentosa,
COM MeNos riscos, mais vantajosa e segura para o paciente.
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9072 - Avaliagdo de intervencGes farmacéuticas em pacientes
com cancer gastrico e colorretal tratados com Capecitabina e
Oxaliplatina

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense

Livia Pereira, Carla Pereira, Jennifer Seljenes, Gabriela de Mello, Erika
Oliveira, Ana Claudia Ribeiro, Thaisa Nogueira, Ana Paula Pimentel

Introdugdo: o cancer é uma doenca caracterizada pela multiplicacdo
anormal e incontroldvel de células que podem se disseminar no
corpo humano. Os Canceres gdstrico e colorretal estdo entre
os cinco tipos mais frequentes no Brasil e no mundo. Dentre os
tratamentos indicados para estes tipos de cancer, o protocolo
conhecido como XELOX, combina a Capecitabina por via oral e a
Oxaliplatina por via Intravenosa. a polifarmacia é um problema muito
comum nos pacientes oncoldgicos pela necessidade de utilizagdo de
medicamentos de suporte e comorbidades que também necessitam
de tratamento. Intervengdes farmacéuticas podem contribuir
na reducdo dos riscos associados a interagbes medicamentosas,
contribuir para detecgdo e manejo de reagdes adversas e melhorar a
adesdo ao tratamento. Objetivo: o objetivo do trabalho é quantificar
e classificar as intervengdes farmacéuticas realizadas durante o
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes com diagnostico
de cancer gastrico e colorretal em tratamento com o protocolo
XELOX. Métodos: o estudo analitico longitudinal retroprospectivo
abrangeu o periodo de julho de 2020 a agosto de 2021 e foi realizado
em um Hospital Geral de média e alta complexidade vinculado ao
Ministério da Saude. Os pacientes receberam cuidado farmacéutico
baseado no Método Pharmacotherapy WorkUp (PW) através de
formuldrio estruturado, consulta a prontudrios e prescricdes para
o desenvolvimento de um plano de cuidado. As intervencGes
farmacéuticas realizadas foram classificadas de acordo com a tabela
do “Cuidado farmacéutico na atengdo basica caderno 2: Capacitacdo
para implantacdo dos servicos de clinica farmacéutica” ,do Ministério
da Satde de 2014. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense com numero
de parecer: 39906820.6.0000.5243, em 18/02/2021. Resultados:
nas consultas aos 34 pacientes participantes, foram realizadas 336
intervencOes farmacéuticas durante o periodo de estudo, sendo,
aproximadamente 48% do tipo Informagdo e aconselhamento, 44%
relacionadas a provisdo de materiais, 5% relativas a encaminhamentos,
3% a monitoramento e 2% sobre alteragGes diretas na terapia. As
intervengdes do tipo informacdo e aconselhamento ao paciente
foram mais frequentemente relacionadas ao tratamento especifico
e as medidas ndo farmacoldgicas para manejo dos efeitos adversos.
a provisdo de materiais foi realizada a cada inicio de tratamento do
paciente, com o fornecimento de um folheto explicativo sobre a
utilizagdo da capecitabina e a cada novo ciclo, com o fornecimento de
um folheto de marcagdo de uso didrio do quimioterapico oral. Foram
realizados 7 encaminhamentos a alguma especialidade médica,
4 ao psicologo, 2 ao nutricionista, 2 ao servigo de enfermagem e 1
ao dentista. Conclusdo: a elaboragdo de um plano de cuidado e a
realizacdo de intervengdes farmacéuticas, sejam elas diretamente
com o paciente ou com o profissional de saude, podem solucionar
diversos problemas relacionados a medicamentos apresentados por
pacientes oncolégicos. Desse modo, o farmacéutico desempenha
um papel fundamental ao contribuir para a diminui¢cdo dos riscos
associados a quimioterapia, tornando-a mais segura e ajudando a
amenizar o sofrimento dos pacientes.

9622 - Avaliacdo de reacbes adversas em pacientes HIV/AIDS em
um Centro de Referéncia da América Latina

Instituigdo: FHEMIG/HEM
Dirce Silva, Ana Cota, Jaqueline Oliveira,

Introdugdo: : a utilizacdo continua da terapia antirretroviral (TARV)
contribui para a melhoria da qualidade de vida e o aumento da
sobrevida das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHAS) e estd associado
ao surgimento de reagOes adversas. O estudo das reacOes adversas

a medicamentos (RAM) permite ampliar o conhecimento sobre o
perfil de seguranca dos antirretrovirais e pode fornecer dados e
subsidiar a¢des de farmacovigilancia ativa no cuidado das PVHAS.
a morbimortalidade relacionada a infecgdo pelo HIV ao longo do
tempo tem sido significativamente reduzida com o uso da TARY,
a utilizagdo continua estd associada ao surgimento de RAM de
diferentes gravidades. As RAMs representam um grave problema de
saude publica no mundo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de reagdes
adversas em um centro de referéncia da América Latina no periodo de
2015 a 2020. Métodos: Realizamos um estudo transversal no periodo
de 2015 a 2020, utilizando o sistema de informacgdo : Sistema de
Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM) do Ministério da Saude
. Os dados foram analisados no SPSS® 22. Resultados: no periodo do
estudo foram detectadas 4375 trocas de esquemas antirretrovirais e
923 reagBes adversas . A prevaléncia de rea¢des adversas foide 21,1%.
No grafico 1 mostra a quantidade de reagBes adversas no periodo
de 2015 a 2020 e no grafico 2 as reagOes adversas. As potenciais
reacGes adversas foram relacionadas aos antirretrovirais foram na
ordem crescente do Tenofovir, Atazanavir, Zidovudina e Efavirenz. O
Raltegravir contribuiu com 32% de resisténcia. Conclusdo: o avango
e o desenvolvimento de novos medicamentos no tratamento do
HIV/AIDS e estratégias de tratamento aumentam o risco de reagdes
adversas. Observa-se um reducdo das reacBes adversas ao longo
do tempo devido a incorporacdo da dose fixa combinada (Tenofovir
+ Lamivudina + Efavirenz) em 2015 e do Inibidor de Integrase :
Dolutegravir em 2017.no contexto brasileiro aos poucos observamos
que a incorporagao da dose fixa combinada e do Inibidor de Integrase
vem reduzindo o nimero de trocas de esquemas antirretrovirais e o
manejo de reagGes adversas.

9062 - Avaliagdo do Impacto Clinico das Intervengées de um
Servigco Farmacéutico em Oncologia e Hematologia de um Hospital
Terciario e de Ensino do Parana

Institui¢cdo: CHC- UFPR

Norma Silva, Vitor Costa, Maryana Clavero, Thiago Silva, Miriane
Moura, Inajara Rotta, Juliane Carlotto, Camile Rocha

Introdugdo: Erros de medicacdo (EM) representam parcela significativa
no comprometimento do tratamento. Em oncologia e hematologia
sdo potencialmente graves devido ao estado clinico dos pacientes, as
caracteristicas das drogas e aos regimes complexos de tratamento.
Servigos Farmacéuticos Clinicos sdo atividades organizadas que visam
prevenir doengas, promover a protecdo e recuperacdo da salde para
melhoria de qualidade de vida. Pela revisdo da farmacoterapia, EM
podem ser interceptados, problemas relacionados a medicamentos
(PRM) detectados e intervencdes farmacéuticas (IF) realizadas. a
atuagdo farmacéutica pode contribuir para efetividade e seguranca
do tratamento e a avaliagdo do impacto clinico das suas atividades
é relevante para os servicos. Objetivo: Caracterizar os PRMs e
IFs, determinar taxas de IFs e o seu impacto clinico, bem como
correlaciona-lo com PRMs. Métodos: Estudo retrospectivo e
descritivo de registros eletronicos de PRMs e IFs relacionados a
terapia antineoplasica de doengas oncoldgicas e hematoldgicas
realizado em um hospital publico terciario e de ensino, entre janeiro
de 2016 a dezembro de 2020. Foram analisados registros de pacientes
ambulatoriais e internados, adultos e pediatricos. Foram incluidas as
IFs realizadas pelo servigo de revisdo da farmacoterapia de pacientes
em tratamento com medicamentos antineoplasicos. Foram excluidos
registros incompletos ou em duplicidade. As prescricoes médicas
foram revisadas clinicamente pelos farmacéuticos quanto a terapia
medicamentosa antineoplasica. Foram consultados prontudrios
e exames dos pacientes, manuais da instituicdio e compéndios
internacionais, bases de dados secundarias ou artigos cientificos. Para
auxilio farmacotécnico, se utilizou tabela com padrdes de estabilidade
e diluicdo de antineoplasicos do servico. Quando detectados PRMs,
foram realizadas intervencGes junto as equipes responsaveis, com
registros em Microsoft Excel®. Os PRMs e as IFs registrados foram
categorizados conforme classificagdo adaptada do Pharmaceutical
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Care Network Europe (PCNE). Dois farmacéuticos independentes
avaliaram o impacto clinico das IFs conforme classificagdo adaptada
de Farré e a concordancia entre as respostas foi determinada através
do teste de coeficiente de concordéncia de Kappa. a correlagdo entre
tipo de PRM e impacto clinico das IFs foi estudada pelo teste do Qui-
quadrado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
certificado 8452418.5.0000.0096 em 16/06/2020. Resultados: em 5
anos a taxa média de IF foi de 1,91%. As IFs predominantes foram
‘esclarecimentos sobre prescricdes’ (36,5%) e ‘alteracGes de dose’
(28,6%). Houve 6tima concordancia entre a opinido dos especialistas
quanto a classificagdo das IF (k= 0,92) e 23,7% foram categorizadas
em ‘extremamente significativas’ e 12,5%, ‘muito significativas’.
Os PRMs mais frequentes foram ‘falta de informacdes’ (27,6%) e
‘problemas de frequéncia e intervalo’ (18,6%). Houve correlacdo
estatistica com associagdo forte entre o tipo de PRM encontrado e
a classificagdo do impacto das IF, onde PRMs do tipo ‘problemas de
frequéncia e intervalo’ foram os mais frequentemente classificados
como ‘extremamente significativo’ Conclusdo: Servicos de cuidado
farmacéutico tém impacto clinico relevante conforme avaliacdo de
especialistas e podem auxiliar na identificagdo e na resolucdo de
PRMs, contribuindo a terapéutica dos pacientes. Descritores: Servigo
de Farmacia Clinica. Oncologia.

7989 - Avaliagdo do impacto farmacoeconémico na redugdo
do volume de diluigdo da polimixina B em unidades de terapia
intensiva adulto destinadas a pacientes com COVID-19

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Karoline Flach, Gabriele Lenhart, Julia da Silva, Bruna Ortmann, Camila
Rojas, Francieli Lazaretto, Maria Werlang

Introdugdo: Os pacientes internados em unidades de terapia
intensiva frequentemente encontram-se sujeitos a sobrecarga hidrica
acumulada e muitas vezes edemaciados, portanto ndo é recomendada
a infusdo de grandes quantidades de liquido. Entretanto, o volume
utilizado para diluicdo de polimixina B pode representar um
agravante no contexto terapéutico. Desta forma, visando melhorar
a assisténcia a estes pacientes, reduzir a administracdo de liquidos
e, consequentemente, gerar economia para a instituicdo hospitalar,
as farmacéuticas residentes em terapia intensiva juntamente com
o Servico de Farmacia Clinica, propuseram a reduc¢do do volume
padronizado de diluicdo do medicamento polimixina B para pacientes
criticos em um complexo hospitalar. Objetivo: Descrever o impacto
farmacoecondmico gerado na redugdo de volume utilizado na diluicdo
do medicamento polimixina B e a relevancia desta intervengdo na
farmacia clinica hospitalar. Métodos: Estudo observacional transversal
de analise das prescri¢des de pacientes internados em trés unidades
de terapia intensiva destinadas a pacientes adultos diagnosticados
com COVID-19 em uso de polimixina B no periodo de abril de 2021 a
julho de 2021. Foi comparado o custo envolvendo o diluente utilizado
antes e apds a intervengdo. a orientagdo do fabricante é reconstituir
um frasco de sulfato de polimixina B em 10 mL de 4dgua destilada e,
em seguida, diluir em 300 a 500 mL de glicose 5% ou soro fisiolégico
0,9%, em uma concentragdo final de 1.667 Ul/mL, acarretando um
volume significativo para o paciente. a alteracdo da rotina ocorreu
em parceria com o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar, sendo
proposta a reducdo do volume de diluigdo, alterando de 500 mL a cada
500.000 Ul para 250 mL por dose, apds revisdo da literatura cientifica
e da pesquisa sobre a pratica assistencial em outras instituicGes
hospitalares. Existem relatos na literatura de que a polimixina B
¢é estavel, em até 24h, na concentra¢gdo maxima de 20.000 Ul/mL
diluida em soro fisiolégico 0,9% ou soro glicosado 5%. Além disso,
outro estudo avaliou aspectos farmacocinéticos como a concentragao
plasmatica e a recuperagdo urindria em pacientes criticos tratados
com polimixina B, onde a diluicdo utilizada foi de 500.000 Ul em
50 ml de soro. Resultados: no periodo do estudo, foram avaliadas
932 prescrigdes contendo polimixina B nas trés unidades de terapia
intensiva (UTI) adulto. a dose mais frequentemente prescrita foi
1.000.000 Ul, representando 40% da amostra. Considerando apenas

o valor do diluente, foi comparado o custo que seria investido antes
e apos a intervengdo. Desta forma foi estimada uma economia de
RS 4.610,27 gerada em quatro meses nas trés UTls referidas do
complexo. Ainda, levando em conta que a instituicdo é composta por
dez UTls destinadas a pacientes adultos, seria possivel prever uma
economia anual de aproximadamente R$ 13.830,81. E importante
salientar que a alteracdo do volume de diluente no preparo de
polimixina B visou fornecer ao paciente a otimizacdo do tratamento
com este antimicrobiano, visto que € amplamente utilizado na
instituicdo, podendo ter forte impacto no desfecho clinico e no tempo
de internagdo hospitalar. Conclusdo: Considerando o aumento do
consumo deste medicamento no periodo da pandemia de COVID-
19, a redugdo de custo envolvendo este tratamento foi de extrema
relevancia. Além disso, como perspectiva, seriam necessarios novos
estudos a fim de mensurar custos diretos relacionados a materiais
médico-hospitalares e recursos humanos comprometidos com a
assisténcia, ou custos indiretos, como por exemplo a melhora do
desfecho clinico e qualidade de vida do paciente.

8081 - Avaliagao do perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Covid-19

Institui¢do: Universidade Estadual do Oeste do Parana
Simone Von Groll, Andreia Conegero Sanches

Introdugdo: a Doenca do Novo Coronavirus (COVID-19) pode
desencadear diversas manifestagbes clinicas, podendo ser
assintomatica, leve ou grave. Nos casos de sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG), os pacientes necessitam de suporte avangado
em unidade de terapia intensival. Conhecer sobre o perfil dos
pacientes criticos com COVID-19 e a complexidade do seu cuidado
contribui para as agdes de planejamento, com estratégias que
visam melhorar o desfecho clinico. Objetivo: Avaliar o perfil clinico
e epidemioldgico de pacientes internados com SRAG por Covid-
19 em um hospital universitario. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo e transversal, no qual os dados foram
coletados por meio da consulta do prontuario eletronico Tasy®, de
pacientes que tiveram internamento na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), com RT-PCR positivo para Sars-CoV-2, excluindo-se gestantes,
no periodo de abril a junho de 2021. Obteve-se informacGes sobre
tempo de internamento na UTI e enfermaria, tempo de ventilagdo
mecanica, idade, sexo, desfecho clinico, raca, comorbidades prévias
e tabagismo. Os dados foram coletados e tabulados no programa
Microsoft Office Excel ® e analisados com auxilio do software R
Studio®. Foi utilizado teste qui-quadrado para varidveis categdricas
e teste t para varidveis continuas. Resultados: Foram avaliados
144 pacientes no periodo estudado, com idade média de 55 anos,
sendo 61% do sexo masculino, 77,7% raca branca. Cerca de 4,9% dos
pacientes relataram ser fumantes. No total, 91,6% necessitaram de
ventilagdo mécanica. Observou-se um tempo de internamento médio
de 14 dias na UTI e 4 na enfermaria(p<0,05), o tempo de ventilacdo
mecanica foi semelhante ao tempo de internamento na UTI. Dentre
as comorbidades prévias, observou-se que 47% apresentavam
hipertensdo arterial sistémica, 28,5% diabetes mellitus tipo 2, 25%
obesidade, 8% hipotireoidismo, 7% doenca pulmonar obstrutiva
crénica, 5,6% cardiopatia, insuficiéncia cardiaca congestiva e asma.
Verificou-se que 36% dos pacientes realizaram hemodiélise durante
o internamento. Quanto ao desfecho clinico, 51,4% dos pacientes
evoluiram para obito, sendo 56,8% do sexo masculino. e notou-se
uma relagdo estatistica significativa entre a realizagdo de hemodialise
e o desfecho clinico para ébito(p<0,05). Conclusdo: Evidenciou uma

maior prevaléncia de SRAG decorrente de COVID-19 entre homens
brancos, com pelo menos uma comorbidade prévia. Frente a
gravidade da doenga, demonstrou-se uma permanéncia prolongada
na UTI, com a maioria necessitando de suporte ventilatorio invasivo
e alta mortalidade.
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7985 - Avaliagdo do Processo da Conciliagdo Medicamentosa em
uma Unidade de Oncologia Pediatrica de um Hospital Universitario
Frente as Adaptagdes Assistenciais no Cendrio de Pandemia

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Vanessa Oliveira, Amanda Pinhatti

Introdugdo: a conciliagdo de medicamentos na transicdo do
cuidado do paciente auxilia a otimizar a farmacoterapia e diminuir
a incidéncia de problemas relacionados a medicamentos. Pacientes
oncolégicos possuem uma vasta lista de medicamentos prescritos,
como agentes antineoplasicos, tratamento para comorbidades e
toxicidades induzidas pela terapia. Como resultado, esses pacientes
sdo frequentemente predispostos a poli farmacia. Na unidade de
oncologia pediatrica estudada, temos a caracteristica de os mesmos
pacientes internarem com frequéncia, assim oportunizando de nos
aproximarmos e conhecer a rotina e uso de medicamentos, assim
como possiveis problemas relacionados a adesdo ao tratamento.
Devido a pandemia houveram algumas adaptacGes das rotinas no
servico, com o objetivo de restringir a circulagcdo de profissionais e
assim reduzir os riscos de contaminacdo de pacientes, familiares e
profissionais por COVID-19. Objetivo: Analisar os dados a partir da
conciliagdo medicamentosa realizada por entrevista farmacéutica e
anamnese de prontuario em uma unidade de oncologia pediatrica no
periodo pré pandemia e em vigéncia da pandemia. Métodos: : Estudo
retrospectivo, de abordagem quantitativa, no qual foram analisados
os dados das conciliagbes medicamentosas, como o numero de
internacdes em cada periodo, nimero de conciliagbes realizadas
e se estas foram realizadas através de anamnese ou entrevista
farmacéutica, a partir da andlise dos registros em prontuario e de
uma plataforma online de dados, pertencente ao Servico de Farmacia
Clinica da instituicdo, o primeiro periodo corresponde aos meses
de abril a dezembro de 2019 e o segundo periodo corresponde aos
abril a dezembro de 2020. Este trabalho foi aprovado no Comité de
Etica da instituicdo sob parecer 4839424 emitido em 10 de julho de
2021. Resultados: no primeiro periodo houveram 455 internagées na
unidade de oncologia pediatrica, destas 267 (58%) foram conciliadas
por entrevista farmacéutica, sendo 223 (49%) conciliadas até 48 horas
apo6s a admissdo da internagao. Ja no segundo periodo houveram 484
internacdes, destas 482 (99%) foram conciliadas através de anamnese
de prontudrio eletrénico, sendo 479 (98%) conciliadas até 48 horas
apo6s a admissdo da internagdo. Conclusdo: a unidade de internagao
estudada possui um perfil em que os mesmos pacientes internam
com frequéncia e sdo realizadas as orientagcdes de alta hospitalar
pelo farmacéutico, permitindo assim ao mesmo j& conhecer a
farmacoterapia utilizada pelo paciente, também é possivel ter acesso
as evolugdes da equipe assistencial ambulatorial e internagdo, o que
permite ter seguranca em realizar a conciliagdo medicamentosa
via anamnese, a qual mostrou um maior nimero de conciliacbes
realizadas em um menor tempo possivel, assim otimizando o tempo
para realizar intervengOes de inadequagdo de prescricdo junto ao
restante da equipe e contribuindo na seguranga da prescri¢do e do
paciente. J& quando a conciliagdo foi realizada através de entrevista
com o paciente é uma oportunidade de fornecer educacdo em
saude e aconselhamento sobre o manejo de reagdes adversas a
medicamentos e o uso apropriado de medicamentos de suporte.

9078 - Avaliagdo do uso de diferentes bases de dados na
identificagdo de interacGes medicamentosas severas de pacientes
polimedicados em tratamento oncolégico

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense

Marcia Valeria dos Passos, Jennifer Seljenes, Leticia Sant’anna,
Caroline Simdes, Livia Pereira, Carla Pereira, Ana Claudia Ribeiro,
Thaisa Nogueira

Introdugdo: um dos principais fatores de risco para ocorréncia de
interacdes medicamentosas e reagles adversas ao medicamento
é a polifarmacia, definida como o uso de diversos medicamentos
simultaneamente. a detec¢do, o monitoramento e manejo das

interagdes pode contribuir para redugdo de toxicidade, melhorar
desfechos e reduzir o risco de internagdes. Objetivo: Comparar as
interacdes medicamentosas severas de pacientes polimedicados em
tratamento de cancer colorretal com Oxaliplatina e Capecitabina. Em
um hospital publico do Rio de Janeiro utilizando diferentes bases de
dados. Métodos: Realizou-se estudo longitudinal retro-prospectivo
entre o periodo de julho de 2021 a agosto de 2021, aprovado por
comité de ética sob o registro CAAE 39906820.6.0000.5243. As
informacdes sobre a utilizacgdo de medicamentos foram coletadas
durante o atendimento farmacéutico. Foram considerados
polimedicados os pacientes que utilizam 5 ou mais medicamentos.
As potenciais interagdes medicamentosas de maior gravidade
foram rastreadas e comparadas utilizando as bases de dados IBM
Micromedex Drug Interactions® e Medscape. Resultados: Dentre
os 48 pacientes acompanhados, todos faziam uso de mais de 5
medicamentos. a partir da analise dos medicamentos utilizados por
cada paciente foi encontrado um total de 177 interagGes severas
na base de dados Medscape, 28,2% a mais que o Micromedex com
127 interagOes severas. Foram encontradas 72 tipos de interacbes
diferentes somando ambas as bases de dados, dessas, 24 envolvendo
0os mesmos medicamentos. Na base Medscape foram encontradas
47 tipos de interagdes que ndo foram sinalizadas pelo Micromedex.
Por outro lado, o Micromedex identificou 30 tipos de interagdes que
ndo constaram na analise com o Medscape. Conclusdo: Pacientes
polimedicados e que estdo em tratamento quimioterapico necessitam
de monitoramento, objetivando diminuir toxicidade e hospitalizacdo,
além de melhora na adesdo ao tratamento e na qualidade de vida.
As bases de dados escolhidas para realizar a consulta de interagdes
medicamentosas apresentaram diferencas consideraveis nos
resultados obtidos. Assim, faz-se necessaria a utilizagdo de ambas as
ferramentas de forma complementar a fim de se reduzir os potenciais
riscos ao paciente.

9556 - Avaliagdo dos Medicamentos Trazidos Pelos Pacientes para
Uso Durante a Internagdo Hospitalar

Instituicdo: Hospital Cristo Redentor

Andressa Tadiotto, Vanessa Cassia de Souza, Sandy Cardoso, Ariadne
Rochiane da Costa

Introdugdo: a validagdo de medicamentos na admissdo hospitalar
visa assegurar a manutencgdo de tratamentos com medicamentos de
uso crénico que ndo possam ser interrompidos durante a internagdo
hospitalar, na posologia utilizada previamente, reduzir os riscos de
administragdo de doses duplicadas e garantir que os medicamentos
trazidos pelos pacientes estejam em condi¢cbes adequadas de
uso, conservacdo, prazo de validade e em quantidade suficiente.
Objetivo: Avaliar os medicamentos trazidos pelos pacientes para
uso durante a internagdo em hospital publico de referéncia em
trauma de Porto Alegre. Métodos: Estudo observacional por
analise retrospectiva do banco de dados do Servico de Farmacia,
para avaliacdo dos medicamentos trazidos pelos pacientes para uso
durante a internagdo hospitalar no periodo de junho a setembro de
2021. a selegdo de pacientes foi realizada a partir de emissdo diadria de
relatério de pacientes com prescricdo de medicamentos em “Outros
Medicamentos com o Paciente”. Os medicamentos foram avaliados
guanto sua apresentacdo, validade, identificacdo e quantidade,
e quando todos os critérios foram atendidos, os medicamentos
foram considerados aptos para uso e receberam uma etiqueta de
“medicamento validado”. Caso algum dos critérios ndo fosse atendido,
o medicamento era reprovado, o paciente, cuidador ou enfermagem
eram avisados sobre a situacdo, o medicamento era descartado em
local adequado, com concorddncia do paciente e/ou cuidador e
eram orientados para que novo medicamento fosse providenciado.
Os medicamentos validados foram classificados de acordo com o
primeiro nivel do cddigo ATC (Anatomical Therapeutic Chemical),
correspondente ao grupo anatémico principal. Resultados: Foram
prescritos 469 medicamentos de uso prévioem “Outros Medicamentos
com o Paciente”, 401 (85,5%) medicamentos foram avaliados e 68
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(14,5%) ndo foram avaliados por motivo de alta ou ébito dos pacientes.
Dos medicamentos avaliados, 339 (84,5%) foram considerados
aptos para uso e foram validados e 62 (15,5%) ndo atenderam aos
critérios e foram reprovados. Os motivos para reprovacdo foram
referentes a problemas de quantidade (62,9%), identificagdo (35,5%)
e validade (1,6%). Nos casos em que o medicamento foi reprovado
por quantidade insuficiente ou medicamento indisponivel, o paciente
ou cuidador foram orientados para que novo medicamento fosse
providenciado. Em alguns casos, a farmacia passou a fornecer os
medicamentos apds contato com a equipe médica para ajuste
da prescrigdo hospitalar. Foram classificados como problemas de
identificacdo as situagdes em que ndo foi possivel a visualizacdo
do nome comercial ou genérico, concentragdo e/ou validade, na
maioria das vezes porque os medicamentos estavam fora de suas
embalagens primarias. Em relacdo a classificagdo ATC, as principais
classes encontradas foram farmacos que atuam no sistema nervoso
(45,7%), sistema cardiovascular (16,2%) e sistema digestivo (16,2%).
Conclusdo: a validagdo dos medicamentos trazidos pelos pacientes
oferece uma oportunidade para revisdo das prescricdes anteriores e
para uma avaliagdo dos habitos dos pacientes em relagdo a aquisicdo,
uso e conservagdo dos medicamentos, podendo levar a intervengdes
farmacéuticas que promovam o uso mais seguro dos medicamentos.
Descritores: farmacia clinica, intervencdo farmacéutica, seguranga do
paciente

9552 - Avaliagao multiprofissional de protocolos quimioterapicos
de pacientes em inicio de tratamento ambulatorial em um hospital
universitario de alta complexidade no sul do Brasil

Instituicao: HCPA

Sandro Luis Ness, Carolina Maciel, Edlus da Silva, Aline Tigre, Vanessa
Reyes, Laura Martins

Introdugdo: a terapia antineoplasica, por sua complexidade, é
considerada como de alta vigilancia, devido ao elevado nuimero de
erros de medicagdo notificados anualmente em todo o mundo. Dessa
forma, a atuagdo de uma equipe multiprofissional é fundamental
nos cuidados e na seguranga do paciente. a revisdo das prescri¢ées
contendo quimioterapia parenteral, antes da administracdo no
paciente, € uma atividade crucial para o sucesso terapéutico. Objetivo:
Descrever a experiéncia da atuagdo farmacéutica junto a equipe
multiprofissional na revisdo das prescri¢cGes de pacientes em inicio de
tratamento quimioterdpico ambulatorial em um hospital universitario
de alta complexidade. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia
da atuacdo farmacéutica na revisdo de prescri¢des de quimioterapia
junto a equipe multiprofissional do ambulatério de oncologia de um
hospital universitdrio. As prescrigdes de protocolos de quimioterapia
de pacientes que estdo iniciando o tratamento ambulatorial sdo
revisadas diariamente pelo farmacéutico, enfermeiro e médico da
equipe multiprofissional. Em um primeiro momento o farmacéutico
recebe a informagdo de quais pacientes iniciardo o tratamento e
analisa o prontudrio médico e o protocolo prescrito quanto a dose
usual e a dose calculada pela superficie corporal, pré medicagGes, via
de administragdo compativel, tempo de infusdo, solugdo de diluicdo,
sequéncia adequada de administracdo de todos os medicamentos
que comp&em o protocolo. Em um segundo momento, no turno
da tarde, é realizada a reunido multiprofissional com a participagdo
do médico oncologista/hematologista, enfermeiro, farmacéutico e
assistente administrativo. Apds revisdo dos exames, medicamentos
do protocolo e a discussdo dos casos, o paciente é agendado para
inicio do tratamento com auxilio do assistente administrativo. Caso
seja necessdria alguma corregdo na prescricdo, a mesma € realizada
no momento da reunido ou encaminhada para a equipe responsavel
pelos ajustes nos cadastros dos protocolos. Resultados: no periodo
de 9 meses de acompanhamento, de janeiro a setembro de 2021,
foi realizada a revisdo de 377 prescrigbes, 3030 itens avaliados,
com 107 intervenc¢des, sendo 38,3% em protocolos cadastrados
e 61,7% em modificados, onde a alteragdo é livre ao prescritor,
conforme particularidades do paciente ou tratamento. Apds as

intervengdes realizadas a equipe de enfermagem recebeu as
prescricoes sem discordancia de informacdes. Conclusdo: a reunido
didria da equipe multidisciplinar de terapia antineoplasica, além de
integrar os profissionais, possibilita a discussdo de casos e a revisdo
dos protocolos propostos, reforcando as barreiras de seguranga do
paciente e consequentemente a diminui¢cdo de erros envolvendo
prescricoes de quimioterapia.

6418 - Busca Ativa de ReagGes Adversas a Medicamentos: dados de
notificagées de um hospital universitario

instituicdo: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Alessandra Pimentel, Cesar Augusto Teixeira, Guacira Matos

Introdugdo: Reacgdes adversas a medicamentos (RAM) sdo frequentes
causas de danos a pacientes hospitalizados. a notificagdo voluntaria
é um dos métodos mais utilizados para detectar RAM em hospitais.
Entretanto, a subnotificagdo de casos é a principal limitagdo do
método. As estratégias de busca ativa, como a utilizacdo de termos
rastreadores e o0 acompanhamento farmacoterapéutico, sdo capazes
de aumentar a capacidade de detecgdo e notificagdo de suspeitas de
RAM. Objetivo: Avaliar o potencial da busca ativa para aumentar a
capacidade de detecgdo, andlise e notificacdo de suspeitas de RAM
em hospital universitario da rede sentinela da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Métodos: Foram analisadas as
notificagdes produzidas no ano de 2020 em um hospital universitario,
que sdo compiladas em planilha online do Google Drive. Do total de
notificacdes produzidas, foram calculadas as frequéncias absolutas
e relativas das notificacdes de suspeitas de RAM relacionadas a
varfarina e a anfotericina B, detectadas por meio de busca ativa.
Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas da gravidade
das RAM e o status de notificagdo a ANVISA Resultados: das 92
(100%) notificagdes de RAM recebidas em 2020, 37 (40,2%) foram
relacionadas a varfarina e 10 a anfotericina B (10,9%), ou seja, 51%
das notificacdes foram produzidas por meio da busca ativa. Foram
reportadas a ANVISA 71 notificagdes (100%), das quais 23 (32,4%)
foram relacionadas a varfarina e 8 (11,3%) a anfotericina B. As 71
notificacdes encaminhadas a ANVISA totalizaram 146 RAM, sendo 91
(62,3%) consideradas graves, e entre estas, a varfarina respondeu por
27,5% e a anfotericina B por 5,5%. Conclusdo: Os dados mostraram
que o uso de estratégias de busca ativa de RAM a varfarina e a
anfotericina B respondeu por metade das notificagGes totais do
periodo bem como metade das notificacdes graves reportadas a
ANVISA pelo hospital. Desta forma, conclui-se que as estratégias de
busca ativa sdo Uteis para a identificacdo e notificagdo de RAM, assim
como para o fortalecimento da cultura da notificagdo no hospital e do
sistema nacional de farmacovigilancia.

9196 - Caracteristicas de anti-infeciosos prescritos para criangas
hospitalizadas no Brasil

Institui¢do: FIOCRUZ
Thais Fernandes, Claudia de Castro, Elisangela Lima

Introdugdo: Doengas causadas por microrganismos sdo as condicdes
patoldgicas mais frequentes em criangas devido ao seu sistema
imunoldgico em desenvolvimento. Por consequéncia, anti-infecciosos
sdo os medicamentos mais utilizados em pediatria. O consumo, a
prescri¢do, a dispensacdo e o uso podem ser entendidos como um proxi
para a utilizacdo desses medicamentos, tal como suas consequéncias
sociais, médicas e econdmicas. Objetivo: o estudo tem como objetivo
descrever caracteristicas de medicamentos anti-infecciosos prescritos
para criangas internadas em cinco hospitais pediatricos de diferentes
regiGes do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com a
utilizagdo de dados secundarios, obtidos a partir de estudos longitudinais
conduzidos em cinco hospitais universitarios pediatricos no Brasil. Os
pacientes recrutados nessas unidades sdo criangas internadas com
idade entre 0 e 11 anos e 11 meses, que utilizaram antiinfecciosos
(antibacterianos e antifliingicos) por mais de quarenta e oito horas.
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Criangas admitidas nos setores de emergéncia, unidade de tratamento
intensivo ou quimioterapia ndo foram incluidas. a metodologia aWeRE
(OMS) foi utilizada para classificar os medicamentos. O programa
estatistico utilizado para o célculo das frequéncias absolutas e relatativas
foi o Software R. O projeto foi aprovado pelos comités de ética e pesquisa
dos respectivos hospitais. Resultados: a pneumonia foi a condicdo
patoldgica mais frequente em todos os centros de pesquisa, seguida
por outras doengas respiratérias, infeccbes de pele e afins e doengas
do trato gastrointestinal. Os medicamentos mais utilizados por estado
sdo: CE- ceftriaxona (n=111, 29.9%); DF- ampicilina+sulbactan (n=59,
30.6%); RJ - amocixilina+clavulanato (n=68, 16.0%); RS - cefuroxima
(n=127, 18.2%); SE- ceftriaxona (n=79, 23.1%). Quanto ao espectro de
acdo, 17.8% (n=362) do total de medicamentos sdo de amplo espectro.
RS e CE utilizaram mais medicamentos da categoria “Watch” da
classificagdo aWaRe (51.4% e 64.9%), enquanto SE, DF e RJ utilizaram
mais medicamentos da categoria “Access” (52.2%, 62.5% e 75.0%). O
RJ foi o centro de pesquisa com a maior utilizacdo de medicamentos
da categoria “Reserve” (1.7%). Conclusdo: o estudo mostrou diferengas
no perfil de prescri¢cGes de antibidticos entre os centros de pesquisa,
0s quais podem estar relacionados com a relagdo de condigdes
patoldgicas atendidas naquele hospital. Como perspectiva, planeja-
se avaliar o consumo desses medicamentos por meio do célculo de
indicadores, como a Dose Didria Definida e o DOT (Days of therapy). O
projeto podera contribuir para a producdo, sistematizacdo e difusdo de
conhecimentos sobre anti-infecciosos, colaborando para o uso racional
de medicamentos em pediatria.

9100 - Classificagdo de Risco Terapéutico de Pacientes Internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas
Nayra Aquino, José do Nascimento Corréa

Introdugdo: Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTIA) sdo pacientes em uma condicdo clinica complexa, mediante
sua patologia de base, pela utilizagdo de multiplos medicamentos e
pela frequente necessidade de mudangas no regime terapéutico, por
isso é essencial identificar dentre estes os que apresentam riscos de
desenvolver problemas relacionados a medicamentos. a identificacdo
destes pacientes pode ser feita aplicando durante o acompanhamento
farmacoterapéutico um escore de risco, que consiste em um instrumento
de avaliagdo de fatores de risco famacoterapéutico, na qual os pacientes
sdo classificados em baixo, médio e alto risco, essa classificacdo permite
priorizar o atendimento aos pacientes cuja patologia de base ou problemas
apresentados exijam cuidados farmacéuticos especializados mais
urgentes. Objetivo: Direcionar o acompanhamento farmacoterapéutico
dos pacientes internados em UTIA conforme uma classificacdo de risco
terapéutico validada na literatura. Métodos: Trata-se de um estudo
prospectivo, quantitativo e descritivo, realizado no periodo de outubro de
2019 a janeiro de 2020, em um hospital universitario terciario de Manaus/
AM/Brasil. Para avaliar o risco terapéutico nos pacientes criticos, aplicou-
se uma ferramenta de determinagdo de escore de risco terapéutico, que
classifica os pacientes hospitalizados em baixo (<4), médio (5-8) e alto
risco (29), neste escore, sdo pontuados aspectos referente as condicdes
clinicas do paciente como o nimero de medicamentos em uso, nimero
de medicamentos endovenosos, medicamentos potencialmente
perigosos, terapia nutricional, idade do paciente, presenga ou auséncia
de insuficiéncias renal/hepatica ou pulmonar/cardiaca e o estado
imunoldgico do paciente. Concomitante com a aplicagdo do escore,
aplicou-se indice de previsdo de mortalidade pelo APACHEII para verificar
quais as classificacbes dos grupos de risco estratificado. Neste estudo,
utilizou-se a estatistica descritiva, em percentuais, para a investigacdo dos
dados na populagdo estudada. Resultados: o escore de risco foi aplicado
a 75 pacientes, 13 (17,3%) dos pacientes foram classificados em baixo
risco, 44 (58,6%) como médio risco e 18 (24%) como alto risco. Quanto
a mortalidade, observou-se que a um indice de previsdo de mortalidade
pelo APACHEII foi maior para pacientes pertencentes ao grupo de médio
a alto risco, com risco de mortalidade de até 55% e acima de 73%.
Conclusdo: a partir dessa estratificacdo de risco o farmacéutico clinico

pode direcionar os cuidados farmacéuticos para os pacientes mais critico
entre os criticos de uma unidade de terapia intensiva, e para aqueles
cujo o indice de previsdo de mortalidade foi maior, manejando de forma
mais eficientes a identificacdo de possiveis problemas relacionados a
medicamentos e a entrega oportuna das intervengdes farmacéuticas.
Contribuindo assim para identificagdo riscos associados a terapia
medicamentosa e para a redugdo morbimortalidade relacionada a esses
eventos nos pacientes hospitalizados.

9149 - Complexidade Farmacoterapéutica da Prescricdo de Alta
Hospitalar de Pacientes Transplantados Cardiacos

Institui¢do: Instituto Nacional de Cardiologia / Universidade Federal
Fluminense

Natdlia Carvalho, Thaisa Nogueira, Maria Perrut, Flavia Valéria Almeida

Introdugdo: o transplante cardiaco é uma opgdo de tratamento e
reabilitagdo mais recomendada para pacientes com insuficiéncia
cardiaca em estdgio avangado, por oferecer melhor qualidade de vida
e reducdo do risco de mortalidade. a complexidade da farmacoterapia
é um dos principais fatores para ndo adesdo ao tratamento
medicamentoso. Objetivo: Avaliar o indice de complexidade da
farmacoterapia (ICFT) da prescricdo de alta hospitalar e o perfil de
pacientes submetidos ao transplante cardiaco. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com analise das
prescricOes de alta hospitalar de pacientes submetidos ao transplante
cardiaco no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2020, em um
hospital de referéncia em cardiologia. Foram analisadas as variaveis
de idade, género, classe dos medicamentos prescritos segundo ATC/
DDD (Anatomic Therapeutic Chemical) e o indice de complexidade da
farmacoterapia (ICFT) validado para o portugués. O ICFT é dividido
em trés segoes: (a) Forma de dosagem, (B) Frequéncia de dose e (C)
InstrucGes adicionais presentes na prescrigao. Os dados foram obtidos
a partir do sistema de informacgdo hospitalar MV2000i e as analises
foram realizadas em Excel®. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE: 39045120.4.0000.5272).
Resultados: no periodo do estudo foram avaliadas 31 prescri¢bes
de alta hospitalar pés-transplante cardiaco. Os pacientes tinham em
média 35+18 (2 a 64) anos, 80,6% (25) eram do género masculino e
utilizavam em média 10,5+6,8 medicamentos. As classes de farmacos
mais prescritas foram: imunossupressores e corticosteroides 100%
(31); antibacterianos 93,55% (29); anti-hipertensivos 67,74% (21);
bloqueadores do canal de célcio 61,29% (19); antianémicos 58,06%
(18); diuréticos e disturbios acidos 45,16% (14) e antivirais 38,71%
(12). O ICFT médio para esta populagéo foi de 44,9+13,1, variando de
82,5 a 26,5. a se¢do do ICFT que mais contribuiu para o aumento da
complexidade terapéutica foi a (B), com uma média de 21,1 pontos,
sendo as frequéncias de 1 “uma vez ao dia” e “12 em 12 horas” as
mais prescritas. a se¢do (a) e (C) contribuiram para o aumento do
ICFT em 11,7 e 12,0 pontos, respectivamente. Observou-se maior
frequéncia das formas farmacéuticas “capsulas/comprimidos” e o
predominio de instrucdes para tomada de medicamentos em horérios
especificos e com multiplas unidades simultaneamente. Conclusao:
a farmacoterapia de pacientes ambulatoriais no pds-transplante
cardiaco mostrou-se complexa em razdo de muitos medicamentos
prescritos, de variadas classes terapéuticas associadas e instrugGes
adicionais a serem seguidas. Estes fatores em conjunto podem
contribuir para o surgimento de reagdes adversas a medicamentos,
interacdes medicamentosas, falhas de adesdo e consequentemente,
desfechos de rejeicdo do érgdo transplantado. Por isso, estratégias
de monitoramento da farmacoterapia e prevengdo de falhas no uso
de medicamentos neste contexto sdo importantes. a insercdo do
farmacéutico junto a equipe multiprofissional no processo de cuidado
pode ser uma estratégia de seguranca a ser adotada. DESCRITORES:
Farmacoterapia; Adesdo do paciente; Transplante cardiaco.
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9578 - Conciliagdo Medicamentosa como Ferramenta de Promogao
do Uso Correto de Medicamentos: Analise de um Servigo Ofertado
em um Hospital Publico do Oeste do Parana

Instituicdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana

Andressa Almeida, Andreia Sanches, Fernanda Banhuk, Luciane
Caldeira

Introdugdo: a conciliagdo medicamentosa € uma das atribui¢cGes do
farmacéutico clinico, que busca minimizar os erros de transcrigcdo,
omissdo e duplicidade terapéutica. Essa atividade é ainda mais
imprescindivel em pacientes que transitam pelos diversos
niveis de atencdo. Objetivo: Verificar o ndmero de conciliagbes
medicamentosas realizadas, identificar as discrepancias e classifica-
las. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal retrospectivo,
em que se analisou os dados de pacientes internados em um hospital
de ensino do Parana, no periodo de junho a dezembro de 2020. Os
dados dos medicamentos de uso prévio foram coletados através de
uma entrevista farmacéutica realizada diretamente com o paciente
e/ou seu acompanhante. Posteriormente realizou-se a avaliagdo da
prescricdo médica e a intervencdo farmacéutica (IF) foi realizada
quando se verificava necessidade de conciliagdo. Se apds 48 horas,
a conciliagdo ndo havia sido realizada, sem nenhuma justificativa,
essa entdo era considerada como discrepancia nao justificada. As
discrepancias foram classificadas em justificadas quando os motivos
da ndo conciliagdo foi por protocolo clinico, alteragdo farmacoldgica,
medicamento ndo padronizado e/ou por decisdo clinica. e como ndo
justificadas, quando as discrepancias foram por omissdo; por agdo;
medicamento diferente; dose, via de administragdo, frequéncia e/
ou posologia diferentes. Os dados foram tabulados em Microsoft
Office Excel® e analisados por meio de estatistica descritiva.
Resultados: Foram entrevistados 808 pacientes, se identificaram 960
medicamentos de uso prévio em domicilio, destes, 556 (57,92%) foram
prescritos pelo médico sem necessidade de intervengdo farmacéutica
e 404 (42,08%) ndo foram conciliadas na prescri¢cdo hospitalar. Do total
de medicamentos ndo conciliados, 184 (45,54%) foram considerados
como discrepancia justificada, e 220 (55,69%) como ndo justificada.
As discrepancias justificadas foram de 64 (34,78%) por protocolo
clinico, 1 (0,54%) por alteracdo farmacoldgica, 81 (44,02%) por
medicamento ndo padrdo na instituicdo, e 38 (20,65%) por decisdo
clinica. Ja as ndo justificadas, 218 (99,09%) ndo foram conciliadas na
prescricdo médica por alguma forma de omissdo e 2 (0,91%) por erro
de agdo. Das intervencBes farmacéuticas realizadas nesse periodo,
70,77% foram aceitas pelos prescritores. Conclusdo: de acordo com
as analises realizadas observou-se o predominio das discrepancias nao
justificadas, 55,69%, e quase que na sua totalidade foram por omissdo
por parte dos prescritores. a auséncia de medicamento necessario
pode levar danos ao paciente. Dessa maneira é possivel verificar a
importancia do servico farmacéutico dentro de uma instituicdo, a
fim de identificar as discrepancias entre os regimes terapéuticos
pré e intra-hospitalar e sinaliza-las aos prescritores, garantindo ao
paciente a farmacoterapia necessaria e promovendo o uso racional
de medicamentos.

9582 - Conciliagdo Medicamentosa em uma Unidade de Clinica
Médica como Estratégia para Seguranca do Paciente em um
Hospital Universitario Federal

Instituicao: Universidade Federal do Amazonas

Carlos Mota, Kedma Melo da Silva, Elizianne Burton, Mirian Oliveira,
Vivian Pereira, Rebeka Badin

Introdugdo: a transicdo de nivel de assisténcia a saude, mais
especificamente em prescricGes médicas feitas na internagdo ou na
alta hospitalar, contribui para aproximadamente 60% dos erros de
medicagdo que, por sua vez, é qualquer evento evitavel que pode
levar a um dano ao usudrio do medicamento. Para evitar esses
erros, ajudando a melhorar a seguranca dos pacientes internados
em hospitais, o servico prestado pelo farmacéutico clinico hospitalar
objetiva contribuir para eficacia da terapia farmacoldgica, inserindo

a conciliagdo medicamentosa nos pontos criticos de transicdo de
cuidado, uma vez que aumenta a seguranga no uso de medicamentos
ao promover uma redugdo significativa nos potenciais erros, reduzindo
as diferencas encontradas entre os medicamentos ja em uso e as
prescricoes hospitalares emitidas durante a internacdo. Objetivo:
Analisar a importancia da conciliagdo medicamentosa na pratica da
farmacia clinica em um hospital universitario federal em um semestre
do ano de 2020. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, em um
hospital universitario federal pertencente ao Sistema Unico de Satde
(SUS). A coleta de dados foi realizada através dos formularios de
entrevista de conciliagdo medicamentosa e pelo sistema eletrdnico
utilizado na instituicdo (AGHU), durante seis meses do ano de 2020,
de pacientes admitidos na unidade de clinica médica. Estudo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Getulio
Vargas, sob protocolo de nimero CAAE n2 30527920.1.0000.5020,
bem como apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) conforme os preceitos éticos vigentes. Resultados: Foram
realizadas 237 visitas para um total de 180 pacientes durante o periodo
de estudo. No total 46 conciliagdes medicamentosas foram realizadas
e 72 medicamentos foram conciliados, dos quais os antidepressivos
(8,33%) e anti-hipertensivos (5,55%) foram os mais frequentes.
Foram identificadas 9 discrepancias, sendo 2 intencionais (22,22%) e
7 ndo intencionais (77,77%). As comorbidades mais frequentemente
observadas foram distUrbios cardiovasculares (66,77%), seguidas
de acometimentos metabdlicos (21,66%). Os principais motivos
de internagdo estavam associados a doencas renais (33,33%) e
complica¢des cardiovasculares (17,77%), e o sexo feminino apresentou
maior prevaléncia de internacdo (59,45%). Conclusdo: a conciliagdo
medicamentosa se mostrou de grande importancia para a seguranca
do paciente no ambito hospitalar, contribuindo para diminuicdo de
eventuais resultados negativos a terapia medicamentosa. O estudo
demonstrou que esta atividade farmacéutica colaborou sobremaneira
com a equipe multiprofissional, contribuindo para a seguranca da
farmacoterapia e a prevencdo de eventos adversos envolvendo o uso
de medicamentos.

8018 - Conciliagdo Medicamentosa na Admissdo de Pacientes:
Estratégia para Promover a Seguranga do Paciente em um Hospital
de Médio Porte de Minas Gerais

Instituicao: Universidade Federal de Ouro Preto
Paula Ramalho, Andrea Guimaraes, Renata Nascimento

Introdugdo: Introdugdo: a seguranca do paciente é definida como
a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Erros de medicagdo (EM) podem
ocorrer devido a falta de comunicacdo adequada entre profissionais
de saude durante os processos de transi¢do de cuidado. a conciliagdo
medicamentosa (CM) é um servigco farmacéutico que visa a prevencdo
de EM resultantes de discrepancias da prescrigdo, como duplicidades
ou omissdes de medicamentos. Objetivo: Objetivo: Apresentar
resultados da CM realizada na admissdo hospitalar (AH) de pacientes,
em um hospital de médio porte. Métodos: Metodologia: Estudo
observacional transversal quantitativo, da CM realizada em um
hospital de médio porte, com 67 leitos ativos, no periodo de margo a
julho de 2021. a populagdo foi descrita conforme sexo, idade, tipo e
tempo de internacdo, histéria de alergias, nimero de medicamentos
utilizados e problemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM),
classificados de acordo com o método Dader (1999). Polifarmacia foi
definida como o uso concomitante de 5 ou mais medicamentos, por
um mesmo paciente. As diferencas entre a lista de medicamentos que
o paciente fazia de uso continuo, identificados na AH, e a prescricdo
hospitalar foi denominada como discrepancia, classificadas como
intencional (via de administracdo, duplicidade terapéutica, posologia,
dose e suspensdo do medicamento) ou ndo intencional (omissdo).
Foram excluidos os pacientes menores que 18 anos e aqueles que
ndo puderem responder sobre sua farmacoterapia domiciliar. As
varidveis foram descritas em valores absolutos e relativos, médias e
desvios padrao. Trabalho aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa
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da Universidade Federal de Ouro Preto, parecer n? 4.845.642.
Resultados: Resultados: Foram atendidos 104 pacientes pelo servigo
clinico farmacéutico, sendo 51,9%(n=54) do sexo masculino, com
idade média de 62 + 16 anos, tempo de internacdo de 8+8 dias,
sendo a maioria em leitos do Sistema Unico de Satde (n=94; 90,4%).
Histéria de alergia medicamentosa foi identificada em 9,6% (n=10)
dos pacientes. O nimero médio de medicamentos em uso, na AH,
foi de 5 £ 3 e a prevaléncia de polifarmacia foi 45,3% (n=46). Dentre
0s usuarios de medicamentos, 45,3% (n=43) apresentaram ao menos
um PRM, com predominio do PRM 5 (problema de salde por uma
inseguranca ndo quantitativa de medicamento). Foi identificada ao
menos uma discrepancia medicamentosa (DM) em prescri¢cGes de
71,2% dos pacientes (n=74). Foram conciliados 471 medicamentos
em uso, dos quais 203 (43,1%) apresentavam DM e 127 (27,0%)
eram medicamentos ndo padronizados no hospital. As discrepancias
mais prevalentes foram por omissdo (n=55; 27,1%) e duplicidade
terapéutica (n=55;27,1%), com predominancia dos diuréticos e
medicamentos utilizados para diabetes mellitus, respectivamente.
Todos os atendimentos foram relatados a equipe médica, sendo
a maioria via prontuario (n=89; 85,6%). Destas, foram realizadas
sugestoes de intervengdes em 59 dos casos (56,7%), sendo observado
retorno em apenas 35,6%(n=21). Os subgrupos terapéuticos
predominantes foram os medicamentos utilizados no tratamento
do diabetes mellitus (13,4%), diuréticos (11,5%) e agentes com agdo
sobre o sistema renina angiotensina (11,5%). Conclusdo: Conclusdo: o
servigo clinico farmacéutico recém implantado foi capaz de identificar
uma elevada prevaléncia de DM. a CM é uma estratégia essencial para
reduzir os EM durante a transi¢do do cuidado e, com isso, promover a
seguranca do paciente na instituicdo.

9602 - Contribuigdes de um Farmacéutico Clinico Durante a
Pandemia em 2021: Principais IntervencGes Realizadas em uma Ala
Covid-19

Instituicdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana- UNIOESTE

Fernanda Banhuk, Maria Spriafico, Mariah Jacques, Andressa Almeida,
Graziela Silva, Andreia Sanches, Luciane Caldeira

Introdugdo: o servico de farmacia clinica tem como principal objetivo
a promogdo do uso racional de medicamentos e a otimizagdo da
farmacoterapia dos pacientes. Através da revisao de prescrigdes e da
realizagdo de intervencgdes, é possivel garantir a eficdcia e promover a
seguranca da do tratamento medicamentoso utilizado pelos pacientes
durante todo o periodo de internagdo, além de reduzir os riscos e
o0 numero de medicamentos utilizados sem necessidade, evitando
possiveis eventos adversos. Objetivo: Descrever as principais
intervengdes farmacéuticas realizadas em uma Enfermaria COVID-19
de um hospital universitario durante seis meses de acompanhamento
farmacoterapéutico. Métodos: o estudo é caracterizado como
transversal e retrospectivo. Foram acompanhados 491 pacientes
da Enfermaria COVID-19 durante o periodo de janeiro a junho de
2021. O farmacéutico clinico acompanhou diariamente os pacientes
através dos prontudrios eletronicos e realizou as intervencgdes
junto a equipe médica. Estas foram tabuladas em Microsoft Office
Excel® e posteriormente a analise estatistica descritiva foi realizada.
Resultados: Foram realizadas 1.209 intervencdes farmacéuticas
durante o periodo. Dentre estas, as principais interven¢des foram
328 de suspensdo de medicamento ndo necessario (27,1%), 176 de
acréscimo de medicamento necessario (14,6%), 118 de alteracdo
de frequéncia de administracdo (9,8%), 117 de alteragdo de forma
farmacéutica e via de administragdo (9,7%), 77 de otimizacdo de
insulinoterapia (6,4%), 76 de alteragdo de posologia (aumento e
reducdo de dose) (6,3%), 73 de suspensdo de medicamento por
encerrar o tratamento (6%) e outras 244 (20,1%). Observa-se que a
principal intervencdo farmacéutica realizada durante o periodo foi
a suspencdo de medicamento ndo necessario nas prescricdes dos
pacientes, demonstrando a importancia do servico de farmacia clinica
na pratica hospitalar, visando a utilizagdo de medicamentos de forma
racional, garantindo a seguranga e bem-estar do paciente, assim

como a redugdo de custos desnecessarios. Conclusdo: o servico de
farmacia clinica por meio da atuagdo do farmacéutico junto a equipe
multidisciplinar contribui com a garantia do cumprimento da proposta
terapéutica, proporcionando um tratamento medicamentoso
mais eficaz e seguro, evitando o uso desnecessario, otimizando a
farmacoterapia de maneira geral e evitando a extensdo do periodo de
permanéncia em ambiente hospitalar por eventos adversos.

9229 - Cuidado Farmacéutico Realizado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um Hospital Universitario

Instituicao: HUUFMA

Mirlley Borges, Danielle Furtado, Luna Mayra Silva, Jéssica Rabelo,
Giovanna Brito, Talison Ferreira, Mariana Cruz

Introdugdo: a atuacdo do farmacéutico clinico tem se dado por meio
da identificacdo, resolucdo e prevencgdo de problemas relacionados
aos medicamentos (PRMs), ao analisar a terapia farmacoldgica do
paciente, pela atuagdo em conjunto com a equipe multiprofissional
e pelo uso de ferramentas de pesquisa com o intuito de reduzir
ocorréncias de eventos adversos a medicamentos e aumentar a
seguranca do paciente, assim prestando o cuidado farmacéutico.
Os estudos mostram diminui¢do significativa do numero de erros
de medicagdo em instituicbes nas quais farmacéuticos realizaram
intervencoes farmacéuticas, bem como a reducdo do numero
de eventos adversos, contribuindo para a qualidade assistencial.
Objetivo: Demonstrar o cuidado farmacéutico realizado na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pelo servico de Farmacia
clinica por meio da identificacdo, quantificacdo e classificacdo das
IntervencOes Farmacéuticas (IFs) realizadas. Métodos: um estudo
observacional, retrospectivo e descritivo foi realizado em um Hospital
Universitario (HU) com dados de 01/01/2018 a 31/12/2019. a
amostra do estudo foi de conveniéncia, nela foram incluidas todas
as Intervengbes Farmacéuticas realizadas pelo servico de Farmdcia
Clinica na UTIN nesse periodo. O farmacéutico clinico realiza o
cuidado farmacéutico analisando diariamente as prescricdes médicas
verificando itens necessérios do medicamento como: dose, diluigdo e
reconstituicdo de injetaveis, presenca de via, frequéncia, velocidade
e tempo de infusdo. Além de monitorar a eficacia da farmacoterapia,
pesquisa informagBes como interagdo medicamento-medicamento
e incompatibilidade entre medicamentos injetdveis solucionando e
orientando as condutas por meio de IFs, para isso registra em planilha
eletronica diaria as IFs realizadas bem como sua aceitabilidade apds
discussdo com a equipe. As informagdes sobre os medicamentos sdo
pesquisadas diariamente em bases de dados como Neofax® e Up to
date®. Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio de
consulta ao Instrumento de Acompanhamento Farmacoterapéutico
diario do servico. Apds digitagdo e categorizacdo dos dados em
Planilha Excel, estes foram analisados e apresentados na forma de
frequéncias em tabelas, quadros e figuras. O estudo foi realizado
seguindo as normas da Resolu¢do n? 466/2012, apds autorizacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do HU em 22/11/2019, sob protocolo n2
3.678.245. Resultados: Foram analisadas 5670 prescrigdes médicas
e realizadas 689 IFs, referente ao periodo do estudo, com uma taxa
de aceitacdo de 94% por parte da equipe médica e de enfermagem.
Dessas intervencdes, destacaram-se a orientagdo da prescricdo de
medicamentos injetdveis como: diluigdo e reconstituicdo (15%),
seguido de tempo de infusdo (14%), orientacdo de incompatibilidade
de medicamentosa (13%) e adequacdo de dose (10%). Conclusdo: :
Acredita-se que as atividades realizadas pelo farmacéutico clinico
por meio de IFs tem contribuido para a seguran¢a do paciente
neonatal nesta unidade, ao orientar a prescri¢do correta, a conduta
adequada para a administragdo do medicamento, assim, diminuindo
a possibilidade de erros e eventos adversos relacionados a terapia
medicamentosa. Descritores: Neonatologia; Cuidado Farmacéutico;
Unidade de terapia Intensiva.
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9051 - de medicamentos potencialmente inapropriados a elevada
carga anticolinérgica: os riscos da farmacoterapia em idosos

Instituicdo: Universidade Federal de Goias
Sara da Silva, Adriene Silva, Mércia Provin

Introdugdo: a populagdo idosa tem crescido no Brasil. Essa condi¢cdo
gera aumento na utilizacdo de medicamentos por esses individuos,
0 que ocasiona um equilibrio muito fragil de risco beneficio. Por
isso é importante utilizar os medicamentos com cautela nesse
grupo da populagdo. Objetivo: Determinar a prevaléncia do
uso de medicamentos potencialmente inapropriados e a carga
anticolinérgica em idosos. Métodos: Estudo transversal de suporte
populacional realizado com 934 idosos da cidade de Goiania, Goias,
Brasil, no periodo de dezembro de 2009 a abril de 2010. a coleta de
informacdes ocorreu por meio de questionarios. Foram observadas as
seguintes variaveis: sexo, idade e medicamentos em uso. Procedeu-
se a classificagdo dos medicamentos de acordo com o Anatomical
Therapeutic Chemical Classification. Os medicamentos improprios
foram detectados pelos Critérios de Beers-Fick. a carga colinérgica foi
calculada conforme a Escala Brasileira de Medicamentos com Atividade
Anticolinérgica. Submeteu-se os dados coletados a tratamentos
estatisticos e ao teste de qui-quadrado de Pearson. Resultados: a
populagdo estudada constituiu-se, em sua maioria, de mulheres
(62,1%), com idade entre 60 a 69 anos, que usavam diariamente
3,63 medicamentos, em média, sendo que 68% faziam uso de pelo
menos um medicamento potencialmente inapropriado para idosos.
a carga colinérgica verificada foi de 89,5%. Conclusdo: Apesar de
haver disponiveis instrumentos que permitem a identificagcdo, o uso
de medicamentos potencialmente inapropriados e com elevada carga
anticolinérgica é ainda muito prevalente na populagdo de idosos,
indicando a necessidade de adogdo de estratégias que tornem a
farmacoterapia mais segura e adequada aos idosos.

9110 - Descrigdo das Atividades do Farmacéutico Clinico em um
Hospital Militar.

Instituicdo: Hospital de Forca Aérea de Brasilia

Suyanne Leitdo, Gian Mesquita, Rodrigo Alves, Alessandra Vicenzi,
Veronica Soares, Luciene Tomiyama, Ludmila Costa

Introdugdo: a Resolugdo N2 585/2013, do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), regulamenta as atribuicoes clinicas do farmacéutico.
As atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico visam a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude, centradas no cuidado
ao paciente, ao promover o uso racional de medicamentos e
otimizacdo da farmacoterapia. Objetivo: Descrever as atividades da
equipe de farmacéuticos clinicos de um Hospital Militar localizado em
Brasilia visando a seguranca do paciente. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo e retrospectivo das atividades dos farmacéuticos
clinicos no periodo de janeiro a julho de 2021 em um hospital
militar de pequeno porte em Brasilia. Foram descritas todas as
atividades de farmacia clinica realizadas no referido hospital e os
numeros absolutos que envolvem a linha do cuidado farmacéutico.
Resultados: o farmacéutico clinico desenvolve uma série de
atividades em consonancia com a legislacdo profissional. Realiza
conciliagdo medicamentosa; verifica se a prescricdo médica esta de
acordo com aspectos técnicos, realiza intervengbes terapéuticas,
quando necessario; monitora os resultados da farmacoterapia por
meio da avaliacdo de exames; identifica interagcbes medicamentosas;
analisa os resultados das intervengdes farmacéuticas; analisa a
ndo administracdo dos medicamentos prescritos; orienta quanto
a administragdo e manipulagdo de formas farmacéuticas; verifica a
adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso; integra vérias
comissdes obrigatdrias, como a de farmdcia e terapéutica e a controle
de infeccdo hospitalar; faz parte da coordenagdo, supervisdo,
auditoria, setor de qualidade e certificacdo de acles e servicos
relacionados as atividades do profissional farmacéutico; elabora e
atualiza formularios terapéuticos e protocolos clinicos para a utilizagdo
de medicamentos. Dentre as atividades de destaque e seus nimeros,
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temos que foram realizadas 210 conciliagdes medicamentosas com
anamnese farmacéutica; 3.336 analises técnicas e validagdo de
prescricbes hospitalares com 60.537 medicamentos prescritos; 115
intervencOes farmacéuticas realizadas. Conclusdo: Constata-se que as
atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico corroboram com
as atribuicGes previstas pelo CFF; e os nimeros obtidos demonstram
a expressividade do alcance, da importancia e do impacto da profissdo
no ambito hospitalar.

9211 - Desenvolvendo Habilidades em Cardio-Oncologia: Relato
de Caso de um Estagio em Cardio-Oncologia de uma Farmacéutica
Clinica Residente

Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Lidia Einsfeld, Isadora Olegario, Marlise Fagundes

Introdugdo: a cardio-oncologia é uma area que abrange o
acompanhamento do paciente em tratamento oncoldgico a fim de
minimizar as complicacdes e eventos cardiovasculares, além de
avaliar os riscos e beneficios das estratégias de tratamento. Requer
uma abordagem multidisciplinar com conhecimentos Unicos de seus
profissionais na constru¢do de um cuidado individualizado visando
garantir a seguranca dos pacientes. Entre os profissionais da equipe
multiprofissional, destaca-se a atuagdo do farmacéutico clinico,
responsavel pelo monitoramento das reagGes adversas e atuacdo
ativa na farmacoterapia de forma preventiva. No entanto, apesar de
existirem programas de residéncia voltados para farmacéuticos no
Brasil, em ambas as dreas de oncologia e cardiologia, ha uma escassez
de dados na literatura sobre treinamentos para farmacéuticos com
foco em cardio-oncologia. Objetivo: Apresentar o estagio em cardio-
oncologia como processo de formacgdo do farmacéutico clinico na
residéncia multiprofissional em saude. Métodos: Foi proposto, no
programa de residéncia em onco-hematologia, um estagio pelo
periodo de 15 dias na drea da cardiologia. O programa de estagio foi
desenvolvido em um hospital universitario de 800 leitos em Porto
Alegre, no sul do Brasil. Neste hospital os pacientes do servigco de
oncologia podem ser referenciados pelo médico para o ambulatério
de cardio-oncologia, para realizarem a avaliagdo cardiolégica pré-
quimioterapia, acompanhamento e manejo cardiovascular da
possivel cardiotoxicidade relacionada ao tratamento quimioterapico
o cronograma de estagio foi construido e proposto por duas
farmacéuticas clinicas atuantes na area da cardiologia com a
participacdo de uma farmacéutica residente em onco-hematologia.
Resultados: As atividades do estagio foram distribuidas com o
objetivo de abranger trés diferentes abordagens de formacéao: tedrica
(seminarios de discussdo de artigos pivotais na area de cardio-
oncologia), tedrico-pratica (ambulatério farmacéutico de transplante
cardiaco, ambulatério de cardio-oncologia, discussdo e aplicagdo dos
protocolos assistenciais no manejo do paciente cardiopata) e pratica
(revisdo da farmacoterapia em unidade de cuidados coronarianos,
conciliagdo medicamentosa de admissao e alta hospitalar, orientagao
farmacéutica de alta, rounds multidisciplinares, rounds beira-leito
com equipe médica, revisdo de exames laboratoriais e monitoramento
de farmacoterapia cardioldgica pds quimioterapia). Atividades clinicas
envolvendo os pacientes foram desenvolvidas em ambos os contextos,
internacdo e ambulatdrio, abordando as diferentes etapas da transicdo
do cuidado. Apds o término do estagio, foi realizada avaliacdo do
espaco de formacgdo pela farmacéutica residente, que considerou o
mesmo positivo e satisfatério no alcance dos objetivos do mesmo, ao
prover experiéncia clinica no manejo da cardiotoxicidade relacionada
aos protocolos de quimioterapia e promoveu conhecimentos
e habilidades clinicas no manejo farmacoldgico cardiovascular.
Conclusdo: Esta € a primeira experiéncia de estagio farmacéutico
clinico em cardio-oncologia descrito em nosso pafs, segundo a
revisdo da literatura realizada. O espago de formagdo oportunizado
pode ser alternativa de ferramenta para farmacéuticos especialistas
no monitoramento e manejo da cardiotoxicidade em protocolos de
oncologia. a partir desta experiéncia exitosa, a manutenc¢do do espaco,
enquanto formagdo, deve ser considerada visando a ampliagdo dessa

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Authors 33


http://rbfhss.org.br

10.30968/rbfhss.2022.131.0739

Proceedings of XlII Brazilian Congress of Hospital Pharmacy and Health Services. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(1).739. DOI: R B F H S S

competéncia aos farmacéuticos clinicos em onco-hematologia.

9118 - Desospitalizacdo precoce e segura de pacientes em um
hospital do Sistema Unico de Saude: estratégia do programa
Stewardship

Instituicdo: Hospital Risoleta Tolentino Neves

Luana Kellen Silva, Amanda Medeiros, Adriane Kénia Silva, Clara
Leitdo, Livia Ferreira, Maria Gabriela Cruzeiro, Pamella Melgaco,
Samantha Silva

Introdugdo: Os antimicrobianos (ATM) sdo medicamentos utilizados
com frequéncia no ambiente hospitalar e ambulatorial, prescritos
para 25% a 35% dos pacientes hospitalizados, o que corresponde
a um terco dos gastos com medicamentos e aproximadamente 20
a 50% do orcamento. a dose inadequada, indicagdo desnecessaria
e duracgdo inapropriada do tratamento podem aumentar o risco de
resisténcia bacteriana e comprometer a seguranca do paciente. Diante
disso, faz-se necessario melhorias nas estratégias de controle do uso
de ATM, a fim de reduzir eventos adversos e custos assistenciais. a
Terapia Sequencial Ambulatorial (TSA) é uma estratégia relevante
nesse aspecto, por permitir alta precoce, continuidade do tratamento
em domicilio, maior conforto para o paciente, maior giro de leito,
minimizacdo dos custos de internacdo, além de reduzir o risco de
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e outros eventos
adversos. O presente estudo pode nortear a¢des relacionadas aos
Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos (Antimicrobial
Stewardship Programs) por meio da estratégia de desospitalizacdo.
Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes, principais indicacGes
terapéuticas, antimicrobianos mais frequentes, bem como
impactos econdémicos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo, realizado em um hospital vinculado ao Sistema Unico de
Saude, no municipio de Belo Horizonte/MG. a TSA é monitorada pelo
Servigo de Farmacia Clinica (SFC), por meio de retornos perioédicos com
consulta farmacéutica. Foram incluidos pacientes adultos, ambos os
sexos, em uso de ATM com proposta de alta hospitalar e que atenda a
critérios para tratamento domiciliar, conforme diretrizes institucionais
e municipais. a coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a
junho de 2021 e os dados foram tabulados por meio do programa
Microsoft Excel®. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa conforme nuimero do parecer 44/2020. Resultados:
Foram avaliados 88 pacientes, com média de idade de 53 + 16 anos,
sendo 60% do sexo masculino. Os ATM mais dispensados foram
levofloxacino (39; 44,31%), teicoplanina (13; 14,8%) e amicacina (9;
10,22%), sendo a principal via de administragdo a oral (63, 71,6%). As
principaisindicacdes de uso foram osteomielite (18; 20%), infec¢des de
partes moles (13; 14,4%) e abscessos (11; 12,2%). A desospitalizagdo
precoce diminuiu o tempo médio da internacdo dos pacientes em
uso de medicamento injetdvel e de uso restrito hospitalar em 174
dias por paciente. No primeiro semestre de 2021 houve redugdo do
custo em didrias de internagdo de todos os pacientes avaliados em
um total de RS 900.456,67. a taxa de reinternacdo neste servico foi de
5,7%. Conclusdo: Primar pelo trabalho multidisciplinar e em Redes de
Atencdo, via TSA, impactou na desospitalizagdo precoce do paciente,
e na sustentabilidade financeira devido a redugdo importante dos
custos relacionados a internagao.

8991 - Documentagdo no Servigo de Farmdcia Clinica: Ensino e
Pratica no Brasil

Instituicdo: UFCSPA
Emilin Lima, Carine Blatt, Rita Catalina Caregnato

Introdugdo: para garantir a seguranca do paciente, as atividades e
informacdes referentes a assisténcia prestada devem estar acessiveis
a todos os profissionais envolvidos. O farmacéutico deve documentar
de forma clara e ordenada as atividades de Farmacia Clinica no
prontuario do paciente, possibilitando a comunicacdo entre os
membros da equipe multiprofissional e facilitando a continuidade a
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assisténcia hospitalar. Objetivo: Conhecer a opinido e a pratica dos
farmacéuticos e docentes de graduagdo em Farmacia sobre a atuagdo
e a formacgdo do farmacéutico hospitalar no Brasil relacionada a
documentacdo das atividades de Farmacia Clinica no prontuéario
do paciente. Métodos: Estudo transversal com coleta de dados a
partir da aplicagdo de dois questionarios em formato eletrdnico.
O primeiro questionario foi direcionado a farmacéuticos atuantes
em hospitais brasileiros e o segundo aos docentes dos cursos de
Farmacia de instituicdes de ensino superior brasileiras, publicas
e privadas. Os questiondrios foram divulgados a partir da lista de
e-mails da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de
Saude (SBRAFH), de contatos e grupos no aplicativo de mensagens
WhatsApp®, dos contatos de e-mail do SIG Cuidado Farmacéutico e
em redes sociais. Os dados coletados foram analisados no software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 25.0 para Windows.
Os cruzamentos entre as variaveis foram analisados através dos testes
Qui-Quadrado e Coeficiente de correlagdo de Mann-Whitney. As
respostas descritivas foram avaliadas através de analise quantitativa
de Bardin. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob CAAE n? 15206819.0.0000.5345. Resultados: Participaram da
pesquisa 47 docentes e 248 farmacéuticos. Em relagdo as respostas
dos docentes evidenciou-se: 66% afirmaram abordar o tema registro/
evolugdo em prontudrio em aula com uma carga horaria (CH) média
de 11,55 +16,14 horas; 42,6% disponibilizam aos alunos acesso ao
prontudrio; 100% consideram o tema importante; 80% acreditam
que a graduacgdo ndo prepara o aluno para registrar em prontuario.
Os docentes que consideram o farmacéutico egresso preparado para
realizar o registro em prontudrio sdo aqueles sdo também aqueles
que informaram maior CH de aula destinada ao tema (p= <0,05). Em
relagdo a resposta dos farmacéuticos: 77,33% ja documentaram suas
atividades clinicas em prontudrio; 58,06% informaram ter recebido
instrugdo formal sobre o tema; 9,27% receberam orientagGes
durante a graduagdo; 89,92% afirmaram que os farmacéuticos devem
registrar/evoluir as atividades de cuidado ao paciente em prontuario.
Os farmacéuticos que se sentem aptos para documentar possuem
maior grau de formagdo académica, experiéncia em Farmacia
Clinica, conhecimento sobre legislagdo e metodologia de registro
(p < 0,05). Conclusdo: a documentacdo do servico de Farmacia
Clinica no prontuario do paciente foi considerada importante pelos
farmacéuticos docentes e atuantes na drea hospitalar, porém,
observa-se que ha uma oportunidade de ampliar a formacdo e
educacdo continuada sobre o tema a fim de preparar egressos e
profissionais para a pratica do registro no prontuario do paciente.
Descritores: Farmacéuticos; Registros Eletronicos de Salude; Educacdo
Continuada em Farmacia.

8980 - Educag¢do Continuada em Farmacia Clinica: Elaborag¢do de
Videos Tutoriais Sobre o Registo Farmacéutico em Prontuario

Instituicdo: UFCSPA
Emilin Lima, Carine Blatt, Rita Catalina Caregnato

Introdugdo: Documentar as atividades de cuidado ao paciente € uma
habilidade necessaria ao farmacéutico clinico, porém, a caréncia deste
aprendizado na formagdo desse profissional torna o desenvolvimento
dessa habilidade um desafio a ser superado. Para a consolidacdo dessa
pratica é necessaria uma abordagem qualificada, oportunizando
a formacgdo profissional em nivel de graduacdo, pds-graduacdo e,
atividades de educagdo continuada. a popularizagdo da Internet e a
existéncia de diversas plataformas gratuitas para compartilhamento
videos possibilitou emprego dessas tecnologias como objeto de
aprendizagem (OA) com éxito em diversas areas, inclusive no ensino
de Farmacia. a crise sanitaria global instalada pela pandemia de
coronavirus (COVID-19) evidenciou ainda mais o uso desse recurso
como suporte para o processo de ensino-aprendizagem. Objetivo:
Descrever o processo de elaboragdo de videos tutoriais educativos
sobre o registro das atividades de Farmacia Clinica no prontuario do
paciente. Métodos: o estudo de produgdo tecnoldgica foi norteado
pelo modelo ADDIE. O modelo ADDIE de design instrucional
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é composto por cinco fases: analysis, design, development,
implementation e evaluation. a andlise do cenario para embasar a
escolha do produto educacional foi fundamentada por uma revisdo
integrativa da literatura, seguida por pesquisa de campo. O desenho
do OA considerou sua capacidade de abrangéncia, facilidade de acesso
e potencial de compartilhamento. O desenvolvimento ocorreu em
trés momentos: elaboragdo do roteiro em portugués e traducdo para
lingua inglesa; gravagdo dos audios; e, producdo dos videos utilizando
a ferramenta Vyond. a implementacgdo dos videos ocorreu a por meio
de publicagdo em plataforma de acesso livre e gratuito. Para avaliagao
utilizou-se as “Dez regras de ouro” de avaliagdo de sistemas de apoio
a educagdo médica: 1) o conteldo deve ser adequado e relevante
para pratica clinica; 2) o contelddo deve ser baseado em evidéncias;
3) usar hipermidia para promover conhecimento; 4) garantir que a
apresentacdo seja interessante; 5) usar multimidia apropriado; 6)
usar um cenario problematizado; 7) o conteudo deve estimular a
analise e habilidades de resolugdo de problemas; 8) o produto deve
ser de navegacdo; 9) fornecer um impulso adequado para uso; 10)
manter o custo baixo e o cronograma de producéo rigido. Resultados:
Foi elaborada, como objeto de aprendizagem, uma série de trés
videos animados denominada “Registro Farmacéutico no Prontudrio
do Paciente”. Os videos elaborados possuem duracdo média de
cinco minutos e contemplam trés subtemas e foram intitulados: 1)
Continuidade do Cuidado; 2) Aspectos Legais; e 3) Metodologia
para Registro. a série de videos foi publicada como playlist em dois
canais da plataforma YouTube, com versGes em portugués e legenda
em lingua inglesa e, possui mais de 500 visualiza¢es (https://www.
youtube.com/playlist?list=PLaEtveiQNyvI20YgX69b5f0ODILVWGzql2 e
https://www.youtube.com/playlist?list=PLGOd5r8ZVYofm113imQ6a_
Y9dMwIPPXA2). Conclusdo: Os videos tutoriais elaborados como
objeto de aprendizagem foram idealizados como ferramentas
de ensino-aprendizagem na formacdo de estudantes e educagdo
continuada de profissionais farmacéuticos. a séria de videos visa
instigar e motivar os farmacéuticos e estudantes de Farmdécia a
buscar maior conhecimento sobre o tema e efetivamente realizar a
documentagdo das atividades de Farmacia Clinica no prontuario do
paciente. Descritores: Farmacia; Educacao Continuada em Farmacia;
Registro Eletronico de Saude.

5283 - ENI-PRECIN: uma ferramenta de auxilio ao farmacéutico
clinico para avaliagdo sistematica do paciente pés transplante de
orgdos solidos

Instituicao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Paola Alves, Thayse Ventura

Introdugdo: o transplante de drgdos sdlidos envolve o uso quase
vitalicio de terapia imunossupressora e outros medicamentos para
manutengdo da saude do enxerto e a prevencdo de complicagbes
graves associadas, fato este que, justifica a necessidade de um
acompanhamento farmacoterapéutico que vise uma terapia
efetiva e segura. Objetivo: Descrever ferramenta de avaliagdo
farmacoterapéutica, elaborada pelo grupo de farmacia clinica em
transplante de 6rgdos solidos de um hospital universitario do sul do
pais como parte de um programa de educagdo em saude. Métodos:
na tentativa de otimizar o entendimento dos principais pontos de
acompanhamento do farmacéutico no transplante e, como estratégia
de aprendizado junto a residéncia multiprofissional que tem
suas atividades vinculadas ao atendimento desses pacientes, foi
elaborado um mnemdnico: ENI-PRECIN. Durante a revisdo dos casos
de novos transplantes, os farmacéuticos residentes sdo instigados
a evoluir a discussdo baseando-se nos itens representativos do
mnemonico em questdo. Resultados: o mnemdnico ENI-PRECIN
refere-se respectivamente a: EN- Enxerto: Revisar questdes
relacionadas a funcdo inicial do enxerto, avaliar condi¢do de
funcionalidade do ¢érgdao e progndstico; | - Imunossupressao:
Adequar tratamento farmacolégico de acordo com perfil clinico do
paciente a fim de garantir uma imunossupressdo adequada (variavel
de acordo com orgdo transplantado), garantir imunossupressdo
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com menores efeitos adversos; P- Pulmonar: Condigdo ventilatéria
(ventilagdo mecanica, ECMO, entre outros), otimizar vias de acesso
de medicamentos com objetivo de prevenir incompatibilidades e
interagcdes com sedoanalgesia, otimizar doses de broncodilatadores
e corticoides inalatdrios; RE- Renal: Garantir efetividade dos
medicamentos que necessitam de adequagdo de dose de acordo
com funcdo renal e evitar efeitos nefrotéxicos dos mesmos; C-
Circulatdrio: Prevenir eventos tromboembalicos, educar o paciente
guanto a administracdo e interacGes relacionadas ao uso de
anticoagulantes via oral assim como, evitar eventos adversos graves
associados ao uso desses medicamentos; |- Infec¢do: Estimular
uso racional de antimicrobianos garantindo tratamento efetivo
sem danos ao paciente; N-Nutri¢do: Evitar obstru¢do de sondas ou
acessos da mesma forma que prevenir inefetividade terapéutica
relacionada a interagdes alimento-medicamento. Adequar dose e
posologia de medicamentos que podem ter sua farmacocinética
alterada por sindrome compartimental, hipoalbuminemia ou
obesidade. Conclusdo: a incorporagdo de um mnemaonico como
ferramenta norteadora para acompanhamento da farmacoterapia
do paciente pos transplante além de, melhorar a estratégia
pedagdgica de ensino, propicia um ambiente de pratica de discussdo
multiprofissional integrativa entre as equipes.

9115 - Escassez e majoracdo dos anticoagulantes parenterais em
um hospital do Sistema Unico de Saude durante a pandemia pelo
Covid-19: desafios e superagoes

Institui¢do: Hospital Risoleta Tolentino Neves

Luana Kellen Silva, Adriane Kénia Silva, Amanda Medeiros, Clara
Leitdo, Gabrielle Maranha, Livia Ferreira, Maria Gabriela Cruzeiro,
Samantha Silva

Introdugdo: com o advento da pandemia pela covid-19, aumento do
numero de leitos, escassez e majoragdo dos precos de medicamentos
no mercado, fez-se necessaria intervengao em varias etapas do ciclo
da assisténcia farmacéutica. Estudos demonstraram aumento de
eventos tromboembdlicos em pacientes acometidos pela covid-
19 corroborando com o maior emprego dos anticoagulantes (AC)
na farmacoterapia. a elaboracdo de estratégias terapéuticas
alternativas perante escassez de AC foi importante, a fim de
garantir a disponibilidade dos medicamentos de forma segura para
o paciente. Objetivo: Relatar a experiéncia de um hospital publico
no contexto da pandemia pela covid-19 na busca por alternativas
terapéuticas frente a escassez e aumento do consumo de AC
parenterais. Métodos: Trata-se de um relato de caso, realizado em
um hospital de ensino vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS),
no municipio de Belo Horizonte/MG. Foram levantados consumo e
custo dos AC: heparina de baixo peso molecular (HBPM) e heparina
ndo fracionada (HNF) em um contexto anterior a pandemia (janeiro
a dezembro de 2019), inicio da pandemia (janeiro a dezembro de
2020) e contexto atual (janeiro a julho de 2021). As informacdes
foram coletadas por meio do sistema eletrénico de gestdo hospitalar
MV 2000i®. Em julho de 2021, elaborou-se um protocolo (PRO)
orientando a prescricdo de AC em pacientes criticos e clinicos.
As intervencdes com a equipe médica foram guiadas pelo PRO e
realizadas por contato telefénico ou pessoalmente. Resultados: o
consumo médio de AC em unidades/més nos periodos anterior a
pandemia (2019), inicio da pandemia (2020) e contexto atual (2021)
foi: HBPM 20mg (2019: 352; 2020: 300; 2021: 224), HBPM 40mg
(2019: 4662; 2020: 4351; 2021: 5020); HBPM 60mg (2019: 924;
2020: 942;2021: 1098); HNF 0,5mL (2019: 336; 2020: 336; 2021:
551); HNF 0,25mL (2019: 735; 2020: 940; 2021:1598). Os niumeros
mostram um aumento brusco de consumo dos AC, agravado
especialmente nos primeiros seis meses de 2021, acentuando a
necessidade de discussdo clinica sobre anticoagulacdo profilatica
e terapéutica. Pactuado PRO clinico norteador do emprego de AC
por indicagdo clinica, contando com incorporagdo de novos AC orais
nas alternativas padronizadas. Monitorizar adesdo ao PRO tem sido
fundamental para a incorporacgdo das diretrizes. Os farmacéuticos
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clinicos passaram a revisar as prescricGes de AC e intervir quanto
aos parametros de indicacdo, segurancga e efetividade. Na primeira
quinzena de julho havia em média 52 prescricdes/dia de HBPM,
sendo iniciado neste periodo as intervencdes guiadas pelo PRO. Na
segunda quinzena de julho ocorreu reducdo das prescricdes/dia de
HBPM (19; 36%), o que mostra aceitabilidade das intervengdes e do
PRO. Uma limitacdo deste estudo é o tempo apds implementagdo
do PRO para mensura¢do mais acurada de desfechos. Conclusdo:
Ter instrumentos que auxiliem na mensuracdo de oscilagbes de
consumo, e bom engajamento com a equipe multiprofissional,
permitiu a equipe de farmacéuticos, discutirem alternativas
terapéuticas, incorporar novos PROs de cuidado e fomentar
educacdo em saude, mitigando o impacto assistencial e financeiro
frente a instabilidade no fornecimento de AC.

9588 - Escore Farmacéutico de Gravidade para Unidade de
Tratamento intensivo (UTI) Neonatal: Projeto Piloto

Instituicdo: HCPA

Michele Schmidt, Giovanna Negretto, Gabriela de Oliveira, Bruno da
Rocha, Lidia Einsfeld

Introdugdo: a UTI neonatal é uma unidade de internagdo de alta
complexidade e o papel do farmacéutico clinico é essencial no cuidado
dos recém nascidos (RNs). Considerando esse cenario, foi proposta a
criagao de um escore farmacéutico de gravidade neonatal. Objetivo:
Direcionar o acompanhamento do farmacéutico clinico da UTI
neonatal priorizando as linhas de cuidado do hospital e os pacientes de
maior gravidade. Métodos: o escore de gravidade foi criado utilizando
informagdes clinicas essenciais em Neonatologia, que conferem
maior gravidade ao RN, tais como peso ao nascer e idade gestacional.
Além disso, foram consideradas as linhas de cuidado do Servigo de
Farmacia do HCPA (RNs expostos ao HIV e uso de anticoagulantes
orais) e os medicamentos mais utilizados nos protocolos neonatais
(sepse neonatal, sedoanalgesia, etc). O instrumento proposto
possui 7 classificacdes de gravidade: C1 para o paciente mais grave
(em uso de drogas vasoativas, sedoanalgesia, dentre outros) até
C7 para o paciente menos grave. O escore foi aplicado para todos
os RNs de 15/12/20 a 28/02/21, sendo utilizado para direcionar o
acompanhamento do farmacéutico clinico, através da revisdo mais
frequente dos RNs com maior gravidade, bem como para melhorar
a qualidade do indicador de intervengdes farmacéuticas. Resultados:
Foram classificados 152 RNs utilizando o escore de gravidade, onde 25
pacientes apresentaram alteracdo da classificagdo. Foram realizadas
82 intervengbes farmacéuticas nas prescricées médicas destes RNs.
a taxa de intervencdes/paciente acompanhado com o maior escore
de gravidade (C1) foi de 1,33, seguida de 0,38 para o0 C2, e 0,75 para
o C3. Os pacientes com menor escore de gravidade (C7) resultaram
em uma taxa de 0,27 intervengdes/paciente acompanhado. Os RNs
com maior gravidade apresentaram mais intervengdes farmacéuticas
na prescricdo, o que corrobora a importadncia de direcionar o
acompanhamento farmacéutico conforme a criticidade. Conclusao:
a distribuicdo das taxas de interven¢des farmacéuticas/paciente foi
proporcional a categorizagdo de gravidade do RN, o que pode sugerir
correlagdo positiva entre a classificacdo do escore e o risco de quase
falhas nas prescricdes médicas. O instrumento pode auxiliar no
acompanhamento farmacoterapéutico, através da priorizacdo dos
pacientes mais criticos, aumentando a frequéncia de revisdo dos RNs
com maior probabilidade de desenvolver problemas relacionados a
medicamentos. Descritores: Unidade de terapia intensiva neonatal,
farmacia clinica.

9586 - Estudo de Consumo de Antibidticos Beta-Lactamicos em Centro
de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario da Regidao Norte

Instituicdo: Hospital Universitario Getulio Vargas- UFAM

Marla Marinho, Suzany Candido, Mirian Oliveira, Bruna Rodrigues,
Rebeka Badin

Introdugdo: Os antibidticos estdo entre os farmacos mais usualmente
prescritos em hospitais, sendo os beta-lactdmicos os mais utilizados
em Centro de Terapia Intensiva. O uso indiscriminado pode acarretar
o aumento do numero de microrganismos multirresistentes.
Portanto, a monitorizagdo do uso de antibidticos é uma grande
estratégia para o controle de resisténcia bacteriana. a Dose Didria
Definida (DDD), unidade de medida recomendada pela OMS, é a
dose média didria de manutencdo do antimicrobiano, expressa em
gramas, que permite que se avalie as tendéncias no consumo dessas
drogas e faca comparagdes entre grupos populacionais. Objetivo:
Avaliar o consumo dos antibidticos beta-lactamicos do Centro de
Terapia Intensiva (CTIl), através da unidade Dose Diaria Definida
(DDD), no ano de 2020. Métodos: Estudo descritivo-exploratorio
e retrospectivo realizado em CTl de um Hospital Universitario da
Regido Norte. Para a quantificagdo foram avaliados os prontudrios e
as prescricdes médicas, no periodo de janeiro a dezembro de 2020.
O consumo dos antibidticos beta-lactamicos foi expresso em dose
diaria definida (DDD) por 100 leito/dia. a pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas,
sob protocolo de nimero CAAE n? 4.795.456, por se tratar de uma
revisdo de dados foi solicitado isencdo do Termo Livre e Esclarecido
(TCLE). Resultados: Os beta-lactdmicos mais consumidos durante o
ano de 2020 foram: o carbapenémico meropenem (DDD 225,24), a
cefalosporina de 42 geragdo cefepima (DDD 129,42) e a penicilina
piperacilina + tazobactam (DDD 123,56). J& os menos consumidos
nesse periodo foram: a cefalosporina de 32 geragdo ceftriaxona (DDD
34,08) e os carbapenémicos imipenem (DDD 29,42) e ertapenem
(DDD 5,79). Conclusao: Concluimos que a avaliagdo do consumo de
antimicrobianos € uma medida necessaria tanto pela possibilidade de
orientar as agdes CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar)
quanto ao uso racional dos antimicrobianos, quanto para instituir
estratégias de reducdo de resisténcia microbiana assim como para
otimizar os gastos institucionais com essa classe de farmacos. Além
disso, avaliar o consumo através da DDD possibilita a comparacdo
entre diferentes instituicdes e sinaliza a tendéncia de consumo no
mesmo hospital.

9026 - Estudo Sobre a Utilizagdo de Antimicrobianos Empregados
na Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (Pav) em Hospital
de Média e Alta Complexidade no Rio de Janeiro

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense
Raihane Vianna, Geraldo de Paula, Aristides de Melo

Introdugdo: a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é
um tipo de pneumonia adquirida em hospitais que representa uma
grande parte das infec¢Ges hospitalares, sendo esta entdo considerada
um problema de saude publica, com taxas de mortalidade bastante
significativa, principalmente com a possibilidade do aumento da
utilizacdo daventilagdo mecanica em pacientes acometidos por COVID-
19. Portanto, é imprescindivel a atuagdo clinica do farmacéutico, com
o propdsito de acompanhar a farmacoterapia do paciente critico,
mais especificamente os antimicrobianos apropriados para debelar a
infeccdo. Objetivo: o propdsito deste trabalho é, portanto, avaliar o
uso dos antimicrobianos empregados na terapia intensiva do hospital
para o tratamento de PAV, por meio de analise retrospectiva do perfil
de utilizacdo dos antimicrobianos empregados nas prescricées dos
pacientes tratados para PAV (quais os antimicrobianos envolvidos,
frequéncia de prescrigdo e calculo de DDD); discussdo dos achados
laboratoriais associados a PAV (como microrganismos isolados e os
seus respectivos perfis de susceptibilidade a antimicrobianos); anélise
da prescri¢cdo dos antimicrobianos de acordo com os protocolos e/
ou a tabela de doses institucionalizada. Métodos: Essa avaliagdo €
realizada através da utilizagdo dos pareceres do Servico de Controle
de Infecgdo Hospitalar (SCIH) como critério de triagem de pacientes
acometidos por PAV em unidades criticas no periodo de 6 meses
(de janeiro de 2021 a junho de 2021); da analise retrospectiva das
prescricoes e prontudrio eletrénico dos pacientes-alvo e da avaliagdo
da adequagdo das posologias a tabela de doses institucionalizada
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em Comissdo de Farmacia Terapéutica (CFT). Resultados: Espera-
se assim obter como resultados deste trabalho o perfil de utilizagdo
dos antimicrobianos empregados no tratamento da PAV, bem
como a frequéncia de utilizacdo destes e a correlagdo entre os
medicamentos prescritos e sua adequagdo ao resultado das culturas
e a tabela de doses institucionalizada no hospital. Conclusdo: o uso
racional de antimicrobianos é um ponto chave da atribui¢do clinica
do farmacéutico na UTI, um local propicio para o aparecimento de
microrganismos multirresistentes que possuem alteracdo do padrdo
de resposta ao tratamento usual de uma infec¢do. Portanto, com
este projeto, espera-se aplicar na pratica os conceitos de farmdcia
clinica para identificar as cepas endémicas que mais circularam no
hospital no periodo de 6 meses e quais foram os antimicrobianos mais
utilizados para o tratamento de PAV, assim como a frequéncia desses.

8984 - Farmacéutico clinico como protagonista da reconciliacdo
medicamentosa

Instituicao: Hospital Santa Casa de Maringa

Ana Luiza Soares, Ligia Souza, Juliane Faria, Ana Maria Guidelli,
Wender Felipes

Introdugdo: a reconciliagdo medicamentosa é uma importante
e reconhecida ferramenta na identificacdo e correcdo de erros
relacionados a medicamentos, contribuindo para a seguranga do
paciente. Para que esta ocorra corretamente e cumpra seu papel é
fundamental a comunicagdo entre a equipe multiprofissional bem
como o envolvimento do paciente/familiar. Embora reconhecida
e defendida por varias organiza¢cBes de saude e de acreditacdo,
a implementacdo deste servico continua sendo um desafio para
as instituicBes de saude. Objetivo: Demonstrar a importancia do
farmacéutico clinico como integrante ativo da equipe multiprofissional
a partir da anédlise das reconciliagdes medicamentosas realizadas
em um hospital. Métodos: Estudo retrospectivo, observacional
e quantitativo com pacientes internados em enfermaria em um
hospital da regido noroeste do Parand, por meio de dados coletados
do prontuario eletrénico referente ao histérico de satde e formulario
da reconciliagdo medicamentosa realizado pelo farmacéutico clinico,
no periodo de Janeiro a Julho/2021. O estudo foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringd (Parecer
4.942.549). Resultados: Foram realizadas 2.205 reconciliagdes
medicamentosas pelo farmacéutico clinico sendo que 82,2% dos
pacientes possuiam registro de uso continuo de medicamentos
pela enfermagem. Dos pacientes que faziam uso continuo de
medicamentos, cerca de 90% relataram uso de até 5 medicamentos
e 80% negaram alergia a medicamentos. O tempo médio entre
a admissdo do paciente e a reconciliagdo medicamentosa foi de
aproximadamente 32 horas, sendo 76,8% dos pacientes reconciliados
dentro da meta estabelecida na instituigdo. Verificou-se que 37%
dos pacientes haviam sido reconciliados pela equipe médica, sendo
os demais pacientes reconciliados pelo farmacéutico apds entrevista
para obtengdo da lista de medicamentos. Das reconciliagbes
realizadas pelo farmacéutico, em 69% foi necessario a prescri¢gao dos
medicamentos de uso continuo considerando o quadro clinico do
paciente. Nao foi possivel avaliar a presenca de discrepancias entre a
prescricdo e a lista de medicamentos obtida pelo farmacéutico apds
entrevista com o paciente/familiar nas reconciliages, quando estas
realizadas somente pela equipe médica (por exemplo, medicamento
prescrito, de forma ndo intencional, com intervalo diferente do uso
domiciliar). Conclusdo: Embora a reconciliagdo medicamentosa seja
uma atribuicdo da equipe multiprofissional, o farmacéutico possui um
papel fundamental para que esta atividade ocorra, sendo responsavel,
conforme resultados obtidos neste estudo, por conduzir a maior parte
destas no periodo avaliado. Novos estudos devem ser realizados a
fim de avaliar a presenca de discrepancias em prescricdo quando a
reconciliagdo medicamentosa for realizada sem o farmacéutico.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

9606 - Farmacéutico no Teleatendimento de Pacientes em Terapia
de Anticoagulagdao Durante a Pandemia Covid-19 em Ambulatério
de Hospital Publico Universitario

HC/UFMG

Céssia Ferreira, Renata Menezes, Claudmeire Almeida, Cristiane Reis,
Isabel Fiuza, Ronara Veloso, Tatiane Brito, Joao Oliveira

Introdugdo: a varfarina é ainda o anticoagulante mais usado
na profilaxia e tratamento de tromboembolismo, entretanto o
monitoramento constante para manejo da dose é essencial para
se atingir o seu beneficio terapéutico. Mediante a realidade da
pandemia COVID-19, a telessalide se mostrou uma estratégia viavel
para manter o monitoramento de pacientes em uso de varfarina sem
necessidade do contato fisico, evitando deslocamentos que possam
implicar em exposicdo ao risco de infeccdo. Objetivo: Descrever
experiéncia da realizagdo de teleatendimento (consulta remota)
para monitorizacdo de pacientes em uso de varfarina durante
pandemia. Métodos: Trata-se de estudo descritivo transversal
realizado em hospital publico universitario de Minas Gerais. Na
instituicdo estudada, a atuacdo dos farmacéuticos clinicos no manejo
da anticoagulagdo é definida em protocolo institucional e realizaram
o acompanhamento remoto (telefarmacia) dos pacientes crénicos
ambulatoriais por meio de ligagdo telefénica com encaminhamento
em casos graves. Foi realizada a coleta de dados dos pacientes por
82 semanas entre 16/03/2020 e 30/09/2021. Resultados: em
marg¢o/2020, os pacientes em acompanhamento foram comunicados
sobre o inicio do atendimento ambulatorial por via telefénica,
sendo que deveriam realizar exame para avaliar a intensidade da
anticoagulacdo (expresso pela relagdo normalizada internacional
- RNI) em laboratério préximo ao domicilio ou na instituicdo em
horarios de menor fluxo. Os atendimentos remotos eram realizados,
diretamente ao paciente e/ou com familiar responsavel sendo
verificado dados identificadores padronizados na data de nascimento
e nome completo. Nos teleatendimentos, os farmacéuticos avaliavam
a RNI e outros parametros relacionados a efetividade e seguranca da
varfarina, como ingestdo de alimentos ricos em vitamina K, interagbes
medicamentosas relevantes e identificacdo precoce de sangramentos,
sendo feito manejo da dose, se necessario e conforme protocolo. Os
pacientes com préteses valvares, diagndstico de insuficiéncia cardiaca
ou RNI supraterapéutico eram interrogados quanto a sintomatologia
de descompensacgdo clinica para avaliar encaminhamento precoce
ao servico de pronto atendimento. As informagdes foram registradas
em prontudrio eletrénico proprio do ambulatério de anticoagulagéo.
Foram teleatendidos 453 pacientes, com média de idade de 61,6
(desvio padrdo - DP 14,1, intervalo 14,4 a 81,8) anos e maioria
do sexo feminino (62,5%). As indicagBes de anticoagulagdo mais
comuns foram valvula metélica mitral (24,0%), fibrilagdo atrial ndo
valvar (23,5%) e valvula metadlica adrtica (19,4%). No periodo do
estudo foram realizados 7864 teletendimentos, distribuidos em 42
semanas em 2020 (mediana de 100 teleatendimentos, intervalo
interquartil — 1Q, 87-107) e 40 semanas em 2021 (mediana de 100
teleatendimentos, 1Q 91,5-109). Dos atendimentos agendados,
em média 88,2% foram realizados, sendo que 41,6% (n=3310)
tiveram resultados de RNI fora da faixa terapéutica e demandaram
ajuste de dose e/ou reforco das orientagBes sobre anticoagulagdo,
reavaliagdo precoce ou encaminhamento ao pronto atendimento se
sinais de sangramento significativo ou descompensacdo. Conclusdo:
Este estudo demonstrou que o teleatendimento realizado por
farmacéuticos clinicos para monitoramento do uso de varfarina foi
uma estratégia fundamental para a qualidade da anticoagulagdo e
seguranga do paciente, tornando-se também referéncia assistencial
para os pacientes durante a pandemia.

9092 - Farmacoeconomia das Intervengbes Farmacéuticas
Relacionadas a Apresentag¢do de Medicamento em Hospital Geral
do Sul do Brasil

Instituigdo: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre
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Bruna Ortmann, Tatiana Hoffmann, Camila Rojas, Gabriele Lenhart,
Julia da Silva, Raquel Sindermann, Francieli Lazaretto, Carine Blatt

Introdugdo: avalidagdotécnicadas prescricdesde medicamentos pelos
farmacéuticos clinicos visam otimizar a farmacoterapia e promover
0 uso racional de medicamentos. As interveng¢des farmacéuticas sdo
realizadasafim de prevenir problemasrelacionados aos medicamentos
e erros de medicacdo. As intervengdes farmacéuticas relacionadas a
apresentacdo dos medicamentos destacam-se como estratégias de
seguranga para o paciente e reducdo de custos para a instituicdo.
Objetivo: Descrever as intervencdes farmacéuticas relacionadas a
apresentacdo dos medicamentos realizadas durante o processo de
validagdo farmacéutica da prescricdo médica em um hospital geral do
suldoBrasileseuimpacto financeiro. Métodos: Estudo transversal com
coleta de dados retrospectiva realizado no periodo de janeiro a junho
de 2021. Os dados foram exportados da ferramenta de Inteligéncia
Artificial NoHarm.ai utilizada para validagdo técnica das prescrigdes
por uma equipe de farmdcia clinica. Foram identificados o niumero
de intervencgOes relacionadas a apresentacdo do medicamento
prescrito, os medicamentos envolvidos, o aceite e o impacto
financeiro da intervengdo. Resultados: no periodo do estudo, foram
realizadas 104.783 prescricdes médicas, das quais 32.483 (31%)
foram avaliadas pela farmacia clinica e, a partir desta avaliagdo,
foram realizadas 1.094 intervengBes. Dentre as intervencdes
realizadas, 115 (10,5%) foram referentes a apresentacdo do
medicamento prescrito. a instituicdo apresenta 96 medicamentos
com mais de uma apresentacdo padronizada para a mesma forma
farmacéutica. Os farmacos com maior nimero de intervencdes de
apresentacdo foram: enoxaparina (38,3%), ondansetrona (18,3%)
e metilprednisolona (10,4%). O predominio desses farmacos pode
estar relacionado com o alto consumo em pacientes com COVID-19
internados, no periodo do estudo. a aceitabilidade das intervencgées
de apresentacgdo no periodo foi de 50,4%. Destas, 51,7% resultaram
em ajuste de apresentagdo na prescrigdo, 24,15% em reavaliagdo
e posterior alteragdo do tratamento e 24,15% em alteragdo de
apresentacdo por prescricao de medicamento ndo padronizado, de
pesquisa clinica ou em desabastecimento. Foi gerada uma economia
de R$10.877,25 a partir dos ajustes nas prescri¢des decorrentes das
intervencgdes farmacéuticas. Os demais desfechos das intervengdes
aceitas podem apresentar redugao de custos indiretos com impacto
na seguranca do paciente e tempo de internagdo hospitalar.
Conclusdao: Os resultados demonstram que as intervengdes
farmacéuticas relacionadas as apresenta¢cdes dos medicamentos
representam 10% das interven¢des farmacéuticas e resultaram
em uma economia aproximada de 10 mil reais em 6 meses para
a instituicdo. As intervengGes do farmacéutico clinico conciliam as
necessidades terapéuticas com a seguranca do paciente e podem
melhorar os desfechos econémicos para a instituicdo. Estudos
adicionais podem ser realizados estimando os possiveis resultados
econdmicos para as intervengdes ndo aceitas.

8873 - Fatores associados ao grau de motiva¢do de cessac¢do de
tabagismo em pacientes acompanhados por farmacéuticos de um
hospital universitario do sudeste do Brasil

Instituigdo: HC-UFMG

Ronara Groia-Veloso, Livia Silveira, Kirla Detoni, Tatiane Brito,
Odaléia Costa, Patricia Araujo, Céassia Ferreira, Claudmeire Almeida

Introdugdo: o tabagismo é a principal causa evitavel de
adoecimento e morte precoce em todo o mundo e esta associado
ao desenvolvimento de diversos agravos a satde. O farmacéutico ao
realizar orientagdo breve de cessagdo de tabagismo na internagdo
hospitalar aumenta as chances de cessacdo de tabagismo e,
consequentemente, melhora da condicio de saude desses
pacientes. Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo
avaliar os fatores associados ao grau de motivagdo de cessagdo
de tabagismo em pacientes acompanhados por farmacéuticos de
um hospital universitério da regido sudeste do Brasil. Métodos:
Trata-se de estudo transversal, realizado no periodo de abril de

2020 a abril de 2021, em um hospital de ensino brasileiro. Os
pacientes admitidos nesse hospital que manifestam vontade de
parar de fumar ou estdo em abstinéncia intensa a nicotina sdo
encaminhados para avaliacdo, em que se determina seu grau de
motivacdo para cessagdo de tabagismo, e abordagem breve de
cessacdo de tabagismo realizadas por farmacéuticos. Foi realizada
analise descritiva das varidveis e a diferenca na distribuicdo das
variaveis nos grupos “preparacdo para a a¢do” e “contemplagdo
e pré-contemplacdo” foi avaliada por meio de anélise univariada
utilizando-se o teste de qui-quadrado de Pearson. Resultados:
Participaram do estudo 65 pacientes tabagistas, sendo a maioria
do género feminino (n=35; 53,8%), com mediana de idade de 59
anos (AlQ=18). Os motivos mais frequentes de admissdo hospitalar
foram infarto agudo do miocérdio (n=23; 35,4%) e COVID-19 (n=5;
7,7%). 26 pacientes (40,0%) apresentavam grau de motivacdo de
preparacdo para a acgdo. Foi identificada associagdo entre o grau de
motivagdo preparagao para a agdo e histérico de ter tentado parar
de fumar (odds ratio 3,759). Conclusdo: Detectou-se uma elevada
prevaléncia de pacientes com grau de motivacdo de preparacgdo
para a acdo para cessac¢do de tabagismo. Foi identificada associagdo
estatisticamente significativa entre o grau de motivagdo preparagdo
para a acdo e histérico de tentativa de cessagdo de tabagismo.

9219 - Formagao do residente farmacéutico como um especialista
em antimicrobianos: um relato de experiéncia

Institui¢do: Hospital Pequeno Principe

Yeo Moon, Dandiany Sofka, Juliane Bauer, Lais Viana, Stephany
Libano Stella da Silva, Fabio Motta, Marinei Ricieri

Introdugdo: o avango da resisténcia bacteriana (RM) é uma
preocupacdo de salde publica global, uma vez que a pesquisa e
desenvolvimento de novos antimicrobianos ndo tem evoluido na
mesma velocidade. Os Programas de Stewardship de Antimicrobianos
(ASP) sdo uma estratégia de combate e prevencdo da RM, pois
tem o objetivo de garantir o uso adequado desses medicamentos.
a capacitagdo de profissionais na drea e a implementacdo desses
programas se tornaram prioridades em muitas instituicGes de saude
de todo o mundo. Objetivo: Avaliar o desenvolvimento técnico do
residente inserido em um ASP, frente ao conhecimento pratico sobre
o uso de antimicrobianos (ATM). Métodos: Essa experiéncia se deu
em um hospital pediatrico do Sul do Brasil, onde tem o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Satude da Crianca e do Adolescente.
O periodo de atuagdo do residente no setor de Stewardship foi de 4
meses (mar¢o a junho/2021), onde foram desenvolvidas atividades
de avaliagdo do uso dos antimicrobianos (dose, posologia, diluicdo,
tempo de infusdo e indicagdo), discussdes com infectologista,
laboratério de microbiologia e equipe assistencial, visitas clinicas
com a equipe multiprofissional, ensino-aprendizagem com os
residentes médicos e participagdo das pesquisas envolvendo
antimicrobianos. As intervencdes farmacéuticas (IF) realizadas foram
registradas e analisadas mensalmente. Os dados apresentados
fazem parte de um projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de
Etica da referida instituicdo, sob o CAAE: 42225321.9.0000.0097.
Resultados: As atividades desenvolvidas dentro do campo do
stewardship de antimicrobianos ampliaram os conhecimentos
e técnicas de comunicacdo do residente dentro do tema de
antimicrobianos, e dessa forma empoderou o residente na discussao
com a equipe acerca do uso racional desses medicamentos. Nesse
periodo foram avaliados 1.380 antimicrobianos. As classes mais
analisadas foram carbapenémicos (22,6%), glicopeptideos (18,0%)
e cefalosporinas (16,5%). A quantidade de IF realizada foi de 574,
0 que correspondeu a uma taxa de 41,5% IF/ATM analisado. As
principais IF realizadas foram de orientagdo técnica de prevencdo
de problemas relacionados a terapia antimicrobiana (24%), exames
laboratoriais para acompanhamento da resposta terapéutica (20%)
e dose prescrita (13%). A distribuicdo das interveng8es por classe
de antimicrobianos foi de 33,3% para glicopeptideos, 13,6% para
cefalosporinas, 12,5% para penicilinas e 12,4% para carbapenémicos.
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Em relagdo ao tipo de IF, 34% foram de indicacdo, 26% de efetividade,
19% de seguranca e 21% categorizada como ndo se aplica. Sobre o
principal resultado de indicagdo, ele demonstra que as intervengdes
foram mais complexas e desafiadoras em termos de conhecimento,
uma vez que se relacionam com o tempo de tratamento prolongado,
necessidade de associar para ampliar espectro, suspender ATM
guando desnecessario ou substituir a antibioticoterapia para
melhorar a efetividade. Conclusdo: o ensino focado no uso de ATM
dentro do programa de residéncia multiprofissional faz com que o
residente adquira experiéncia pratica de manejo de ATM, habilidade
de participagdo na discussdo multiprofissional e beneficios diretos
para o paciente, com consequéncias positivas sobre o impacto na
resisténcia microbiana.

8992 - Impacto Clinico do Servico de Gerenciamento da Terapia
Medicamentosa em uma Clinica Escola de uma Institui¢do Publica
de Ensino

Instituicao: IFRJ
Raquel Braga, Janaina Soares, Bianca Barreto

Introdugdo: o Servigo de Gerenciamento da Terapia Medicamentosa
(GTM), oferecido para os usudrios de uma clinica escola (CE) em
uma instituicdo publica de ensino no Rio de Janeiro, é um servigo
clinico farmacéutico baseado na pratica profissional da Atencdo
Farmacéutica onde o processo de cuidado ao paciente é baseado
no método Pharmacotherapy Workup (PW) proposto por Cipolle,
Strand & Morley (2012). Em cada consulta, faz-se a avaliagdo dos
medicamentos utilizados para todos os problemas de saude do
paciente, com o objetivo de prevenir, identificar e resolver problemas
relacionados a medicamentos (PRM) e alcangar resultados clinicos
satisfatorios. Objetivo: o objetivo do presente trabalho foi avaliar o
impacto clinico do servico de GTM oferecido na CE e fatores associados
a deteccdo de PRM. Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
exploratdrio, descritivo e retrospectivo que incluiu dados de 21
pacientes, de acordo com critérios de inclusdo estabelecidos. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em 28 de
abril de 2017, CAAE: 67828717.3.0000.5268. Resultados: Dados
clinicos, sociodemograficos e relacionados a farmacoterapia foram
coletados e analisados. Os pacientes foram acompanhados em média
por 3 atendimentos e 45 PRM foram identificados, uma média de 2
PRM por paciente. Foram elaborados planos de cuidado para cada
problema de salde do usudrio que foram acompanhados até que os
objetivos terapéuticos fossem alcancados. Dos PRM identificados,
75,56% foram resolvidos e 24,44% estavam em processo de resolugdo.
Os PRM mais comuns estavam nas categorias de ndo adesdo (71,11%).
Entre as causas de ndo adesdo ao tratamento estavam: o paciente
prefere ndo utilizar o medicamento (37,77%), medicamento é caro
para o paciente (11,11%), o paciente ndo compreende as instrucdes
(11,11%), medicamento ndo esta disponivel para o paciente (6,66%)
e paciente esquece de tomar o medicamento (4,44%). Outros PRM
observados com menor frequéncia foram: efetividade (17,77%),
necessidade (6,66%) e seguranca (4,44%). Das 50 intervengbes
realizadas, as principais foram: orientacdo sobre o uso correto do
medicamento, orientagdo sobre prescricdo, orientagdo sobre acesso
aomedicamento e educacdo sobre adoenga. Também foram realizadas
intervengdes ndo farmacolédgicas para promogdo de mudangas
comportamentais que auxiliam a melhora clinica do paciente e
encaminhamentos para avaliagdo especializada destacando-se a
importancia do trabalho em equipe multiprofissional e o papel
do usuario enquanto participante ativo no autocuidado. Dos 21
pacientes acompanhados 76,19% apresentou situacdo clinica estavel,
9,52% apresentou progresso adequado mas é necessario mais tempo
de tratamento para avaliagdo do efeito das intervengGes ou ajustes
na farmacoterapia. Os demais pacientes, que representam 14,28%,
estavam em situagdo clinica inicial, o que significa que os objetivos
foram estabelecidos, porém os atendimentos foram interrompidos
devido a pandemia do COVID-19. Conclusdo: Observamos que o

processo de cuidado oferecido no servico de GTM na CE foi associado
a resultados positivos. a identificagdo e resolugdo de PRM realizada
favoreceu a otimizagdo da farmacoterapia, garantindo que os usuarios
recebam o maximo beneficio com seus medicamentos, auxiliando na
obtengdo de resultados clinicos positivos.

9524 - Impacto da pandemia da COVID-19 nas solicitagdes ao centro
de informagoes sobre medicamentos de um hospital universitario
de grande porte: analise comparativa

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Rafael Carrasco, Tatiana Von Diemen, Janaina Gonzatti, Gabriela
Berlanda, Jacqueline Martinbiancho

Introdugdo: Por definicdo, um centro de informacGes sobre
medicamentos (CIM) da apoio e suporte técnico aos profissionais
assistenciais através do esclarecimento de duvidas referentes a
medicamentos de forma precisa e atualizada. As solicitagGes recebidas
pelo CIM variam de acordo com as demandas do hospital, refletindo
as transformacgGes transitorias ou permanentes ocorridas naquele
periodo. Os desdobramentos da pandemia da COVID-19 foram
perceptiveis através das solicitagdes ao CIM em questdo. Objetivo:
Avaliar o impacto trazido pela pandemia da COVID-19 no numero
e perfil das solicitacdes recebidas pelo referido CIM. Métodos:
Foram avaliadas as solicitagdes de informacdes sobre medicamentos
atendidas no CIM no periodo de mar¢o/2019 a fevereiro/2020 em
comparacdo a margo/2020 a fevereiro/2021. Todas as solicitagBes
foram coletadas em ficha padronizada. As respostas foram
catalogadas em planilhas de Excel, onde os dados foram tratados. As
respostas foram estratificadas de acordo com categorias gerais pré-
selecionadas: medicamento, tema da pergunta, profissdo e unidade
do solicitante, identificacdo de erro de medicagdo. Resultados: Foram
atendidas 1244 solicitagdes no periodo de mar/2019 a fev/2020 e
1632 solicitagdes no periodo de mar/2020 a fev/2021, aumento de
31,2%. Entre os temas mais recorrentes referentes ao primeiro periodo
estdo: interagBes farmacéuticas (27,9%), seguido de administracdo
(21,8%) e preparo (11,3%). Ja no segundo periodo tivemos interacdes
farmacéuticas (37,3%), preparo (24,6%) e administracdo (17,4%). Em
relacdo as unidades, o maior impacto foi observado nas unidades
de terapia intensiva. No primeiro periodo tivemos CTl adulto e UTIP
perfazendo 144 solicitagdes (11,6%), e no segundo periodo tivemos
CTI adulto, UTI covid e UTIP totalizando 488 solicitacGes (29,9%). No
que se refere as categorias profissionais, enfermeiros e técnicos de
enfermagem sdo os maiores solicitantes, completando 356 (28,6%)
e 455 (36,6%) solicitacdes, respectivamente, no primeiro periodo
e 409 (25%) e 747 (45,8%), respectivamente, no segundo periodo.
Conclusdo: com aumento das demandas hospitalares decorrentes da
pandemia, observou-se tendéncia no aumento da procura por apoio
técnico proporcionado pelo CIM. a ampliagdo ocorrida no hospital em
questdo, seguido do remanejamento e contratacdo de profissionais
também contribuiram para os aumentos notérios das solicitagdes
como observados nas unidades e centros de terapia intensiva.

9165 - Impacto Farmacoecondémico do Cuidado Farmacéutico no
Gerenciamento de Antimicrobianos em uma Clinica Cirtrgica

Instituicdo: Hospital Universitario da UFMA

Elton Santos, André Martins, Luna Silva, Afonso Junior, Deane Cunha,
Lucia Carvalho, Gysllene Brito, lara Nogueira

Introdugdo: Antimicrobianos sdo custos inerentes ao funcionamento
de unidades cirdrgicas e o cuidado farmacéutico na analise técnica
de prescrices, no acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes internados e na identificagdo de possiveis problemas
relacionados ao uso de antimicrobianos, além de fortalecer a
seguranca do paciente pode ter impacto financeiro. Objetivo: Avaliar
os beneficios farmacoeconémicos das intervengdes farmacéuticas no
gerenciamento de antimicrobianos em uma clinica cirtrgica. Métodos:
Realizou-se um estudo retrospectivo, transversal e quantitativo,
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em uma clinica cirdrgica de um hospital de alta complexidade,
sendo os dados secundarios coletados a partir de intervengdes
farmacéuticas geradas pela unidade de farmacia clinica no periodo de
junho a dezembro de 2019. O calculo do beneficio financeiro direto
decorrente das intervencgdes foi de acordo com a redugdo do tempo
de tratamento e sua descrigdo, levando em consideragdo a quantidade
reduzida. Os custos foram estimados relacionando o valor unitdrio
dos antimicrobianos, diluentes e materiais médico-hospitalares
necessario para efetivar a administracao do medicamento. O projeto
foi submetido a Comissdo Cientifica do Hospital em estudo, sendo
aprovada sob protocolo de n2 23523.033442/2020-91, n2 de parecer:
87/2020, em: 23/09/2020. Resultados: Identificou-se 97 intervencdes
farmacéuticas, sendo que as mais frequentes se relacionavam a
necessidade de exclusdo do medicamento (n=67; 69,07%). Entre os
principais problemas relacionados ao medicamento que deflagaram
a necessidade da intervengdo estavam medicamento errado (n=34;
35,05%) e duragdo de tratamento errado (n=34; 35,05%). Ao avaliar
0 impacto econdmico observamos que 36 intervengdes (37,11%)
promoveram uma reducdo de custos direto aos tratamentos
relacionados a antimicrobianos. Sendo assim, evidenciou-se que os
esquemas terapéuticos prescritos custariam RS 15.353,67 ao hospital,
contudo, depois das intervencdes, esses valores foram reduzidos para
RS 5.685,16, valor este relativo aos antimicrobianos efetivamente
dispensados, obtendo-se uma economia real para a instituicdo de
R$9.668,51, equivalente a 62,67%. Conclusdo: Evidenciou-se que as
intervengdes farmacéuticas deram subsidios para avaliare documentar
o servico realizado, perante o hospital, com a devida relevancia clinica,
garantindo seguranca e qualidade dos servicos desempenhados. e
que todo esse processo promoveu beneficios financeiros e impediu
custos desnecessarios relacionados a assisténcia a saude. Descritores:
Cuidados Farmacéuticos; Antimicrobianos; Farmacoeconomia

9518 - Implantagao da Conciliagdo Medicamentosa em um Hospital
de Saude Mental

Instituicdo: Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto

Angela Costa, Dulce Coelho, Deysiane Santos, Pedro Costa, Aridane
Araujo, Mikaelle Ferreira, Virna Saraiva, Quezia Felicio

Introdugdo: a conciliagdo medicamentosa (CM) é um dos servicos da
farmacia em que o farmacéutico coleta dados sobre os medicamentos
de uso prévio, incluindo dose, forma farmacéutica, posologia, via
de administragdo, visando a diminuicdo de discrepancias entre a
farmacoterapia utilizadaeaqueserainiciadapelainstituicdode atencdo
a saude. No contexto da saude mental, a farmacoterapia pode ser
bastante complexa e os pacientes podem ainda apresentar diferentes
comorbidades, aumentando o nimero de medicamentos utilizados.
Dessa forma, CM quando realizada traz muitos beneficios ao paciente,
pois garante a continuidade do seu tratamento e informa aos demais
profissionais da equipe sobre seu historico medicamentoso. Objetivo:
Descrever a implantagdo do servigco de conciliagdo medicamentosa
em um Hospital Psiquidtrico, com atuagdo do Farmacéutico Clinico,
através do Servico de Farmacia Clinica (SFC) da instituicdo. Métodos:
aimplantag3o foi realizada em um Hospital Psiquiatrico em Fortaleza/
CE entre os meses agosto e setembro de 2021. Os resultados serdo
expressos a partir do relato do processo de implantacdo da CM através
da descricdo de como foi determinada a estrutura organizacional e
a definicdo dos fluxos. Além disso, serdo apresentados os resultados
dos indicadores do més de setembro. a andlise estatistica foi realizada
através do programa Excel. Resultados: a implantacdo da CM pelo
SFC da instituicdo comecou inicialmente com a determinagdo dos
fluxos e a defini¢do do publico-alvo de pacientes. O primeiro passo é a
captagdo de pacientes recém-admitidos e levantamento dos contatos
dos familiares/acompanhantes. O proximo passo, € a realizacdo
das ligacGes e coleta das informacgdes sobre medicamentos de uso
prévio (dose, posologia e via de administracdo), alergias e reagdes
adversas a medicamentos e outras comorbidades. De posse dessas
informacdes e a partir da analise da prescricdo de admissdo, inicia-se
o preenchimento da ficha de CM. Nesse momento, ao ser identificada
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alguma discrepancia, como a auséncia de medicamento de uso
prévio para uma condicdo de saude cronica, é feita a Intervencdo
Farmacéutica (IF), com contato direto com o prescritor para informar
a intervencdo, que pode ser registrada no prontuario eletrénico do
paciente como evolugdo farmacéutica. Em relagdo aos indicadores do
més de setembro, 250 pacientes foram admitidos, destes 181 foram
captados pelo SFC (72,4%), sendo 95 conciliados (52,5%). Foram
feitas 29 IFs, ficando uma média de 0,97 intervenc¢des/dia. Dentre
os pacientes ndo conciliados, os principais motivos foram: sem uso
prévio de medicamentos (23,2%) e dificuldades no contato (16,6%).
Conclusdo: Apds a implantagdo do servico de CM, foi percebido
maior atengdo por parte dos prescritores em relagdo a importancia do
conhecimento da farmacoterapia anterior a admissdo na instituicdo.
Além disso, através das IFs realizadas, foi possivel demonstrar como
o servico foi capaz de identificar e realizar intervengdes diante das
discrepancias evidenciadas pela CM dos pacientes recém admitidos
nas unidades. No entanto, alguns desafios ainda precisam ser
superados, como a comunicagdo com os prescritores, dificuldades
em conseguir informacgdes por problemas nos contatos e numero
reduzido de farmacéuticos clinicos. DESCRITORES: Conciliagdo
medicamentosa, salide mental, farmacia clinica.

9014 - Implantagdo de um Programa Stewardship de
Antimicrobianos: Anadlise da Adesdo As Estratégias de Custo-
Minimizagao

Institui¢do: Escola de Saude Publica do Ceard

Francisco Silva, Henry Reis, Cidineiva Barros, Nirla Romero, Marta
Fonteles, Evelyne Girdo, Abel Silva

Introdugdo: a fim de evitar a recorréncia da falha terapéutica
medicamentosa decorrente do aumento na resisténcia aos
antimicrobianos (ATM), a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) tem
estimulado a implementacdo de programas para seu uso racional,
mais conhecidos como programas Stewardship, que atuam através de
intervengdes coordenadas destinadas ao uso apropriado dos agentes
antimicrobianos, promovendo a selegdo do regime farmacolégico
ideal, incluindo dosagem, duracdo da terapia e via de administragado.
Buscando garantir bons resultados clinicos do seu uso através de
propostas para sua otimizacao, as intervencoes de custo-minimizacdo
sdo passiveis de serem adotadas. S3o assim definidas por atuarem
reduzindo a utilizagdo de recursos financeiros, sem ocasionar
prejuizos a qualidade do tratamento recebida pelo paciente. Integram
esse grupo a gestdo do tempo de tratamento (com enfoque na
reducdo do tempo previsto para o tratamento), o descalonamento,
a terapia sequencial oral (conversdo EV-VO), o switch therapy (troca
terapéutica), o step down (simplificacdo terapéutica) e o ajuste de
dose. Objetivo: Analisar a adesdo as estratégias de custo-minimizagao
de ATM através da implantacdo de um Programa Stewardship de
Antimicrobianos (PSA) em um hospital publico de referéncia em
infectologia. Métodos: o presente estudo ocorreu retrospectivamente,
sendo realizado em um hospital publico no Ceara. Durante seu
periodo de realizagdo, abordaram-se trés unidades, sendo duas
abertas e uma fechada. Os dados coletados foram provenientes dos
formularios de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
que apresentaram desfecho nas unidades acompanhadas, e que
estiveram em uso de antimicrobianos de reserva ou estratégicos com
estratégias de custo-minimizacdo registradas, durante o periodo de
um ano. Resultados: Durante o periodo de realizagdo do estudo,
1.060 intervengbes do programa foram propostas pelos membros
componentes da equipe interdisciplinar. Ao abordar as intervencdes
de custo-minimizagdo descritas anteriormente, 460 foram propostas,
compondo 43,4% do total de intervengGes propostas, e, dentre essas,
457 foram aceitas, totalizando uma taxa de aceitagdo total de 99,34%.
A aceitacdo e a adesdo dos prescritores as intervencgoes, juntamente
com a participagdo de uma Comissdo de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH) atuante, com a presenca de um farmacéutico
clinico, foram fundamentais para o eximio resultado do programa.
Conclusdo: E imprescindivel racionalizar o uso de antimicrobianos. O
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bom relacionamento e o alinhamento na tomada de decisdes entre a
equipe interdisciplinar tendem a reduzir a disseminagdo da resisténcia
bacteriana, promovendo o uso adequado do antimicrobiano,
resultando em melhor e eficaz assisténcia ao paciente internado, bem
como para diminuir os custos advindos do uso irracional dessa classe.
Descritores: Uso de medicamentos. Antimicrobianos. Antimicrobial
Stewardship

9528 - Implantagdo e evolugdo do servigo de farmacia clinica em
um hospital privado de alta complexidade do Distrito Federal

Instituigdo: Hospital Santa Marta Taguatinga Sul

Mariana da Cruz, Ana Paula de Araujo, Cecilia Mourdo, Wanny
Campos

Introdugdo: no Brasil, a pratica de farmdcia clinica, apesar de ja estar
bem estabelecida em algumas instituicdes, ainda é novidade para
muitas pessoas. O processo de acompanhamento farmacoterapéutico
do paciente é um dos principais servicos do farmacéutico clinico
e a utilizagdo de metodologia padronizada é requisito basico para
sua execucdo. Objetivo: Descrever o processo de implantagdo
e evolugdo do servico de farmacia clinica em um hospital de
alta complexidade Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
com coleta de dados a partir dos procedimentos operacionais
padrdo institucionais, atas de reunides, planilhas e resultados de
indicadores mensais para construgdo de linha do tempo descri¢do
da evolucgdo do servigo. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
sob o n?251352421.7.0000.8101- Resultados: Os servicos propostos
na implementacdo foram admissdo, evolugdo farmacéutica,
acompanhamento farmacoterapéutico, farmacovigilancia, liberagdo
farmacéutica de prescrigdes médicas, conciliagdo medicamentosa
e confecgdo de indicadores para mensurar os resultados. Para
o acompanhamento dos pacientes, foi inicialmente utilizado a
ferramenta de score de Martinbiancho (2011) na classificagdo de
risco dos individuos. Apds seis meses do uso do score, o modelo de
acompanhamento foi alterado para linhas de cuidado por motivos
estratégicos e passou a priorizar profilaxia de TEV, conciliagdo
medicamentosa e o0s pacientes em uso de antimicrobianos. a
participacdo em rounds com a equipe multiprofissional e visitas
com a infectologista para discussdo dos casos clinicos e manejo da
antibioticoterapia, também passaram a fazer parte da rotina do
farmacéutico clinico. J& a farmacovigilancia foi planejada de modo
que se pudesse realizar investigacdo retrospectiva de eventuais
reacOes adversas a partir da geragdo de relatério eletrénico de
dispensacdo de antidotos e de medicamentos de resgate. Através
da elaboragdo de indicadores foi possivel mensurar, acompanhar
e estruturar os servigos propostos. a partir do resultado destes
indicadores foi avaliada a taxa de admissdo farmacéutica, que
inicialmente foi de 305 pacientes ao més, e apds trés meses do inicio
do servico os numeros duplicaram, passando para 642 admissoes.
Nos meses seguintes houve uma reducdo nas admissdes devido a
alguns fatores, como novas demandas envolvendo os farmacéuticos
clinicos e superlotacdo do hospital em decorréncia da segunda
onda da COVID-19, voltando a aumentar no més de abril com 422
admissdes. Em contrapartida, as interven¢des aumentaram ao longo
do tempo. No primeiro més foram realizadas 283, no quarto més
501 e no nono més 1003 intervencdes, refletindo que o servico de
farmacia clinica permaneceu atuante mesmo frente as dificuldades
provocadas pelo agravamento da pandemia. Além disso, em todo o
periodo foram liberadas 123.176 prescri¢cGes, média de 11.198 ao
meés. a liberagdo de prescri¢des foi executada 24h por dia a partir da
data de implantagdo do servico Conclusdo: Apds a implementacdo
do servigo de farmacia clinica, sua importancia foi demonstrada pelo
resultado expressivo na quantidade de intervencdes, admissGes,
prescricdes médicas liberadas e resultados de demais indicadores. Os
farmacéuticos clinicos foram incorporados a equipe multidisciplinar
com sucesso, e sua atuacdo em parceria com infectologia foi
importante para acompanhamento e seguranca dos pacientes
internados.
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9523 - Implementag¢do do farmacéutico clinico noturno em CTl e
Emergéncia covid de um hospital universitario de grande porte

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Rafael Carrasco, Raquel Bobrowski, Jacqueline Martinbiancho, Thalita
Jacoby

Introdugdo: a pandemia de covid-19 acarretou adaptacdes e
mudancas em diversos servicos de saide mundo afora. No apice da
pandemia (mar¢o a maio de 2021), o aumento da demanda para a
farmacia de um hospital universitario de grande porte compreendeu
a necessidade de se alocar um farmacéutico noturno no bloco
formado por CTl e Emergéncia Covid, responsavel pela supervisdo
dos processos farmacéuticos neste bloco. Além do apoio e suporte as
atividades mais operacionais, os farmacéuticos noturnos enxergaram
uma oportunidade para desenvolver atividades clinicas. Objetivo:
- Avaliar o impacto do farmacéutico clinico noturno através de dois
indicadores (questionamentos ao farmacéutico clinico e intervengdes
do farmacéutico clinico junto a equipe médica)- Destacaraimportancia
do farmacéutico clinico em turno ndo-convencional através de sua
integragdo com a equipe assistencial e da manutengdo das rotinas
executadas durante o dia Métodos: As atividades clinicas executadas
foram: - avaliagdo da farmacoterapia prévia a internagdo hospitalar,
presenca de medicamentos profilaticos (omeprazol endovenoso,
metilcelulose colirio, anticoagulantes), posologia, diluicdo de
anestésicos / vasopressores / bloqueadores neuromusculares,
monitoramento de exames, ajustes para fungdo renal, compatibilidade
de infusGes endovenosas; - resolu¢do de duvidas de equipe médica
e de enfermagem (posologia, preparo, ajustes para funcdo renal /
obesidade, estabilidade apds abertura / preparo, compatibilidades
de medicamentos endovenosos); - revisdo das prescricdes conforme
protocolos institucionais (sedagdo, profilaxia de tromboembolismo
venoso, etc);- intervengdo farmacéutica junto a equipe médica para
eventuais correcles e ajustes na prescricdo de medicamentos. Para
quantificar as duvidas respondidas, elaborou-se um indicador préprio
do farmacéutico noturno, no qual as perguntas foram estratificadas
por tema, origem, fontes usadas, etc. Também foram computadas
e estratificadas as interven¢es farmacéuticas feitas junto a equipe
médica noutro indicador. Resultados: o periodo compreendido pelo
estudo foi de dois meses (margo a maio de 2021). Foram respondidas
63 perguntas. a maioria dos questionamentos envolveu antibidticos
(polimixina, vancomicina e meropenem) e anestésicos (midazolam,
fentanil e propofol), ambas classes representando um total de
58,7%. A maior parte (61,9%) das perguntas foi feita por telefone,
mas também houve troca de informagdes presencialmente (31,7%)
e por meios eletrénicos (6,3%). A enfermagem correspondeu a
88,9% das perguntas feitas, a farméacia 7,9% e os médicos 3,2%. O
total de intervengbes junto a equipe médica foi de 67, das quais
26 (38,8%) eram solicitando adequacBes baseadas em protocolos
institucionais, 10 (14,9%) sugerindo trocas por outras apresentacées
do mesmo medicamento, 9 (13,4%) relacionadas ao preparo dos
medicamentos, 9 (13,4%) solicitando corre¢do da dose prescrita e 8
(11,9%) informando falha nos parametros selecionados na prescrigdo.
Conclusdo: a atuacdo do farmacéutico noturno, exclusivamente com
CTl e Emergéncia covid, possibilitou suporte gerencial da equipe
e dos processos de farmdcia e, principalmente, uma assisténcia
técnica qualificada presencial a equipe médica e de enfermagem.
O farmacéutico clinico desempenha um papel crucial no uso
racional de medicamentos, identificando problemas relacionados
a medicamentos, contribuindo para revisdes de suas utilizages e
recomendacgdes terapéuticas.

9013 - Importancia do Gerenciamento do Tempo de Tratamento
Dentro da Implantagdo de um Programa Stewardship de
Antimicrobianos

Institui¢do: Escola de Saude Publica do Ceara

Francisco Silva, Henry Reis, Cidineiva Barros, Nirla Romero, Marta
Fonteles, Evelyne Girdo, Abel Silva
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Introdugdo: a resisténcia antimicrobiana se configura como uma
grande ameaca a saude publica mundial. a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) tem estimulado a implementacdo de programas para
uso racional de antimicrobianos (ATM), ou programas Stewardship,
que atuam através de intervengdes coordenadas destinadas a
melhorar e mensurar o uso apropriado de agentes antimicrobianos,
promovendo a selecdo do regime farmacolégico ideal, incluindo
dosagem, duracdo da terapia e via de administracdo. Alguns beneficios
da adocgdo dessas intervengées incluem melhores desfechos clinicos
para os pacientes, com possivel desospitalizacdo, além de evitar
complicacdes relacionadas a assisténcia intra-hospitalar e despesas
de hospitalizagdo. Dentre essas intervengOes, pode ser destacada a
reducdo do tempo de tratamento, que esta incluida dentro da gestdo
do tempo de uso do ATM. E caracterizada como o tempo de utilizagdo
menor que o previsto no inicio da terapia pelo médico assistente
e validado pelo time operacional, para a maioria das infecges, de
acordo com o protocolo clinico institucional, buscando o menor
tempo de exposi¢do possivel ao ATM, buscando minimizar a sele¢do
de cepas multirresistentes. Objetivo: Analisar a importancia da
reducdo do tempo de tratamento de ATM através da implantagdo
de um Programa Stewardship de Antimicrobianos (PSA) em um
hospital publico de referéncia. Métodos: Tratou-se de um estudo
retrospectivo, realizado em um hospital publico de referéncia no
Ceard. Foram abordadas durante o estudo duas unidades abertas e
uma unidade fechada. Os dados coletados foram provenientes dos
formularios de acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes
que apresentaram desfecho nas unidades acompanhadas, e que
estiveram em uso de antimicrobianos de reserva ou estratégicos,
com as estratégias de reducdo do tempo de tratamento registradas,
durante o periodo de um ano. Resultados: a reducdo do tempo de
tratamento foi a estratégia de custo-minimizagdo mais recomendada
dentro do PSA, representando 69,56% (320/460) das recomendagdes,
com 99,7% de indice de aceitacdo, englobando classes de
antimicrobianos (betalactdamico + inibidor de beta-lactamase,
carbapenémicos,  glicopeptideos,  polimixinas,  lincosamidas,
oxazolidinonas quinolonas respiratdrias) e de antifliingicos (triazolicos,
equinocandinas, polienos e nitroimidazdlicos). Além disso, uma
importante abordagem do presente estudo foi o acompanhamento
do desfecho da farmacoterapia por meio da analise de custo evitado
com ATM através do aceite da estratégia. a reducdo no tempo de
tratamento alcangou uma participagdo no impacto econémico de
custo-minimizacdo de 80,78% (RS 564.809,67), se apresentando
como uma importante estratégia dentro do programa, observando
ser possivel gerar economia de recursos com sua implantacdo
e efetiva atuagdo. Conclusdo: Assim, pode-se supor que ajustar
adequadamente o tempo de uso de antimicrobianos tem sido um
importante caminho para a otimizacdo da terapia antimicrobiana
objetivada pelos programas de controle e gestdao de antimicrobianos,
pois tanto o inicio da terapia em tempo correto quanto a utilizacdo
por tempo adequado e racional constituem fatores essenciais para
melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso, por se
tratar de um programa recém implantado no hospital, o estudo
realizado apresentou parametros e resultados inéditos, contribuindo
para a analise desse servico. Descritores: Farmacoeconomia. Uso de
medicamentos. Antimicrobianos. Custos Hospitalares.

9074 - Interagbes medicamentosas entre antirretrovirais e
protocolos de quimioterapia utilizados no tratamento de linfomas
de células B relacionados a HIV

Instituicdo: Hospital Federal da Lagoa

Ana Claudia Ribeiro, Marcia Valeria dos Passos, Jennifer Seljenes,
Caroline Simdes, Frederico Rodrigues

Introdugdo: Algumas neoplasias tém maior incidéncia em pessoas
vivendo com HIV do que na populagdo em geral. Linfomas ndo
Hodgkin agressivos, Sarcoma de Kaposi e cancer cervical sdo os mais
comuns. Devido a introdugdo de novos antiretrovirais no tratamento
de pessoas vivendo com HIV, essa terapia pode ser administrada
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em associagdo com a quimioterapia oncolédgica levando em
consideragdo interagbes medicamentosas e toxicidades na hora
da escolha da combinagdo dos tratamentos. Objetivo: Avaliar as
interagdes medicamentosas entre os protocolos de quimioterapia
utilizados no tratamento de linfomas de células B relacionados
a HIV e as combinagdes de antirretrovirais mais utilizadas por
pessoas vivendo com HIV. Métodos: : Os principais protocolos de
quimioterapia utilizados no tratamento desses linfomas associados
ao HIV sdo CODOX/M-IVAC, DA-EPOCH-R, R-CHOP, R-HyperCVAD,
onde s3do administradas combina¢des dos medicamentos
rituximabe, vincristina, doxorrubicina, etoposido, metotrexato,
ifosfamida, citarabina, dexametasona e prednisona. Conforme o
ultimo protocolo do Ministério da Saude o esquema para inicio
de tratamento de tratamento HIV é a combinacdo entre tenofovir,
lamivudina e dolutegravir. Por ndo apresentarem reacdes adversas
e encontrar-se com a carga viral controlada muitos pacientes ainda
utilizam o protocolo preconizado anteriormente onde o efavirenz
era utilizado no lugar do dolutegravir. As interagdes medicamentosas
foram avaliadas pelas bases de dados Micromedex e Medscape.
Resultados: Foram encontradas interagdes do Efavirenz com
medicamentos utilizados nos protocolos de quimioterapia. Ele é um
indutor das enzimas CYP3A4 o que pode reduzir as concentragées
plasmaticas da doxorrubicina, etoposido, prednisona interferindo
negativamente nos resultados do tratamento oncoldgico. Por outro
lado, pode aumentar a toxicidade no caso do uso concomitante
com a ifosfamida, pois a inducdo enzimatica pode gerar metabdlitos
ototdéxicos e nefrotdxicos. a combinacdo de efavirenz com
dexametasona ndo é recomendada devido ao risco de reducdo
da concentracdo plasmatica de efavirenz causando alteragdes
negativas na resposta virologica dos pacientes. O tenofovir também
interage com a ifosfamida, aumentando o risco de toxicidade renal.
Ndo foram encontradas interacées de dolutegravir e lamivudina
com os medicamentos oncoldgicos. Conclusdo: a mudanca de
protocolo que incorporou o dolutegravir no lugar do Efavirenz
trouxe redugdo importante do risco de interagdes medicamentosa
com quimioterapicos. No caso de pacientes que utilizam essa
combinagdo, deve-se evitar protocolos onde sdo utilizados
Ifosfamida como o CODOX/M-IVAC. Em casos de pacientes que
utilizam efavirenz, devido ao grande ao risco de interagGes,
deve ser avaliada a possibilidade de mudanga na combinagdo de
antirretrovirais. Oncologistas, infectologistas e farmacéuticos devem
trabalhar juntos revendo a proposta terapéutica para o cancer,
os medicamentos de suporte e os antirretrovirais na tentativa de
minimizar interacGes medicamentosas e toxicidades relacionadas ao
tratamento.

9621 - Interac6es Medicamentosas nas prescricdes das Unidades
de Terapia Intensiva em um Hospital Pediatrico de Manaus-AM

Institui¢do: Estacio do Amazonas
Fabricio Ribeiro, Andre Pereira

Introducgdo: As interagdes medicamentosas podem produzir efeitos
adversos importantes e constituem um dos mais frequentes PRM
encontrados naterapia medicamentosa em pacientes hospitalizados.
Os pacientes pediatricos internados nas UTI utilizam diversos
medicamentos concomitantemente. Estudos mostram que isso
aumenta o risco da ocorréncia de IM Objetivo: Analisar as Interagdes
Medicamentosas em prescricdes nas Unidades de Terapia Intensiva
em um hospital pediatrico na cidade de Manaus — AM Métodos:
trata-se de um estudo observacional analitico transversal que
utilizou os dados da prescricdo médica contendo os medicamentos e
a dieta prescritos. Os dados foram tabulados e compilados utilizando
o Microsoft Excel 2017 e a anadlise foi realizada pelo software
Medscape e através de livros e publica¢des da area de Farmacologia.
Resultados: Foram coletadas 1.448 prescricdes médicas, sendo
excluidas desse numero 450 prescrigdes, analisando-se, entdo,
998. Realizou-se a coleta de dados de 100 (100%) pacientes através
das suas prescrigdes médicas. Sendo excluidos 41 (41%) deles,
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por ndo atenderem a algum dos critérios de inclusdo, restando
assim, 59 (59%) pacientes participantes. Foram encontradas
164 interagdes medicamentosas potenciais relevantes (média,
grave, contraindicado), sendo 134 (82,18%) interacdes médias, 27
interagdes graves (16,07%) e 3 (1,79%) intera¢des consideradas
contraindicadas (de maior gravidade. Os cinco farmacos com
maior numero de intera¢des potenciais foram: Fenobarbital com
26 IM (7,93%), Midazolam com 24 IM (7,32%), Fentanil com 16 IM
(4,88%), Haloperidol com 15 IM (4,57%) e Dexametasona com 12 IM
(3,66%). Foram 164 interagGes, ou seja, a frequéncia dos farmacos
foi de 328 (farmaco 1 + farmaco 2). Os cinco medicamentos citados
acima somam 28,36% de todas as IM. e ao total, 53 farmacos que
resultavam em IM participaram do estudo. Sobre a frequéncia de
prescricdo dos medicamentos, 10 farmacos somaram 53,76%, que é
a quantidade de vezes em que apareceram nas prescricdes médicas.
Sdo eles: Espironolactona, 325 vezes (7,11%); Fenobarbital, 324
vezes (6,87%); Omeprazol, 300 vezes (6,56%); Fentanil, 263 (5,75%),
Vancomicina, 262 vezes (5,73%); Midazolam, 211 vezes (4,62%);
Baclofeno, 205 vezes (4,49%), Piperacilina + Tazobactam, 204 vezes
(4,46%), Ciprofloxacino, 187 vezes (4,09%); e, por fim, Clonazepam,
186 vezes (4,07%). Conclusdo: Houve a identificacdo de muitas IM
potenciais, sendo mais de 15% consideradas graves. Isso mostra a
necessidade da implementacdo do servico de farmacia clinica que
pode auxiliar na identificacdo de tais IM e assim intervir junto aos
médicos prescritores para ajustar a prescri¢cao destes pacientes.

9001 - Intervengdao Farmacéutica em Pacientes Onco-

Hematolégicos Adultos e Pediatricos
Instituicao: HCPA
Fernanda Haar, Amanda Pinhatti, Joice Zuckermann

Introdugdo: a alta complexidade inerente ao tratamento do
paciente onco-hematoldgico torna-o mais suscetivel a problemas
relacionados a medicamentos, erros de medicagdo e eventos
adversos. Para minimizar esses riscos, a atuagao do farmacéutico
inserido no cuidado ao paciente tem crescido e se tornado essencial.
As atribuigdes clinicas do farmacéutico visam a promogdo, protegdo
e recuperacdo da saude, além da prevencdo de doencas e de
outros problemas de saude. O registro da intervengao farmacéutica
serve como ferramenta para medir o processo de trabalho e gerar
informagdes sobre a assisténcia prestada. Objetivo: Identificar e
quantificar as intervencgdes farmacéuticas realizadas em pacientes
onco-hematoldgicos adultos e pediatricos durante a internacdo
hospitalar. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo-
descritivo por meio da coleta de dados referentes as intervengdes
farmacéuticas realizadas de janeiro a junho de 2021 em pacientes
internados nas especialidades Oncologia, Hematologia, Oncologia
Pediatrica e Hematologia pediatrica, em um hospital publico
universitario. As intervengdes farmacéuticas foram realizadas pelos
farmacéuticos clinicos das equipes através da participacdo em
discussOes de casos (round e huddle), avaliagdo das prescri¢Ges
médicas e por sinalizacdo da equipe multidisciplinar. Os dados foram
registrados em sistema informatizado do hospital e as intervencdes
foram classificadas de acordo com as categorias padronizadas na
instituicdo. Resultados: no periodo do estudo foram registradas
375 intervengdes, sendo 202 (53,8%) em pacientes pediatricos e
173 (46,2%) em pacientes adultos. Com relacdo a origem, 43,2%
foram intervengOes relacionadas a revisdo de paciente novo e
52,8% foram intervengbes provenientes do acompanhamento
farmacoterapéutico. Quanto ao motivo, as interven¢des mais
frequentes foram classificadas como: adequagdo de medicamento
de uso prévio (27,47%), exclusdo (10,40%), inclusdo (10,13%),
campo de observacdo da prescri¢do inadequado (9,07%), sobredose
(6,93%), subdose (6,13%), apresentacdo (4,80%), duplicidade de
medicamentos (3,47%), frequéncia/posologia (3,20%). Em relagdo
a adesdo das intervengOes, 84,5% foram aceitas. Conclusdo: o
estudo permitiu conhecer as intervengdes farmacéuticas mais
frequentes nessa populagdo. As intervencdes foram realizadas
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tanto na chegada do paciente na instituicdo quanto no decorrer
da internagdo, bem como no momento da alta hospitalar. As
intervencdes mais prevalentes estavam relacionadas a conciliagcdo
medicamentosa, visto que sdo pacientes politratados e em uso de
medicamentos para situagdes cronicas e agudas relacionadas ou ndo
a doenca oncoldgica. Quanto a avaliagdo da necessidade (exclusdo
ou inclusdo) e efetividade (sobredose e subdose) foram verificadas
varias oportunidades de intervencdo, mostrando a importancia do
acompanhamento farmacéutico. Quanto a adesdo, a proximidade
do farmacéutico a equipe € demonstrada pela alta aceitagdao
nas intervengdes. Os resultados evidenciam que as intervencdes
farmacéuticas contribuem com a melhoria da qualidade e seguranca
no uso dos medicamentos e com os resultados terapéuticos.
Descritores: Oncologia, Atencdo Farmacéutica, Servico de Farmacia
Clinica

9188 - IntervengbGes em antimicrobianos baseadas em parametros
farmacocinéticos na pediatria

Instituicdo: Hospital Pequeno Principe

Yeo Moon, Stephany Libano, Marinei Ricieri, Dandiany Sofka, Fabio
Motta, Stella da Silva, Lais Viana, Juliane Bauer

Introdugdo: Os estudos de farmacocinética de medicamentos em
pediatria sdo escassos, pois poucos ensaios clinicos sdo desenvolvidos
nessa populagdo. Ndo se pode extrapolar o comportamento
farmacocinético do adulto para a crianga, pois sua fisiologia e
maturidade organica sdo distintos, o que pode influenciar no efeito
do antimicrobiano. Objetivo: Abordar os principais parametros
farmacocinéticos do paciente pediatrico e do antimicrobiano, os
quais foram motivos de intervengdes farmacéuticas em um hospital
pedidtrico do sul do Brasil. Métodos: Realizou-se uma revisdo de
literatura no periodo de 10 anos (2012 a 2021) usando os descritores
MESH: “Pediatric” e “Pharmacokinetics”. As bases de dados foram
a PubMed, Scopus, Web of Science e Google Scholar. a partir dessa
revisdo e da experiéncia pratica foram determinados os parametros
farmacocinéticos dos antimicrobianos mais usualmente considerados
na pratica clinica pediatrica, que sdo solubilidade da molécula, volume
de distribuicdo (VD), ligacdo a proteinas plasmaticas (LPP) e tempo de
% vida, correlacionando com o impacto clinico na antibioticoterapia.
Resultados: para cada parametro foi elaborado um raciocinio
clinico de acordo com a caracteristica farmacocinética do ATM,
alteragdo fisioldgica do paciente, possivel consequéncia terapéutica
e recomendacdo de manejo. 1) a solubilidade da molécula determina
se o ATM é lipofilico ou hidrofilico. O neonato e o lactente tém uma
proporgao alta de agua em relagdo ao peso corporal. a consequéncia
é que os ATB hidrofilicos podem apresentar falha terapéutica e
recomenda-se doses mais altas ou intervalos menores; 2) o VD tem
relacdo direta com a solubilidade, sendo maior para ATM lipofilicos
e menor para hidrofilicos. Em condi¢ées que aumentem o VD, como
na sepse, derrame pleural, fluidoterapia ou ascite, a concentracgdo dos
ATM hidrofilicos pode ser subterapéutica e o uso de doses de ataque
combinado com doses de manutengdo mais altas, além de aumento
de frequéncia, especialmente para ATM tempo dependentes, sdo
recomendados; 3) a LPP é relevante para ATM com alta ligacdo protéica
(>70%) e hidrofilicos. a hipoalbuminemia leva a um aumento da porc¢do
do farmaco livre e aumento do VD, ocasionando maior disponibilidade
do ATM para ser depurado. Isso pode levar a uma falha terapéutica de
ATM hidrofilicos e altamente ligados, tais como, ceftriaxona, cefazolina
e oxacilna, sendo necessario o aumento da dose e/ou da frequéncia;
4) o tempo de % vida é especifico para cada ATM, considerando as
caracteristicas da molécula, e faixa etdria pedidtrica. No neonato
tende a ser maior, devido a imaturidade dos 6rgdos como figado e
rins. a vancomicina, como exemplo, tem T1/2 vida de 6,6h no neonato
e 3h no adolescente. Como consequéncia pode ocasionar niveis
toxicos ou subterapéuticos, sendo fundamental o monitoramento
sérico, principalmente de ATM com indice terapéutico estreito como
vancomicina e gentamicina. Recomenda-se dosar nivel sérico (NS) apds
passados 5 T1/2 vida para atingir o estado de equilibrio, garantindo a
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confiabilidade do resultado. O NS para ATM hidrofilicos também sofre
influéncia do grau de depuragdo do paciente, principalmente a diurese.
Conclusdo: Percebemos na nossa prética clinica que a efetividade
da antibioticoterapia sofre influéncia da farmacocinética propria da
pediatria. Essa condi¢do pode ser minimizada com o acompanhamento
farmacéutico destes 4 parametros apresentados, principalmente com
intervengoes sobre otimizagdo de doses do ATM.

9085 - IntervengGes Farmacéuticas em Pacientes Criticos com
Covid-19 em um Hospital Terciario do Sul do Brasil

Institui¢do: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Vanelise Zortea Daiandy da Silva, Denise Rojas, Jéssica Nascimento,
Rafael da Silva, Fernanda Ben

Introdugdo: Devido Ao Estado Critico e o NUmero de medicamentos
prescritos, os pacientes com COVID-19, ficam mais suscetiveis
a erros de prescricdo, dispensacdo e administragdo. Evidéncias
cientificas tém demonstrado que a atuacdo do farmacéutico clinico
na equipe multiprofissional pode melhorar os desfechos clinicos e a
assisténcia, promovendo incremento na seguranga dos pacientes. a
intervencdo farmacéutica é uma acdo planejada e que faz parte do
processo de acompanhamento farmacoterapéutico, requer registro
e deve ser realizada junto ao paciente e profissionais de saude,
com o objetivo de prevenir erros de medicagdo, contribuindo para
adequada farmacoterapia, com resultados terapéuticos seguros.
Objetivo: Determinar os tipos de intervengdes farmacéuticas mais
frequentes, além de verificar a aceitabilidade pelos prescritores e
principais classes terapéuticas envolvidas nas intervencdes realizadas.
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo no
periodo de maio de 2020 a julho de 2021 em um hospital terciario,
avaliando a frequéncia de intervengbes farmacéuticas realizadas
em prescricdes de pacientes com mais de 18 anos, acompanhados
pelo farmacéutico clinico com diagndstico de COVID-19, internados
no centro de tratamento intensivo (CTI). As intervengdes foram
realizadas durante a revisdo da farmacoterapia, sendo sinalizadas para
o prescritor de forma verbal ou através de sistema eletronico. Todas
as intervencgOes foram registradas no sistema eletronico institucional
e os dados compilados para obter o nimero de intervenc¢des/
paciente e aceitabilidade pelos prescritores. As intervencGes
foram classificadas de acordo com as categorias estabelecidas pelo
Servigo de Farmdcia Clinica da instituicdo em: apresentagdo, campo
observagdo inadequado, diluicdo, duplicidade de medicamento,
duplicidade terapéutica, monitoramento laboratorial, necessidade
de inclusdo, necessidade de exclusdo, falta de medicamento, falha de
parametro, forma farmacéutica, posologia inadequada, preparagdes
de bolsa e injetaveis, sobredose, subdose, substituicdo terapéutica,
tempo de infusdo e via de administragdo. Os principais medicamentos
envolvidos foram agrupados em classes terapéuticas. Este estudo foi
aprovado pelo CEP-HCPA sob numero 2019-0408. Resultados: no
periodo do estudo foram acompanhados pelos farmacéuticos clinicos
2736 pacientes e foram realizadas 2106 intervengdes farmacéuticas, o
equivalente a 0,77 intervengbes/pacientes internados. a intervencdo
realizada com mais frequéncia foi de sobredose (19,7%), seguida
por: posologia inadequada (10,3%), apresentacdo (9,8%), exclusdo
(8%), forma farmacéutica (5,9%), preparacdo de bolsa e injetaveis
(5,7%), subdose (5,4%), duplicidade de medicamentos (5,2%), falha
de parametro (5,1%), monitoramento laboratorial (4,6%), diluicdo
(4,3%) e outras (16%). Em 72,7% das situacBes as intervencdes foram
aceitas pelos prescritores. As classes terapéuticas mais envolvidas
nas intervencbes foram: antimicrobianos (31,6%), analgésicos
(16,5%), sedativos (8,1%), bloqueadores neuromusculares (7,9%),
anticoagulante/antitrombdtico (7%) e outras (28,9%). Conclusdo:
Intervencdes farmacéuticas de sobredose e posologia foram as mais
frequentes, sendo os antimicrobianos a classe terapéutica mais
envolvida. a atuacdo dos farmacéuticos no acompanhamento dos
pacientes criticos com COVID-19 auxilia na identificagdo, corregdo e
redugdo de possiveis eventos associados a terapéutica, tornando o
uso de medicamentos mais seguro.
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9017 - Intervengbes Farmacéuticas em um Hospital de Alta
Complexidade do Ceara

Instituicdo: Hospital Regional do Cariri

Mayka Brilhante, Rafaela Moura, Julliane Maria Silva, Rosangela Maria
Teles, Josilenne Barros, Anderson Alves, Igor Anderson Lacerda, Cicero
Ronaldo Melo

Introdugdo: o perfil das instituicGes hospitalares estdo se moldando
e passaram a se preocupar de forma mais intensiva com a qualidade
e com a seguranca dos servigos prestados aos pacientes. Dentre as
alternativas implantadas nos estabelecimentos de saude para verificar
e assegurar o alcance dessa qualidade estdo as intervengdes clinicas,
dentre as quais se destacam as intervengdes farmacéuticas, que
visam a deteccdo e a prevencao de erros de medicagdo no cotidiano
da pratica clinica. Objetivo: Analisar as intervengoes realizadas por
farmacéuticos clinicos durante a revisdo de prescricdes médicas em
um hospital publico tercidrio do Ceard. Métodos: o estudo caracteriza-
se como uma pesquisa observacional, descritiva, e retrospectiva,
desenvolvido em um hospital publico tercidrio, referéncia em
urgéncia e emergéncia para regido metropolitana do Cariri, localizado
na cidade de Juazeiro do Norte/CE. Os dados foram coletados das
informacBes registradas em banco de dados eletronico do servico
de Farmadcia Clinica, referentes ao periodo de maio a julho de 2021.a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Salude e Gestdo Hospitalar, CAAE N° 26859419.5.0000.5684.
Resultados: Durante o estudo, foram avaliadas 29786 prescri¢des,
identificados 6899 PRM e realizadas 6392 intervengoes farmacéuticas.
Os dois principais problemas identificados foram relacionados a
erros de prescri¢cdo (n=3559) e erros de aprazamento (n= 1720). As
intervengdes farmacéuticas foram predominantes nas UTIs Covid (
n=1755), seguida pela UTI adulto (n=924), Clinicas Médicas (n=884)
e Clinica Covid (n=629). Quanto a taxa de aceitagdo das intervencdes
obteve-se 95,86%, no periodo avaliado. Neste contexto, foram
estratificados os motivos de ndo aceita¢do das intervengdes, para
elucida-los e desenvolver oportunidades de melhoria. Identificaram-
se 264 intervengdes ndo aceitas pelos seguintes motivos: julgamento
da opgdo anterior mais adequado (n= 88); intervencdo reavaliada
(n=58), considerado como uma andlise critica da qualidade das
intervengdes feitas pelos farmacéuticos clinicos, no entanto, a sua
grande maioria foi devido mudanca de parametros dos pacientes;
medicamento suspenso (n=56); aceitagdo verbal e ndo alteracdo da
prescricdo (n=27) e sem justificativa (n=35). Conclusdo: Diante do
exposto, nota-se que a atividade de intervencdo farmacéutica tem
grande impacto na identificagdo e resolugdo de PRMs e mesmo diante
do cendrio de desabastecimento de medicamentos proporcionados
pela pandemia os resultados de adesdo foram positivos, sendo
valiosos na contribuicdo para a melhora da saude do paciente.Além
disso, uma analise critica da ndo aceitagdo das intervengbes pode
nortear planos de melhoria e aprimorar discussdes entre a equipe
multidisciplinar, a fim de otimizar a qualidade das terapias proposta
ao0s pacientes.

9540 - Intervengdes Farmacéuticas em Unidade de Terapia Intensiva
e a Contribuicao do Farmacéutico para a Seguranga do Paciente

Instituigdo: Hospital Municipal Djalma Marques- Socorrdo 1

Idilva Caetano, Leonezia Neta, Luzia Dominices, Cristiane da Costa,
Felipe Costa, Jayane Lima

Introdugdo: a andlise técnica é um processo de informagdo que se
refere ao tratamento, acompanhamento e avalicdo da prescrigdo,
que envolve comunicar ao prescritor e a equipe multiprofissional
as sugestOes e ajustes sobre os medicamentos em uso durante a
internagdo. O acompanhamento farmacoterapéutico é a principal
atividade desenvolvida pelo farmacéutico em unidade de terapia
intensiva (UTI), realizando um amplo seguimento e avaliacdo
minunciosa da prescri¢do e dos exames laboratoriais. O farmacéutico
deve estabelecer e conduzir uma relagdo de cuidado centrada
no paciente e as intervengdes farmacéuticas sdo importantes
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para identificar, avaliar e prevenir os incidentes relacionados a
famacoterapia. Objetivo: Avaliar as intervenc¢des farmacéuticas
em unidade de terapia intensiva; Discutir sobre os aceites das
intervencdes realizadas; Discorrer sobre o impacto da atuacdo do
farmacéutico em UTI. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo do tipo quantitativo envolvendo a analise das
informacdes obtidas através de prescricGes médicas da unidade de
terapia intensiva de um hospital de alta complexidade, no periodo
de janeiro de 2020 a dezembro de 2020 em S3do Luis-MA. Todos os
pacientes internados foram avaliados de segunda a sexta e foram
analisados os seguintes dados: identificacdo de incidentes mais
frequentes e interagdes medicamentosas e aceites das intervencoes.
Resultados: Foram analisados 2509 prescrigdes médicas e realizadas
5391 intervengGes farmacéuticas junto aos prescritores. a média
de intervengdes por prescricdo foi de 03 (trés). Os resultados
apontam que se obteve 23,18% de aceites, ou seja, casos em que
houve mudancga do plano terapéutico. Foram encontrados 14 tipos
de intervengbes. Nos achados foram sugeridos: 104 ajustes de
dose, 6 mudancas de forma farmacéutica, 15 alteracdo de via de
administracdo, 292 substituicdo devido a falta de medicamentos,
907 ajustes ou inclusdo do tempo de infusdo, 264 ajuste ou inclusdo
do diluente, 715 ajuste ou inclusdo da reconstituicdo, 22 sugestdes
de acréscimo de medicamento, 32 sugestGes de exclusdo de terapia
(desprescricdo), 158 incompatibilidades medicamentosas, 941 riscos
de obstrucdo de sondas, 62 duplicidades terapéuticas, 104 ajuste da
duragdo da terapia, 1487 interagbes medicamentosas. As maiores
necessidades de intervengao foram: 12) interacdo medicamentosa
classificado em D (considerar a modificacdo da terapia) com 23,9%;
29) sinalizagdo do risco de obstrucdo da sonda de alimentacdo
por medicamentos com 18,7%; e 3°) ajuste/inclusdo do tempo
de infusdo com 17,6%. Conclusdo: As propostas de intervencdes
farmacéuticas, foram entregues em relatorios didrios aos prescritores
responsaveis pela unidade onde o servigo de farmacia clinica estd
implantado. Evidenciamos a necessidade da otimizacdo da terapia
medicamentosa e o farmacéutico clinico deve desenvolver com a
equipe multidisciplinar agGes de saude e prevencdo de problemas
relacionados a medicamentos. a participacdo do farmacéutico
torna-se fundamental para a seguranca do cuidado prestado ao
paciente internado, especialmente em unidade de terapia intensiva.

9309 - IntervengGes Realizadas pelo Farmacéutico Clinico Durante
Processo de Validagdo das Prescricoes de Medicamentos em um
Hospital Militar

Institui¢do: Hospital de Aeronautica de Canoas
Simara Artico, Fernanda Zaccaron, Dilse Bona

Introdugdo: nos ultimos anos as instituicdes de saude tém se
preocupado cada vez mais com a seguranca e a qualidade do
atendimento prestado ao paciente. Nesse sentido, medidas
preventivas, por meio de intervengdes clinicas, tém sido implantadas
nos sistemas de saude tais como a detecgdo e prevengdo de
erros de medicagdol. Esses erros sdo responsaveis por aumento
significativo de tempo de internagdo, morbidade, mortalidade
e custos hospitalares, e podem ser efetivamente preveniveis
através das intervengdes clinicas farmacéuticas realizadas durante
a validagdo da prescrigdo médica2,3. O profissional farmacéutico
representa uma das ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéuticad. As intervencdes
farmacéuticas que propdem o uso racional de medicamentos
sdo necessarias e aceitas, no entanto, relatos sobre esta pratica
ainda sdo escassos5. Objetivo: Classificar, quantificar e verificar a
aceitabilidade de 12 meses de intervengdes farmacéuticas realizadas
pelos farmacéuticos clinicos junto a equipe multiprofissional em um
hospital militar no sul do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo, realizado
no periodo de janeiro a dezembro de 2020, em um hospital
militar. Os dados foram coletados a partir de consulta as fichas
de intervencdo farmacéutica que ficam arquivadas na unidade

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

de Farmacia Clinica. Este estudo compreendeu uma amostra de
2.514 prescricdes médicas. Resultados: Foram realizadas durante
o periodo avaliado, 82 intervengGes farmacéuticas, sendo que as
mais frequentes foram: dose incorreta do medicamento prescrito
(n=35; 42,7%), indicagdo/medicamento inapropriado/desnecessario
(n=19; 23,2%), ajuste de dose devido alteracdo hepatica/renal (n=9;
11%), intervalo de administracdo/frequéncia (n=8; 9,8%), tempo
de tratamento (n=5; 6,1%), alternativa terapéutica mais adequada/
disponivel (medicamento x sonda) (n=3; 3,7%), ocorréncia de alergia
(n=2; 2,3%) e via de administracdo (n=1; 1,2%). A aceitabilidade
das intervengdes farmacéuticas pela equipe médica foi de (n=78;
95%), ocasionando ajustes na farmacoterapia e apenas (n=4; 5%)
ndo foram aceitas. a validacdo da prescricdo médica tem como
objetivo criar uma barreira para minimizar os erros relacionados a
medicagdo, uma vez que s6 ocorre a dispensagdo apds a avaliagdo
do farmacéutico clinico e conferéncia dos medicamentos prescritos
por duplo check. Portanto, as intervencdes farmacéuticas realizadas
durante avalidagdo da prescricdo estdo focadas em evitar erros antes
que eles acontegam e possam causar algum dano aos pacientes4.
Conclusdo: Diante dos resultados obtidos, observa-se que a
participacdo do farmacéutico clinico na validagdo das prescricdes
médicas desempenha um papel essencial para reduzir possiveis
problemas relacionados a medicamentos, contribuindo para a
otimizagdo da terapia e colaborando para melhorar a qualidade do
uso de medicamentos bem como a seguranca do paciente.

9142 - Linha de cuidado de pneumonia adquirida na comunidade
gerenciado pelo farmacéutico clinico em hospital pediatrico: uma
analise multivariada

Instituigdo: Hospital Pequeno Principe

Ana Cristina Machado, Dandiany Sofka, Lucas Okumura, Marinei
Ricieri, Mariana Fachi, Stella da Silva, Juliane Bauer, Fabio Motta,

Introdugdo: a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das
infecgdes mais comuns na populagdo pediatrica. Apesar de existirem
diretrizes que delineiam o diagndstico e tratamento da PAC, a
adesdo e uniformidade na conduta de tratamento tem se mostrado
ruins no cendrio hospitalar. Assim, a elaborac¢do de Linha de Cuidado
(LC) é reconhecida como uma forma de melhoria da assisténcia a
salde e recentemente indicada como a melhor estratégia para
promover o uso racional de antimicrobianos. Objetivo: Determinar
quais fatores influenciam a cura ou a piora clinica da PAC com base
nos pacientes acompanhados na LC-PAC. Métodos: uma coorte
retrospectiva foi conduzida em um hospital pediatrico no Sul do
Brasil, no periodo de 2019 - 2020. Foram incluidos pacientes em
uso de antibioticoterapia, com diagndstico de PAC. Parametros
demograficos, clinicos e relacionados ao uso de antimicrobianos
foram analisados por meio de regressdes logisticas multivariadas,
onde o desfecho foi cura clinica ou piora clinica Resultados: Foram
acompanhados 212 pacientes na LPAC. Destes, a maioria era do sexo
masculino (54%), com idade mediana de 33 meses (IQR 15-74 meses)
e a maioria foram atendidos pelo Sistema Unico de Satde (57%).
Foram identificados 98 problemas relacionados ao antimicrobiano,
sendo o mais comum a farmacoterapia ndo adequada (n=75). Ao
considerar os desfechos clinicos, a maioria dos pacientes (83%)
tiveram cura clinica, 12% foram admitidos na UTI, e nenhum
Obito. Observou-se que pacientes admitidos com PAC complicada
apresentaram maior predisposicdo a piora clinica (OR 17, IC95% 6,6-
43,9, p<0,01). Conclusdo: a gravidade da PAC verificada na admissdo
hospitalar prediz um risco aumentado em 17 vezes de evoluir com
piora clinica hospitalar. Atualmente, a LC permite o monitoramento
e planejamento de agdes, dentre elas, a garantia de que ATM sdo
utilizados na dose e indicagdo corretas, de forma a mitigar riscos
de pioras clinicas associadas a antibioticoterapia inadequada em
pacientes pediatricos com PAC. Descritores: Pneumonia; Pediatria;
Andlise Multivariada
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9232 - O Cuidado Farmacéutico Hospitalar: Estratégia Pratica de Ensino

Institui¢do: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo

Alan de Oliveira, Jodo Paulo Rodrigues, Barbara Romeiro, Fabiana
Varallo, Leonardo Pereira

Introdugdo: a formacdo do farmacéutico, visando uma educacdo
generalista e integral, deve potencializar a interagdo entre ensino-
servico-comunidade, a fim de contemplar experiéncias de vida real
e para otimizar a prestagdo de cuidados em saude. Muitos desafios
ainda existem para a composi¢do de um profissional apto para atuar
ndo apenas na area técnica, mas, também, na assistencial. Portanto, é
necessario que estratégias sejam desenvolvidas para a capacitagdo do
farmacéutico. Objetivo: Descrever a experiéncia da aplicabilidade de
um método de aprendizagem para o estagio curricular supervisionado
(ECS) na drea do cuidado farmacéutico hospitalar. Métodos: Trata-
se de um recorte de um periodo do ECS, entre julho e setembro
de 2021. O estagio estava vinculado a uma universidade publica do
Estado de Sdo Paulo e foi executado em uma instituicdo hospitalar
de alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS). O estégio foi
realizado na enfermaria da geriatria do hospital, que possuia o cuidado
farmacéutico implantado. O método de aprendizagem foi estruturado
em trés tépicos (1. Capacitacdo teodrica; 2. Adequacgdo da pratica e
acompanhamento do servico; 3. Etapa de analise). Um questionario
foi respondido pelos estagiarios, por meio de uma escala do tipo
Likert, para avaliar as percepgdes dos mesmos. Resultados: Cinco
estudantes de farmacia concluiram o estagio. a capacitacdo tedrica
contemplou todo conhecimento adquirido nos médulos de Farmdacia
Clinica e Cuidado Farmacéutico da graduagdo, assim como foram
reforgcados ensinamentos sobre o método clinico realizado no cuidado
farmacéutico, o registro de informagdes dos atendimentos no formato
SOAP (subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano) e as ferramentas utilizadas
especificamente no servigo prestado na geriatria (Critérios de Beers
e STOPP/START e bases de dados para avaliagdo de medicamentos
potencialmente inapropriados para idosos). A adequacdo da pratica
foi desenvolvida por meio dos servicos farmacéuticos prestados na
geriatria: acompanhamento farmacoterapéutico, conciliagio de
medicamentos e revisdo da farmacoterapia. As a¢Bes do estagio
foram supervisionadas por dois professores e dois farmacéuticos
responsaveis pelo servico no hospital. Na etapa de andlise, o total
de 15 internagBes da geriatria foram acompanhados pelos alunos e,
além disso, os graduandos desenvolveram habilidades para realizacdo
de anamnese, avaliagdo de problemas relacionados a farmacoterapia
e prestacdo de orientagBes para resolucdo desses casos. Os
estudantes vivenciaram experiéncia com a equipe multidisciplinar
da enfermaria, participando de reunies clinicas e discussées de
casos. No questionario respondido, todos os estudantes concordaram
totalmente que o estagio na geriatria foi relevante para a formagao
profissional. Os critérios “muito satisfeito” (n=4) e “satisfeito” (n=1)
representaram o grau de satisfacdo dos estagiarios. Conclusdo: Este
método de aprendizagem aplicado no estdgio curricular, na area
de farmacia clinica, mostrou ser uma estratégia satisfatéria para o
desenvolvimento de habilidades e atitudes relacionadas ao cuidado
farmacéutico hospitalar.

8038 - O Olhar da Farmacia Clinica na Conformidade de Indicacdo
e Dose Prescrita de Antimicrobianos em um Hospital de Alta
Complexidade no Cariri Cearense

Institui¢do: Hospital Regional do Cariri

Rafaela Moura, Mayka Brilhante, Julliane Silva, Rosangela Teles,
Emanuel Franga, Cicero Melo, Thandara Cipriano, Josilenne Barros

Introdugdo: o uso de antibidticos constitui pratica rotineira e
deve incluir a adogdo de medidas sistematicas para promog¢do do
uso racional e, assim, minimizar o surgimento e disseminacdo da
resisténcia antimicrobiana, que ja é vista como uma crise global
de salde publica. Nesse sentido, o envolvimento da equipe
multidisciplinar é essencial e o farmacéutico pode ter papel de

destaque, participando de auditorias que abrangem a revisdo de
prescricoes de antimicrobianos e intervengdes para uma prescricao
apropriada. Objetivo: Definir a taxa de conformidade quanto a
indicacdo da prescri¢do de antimicrobianos de acordo com o protocolo
institucional e a conformidade das doses prescritas. Além de resumir
e categorizar possiveis problemas relacionados a medicamentos
(PRM), os antibidticos mais envolvidos e as recomendagdes propostas
pelos farmacéuticos. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, desenvolvido em um hospital publico terciario na
regido do Cariri (CE), que incluiu analise de bancos de dados internos
elaborados a partir das avaliagdes das fichas de antimicrobianos e
das prescricbes médicas pelos farmacéuticos clinicos do més de julho
de 2021. Os dados referem-se aos pacientes admitidos e internados
nos eixos de: Observagdo Clinica, Cirtrgica e COVID; Clinica Médica;
Unidade de Terapia Intensiva Geral e COVID; Clinica COVID; Clinica
Cirurgica; Traumato-ortopedia; Unidade de Cuidados Especiais e
Unidade de Acidente Vascular Cerebral. Foi realizada analise dos
dados quanto a conformidade da indicagdo e dose prescrita segundo
quadro infeccioso e parametros fisiolégicos (peso, funcdo renal
e hepatica). Para isso, foram usadas como referéncia o Protocolo
Institucional para Infeccdes Comunitdrias do Servico de Controle
de Infec¢des Hospitalares (SCIH), Sanford Guide to Antimicrobial
Therapy e IBM Micromedex Drug Ref a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Salde e Gestdo
Hospitalar, CAAE 26859419.5.0000.5684. Resultados: no periodo
do estudo, foram preenchidas 993 fichas de antimicrobianos com
indicacdo terapéutica para infecgdes comunitérias. Dessas, 89,43%
(n=888) foram avaliadas pelos farmacéuticos, sendo 82,88% (n=736)
classificadas como “conforme” ao protocolo; 10.47% (n=93) “nado
conforme” e 6,64% (n=59) inconclusivas por falhas no preenchimento
da ficha. Analisando a adequagdo da dose, foram avaliados 1955
antimicrobianos e identificado 93,20% (n=1822) de conformidade. As
133 ndo conformidades referiram-se a 79 sobredoses, 50 subdoses
e 4 tempos de tratamentos inadequados. Os antimicrobianos mais
frequentes nesses PRM foram: Vancomicina (n=22); Piperacilina
+ Tazobactam (n=21); Meropenem (n=19); Amicacina (n=16) e
Fluconazol (n=11). Cada PRM gerou uma intervencdo farmacéutica
junto aos prescritores, para adequagdo do antimicrobiano ao proposto
pelo protocolo ou ajuste de dose, com taxa de aceitagdo de 93,23%
(n=124). Conclusdo: Foram observadas situagdes de ndo adesdo ao
protocolo institucional para tratamento de infecgdes comunitérias,
bem como a ndo adequacdo as doses recomendadas. Dessa forma, os
dados apresentados reforcam a importancia do farmacéutico clinico
atuando como barreira de seguranca, mitigando erros de prescri¢do e
demonstrando a necessidade em manter o gerenciamento do uso de
antimicrobianos como item permanente de discussdo entre a equipe
multidisciplinar para a promogéo do uso racional.

9150 - O que motiva pessoas trans a buscarem o servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico em um Ambulatério Trans
do nordeste brasileiro?

Instituicdo: Universidade federal de Sergipe

Andressa Sassaqui, Julia Lisboa, Ana Karolina Andrade, Gabrielly
Moura, Giselle Brito, Carla Maria Silva, Estefano Santos

Introdugdo: Transgénero sdo pessoas cuja identidade de género nédo
condiz com o género que foi atribuido ao nascer, com base no sexo
bioldgico. Neste contexto, o processo transexualizador, garantido pela
Portaria 2.803 de 2013, visa garantir acompanhamento clinico, pré
e pds-operatdrio, acompanhamento psicossocial e hormonioterapia.
Tendo em vista que, a hormonioterapia da pessoa trans é
complexa e pode envolver inUmeros medicamentos, o servico de
acompanhamento farmacoterapéutico pode promover maior adesdo,
efetividade e seguranga ao tratamento. Objetivo: Tracar o perfil das
razbes/motivacdes que levaram pessoas trans a buscarem o servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico. Métodos: Foi desenvolvido
um estudo descritivo, por meio da analise dos prontuarios de usuarios
de um Ambulatério Trans localizado em uma cidade do interior do
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nordeste brasileiro, atendidos pelo servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico entre os anos de 2020 e 2021. Para tanto, foram
coletados como: género autorreferido, idade, cidade de origem,
medicamento em uso e queixa/motivo que levou a primeira consulta.
a pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica em Pesquisa (CAAE
92652218.6.0000.5546) sob parecer 3.068.440. Resultados: Foram
analisados um total de 46 prontuarios. Quanto ao género, 60,8%
(n=28) eram mulher trans e 39,2% (n=18) homem trans. a média de
idade foi de 25 anos (desvio padrdo 6,9) e a maioria dos usuarios
46% (n=12) reside na capital do estado. Dentre os hormoénios mais
utilizados, entre os homens trans foi a Testosterona (n=08; 44,4%) e
finasterida uso toépico (n=04; 22,2%); ja nas mulheres trans, os mais
utilizados foram ciproterona (n=16; 57,%), epironolactona (n=10;
35,7%) e algestona acetofenida + enantato de estradiol (n=06;
24,4%). Dentre as 40 razBes/motivacBes que levaram a buscar
servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico pela primeira vez,
as principais foram: busca de informacdes sobre os medicamentos
em uso (n= 20; 50%), auto-hormonizagdo (n=7, 17%) ansiedade (n=
4, 10%) e insbnia (n= 4; 10%). Vale destacar que, alguns usuarios
apresentaram mais de uma razdo/motivacdo. Conclusdo: o servico
de Acompanhamento farmacoterapéutico atende majoritariamente
pessoas jovens, especialmente mulheres trans e que residem na
capital. Compreender o perfil de hormonios utilizados e as razGes
que levam os usuarios a buscarem o servico, permite ao farmacéutico
tragar intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas adequadas
e elaborar materiais orientativos coerentes com as demandas dos
pacientes.

8053 - Otimizagdo de Dose de Antimicrobianos no Paciente Critico
em Vigéncia de Oxigenacdo Por Membrana Extracorpdrea: uma
Revisdo de Literatura

Instituicdo: Hospital Monte Klinikum
Samara Amorim, Francisco Neto,

Introdugdo: a oxigenacdo por membrana extracorporea (ECMO,
do inglés, Extracorporeal Membrane Oxygenation) no contexto da
pandemia pelo virus Sars-CoV-2 responsavel pela COVID-19 (do
Inglés — Corona Virus Disease) tornou-se uma intervengdo mais
comum no ambiente hospitalar, principalmente nas unidades de
terapia intensiva, e na maioria das vezes, junto a outros suportes
a vida como ventilagdo mecanica, drogas vasoativas, sedacdo e
terapia de substituigdo renal. Nesse cendrio, o farmacéutico clinico
deve estar apto a identificar na farmacoterapia possibilidade de
otimizagdo de doses, principalmente quanto aos antimicrobianos,
visto que a falha terapéutica pode trazer desfechos desfavoraveis
como sepse e até mesmo obito. Objetivo: Buscar na literatura
artigos que descrevam antimicrobianos recomenda-se ajuste ou
ndo em vigéncia de ECMO e quais fatores influenciam essa decisdo.
Métodos: Através da busca na base de dados Pubmed utilizando os
termos: ECMO, ANTIMICROBIAL, DOSING, foram excluidos os artigos
com énfase na neonatologia, pediatria, os que ndo abordavam ECMO
e antimicrobianos, os que abordavam drogas antituberculose e
drogas ndo aprovadas para uso no Brasil. Foram selecionado artigos
a partir de 2010 - Resultados: Inicialmente foram encontrados 115
artigos, sendo 43 excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios.
O antimicrobiano com mais artigos direcionados apenas a ele foi a
vancomicina com 13 artigos, seguido pelo meropenem com quatro e
seis artigos abordando algum tipo de antifdngico. Foram apontados
alteragdes farmacocinéticas sdo resultado do sequestro de droga pelo
circuito do ECMO, em que caracteristicas do farmaco como tamanho
molecular, grau de ionizagdo, lipofilicidade e afinidade a ligagdo as
proteinas plasmaticas influenciaram essa afinidade pelo circuito. Dos
antimicrobianos encontrados os que se sugere aumento da dose
foram: anfotericina B lipossomal, ganciclovir, imipenem, linezolida,
micafungina e voriconazol. FArmacos como caspofungina, cefazolina,
sulfametoxazol/trimetropina, ceftalozane/tazobacatam, ceftriaxona,
fluoroquinolona, meropenem e vancomicina ndo consta até o
momento recomendagdo de aumento da dose. Observa-se que 0 uso

concomitante do ECMO e terapia renal substitutiva, pode ser até 50%
dos casos, junto a isso, outros fatores devem ser considerados como
resposta inflamatdria exacerbada, disfuncdo organica, obesidade,
interacdo e incompatibilidade medicamentosa Conclusdo: Visto as
varidveis que podem influenciar na farmacocinética, o farmacéutico
clinico deve monitorar parametros de efetividade e seguranca da
farmacoterapia buscando as melhores evidéncias para a tomada
de decisdo junto a equipe médica. Descritores: Oxigenacdo por
Membrana Extracorpodrea; Terapia Intensiva; Antimicrobianos.

9082 - Papel Clinico do Farmacéutico no Manejo da Farmacoterapia
de Pacientes com Covid-19 em um Hospital Universitario

Instituicao: HU-UFSCar

Fabio Carrasco, Carlos Testa, Claudia Carvalho, Gilsane Morais, Leticia
Lourenco, Silvana Santos, Tatiane Carmo, Vivian Pereira

Introdugdo: a COVID-19 é uma doencga causada pelo virus SARS-
CoV-2, cuja forma grave requer hospitalizagdo. No Brasil, foram
confirmados mais de 21 milhdes de casos e mais de 592 mil mortes.
Os farmacéuticos demonstraram ser pegas-chave no enfrentamento
da pandemia. Integrando as equipes multiprofissionais, os
farmacéuticos tiveram a oportunidade de contribuir no tratamento
dos pacientes acometidos pela COVID-19. a analise das prescrigdes,
o seguimento farmacoterapéutico (SF) e a realizacdo de intervengdes
farmacéuticas (IF) sdo atividades que podem prevenir problemas
relacionados a medicamentos (PRM), uma vez que erros na prescrigcao
de medicamentos estdo entre os principais erros de medicagdo
preveniveis em hospitais. Objetivo: Analisar as IF realizadas nas
Unidades COVID (UC) de um hospital universitario secundario de
pequeno porte, a fim de demonstrar o papel clinico dos farmacéuticos
no manejo da farmacoterapia de pacientes com COVID-19. Métodos:
Estudo observacional transversal retrospectivo realizado por meio
da analise das IF realizadas nas UC de um hospital universitério,
entre margo de 2020 e agosto de 2021. Foram analisadas as IF por
meio das quais se buscou prevenir ou resolver PRM. Projeto CAAE
50700621.6.0000.5504 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Resultados: no periodo, os farmacéuticos avaliaram todas as 11.312
prescricbes emitidas pelas UC (Unidade de Terapia Intensiva - UTI:
1.696, enfermaria: 9.616). Foram realizadas 2.627 IF, sendo uma
intervencdo realizada a cada quatro prescricdes analisadas. Na
UTI, em 66% das prescri¢Ges, foi detectado ao menos um PRM. J4
na enfermaria, foram observados PRM em 15% das prescri¢bes. As
prescricdes da UTI continham em média 20 medicamentos e as da
enfermaria, 11. a cada trés intervencgdes realizadas, uma envolvia
antimicrobiano. Os medicamentos mais envolvidos em PRM
foram: enoxaparina (6%), azitromicina (5%), dexametasona (5%),
vancomicina (5%), omeprazol (4%), meropeném (3%) e ceftriaxona
(3%). Em geral, a taxa de alteragdo de conduta (TAC) decorrente
das IF foi de 75%. A cada quatro IF realizadas, trés resultaram em
mudanga nas prescricdes. Ndo foi observada diferenca na TAC entre
os plantdes nem entre as UC. Os principais PRM que motivaram as
IF foram relacionados: a) dose (25%), sendo 38% subdose, 26%
ajuste de dose na disfungdo renal, 19% sobredose, com TAC de 72%;
b) horério de administragdo (20%), sendo 30% por uso inadequado
do aprazamento “agora”, 24% por alteracdo devido a propriedades
farmacoldgicas, com TAC de 84%; c) necessidade de suspensdo de
medicamento (13%), sendo 34% por tempo de tratamento finalizado,
24% por medicamentos em duplicidade, 22% por melhora clinica sem
necessidade do medicamento, com TAC de 77%; d) necessidade de
inclusdo de medicamento (9%), sendo 45% por resultados de exames
alterados, 35% por auséncia de medicamento previsto em protocolo
clinico, 10% por indicagdo de inicio de tratamento em prontuario sem
inclusdo na prescri¢do, com TAC de 66%. Conclusdo: As IF decorrentes
da analise das prescricGes e do SF preveniram e resolveram PRM,
promoveram o uso racional de medicamentos, aumentaram a
seguranca dos pacientes e contribuiram no ensino-aprendizagem
do hospital. Além disso, os farmacéuticos podem ter contribuido
diretamente para que o hospital atingisse taxa de mortalidade
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reduzida na UTI (30%), quando comparada a taxa do sistema publico
(52,9%). Isto demonstra a essencialidade do farmacéutico nas equipes
destinadas ao enfrentamento de pandemias.

9063 - Papel do docente- tutor na atuacdo do profissional de
farmacia , em uma residéncia multiprofissional : RELATO DE
EXPERIENCIA

Instituigdo: Instituto de Ensino, Pesquisa e Inovacao
Céssia Kohiyama Abe

Introdugdo: a residéncia é uma especializagdo lato sensu com a
caracteristica de ser tedrico-pratica com treinamento em servigo,
com o objetivo de formagdo com a possibilidade de formacdo
permitindo a reflexdo critica sobre processo de trabalho em saude.
Os Programas de Residéncia Multiprofissional em Salde atuam
na construgdo do perfil de competéncias, tendo a oportunidade
de amadurecer a postura profissional, autonomia e trabalhar em
equipe multiprofissional, de modo o docente precisa determinar
uma ac¢do pedagodgica e politica eficiente, com o objetivo de ser
capaz de transformar diferentes praticas, por exemplo, com o
cuidado e com o processo de aprendizagem dos profissionais.
Nessa perspectiva ampliada do processo os docentes envolvidos
estabelecem e possibilitam o suporte a triade do servigo, ensino
e comunidade. Objetivo: o objetivo foi apresentar um relato de
experiéncia do papel do docente em Farmacia , na Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Intensivos e Urgéncia e Emergéncia
Métodos: Relatar a vivéncia como docente-tutor nas acgles
relacionadas a tutoria do programa de residéncia, desde 2017-
2020, no programa de Residéncia Multiprofissional em Cuidados
Intensivos e Urgéncia e Emergéncia vinculado a Irmandade Santa
Casa de Londrina- Parand que é composto por profissionais das
areas de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutrigdo e Psicologia,
estd inserido como estratégia para melhoria da assisténcia
aos pacientes hospitalares do SUS. Resultados: nas atividades
praticas, os residentes estdo distribuidos nos diversos setores dos
hospitais, desde enfermarias, centro cirdrgico , uti e farmacias
central e satélites. As residentes atuam também, recentemente na
assisténcia ao paciente diretamente como farmacéuticos clinicos,
dessa maneira verificando as prescricées diretamente nas UTls e
enfermaria em esquema de rodizio. Nos diversos setores que estdo
distribuidas elas tém a oportunidade de atuar na gestdo de estoque,
conciliacdo e avaliagdo das prescricdes. Nessa Ultima avaliam
as prescricdes médicas e verificam diferentes situagdes como
duplicidades, adequagdo de dose de acordo com a fungdo renal e
incompatibilidade de via de administragdo . Como docente- tutor
nos momentos de visitas supervisionadas as condutas e duvidas
dos casos sdo discutidas anteriormente a visita multiprofissional.
Nesse contexto os residentes farmacéuticos junto com a equipe tem
a possibilidade de discutir os conhecimentos tedricos e praticos,
e como docente possibilita realizar a interface com trocas de
experiéncias e atuando no processo de formacgdo permanente de
forma continua como doente junto aos residentes permitindo com
isso o desenvolvimento do discente de acordo com a necessidade
identificada. Conclusdo: em suma, diante do presente relato de
experiéncia, observa-se que o trabalho multidisciplinar em Cuidados
Intensivos e Urgéncia e Emergéncia vem mostrando-se eficaz.
Além da atuagdo docente na condugdo e possibilita discussdes e
reflexdes sobre diversos temas, com isso evidencia a importancia
e direcionamento da aprendizagem dos residentes, dessa forma
as experiéncias no campo da pratica e favorecendo a assisténcia
farmacéutica dos pacientes hospitalizados. Os programas de
residéncia podem dar oportunidade e continuidade aos trabalhos
interdisciplinares e multiprofissionais, visando maiores beneficios
para a saude e a na qualidade de vida aos pacientes nos diversos
campos de atuacdo dos residentes.Palavras-chave: Ensino superior.
Residéncia multiprofissional. Pds-graduacdo. Interdisciplinaridade.
Farmdcia
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9534 - Perfil das intervengbes farmacéuticas em prescricées de
pacientes internados em unidades psiquiatricas

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Paola Alves, Tatiana von Diemen, Caroline Cardoso, Vanessa Menegalli

Introdugdo: no contexto das acOes propostas pelo 32 Desafio Global
de Seguranca do Paciente, onde a meta é reduzir em até 50%,
dentro de cinco anos, os danos evitaveis e erros graves relacionados
a medicamentos, torna-se importante caracterizar as intervencdes
realizadas pela avaliagdo e acompanhamento farmacéutico das
prescricoes médicas para delinear as agdes preventivas e educativas
junto a equipe assistencial. Objetivo: Avaliar o perfil das intervencGes
farmacéuticas realizadas pelo acompanhamento do farmacéutico
clinico através do sistema informatizado nas prescrigdes médicas
de pacientes internados em Unidades Psiquidtricas de um hospital
universitario. Métodos: Realizou-se o levantamento retrospectivo
das interveng¢des no periodo de 2019 a 2020 através do Relatério
de IntervengBes de Quase Falhas no sistema informatizado AGHUse
Resultados: em 2019, foram realizadas 295 intervengdes advindas
da avaliagdo e do acompanhamento pelo farmacéutico clinico
referentes as prescricdes médicas de pacientes psiquiatricos. Destas,
15% (n=42), foram realizadas exclusivamente pelo acompanhamento
do farmacéutico clinico: 26% (n=11), no momento da conciliagdo
medicamentosa, sendo que 19% (n=8) se referiram ao item
medicamento de uso prévio do paciente, 10% (n=4) tiveram sua causa
relacionada ao Protocolo Assistencial de Dor em pacientes adultos,
referente ao item prescrigdo incompleta. Dos 65% (n=27) restantes,
pertencente a categoria “Outros”, 22% foi relacionado a intervencdo
de alerta para exclusdo de algum item na prescrigdo médica, seguido
de 15% como alerta para inclusdo de algum medicamento, e 14,4%
tiveram sua causa relacionada a algum medicamento em falta na
instituicdo ou referente a algum medicamento de uso proprio do
paciente. Em 2020, houve um aumento do percentual para 41%
(n=67) resultante de interven¢des advindas do acompamento pelo
farmacéutico clinico, sendo que aproximadamente 18% (n=12) foram
identificadas no momento da conciliagdo. 27% (n=18) das intervencdes
tiveram sua causa relacionada ao Protocolo Assistencial da Dor e 46,5%
(n=31) foram categorizados como “outros”, onde 24% (n=16) foram
alertas referentes a prescricdo incompleta ou necessidade de excluir
algum medicamento da prescri¢do. Conclusdo: o monitoramento e
avaliagdo das intervencdes nas prescricGes médicas desencadeadas
através do acompanhamento pelo farmacéutico clinico pode ser um
indicador de qualidade e seguranca do processo de uso racional do
medicamento.

9156 - Perfil de Ocorréncia de Nauseas e Vomitos Induzidos Por
Quimioterapia em um Servigo Farmacéutico em Oncologia e
Hematologia de um Hospital Publico do Parana

Instituicdo: CHC- UFPR

Maryana Clavero, Vitor Costa, Thiago Silva, Miriane Moura, Camile
Rocha, Gisele Souza, Inajara Rotta, Juliane Carlotto

Introdugdo: Nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ)
sdo efeitos adversos importantes que podem ocorrer durante o
tratamento quimioterapico (QT) causando diminuicdo da qualidade
de vida dos pacientes e comprometendo a adesdo ao tratamento.
Para a sua prevencdo e controle, é fundamental o uso adequado
de terapia antiemética. Objetivo: Avaliar a adesdo ao regime
antiemético prescrito e analisar a incidéncia de episodios de NVIQ
em pacientes adultos de um servico ambulatorial de oncologia e
hematologia em um hospital publico tercidrio. Métodos: Estudo
intervencional realizado no periodo de junho a setembro de 2021, no
qual foram incluidos pacientes com inicio ou altera¢do de protocolo
de tratamento com antineoplasicos de potencial emetogénico
moderado e alto. Durante a permanéncia ambulatorial, todos os
pacientes incluidos receberam orientagao farmacéutica quanto ao uso
correto da profilaxia antiemética oral prescrita. No maximo cinco dias
apos a infusdo da QT, a equipe farmacéutica contactou os pacientes
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por telefone para verificar a adesdo ao tratamento e a ocorréncia
de NVIQ. Cada paciente foi acompanhado por trés meses. Foram
considerados inclusos neste estudo pacientes que tiveram mais de
um ciclo de acompanhamento farmacéutico. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa sob o n? 12019419.8.0000.0096
em 20/05/2019. Resultados: no periodo de quatro meses, 37
pacientes foram orientados e acompanhados por no minimo dois ciclos
de QT. a mediana de ciclos acompanhados foi de 3, com variacdo de
2 a 9. Observou-se que 26 (70%) pacientes apresentaram NVIQ em
algum momento do tratamento. a partir do autorrelato informado
ao farmacéutico, 22 (59%) pacientes foram considerados aderentes
a terapia antiemética e 15 (41%) foram considerados ndo aderentes.
Dos pacientes aderentes, 10 (45%) ainda apresentaram sintomas de
nausea e/ou vomito durante algum momento do tratamento. Destes, 1
apresentou os sintomas apenas na fase aguda, 4 exclusivamente na fase
tardiae,em5deles, ossintomas se manifestaram emambasasfases. Para
estes pacientes, além das orientagGes prestadas, foi sugerido ao médico
a adigdo de antieméticos a farmacoterapia prescrita. a partir disso, em
ciclos posteriores, metade deixou de apresentar NVIQ. Em relagdo aos
considerados ndo aderentes, 13 (87%) desenvolveram sintomas em um
dos ciclos de QT, sendo reforgadas as orientagdes farmacéuticas sobre
a necessidade do uso adequado da terapia prescrita e, posteriormente,
avaliada a necessidade da inclusdo de outros antieméticos. Tais dados
corroboram a importancia da adesdo a farmacoterapia para o controle
de sintomas como ndusea e vomitos. Além disso, cabe destacar que
as opgBes disponiveis na instituigdo, assim como os medicamentos
prescritos para profilaxia de NVIQ agudo ou tardio ndo atendem
completamente ao que estd preconizado nos principais guidelines de
terapia antiemética. Conclusdo: Estes resultados preliminares sugerem
que o controle do aparecimento de nauseas e vomitos induzidos por
quimioterapia pode ser comprometido, destacando-se a necessidade
de andlise individualizada da terapia antiemética de cada paciente.
Ademais, refletem a necessidade da atuagdo do farmacéutico na
orientacdo e estimulo da adesdo a farmacoterapia. Descritores:
Efeitos Colaterais e ReagBes Adversas Relacionados a Medicamentos.
Quimioterapia. Servigo de Farmdcia Clinica.

9053 - Perfil de Solicitagdo de Terapia Antimicrobiana em um
Hospital Publico de Média e Alta Complexidade

Instituicdo: Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para Dr
Waldemar Penna

Sandrea Queiroz, Cilda Godinho, Geraldo Neto, Maria Probst, Suellen
Sousa, Kalysta Borges

Introdugdo: a resisténcia ao antimicrobiano corresponde a um
grande problema de saude publica no mundo. Diversos estudos
tém demonstrado que o uso irracional dos antimicrobianos tem
acelerado a capacidade dos micro-organismos de inibir os efeitos
desses medicamentos. No ambito da assisténcia hospitalar, implica
também na elevagdo de custos e diminuicdo da qualidade de
vida do paciente. Dentre as estratégias para otimizar o uso dos
antimicrobianos tem se o Programa Stewardship, que foi citado pela
Organizacdo Mundial da Satide como um método chave para auxiliar
no planejamento dos regimes de antimicrobianos. Esse programa vem
apresentando bons resultados acerca da otimizagdo as prescri¢cdes
de antimicrobianos, a fim de promover o uso racional. Objetivo: o
objetivo do presente estudo foi analisar o perfil farmacolégico de
solicitagdo de antimicrobianos de um hospital publico de média e
alta complexidade. Métodos: a metodologia consistiu de uma analise
descritiva, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados da
tabela de controle do programa STEWARDSHIP de um hospital publico
de média e alta complexidade da Regido de Saude do Baixo Amazonas,
referentes aos meses de maio, junho e julho de 2021. a unidade de
coleta contida na planilha trata-se das fichas de antimicrobianos,
sendo este um documento utilizado para solicitagdo e posterior andlise
da terapia antimicrobiana pelo time de stewardship. As analises
foram desenvolvidas por meio da realizagdo de célculos de estatistica
descritiva utilizando o Software Excel 2013. Os diagramas de controle

dos antibidticos foram elaborados conforme a classificagdo AWaRe
descrita pela Organizacdo Mundial da Saude, contendo os seguintes
elementos: 1) Acess group (Acesso); 2) Watch group (vigilancia); 3)
Reserve group (reserva). Resultados: Foram solicitadas 2.496 fichas
de uso de antimicrobianos no periodo estudado, desconsiderando 109
fichas repetidas que foram excluidas, do total analisado 1786 foram
autorizados pela SCIH com ou sem alteragdo. Os antimicrobianos
mais prescritos foram Ceftriaxona 14,82% (n: 370), Piperacilina +
Tazobactam 11,94% (n: 298) e Meropenem 10,94% (n: 273). O tempo
de tratamento da terapia antimicrobiana variou entre 1 e 30 dias
com média de 8,5 dias. No que concerne a via de administracdo,
foram prescritos em maio 34 fichas de antimicrobianos por via oral
(4,2%), 779 fichas de antimicrobianos por via endovenosa (95,8%),
enquanto em julho foram prescritas 68 por via oral (8,3%), 750 por
via endovenosa (91,5%) e 2 por via tépica (0,2%). Considerando
a classificagdo AWaRe, das 2252 fichas de antibidticos solicitados
no periodo estudado, corresponderam aos de “Vigilancia” (65,2%),
seguidos dos classificados como “Acesso” (30,4%), e por fim os de
“Reserva” (4,4%). Com relacdo aos antifliingicos, das 203 solicita¢des,
109 pertenciam a classe dos Triazdlicos (53,7%), 61 polienos (30%),
33 equinocandinas (16,3%). Conclusdao: o acompanhamento da
prescricdo de antimicrobianos é importante direcionador para guiar a
atuacdo das atividades do programa stewardship para o manejo do uso
racional desta classe farmacoldgica. O gerenciamento interdisciplinar
destes medicamentos tém sido empregadas no Hospital estudado
visando minimizar a sele¢do de micro-organismos resistentes e
otimizar a prescri¢do racional, consequentemente reduzindo custos e
o tempo de permanéncia do paciente no hospital.

9626 - Perfil de Utilizagdo de Equinocandinas e Polienos Durante a
Pandemia Covid-19 no Centro de Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario de Manaus

Instituigdo: Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) / UFAM

Suzany Candido, Maria Marinho, Mirian Oliveira, Bruna Rodrigues,
Rebeka Badin

Introdugdo: o arsenal antifungico aumentou nas Ultimas décadas com
a adicdo de varios novos agentes principalmente as equinocandinas
oportunizada pela toxicidade renal da anfotericina B, os integrantes
dessa importante classe de antifungicos diferem em seu espectro
de agdo, perfil farmacocinético, via de administracdo, eficacia,
perfil de segurancga e interacdes medicamentosas. As complicagGes
pulmonares devido a Coronavirus disease (COVID-19) aumentou a
necessidade de suporte respiratério mecanico e o cuidado critico
fizeram com que muitos desses pacientes desenvolvessem infecgdo
de corrente sanguinea por Candida. Objetivo: Avaliar o perfil de
utilizagdo do uso dos antifungicos polienos e equinocandinas no
Centro de Terapia Intensiva (CTl) de um Hospital Universitario.
Métodos: Estudo transversal retrospectivo realizado no CTI adulto
do Hospital Universitdrio Getulio Vargas, situado na cidade de
Manaus/AM, no periodo de janeiro/2020 a abril/2021. a coleta de
dados foi realizada com base no sistema informatizado institucional
(AGHU). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas, sob protocolo de nimero CAAE
n? 4.795.456, por se tratar de uma revisdo de dados foi solicitado
iseng¢do do Termo Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: Ao total 47
pacientes foram incluidos no estudo, a média de idade foi de 52 +
14,94 anos e o tempo médio de permanéncia na unidade hospitalar
foi de 40 + 31,85dias. a principal indicacdo para terapia antifungica
foi para o tratamento de candidemia, seguida de infec¢des do trato
respiratério em pacientes com COVID-19, com relagdo aos polienos
houve maior uso da anfotericina B convencional (23%) comparada
a anfotericina lipossomal (2%), no que tange a equinocandina
merece destaque a micanfungina pois 74% dos pacientes utilizaram
acarretando um aumento considerdvel durante a pandemia.
Conclusdo: Concluimos que a utilizagdo dos antifingicos polienos
e equinocandinas apresentou um aumento expressivo devido a
emergéncia de complica¢Ges advindas da infecgdo por COVID-19
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principalmente devido a uma maior incidéncia das candidemias.
Aspectos farmacocinéticos e de seguranca das equinocandinas
propiciou a maior utilizagdo da micanfungina quando comparada
aos polienos. Estudos como este sdo importantes para nortear as
acdes da CCIH (Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar) visando
minimizar a resisténcia aos antifiingicos promovendo o seu racional.

9059 - Pharmaceutical Care Implementation In Geriatrics: Strategy
For Post-Covid-19 Health Care Safety

Institui¢do: School of Pharmaceutical Sciences of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo (USP)

Alan de Oliveira, Fabiana Varallo, Jodo Paulo Rodrigues, Guilherme
Aguilar, Nereida Lima, Leonardo Pereira

Introdugdo: Drug related problems (DRPs) provide clinical
and economic impact. Older individuals have greater risk of
suffering these events, due to the continuous treatments chronic
degenerative diseases search and the integration lack in the
care transition. a worrying spread of morbidity and mortality
induced by pharmacotherapy is forecast due the inappropriate
use of medications and the increase in the population’s longevity.
Furthermore, considering pandemic scenarios such as the one
caused by the SARS-COV-2 virus, there is a risk of collapse in health
systems and it is necessary to promote strategies that optimize
the care provided. Objetivo: To implement pharmaceutical care
(PC) in a geriatric care ward and assess whether PC actions, when
inserted in the context of person-centered care management,
contribute to the safety of pharmacotherapy. Métodos: This is a
single-arm clinical trial, carried out in a geriatric ward of a high-
complexity hospital institution linked to the Unified Health System
(SUS). The research was filed at the Brazilian Registry of Clinical
Trials (registration: RBR-34f2px4). Inclusion criteria: individuals
aged > 60 years using prescription drugs and that were hospitalized
in the geriatrics. The intervention was conducted through the PC
implementation for the identification, resolution and prevention
of DRPs (associated with aspects of necessity, adherence,
effectiveness, or safety of pharmacotherapy). The associated factors
and clinical outcomes of these cases also were analyzed. Student’s
t test or Mann-Whitney test was used according to circumstances
and the chi-square test was used for qualitative variables. The
study was approved by two Research Ethics Committees (CAAE:
99298718.1.0000.5403 and 99298718.1.3001.5440). Resultados:
Through the PC implementation, the pharmaceutical services were
offered: pharmacotherapeutic follow-up, medication reconciliation
and pharmacotherapy review. To assess the impact of the service,
an analysis was carried out on a sample of 60 hospitalized people
(women=36; 60%), with a mean age of 76 years, circulatory system
diseases carriers (n=85; 24.1%) and also including post-COVID-19
cases. It was found that most of these people used polypharmacy
(=5 medications) before hospitalization (n=56; 93.3%). A total of 83
DRPs were identified. The safety (n=64; 77,1%) and necessity (n=18;
21,7) DRPs were the most identified and also the drugs that act on
the nervous system (n=36; 31.9 %) were more associated with them.
The acceptance of the PC’s recommendations reached a rate of
85.2%. The average of 10 days of hospital stay of the participants was
pointed out. An association was suggested between polypharmacy
(before admission) and individuals who presented DRPs (x2=4.6;
p=0.03). Multiple ilinesses also had an effect on the presentation
of DRPs (U=218; p=0.03). The number of medications being used
at hospital discharge decreased compared to those being used
at admission to the geriatrics (mean difference=2.8; p<0.0001).
Conclusdo: The implementation of the PC was satisfactory and
showed good acceptance. It was indicated that DRPs are associated
with polypharmacy use before hospitalization. On the other hand,
PC (as part of the multidisciplinary team) contributed to the
deprescribing of medications at hospital discharge. Therefore, the
PC promoted improvements in this scenario.

9570 - Pharmaceutical Services For Palliative Care Patients In
Hospital Settings: a Scoping Review

Instituicdo: School of Pharmaceutical Sciences of Ribeirdo Preto,
University of Sdo Paulo

Alan de Oliveira, Lincoln Santos, Fabiana Varallo, Luciana Soares,
Leonardo Pereira, Emilia da Silva

Introdugao: Palliative care (PC) is a complex healthcare approach that
requires extensive collaboration and teamwork among healthcare
professionals, patients and caregivers. Notable amongst its objectives
are the reduction of suffering and promotion of quality of life, which
are acknowledged through the analysis of patients and caregivers’
health needs. In addition, PC patients have highly complex medication
regimens, in which the clinical pharmacist stands out as a valuable
member of the healthcare team in the provision and preparation
of medication, as well as advising patients and caregivers. However,
few studies on pharmaceutical services offered to PC patients are
available, especially research that assesses the pharmacist’s role
in hospital settings. Objetivo: To identify hospital pharmaceutical
services for palliative care patients. Métodos: a scoping review was
carried out based on the Joanna Briggs Institute guidelines, with the
research protocol being registered in the PROSPERO database, under
identification number CRD42020178651. Searches were performed
in the Medline/PubMed and Embase databases, on studies published
until March 2020. The search strategy was developed using the
following MESH terms: “palliative care”, “pharmaceutical service”,
“pharmaceutical care”, “pharmacy service”, “pharmacist”, “pharmacy”
and “pharmacies”. Two independent reviewers assessed the papers’
titles, abstracts and full texts, selecting research articles that reported
services performed by pharmacists in PC patients admitted to
hospitals. Data extraction was also done independently. Resultados:
Twenty-two studies were included in this review. The U.S. and Japan
were the countries in which most research was conducted (n=5 for
both), whereas studies carried out in Brazil were not identified, and
most were described as observational studies (n=19). The services
provided by pharmacists, in the context of pharmaceutical care in
hospital settings, were divided into the clinical assistance dimension
(pharmacotherapeutic follow-up = 12; medication review = 3;
pharmacist prescription = 1) and the technical-pedagogical dimension
(n=6). Interventions for pain management were the most found,
including educational actions in the development of informative
materials, institutional protocols and guidelines. Thirteen studies
(59.1%) reported the inclusion of a pharmacist in the multidisciplinary
healthcare team, and interventions alongside nurses and physicians
was found to be the most recurrent. Most studies (n=18; 81.8%)
concluded that pharmaceutical services in PC had considerable
clinical impact in the patient’s health, thereby contributing to pain
control, deprescribing inappropriate medications, and attenuation of
adverse events rates and length of hospital stay. One study specifically
demonstrated the economic impact, and highlighted that an annual
expenditure of up to 2.8 million dollars may be avoided due to
pharmacists’ actions in the management of adverse drug events. The
healthcare team'’s satisfaction regarding the provided services was
also evidenced in one study, and two studies suggested that, despite
the positive outcomes, the pharmacist’s knowledge is still inadequate
in the CP area. Conclusdo: The studies included in this review showed
that hospital pharmaceutical services for CP patients resulted in better
clinical and economic outcomes. However, this practice scenario
requires greater efforts in the pharmacists training and sharing of
knowledge to strengthen the CP area especially in Brazil.

9600 - Pharmacist’ Role in The Ambulatory Care of Heart Transplant
Patients: a pilot study of pharmacotherapy interventions

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Lidia Einsfeld, Jacqueline Martinbiancho, Thalita Jacoby,
Goldraich, Simone Mahmud

Livia

Introdugdo: The role of clinical pharmacists as part of multidisciplinary
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teams of solid organ transplant programs has been internationally
discussed, and pharmaceutical care may be even more relevant for
heart transplant recipients, given the greater complexity of their
medication regimens. a total number of 36 centers perform thoracic
transplants in Brazil, with low participation of clinical pharmacists
as part of multidisciplinary teams, specially at ambulatory level.
Objetivo: Evaluate a pharmacist-led heart transplant outpatient
clinic through the interventions made in the pharmacotherapy, from
the identification of drug therapy problems DTPs to the acceptance
of the cardiology physician team. Métodos: In this descriptive
pilot study, pharmacists provided direct patient care in the heart
transplant clinic for one-half day twice weekly from January to June
2021. Data regarding pharmacist recommendations, interventions,
and services were collected prospectively. Approval for the study
was obtained from the institutional research ethics board (CEP/HCPA,
report #3.058.605). Each patient seen at a pharmacist consult visit
received a comprehensive patient assessment using a systematic drug
therapy review process for the purpose of identifying and resolving
actual and potential drug therapy problems (DTPs). The pharmacists
performed additional services including medication teaching,
adherence optimization, medication reconciliation and provision of
drug information. Care plans were developed, and recommendations
for changes to the drug therapy regimen were made to the clinic
physician through direct verbal discussion. All pharmacist activities
were documented in the electronic chart. DTPs and pharmacist
interventions were classified according to the Pharmaceutical Care
Network Europe (PCNE) classification, version 9.0. The physician
acceptance rate of recommendations was calculated. Data were
analysed by descriptive statistics (percentage, mean and standard
deviation). Resultados: The pharmacist had 60 clinic visits during
the study period. a total of 125 interventions were made, a mean of
2.08 £ 1.32 recommendations in the pharmacotherapy to the medical
team, per pharmacist consult visit. From those recommendations,
93 were accepted by the clinic physician, a 74.4% acceptance rate.
Most common DTPs identified at the visit were about treatment
effectiveness (n=50, 40%) and from drug utilization process (n=38,
30.4%). In more than a third of the opportunities, patients received a
dose adjustment recommended by the pharmacist (n=43, 34.3%), and
other frequent interventions included changes in drug daily schedule
(n=21, 16.8%), even due drug interactions, and suspension of drugs
of the therapy (n=10, 8%). Conclusdo: Our study was the first in our
country to describe characteristics and results of clinical pharmacy
activities in the care of ambulatory heart transplant recipients. Our
findings corroborate the international literature about the importance
of the clinical pharmacist as part of the multidisciplinary team,
specially at ambulatory level. Pharmacist drug recommendations can
contribute to the transplant team in the management of challenging
regimens and narrow index therapeutic drugs such as heart transplant
patients.

9522 - Plantas Medicinais com Potencial Aplicagdo em Cuidados
Paliativos Oncolégicos

Instituigdo: Universidade Federal do Rio de Janeiro
Thacid Medeiros, Ana Vieira

Introdugdo: o tratamento das enfermidades humanas a partir
de plantas medicinais, ou seus derivados, é uma pratica antiga e
em expansdo por todo o mundo. O Brasil possui uma farmacopeia
popular muito diversa baseada em plantas medicinais e a aplicacdo
do conhecimento popular sobre plantas medicinais no tratamento
da sintomatologia de doencas avangadas e incurdveis, como nos
cuidados paliativos oncoldgico, podem auxiliar no tratamento
preventivo ou curativo desses sintomas, proporcionando um maior
conforto a esses pacientes. Objetivo: o presente trabalho apresenta
como objetivo o levantamento de dados sobre plantas medicinais
com potencial aplicagdo no tratamento de sintomas decorrentes do
cancer nos cuidados paliativos oncoldgicos. Métodos: Foi realizada
uma revisdo da bibliografia permitindo o acesso a referéncias sobre

plantas medicinais e o cruzamento destes dados com os sintomas
mais prevalentes nos cuidados paliativos oncoldgicos. As buscas
foram realizadas inicialmente em livros de referéncia contendo
temas como fitoterapia, plantas medicinais e farmacognosia para
o estabelecimento de uma lista inicial de espécies vegetais de uso
medicinal. Buscas complementares foram realizadas em bases de
dados como: PubMed, Scielo, Scopus e Google académico, tendo como
descritores os nomes cientificos das espécies vegetais. Resultados:
Foi possivel estabelecer um conjunto de 17 espécies vegetais, todas
com ocorréncia em nosso pais. Dentre as espécies com potencial
uso como calmante foram encontradas: capim-limédo (Cymbopogon
citratus), erva-cidreira (Lippia alba), maracuja (Passiflora edulis) e
marcela (Achyrocline saturejoides). Com agdo analgésica, podendo
ser utilizadas como adjuvantes no tratamento da dor, podemos
elencar as quatros espécies ja citadas anteriormente e, além destas,
foram encontrados: alecrim (Rosmarinus offcinalis), boldo baiano
(Gymnanthemum amygdalinum), gengibre (Zingiber officinale), aloe
(Aloe vera), caléndula (Calendula officinalis) e erva baleeira (Varronia
curassavica). Como auxiliar na cicatrizacdo de feridas, listamos algumas
espécies ja citadas anteriormente como o alecrim, aloe e caléndula,
todas para uso externo, assim como a aroeira (Schinus terebinthifolia)
que por sua potente agdo anti-inflamatoria, preparagdes feitas com
suas cascas podem ser utilizadas como adjuvante no tratamento
topico de feridas tumorais. Dentre as espécies vegetais eficazes no
tratamento de disturbios digestivos, observamos as supracitadas:
alecrim, erva-cidreira, gengibre, marcela e boldo baiano. Com a
mesma finalidade podemos citar outras duas espécies popularmente
conhecidas como boldo, o boldo do chile (Peumus boldus) e o boldo
brasileiro (Coleus barbatus). A cascara sagrada (Frangula purshiana),
a erva doce (Pimpinella anisum), a espinheira-santa (Maytenus
ilicifolia) e a cana-do-brejo (Costus spicatus) sdo outros exemplos de
espécies também possuem excelente atividade digestiva. Conclusao:
o presente trabalho desempenha um impacto positivo no que
concerne ao acesso da populagdo, sejam prescritores e/ou pacientes,
as informagdes sobre plantas medicinais com potencial aplicagdo
para tratamento de sintomas nos cuidados paliativos oncoldgicos.
Estas espécies vegetais permitem facil acesso, uma vez que, diversas
plantas de uso medicinal aqui retratadas, sdo nativas ou facilmente
cultivadas em diferentes regides do nosso pais, o que aumenta a
probabilidade do uso destes recursos terapéuticos.

9099 - Prevengao de Problemas Relacionados a Farmacoterapia em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: construcdo e validagao de
um bundle

instituicdo: Hospital Unimed Fortaleza

Catarine Loureiro, Eugenie Desirée Viana, Cecilia Josino, Marcela
Praxedes, Rejane Sa Paulo, Yuri Firmino, Marta Maria Fonteles

Introdugdo: a atuacdo do farmacéutico clinico na prevencgdo de
problemas relacionados a farmacoterapia em unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) tem beneficiado muitos pacientes, porém
a harmonizagdo do processo de trabalho ainda é um desafio. Logo, os
bundles surgem para auxiliar na sistematizagdo das acGes. Objetivo:
Descrever a construcao e validagdo de um bundle para a prevencdo de
problemas relacionados a farmacoterapia em UTIN. Métodos: Tratou-
se de um estudo metodoldgico com abordagem quantitativa realizado
de novembro/19 a novembro /20. a partir dos resultados obtidos em
uma revisdo integrativa da literatura executada previamente pelos
autores do estudo, na qual foram identificados 19 trabalhos que
relatavam atividades clinicas desenvolvidas pelo farmacéutico em
UTIN, foram realizadas as etapas de construgdo e validagdo do bundle.
Na etapa de construgdo, um Grupo de Trabalho (GT) multiprofissional
(4 farmacéuticas, enfermeira e médica) classificou as atividades
identificadas na revisdo de literatura em “niveis de recomendagdo”
(imprescindivel, necessaria, recomenddvel e informativa) e aquelas
definidascomoimprescindiveis por mais de 50% do grupo compuseram
o bundle. O GT propds orientagdes para a execugdo de cada atividade.
Para a realizagdo da validagdo por juizes farmacéuticos especialistas,
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foi inserida a Escala de Likert apds cada item do bundle a fim de avaliar
o grau de concordancia dos juizes com os quesitos propostos. Também
foram incluidas questées para delinear o perfil sécio-demografico e
profissional dos juizes. Na etapa de validacdo, o bundle foi enviado
aos juizes que foram identificados por meio da busca por curriculos
na Plataforma Lattes. Avaliaram-se os critérios de clareza, pertinéncia,
consisténcia, objetividade, simplicidade, exequibilidade e precisdo
do bundle. Foram calculados o Indice de Validade de Contetido (IVC)
e o coeficiente alfa de Cronbach para a avaliacdo da consisténcia
interna do instrumento. Utilizaram-se os programas Excel 2010 e
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) v.22 para analise dos dados.
Resultados: a revisdo da literatura prévia identificou 10 atividades: 1
- andlise técnica da prescri¢do; 2- analise do uso de medicamentos off-
label; 3- avaliacdo de interacdes medicamentosas; 4- identificacdo de
reagGes adversas a medicamentos (RAM); 5- realizacdo da conciliacdo
medicamentosa; 6 - monitorizagdo de antibidticos por parametros
farmacocinéticos; dentre outras. O GT classificou as atividades 1, 3, 4 e
6 como imprescindiveis e o bundle desenvolvido foi composto por esses
4 componentes. O instrumento foi disponibilizado para a validagdo por
22 juizes farmacéuticos selecionados. Destes, 13 aceitaram participar
do estudo. O perfil dos juizes caracterizou-se por mulheres, com pos-
graduacdo, média de 5 anos de experiéncia em Farmacia Clinica e de
4 anos de pratica em neonatologia. a analise do IVC dos componentes
do bundle apresentou indices superiores a 0,80, juntamente com o
coeficiente alfa de Cronbach, demonstrando concordancia entre as
opinides dos especialistas e baixo grau de covariancia entre os itens,
o que evidenciou que o bundle foi considerado um instrumento
consistente. Conclusao: o bundle elaborado apresentou-se como uma
ferramenta viavel para a sistematizacdo do cuidado farmacéutico em
neonatologia e execugdo de atividades que contribuem para prevengao
de problemas relacionados a farmacoterapia em UTIN. Descritores:
Cuidado Farmacéutico Baseado em Evidéncia; Pacotes de Assisténcia
ao Paciente; Neonatologia.

9204 - Problemas Relacionados a Medicamentos em Pacientes
Internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um
Hospital Publico Terciario

Institui¢do: Universidade Federal do Amazonas
Nayra Aquino, José do Nascimento Corréa

Introdugdo: a identificagdo de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRM) é essencial, pois quando ndo identificados
e, portanto, ndo resolvidos, podem agravar o quadro clinico do
paciente, estender o tempo de internacdo e, em casos extremos,
levar a um desfecho fatal. Dado o alto impacto deste evento adverso
na morbimortalidade dos pacientes, é imprescindivel a adog¢do de
estratégias com o objetivo de aumentar a seguranga no processo
de uso de medicamentos. Objetivo: Identificar os tipos Problemas
Relacionados a Medicamentos e suas causas em pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA). Métodos: Trata-se de
um estudo, prospectivo, quantitativo e transversal, realizado no periodo
de outubro de 2019 a janeiro de 2020, em um hospital universitario
terciario de Manaus/AM/Brasil. a anélise dos PRM foi realizada a partir
de prescrigdes diarias de 75 pacientes criticos adultos, no momento
da validagdo da prescricdo médica e durante o acompanhamento
farmacoterapéutico. Apds a deteccdo do PRM, os mesmos foram
divididos em tipos e causas, verificando a média deste evento por
paciente e a prevaléncia na populacdo. Resultados: a média de PRM
por pacientes foi 1,60+0,9. Verificou-se que os problemas envolvendo
medicamentos apresentados pelos pacientes criticos sdo semelhantes
aos de outras clinicas hospitalares. Os PRM mais prevalentes tiveram
como causa a selegdo do medicamento, que inclui a necessidade de
medicamento (14,7%) e a interacdo medicamentosa (10,7%), seguidos
por outros, como medicamento inapropriado/sem indicacdo (9,3%) e
duplicidade terapéutica (6,7%). Erros de prescri¢do, também tiveram
uma prevaléncia significativa nesse estudo, representando 6,7% dos
PRM observados, mesmo com a utilizacdo de sistema de prescricdo
informatizado/eletronico. Conclusdo: Conclui-se que a necessidade

de medicamentos é um dos problemas relacionados a medicamentos
mais prevalentes na UTIA, tornando-se um dos principais focos para
as intervengBes de farmacéuticos intensivistas. e que a integracdo
de farmacéuticos clinicos na equipe multiprofissional na UTIA, pode
contribuir para a detecgao e manejo de PRM, além da prevengdo de
resultados negativos associados a medicamentos.

8089 - Projeto Piloto de Avaliagdo da Adesdao Ao Tratamento
de Pacientes em Uso de Caneta de Insulina Acompanhados Por
Teleatendimento Farmacéutico em uma Unidade Basica de Satde

Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Marcos Almeida, Bruno da Rocha Michele Schmidt

Introdugdo: o Diabetes Mellitus (DM) é uma condi¢do cronica
caracterizada por niveis aumentados e sustentados de glicose no
sangue, sendo uma das doengas mais prevalentes no mundo. Segundo
a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) a glicemia elevada é o terceiro
fator mais importante a causar mortes prematuras, ficando atras
apenas da pressdo arterial aumentada e do uso de tabaco. Estima-
se que nos proximos anos o numero de pessoas vivendo com DM
aumente, sendo projetado 628,6 milhdes de pessoas para 2045 (GBD,
2016). A educacdo em diabetes visa principalmente: reduzir as barreiras
entre individuos que tém diabetes, seus familiares, comunidades e
os profissionais de saude; capacitar o individuo com diabetes para o
autocuidado; melhorar os resultados clinicos; prevenir ou retardar
o diabetes e as suas complicagOes agudas e crbnicas; e proporcionar
qualidade de vida. a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) defende a
educacdo em diabetes como tratamento e nesse contexto, a orientagdo
farmacéutica nesta acdo € de suma importancia para aumentar o
conhecimento do paciente sobre a sua terapia, melhorar a adesdo
ao tratamento farmacoldgico e principalmente educar o paciente
quanto ao uso seguro dos medicamento, especialmente a insulina.o
teleatendimento farmacéutico por meio da educagdo em satde é mais
uma ferramenta para melhorar a adesdo e manejo da farmacoterapia
dos pacientes através do servigo farmacéutico prestado a distancia.
Objetivo: Avaliar a adesdo pelo teste de Morisky-Green versdo de 4
perguntas de pacientes em uso de caneta de insulina acompanhados
por teleatendimento farmacéutico na Atengdo Primaria. Métodos:
Estudo transversal/descritivo realizado através de coleta de dados
de prontuario e entrevista via chamadas telefonicas de usuarios de
caneta de insulina de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do sul do
pais. a populagdo em estudo é caracterizada pelos pacientes em uso de
caneta de insulina, acompanhados por teleatendimento farmacéutico
nesta UBS. Resultados: no periodo de 14/05/2021 a 25/08/2021 foram
entrevistados 37 pacientes; quanto ao teste de Morisky-Green versao
de 4 perguntas, o qual classifica em boa, regular e ma adesdo, 80,4%
obtiveram resultados considerados de boa adesdo, e 19,6% ndo adesdo
ao tratamento medicamentoso. a idade variou entre 53 e 97 anos,
com mediana de 70 anos, 59,5% do sexo feminino e 40,5% de do sexo
masculino; 29,7% apresentam escolaridade 22 grau completo; 16,2%
12 grau incompleto, 16,2% 22 grau incompleto, 16,2% ensino superior
completo, 5,4% ensino superior completo incompleto e 2,7% nao
estudou; em relagdo a multimorbidades mais frequentes se destacam
hipertensdo arterial (91,9% dos pacientes) e cardiopatias (4,6% dos
pacientes). Conclusdo: com os resultados parciais € possivel notar que
a maioria dos pacientes em acompanhamento por teleatendimento
farmacéutico apresenta boa adesdo ao tratamento farmacoldgico,
mostrando a importancia desse profissional no processo de orientacdo
e educacdo em saude.

8109 - Protagonismo Farmacéutico na Implementagdo da Profilaxia
de Tromboembolismo Venoso em Pacientes Cirlirgicos em um
Hospital de Ensino.

Instituigdo: Hospital Universitario da UFMA/EBSERH

lara Lustosa Nogueira, Leandra Travassos Viana, Alvaro Bezerra dos
Santos, Deane Lima Cunha, Laura Ferreira do Carmo, Luna Silva, Elton
Santos, Andréa Fontenele
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Introdugdo: o tromboembolismo venoso (TEV) é um importante
problema de sadde mundial pela sua frequéncia e repercussGes
de mortalidade e morbidade, refletindo em aumento dos gastos
no sistema de saude. Dentre os pacientes internados, metade esta
em risco de desenvolver TEV, no entanto, € uma causa evitavel de
morbimortalidade, principalmente quando medidas profilaticas
adequadas sdo realizadas. Objetivo: Implementar a profilaxia de
tromboembolismo venoso em pacientes cirtrgicos. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, realizado de setembro/2020 a maio/2021,
em unidade cirdrgica neuromuscular e ortopédica em um hospital de
ensino, que se utilizou o modelo de melhoria do Institute for Healthcare
Improvement (IHI), por meio das seguintes etapas: brainstorming
com os profissionais, andlise das causas, estabelecimento de
diagrama direcionador com as ideias de mudanca e realizacdo de
PDSA. Para implementacdo da profilaxia de TEV estabeleceu-se o
protocolo, realizou-se treinamentos dos profissionais, inseriu-se
alerta no sistema de prescricdo, realizou-se avaliagdo do risco de TEV,
determinou-se a prevenc¢do conforme o risco e avaliou-se os eventos
adversos. Os dados coletados foram organizados em planilha Excel®
e apresentados em numero absoluto e frequéncia. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital sob o parecer
n24.522.980. Resultados: para implementar a profilaxia foi elaborado
o protocolo para prevengdo de TEV em pacientes cirtrgicos e foram
desenvolvidas uma calculadora de avaliacdo de risco e uma cartilha
de exercicio para o paciente realizar o auto cuidado. Foram avaliados
291 pacientes cirurgicos, destes 65% apresentavam risco alto e muito
alto para TEV. Observou-se que houve um aumento de 27% para
78% o percentual de adesdo ao protocolo de prevencdo de TEV e
um aumento de 9% para 55% o percentual de pacientes com plano
de cuidado adequado ao risco de TEV, apds as ideias de mudangas
terem sido realizadas. Constatou-se que houve uma redugdo de 55%
para 22,5% o percentual de intervencgdes farmacéuticas realizadas
sobre prevencdo de TEV. No periodo foram identificados 03 eventos
adversos relacionados ao desenvolvimento de trombose. Conclusdo:
Conclui-se que mudancas realizadas para implementar a profilaxia de
TEV foram capazes de gerar um aumento na adesdo ao protocolo e do
percentual de pacientes com medidas profiladticas adequadas, porém
estas melhorias ocorreram gragas ao protagonismo do farmacéutico
na avaliacdo do risco e na definicdo adequada da profilaxia de
tromboembolismo venoso. No entanto, para alcangar uma melhoria
sustentavel é necessario que todos estejam envolvidos e unidos pelo
mesmo proposito, que é a prevencdo do tromboembolismo venoso.

9566 - Rastreadores para eventos adversos a medicamentos em
criangas: revisao integrativa

Instituigdo: Universidade Federal do Ceard

Sandna Freitas dos Santos, Ana Soares Gondim, Maria Pereira, Janaina
Siebra

Introdugdo: As iniciativas para promogao da melhoria na assisténcia
tém tendéncia a diminuir os danos evitaveis relacionados aos eventos
adversos a medicamentos (EAM) em criangas, estes sdo considerados
incidentes que resultam em danos ndo intencionais decorrentes da
utilizacgdo de medicamentos e ndo estdo relacionados a evolucdo
natural da doenca de base do paciente. Na tentativa de identifica-
los, institutos de saude tém buscado validar ferramentas por meio
da aplicagdo de rastreadores. Esses rastreadores sdao considerados
“pistas” que poderdo conduzir a identificagdo de um possivel dano
que direcionara a relagdo com um EAM, a partir da revisdo de
um registro, considerando que o evento jd aconteceu. Assim, a
identificagdo dos EAM permite a avaliacdo da qualidade em saude,
contribuindo para as mudangas positivas na pratica clinica. Objetivo:
Descrever os rastreadores que auxiliam na identificacdo de EAM
em criancas. Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa usando
as bases de dados MEDLINE, SciELO e LILACS com os termos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Efeitos colaterais e reagdes
adversas relacionados a medicamentos, Indicadores de qualidade
em assisténcia a saude, Pré-Escolar e Crianga, bem como em inglés
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e espanhol. Foram incluidos os termos trigger (gatilho) e tracker
(rastreador) usados como palavras naturais para atender o objetivo
do estudo. a pesquisa foi norteada pela seguinte questdo: Quais sdo
os rastreadores usados para identificacdo de EAM em criangas nos
servigos de salde? Foram selecionados oito artigos em que (3) foram
publicados no ano de 2020, (2) estudos foram realizados na China e
(2) no Brasil. Resultados: Verificou-se que a maioria dos estudos (4)
realizaram a coleta de dados por meio da aplicacdo de ferramentas
nao especificas para esse publico e que todos foram realizados em
hospitais. O rastreador mais apresentado foi a parada abrupta do uso
do medicamento em (6)estudos, seguido de readmissdo hospitalar
em 30 dias com (3) e a transferéncia para um nivel superior de
atendimento em (2). Sobre as ferramentas adotadas nos estudos,
verificou-se que a maioria, (4) realizaram a coleta de dados por
meio do desenvolvimento de listas de rastreadores adaptadas por
ferramentas ja existentes, dentre elas estdo: a Global Assessment
ofPediatricPatientSafety (GAPPS) trigger tool, a Pediatric Trigger
Toolkit, a PediatricAll-Cause HarmMeasurement Tool (PACHMT), o
Manual de rastreadores em pediatria: medindo eventos adversos a
medicamentos em hospital pediatrico e a Global Trigger Tooll Geral
preconizada pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI). Além
disso, o restante, (4), realizou a aplicagdo da prépria ferramenta
GTT Geral do IHI sem alteragdo; (2) dos estudos usaram lista de
rastreadores baseados em mais de uma ferramenta. Os maiores
numeros de rastreadores por lista foram constatados nos estudos de
numeros 1, 2 e 8, com 54, 52 e 52 rastreadores, respectivamente.
Conclusdo: Os estudos selecionados demonstraram que a elevada
deteccdo de rastreadores para EAM em crianca reflete na incidéncia
desses eventos em hospitais e que apesar de ja terem sido validadas
ferramentas direcionadas a esse publico, ainda hd uma ampla
utilizagdo de instrumentos gerais, o que podem influenciar nas
singularidades do cuidado em saude da crianca.

9069 - ReacbGes Adversas a Medicamentos (RAM) em pacientes
submetidos ao tratamento de cancer gastrico e colorretal com
Oxaliplatina e Capecitabina em um Hospital Federal do Rio de
Janeiro.

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense

Ana Paula Pimentel, Thaisa Nogueira, Livia Pereira, Carla Pereira,
Jennifer Seljenes, Gabriela de Mello, Erika de Oliveira, Ana Claudia
Ribeiro

Introdugdo: Reagles Adversas a Medicamentos(RAM) sdo definidas
como qualquer resposta prejudicial e ndo intencional que ocorra
nas doses normalmente utilizadas para profilaxia, diagndstico e
tratamento de doengas em seres humanos. Pacientes submetidos a
terapia antineoplasica sdo candidatos ao desenvolvimento de RAM
devido a politerapia, tempo prolongado de tratamento e outras
doencas de base associadas. O acompanhamento farmacoterapéutico
torna-se etapa fundamental durante o tratamento oncoldgico, onde
o farmacéutico é o profissional capacitado para orientar o uso correto
dos medicamentos, identificar, acompanhar e contribuir no manejo
das reacdes adversas e interagdes medicamentosas, diminuindo assim
o risco de erros e problemas de adesdo ao tratamento. Objetivo:
Identificar e avaliar as reagdes adversas a medicamentos (RAM)
desenvolvidas por pacientes submetidos ao tratamento de cancer
gastrico e colorretal com Oxaliplatina e Capecitabina. Métodos: Foi
realizado um estudo longitudinal ambiprospectivo em pacientes
adultos portadores de neoplasia gastrica ou colorretal submetidos
a tratamento quimioterdpico com a combinagdo de oxaliplatina
injetdvel e capecitabina oral (protocolo XELOX) no ambulatério de
um hospital da rede federal do Rio de Janeiro no periodo de julho
de 2020 até agosto de 2021. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense com
nimero de parecer: 39906820.6.0000.5243, em 18/02/2021. Os
pacientes receberam atendimento farmacéutico baseado no Método
Pharmacotherapy WorkUp (PW), as reacdes foram identificadas
durante o atendimento e através de busca ativa em prontuario
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eletrénico. As RAM foram quantificadas e a porcentagem foi definida
para auxiliar a identificacdo da incidéncia das reagGes. Os dados
coletados foram registrados em formuldrio de atendimento e no
prontuario eletronico do paciente para posterior consulta da equipe
multiprofissional. Resultados: Foi realizado o acompanhamento
farmacoterapéutico de 37 pacientes, destes, todos apresentaram
pelo menos uma reagdo ndo relacionada a dose. 65% queixaram-se de
dorméncia nos membros superiores ou inferiores. Nauseas e vomitos
estiveram presentes em 57% dos entrevistados e diarreia em 54%
destes. Algumas reagdes foram incomuns, como edema e vertigem,
aparecendo em apenas 3% dos pacientes atendidos. No entanto,
fadiga e perda de apetite, reacbes que impactam diretamente
na qualidade de vida do paciente, apareceram em 57% e 49% dos
casos, respectivamente. Conclusdo: Reagdes adversas sdo comuns
em pacientes oncoldgicos e muitas vezes pouco valorizadas no
processo de cuidado. Estima-se que apenas 5% das reacdes adversas
sejam notificadas. O monitoramento e manejo dessas reagdes
pode influenciar a adesdo e consequentemente, resultados clinicos
deste paciente. O acompanhamento farmacoterapéutico é uma
ferramenta importante para detec¢do de problemas relacionados
ao medicamento, impactando positivamente na qualidade devida do
paciente, amenizando as rea¢des adversas e promovendo beneficios
exclusivos ao mesmo.

9531 - Reacgdes Adversas em Pacientes em Tratamento com
Antineoplasicos

Instituicdo: UNISUL
Alessandra de Sa Soares, Larissa Machado, Ethel Vicente

Introdugdo: o cancer é considerado um problema de saude publica e
sua incidéncia no mundo cresceu 20% na Ultima década. O Instituto
Nacional do Cancer — INCA, estima que aparecerdo cerca de 600 mil
novos casos de cancer para o ano de 2018 no Brasil (Brasil, 2018).
A terapia antineoplasica para tratamento dessas doencas tem se
mostrada eficaz principal no tratamento de tumores malignos,
e € usada muitas vezes com objetivos curativos ou paliativos.
Por meio dessa terapia, foi possivel elevar a taxa de cura dos
pacientes até 60 a 75%, entretanto, é uma terapéutica que pode
apresentar importantes rea¢des adversas dependendo da classe de
medicamentos antineoplasico sutilizada (Gabriel et al, 2017; Lacerda,
2001). Embora os antineoplasicos tenham acGes diferentes, todos
os tratamentos medicamentosos podem de certa forma, causar
reacGes adversas e indesejaveis ao paciente, fazendo-os por vezes
abandonar o tratamento ou apresentar limitagGes de suas atividades
rotineiras (Pimenta et al., 2007; Cruz, Rossato, 2015; Jaff, Puri;
Felderblom,2013).Guimarées et al. (2015) descrevem em seu estudo
como principais reacdes adversas a nausea, a diarréia e o vomito
enfatizando que o desconforto causado no paciente por essas reages
contribui para o aparecimento de limitagdes didrias e afastamento do
convivio social. Portanto, a caracterizacdo e a avaliacdo das reac¢des
adversas se faz necessdria a fim de que seja possivel ter subsidios para
prestar assisténcia adequada a esses pacientes. Objetivo: Verificar
a prevaléncia de reagBes adversas em pacientes oncoldgicos em
tratamento com antineoplasicos, atendidos em um hospital do estado
do Sul de Santa Catarina. Métodos: Este trabalho trata-se de estudo
transversal. a amostra foi de 140 pacientes e a coleta dos dados
foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2018. Utilizou-
se a entrevista estruturada, norteada por um roteiro desenvolvido
pelas pesquisadoras contendo dados clinicos e sociodemograficos.
Os dados encontrados foram digitados em um banco de dados
desenvolvido pelas pesquisadoras que procederam a analise dos
dados com auxilio do programa SPSS versdo v.21.0 (IBM Armonk, New
York, USA). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob n. 2.815.348 de acordo com Resolugdo n. 466/2012. Resultados:
a idade média foi de 58,4 anos (DP%13,5), com prevaléncia de
57,9% do sexo feminino. O tipo de neoplasia mais prevalente foi a
do sistema gastrointestinal, seguida da neoplasia de mama nas
mulheres e célon nos homens. Dos medicamentos utilizados, 86,4%

foram os da classe dos citotdxicos e 13,6% imunoterdpicos. Dos 140
pacientes, 74 (52,8%) fizeram uso de protocolos combinados e 66
(47,1%) utilizaram a monoterapia como forma de tratamento. Quanto
as reacgdes adversas, 74,3% dos pacientes afirmaram apresentar ao
menos um tipo de reagdo, as mais citadas foram nausea, fadiga e
falta de apetite. Todas as rea¢Ges encontradas foram de intensidade
leve e moderada, sendo que nenhum paciente apresentou reagdo
grave ou fatal. Conclusdo: As neoplasias mais recorrentes foram a do
sistema gastrointestinal e de mama. Mais da metade dos pacientes
apresentaram reagles adversas. As reagSes como nausea, fadiga e
falta de apetite foram respectivamente as mais relatadas. Quanto ao
tratamento antineoplasico a maioria fazia uso de medicamentos da
classe dos citotoxicos. Foi evidenciada correlagdo significativa entre a
idade e as reacGes adversas relatadas, mostrando que os mais jovens
apresentaram mais reac¢Ges adversas (p=0,004).

9544 - Reestruturagdo de um Programa de Monitoramento do Uso
de Antimicrobianos em um Hospital Tercidrio.

Instituicdo: Hospital Unimed

Luana do Carmo, Catarine Loureiro, Vitdria Cavalcante Rocha, Daniele
Eusebio, Jodo Ramalho Correia, Ana Lima Franga, Keivy-Lane de
Oliveira

Introdugdo: o uso irracional dos antimicrobianos (ATM) tornou-
se um problema de salde publica, resultando no aparecimento de
resisténcia microbiana, aumento das internagdes hospitalares e
da morbi-mortalidade. Diante disso, o farmacéutico desempenha
importante papel na promoc¢do do uso racional dos ATM baseado
nas estratégias do Stewardship, programa de controle de
antimicrobianos composto por 4 pilares: droga adequada, dose
correta, descalonamento e duragdo apropriada da terapia. Objetivo:
Descrever a reestruturagdo de um programa de monitoramento
de ATM em um hospital privado. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo sobre a reestruturacdo das atividades de monitoramento
do uso de ATM em um hospital tercidrio privado de Fortaleza-CE
entre Agosto e Outubro de 2019. a reestruturagdo foi executada
em 4 etapas: Etapa 1- Identificagdo de pontos de melhorias no fluxo
existente; Etapa 2- Elaboragdo de um acordo para definicdo do novo
fluxo entre os setores envolvidos (auditoria farmacéutica e farmacia
clinica) e elaboracdo de um Procedimento Operacional Padrdo
(POP); Etapa 3 — Apresentagdo do fluxo final e treinamentos; Etapa
4 - Implementagdo do novo fluxo. Resultados: na etapa 1 foram
realizadas reuniGes quinzenais com os representantes dos setores
envolvidos a fim de revisar o fluxo existente e realizar um diagnostico
situacional. Observou-se que apesar da instituicdo ja realizar o
acompanhamento dos antimicrobianos, este era executado via
remota, uma vez que o setor de auditoria farmacéutica identificava
as intervencbes a serem realizadas e as repassava a um meédico
auditor que realizava contato telefénico com o médico assistente que
se encontrava no hospital. Na etapa 2, definiram-se as estratégias
de otimizagdo das terapias antimicrobianas a serem utilizadas e
as atividades a serem desempenhadas por cada setor. Foi escrito o
acordo entre os setores e o POP com a descricdo das estratégias de
monitorizagdo de ATM selecionadas: mudanca de teicoplanina para
vancomicina; mudanca de teicoplanina para daptomicina; otimizagdo
de exposicdo; terapia sequencial oral; tempo de tratamento; mudanca
de meropenem para ertapenem, ajuste de dose, descalonamento
e escalonamento. Definiu-se que o setor de auditoria farmacéutica
enviaria as sugestOes de estratégias diretamente para o setor de
farmacia clinica do hospital e os farmacéuticos clinicos iriam realizar
as sugestBes através de intervengbes farmacéuticas (IF’s) junto aos
médicos assistentes, acompanhando os pacientes e participando das
visitas multiprofissionais. Na etapa 3 foram realizados treinamentos
com a equipe de farmdcia clinica através de aulas expositivas para
apresentacdo das estratégias e dos documentos elaborados. Definiu-
se que as IF’s seriam registradas no prontuario do paciente e poderiam
ser consultadas pela equipe multiprofissional. a etapa 4 compreendeu
a implantagdo do novo fluxo, durante a qual foram realizadas
reunides semanais para as adequacdes necessarias. Conclusdo:
a reestruturagdo do programa de monitoramento do uso de ATM
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mostrou-se vidvel com a realizacdo de intervengdes farmacéuticas
in loco, permitindo uma comunicagdo direta e efetiva com a equipe
de prescritores. Além disso, reforcou o papel do farmacéutico clinico
no acompanhamento desses farmacos, trazendo beneficios para
a instituicdo (reducdo de custos) e para o paciente, diminuindo a
exposicdo desnecessaria aos ATM e proporcionando maior seguranga
no tratamento. Descritores: Gestdo de Antimicrobianos, Servico de
Farmacia Clinica, Uso Racional de Medicamentos.

9615 - Relato de Experiéncia: Participagdo do Farmacéutico em
Round Multidisciplinar em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Instituicdo: Hospital Unimed Fortaleza
Karla Silva, Sandna Freitas dos Santos, Breno de Araujo

Introdugdo: Destinado ao cuidado a criangas em condigOes
graves, a Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) exige da
equipe multiprofissional a atuacdo ampliada de forma a atender
integralmente as necessidades dos pacientes. a diversidade da equipe
proporciona aspectos positivos nesse cuidado e o farmacéutico
desempenha importante papel frente a utilizagdo de medicamentos.
Round, quer dizer estudo de caso ou “corrida de leitos”, onde o
principal foco é ajudar na evolugdo do paciente visando a alta. e os
rounds multidisciplinares a beira do leito constituem uma estratégia
essencial e simplificada para a construcdo de plano de cuidados
individuais aos pacientes, contribuindo assim para o gerenciamento
de todas as metas terapéuticas propostas de forma integral. Objetivo:
Relatar a experiéncia da participagdo do farmacéutico em rounds
multiprofissional em uma UTIP Métodos: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a participacdo do farmacéutico em rounds
multiprofissionais em uma UTIP. As acBes ocorrem na propria unidade
e contam com: médico diarista, enfermeiro assistencial, técnicos de
enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, farmacéutico, psicélogo e
enfermeira da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).
O round ocorre diariamente, com previsdo de duragdo de vinte
minutos e tem o propdsito de apresentar cada caso e instituir as
metas terapéuticas evidenciadas de acordo com a evolugdo clinica
e laboratorial de cada paciente, na perspectiva de cada categoria
profissional. a cada acdo, é constatado o que foi atingido e as
propostas futuras, vigentes dentro do plano assistencial individual.
Resultados: a revisdo didria das prescricdes médicas e avaliagdo de
cada caso, possibilitou ao farmacéutico contribuir com a seguranca
da utilizagdo dos medicamentos, por meio da detecgdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRM), de acordo com a dosagem,
incompatibilidades via conexdo Y e interagdes medicamentosas,
posologia, via de administragdo, forma farmacéutica, indicagdo,
necessidade e efetividade da terapia proposta. a partir das
necessidades identificadas, foi elaborado um instrumento para
acompanhamento farmacoterapéutico baseado no modelo cranio
caudal, de forma a auxiliar o farmacéutico nas contribuicdes junto a
equipe. a participagdo efetiva do farmacéutico nos rounds didrios, que
iniciouem junho/2021, teve um total de oitenta rounds com a presenca
do farmacéutico, o que representa aproximadamente 75% do total
de rounds desse periodo. Conclusdo: a participagdo do farmacéutico
nos rounds da UTIP evidenciou a importancia desse profissional para
contribui¢do com o cuidado ao paciente pediatrico, além de promover
uma maior interacgdo com a equipe multiprofissional. O modelo
de round multiprofissional possibilitou uma pratica voltada para o
paciente e pautada no plano terapéutico instituido. O instrumento
criado bem como os dados iniciais necessitam ser melhor analisados
para continuidade das acGes.

9616 - Resultados de um Projeto de Expansdao da Atuacdo da
Farmadcia Clinica nas Especialidades de Medicina Interna e Geriatria

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Gabriela Berlanda, Bruno da Rocha, Jacqueline Martinbiancho,
Ricardo Gioda, Tatiana Quites, Thalita Jacoby

Introdugdo: a Farmdcia Clinica € a drea na qual farmacéuticos prestam
o cuidado ao paciente, promovendo o uso racional de medicamentos
e aumentando a seguranca do paciente. a Medicina Interna (MEI) e
Geriatria sdo as especialidades com maior nimero de internagoes em
um Hospital Universitario. Objetivo: Avaliar o impacto da expansdo
da Farmacia Clinica nas equipes de MEI e Geriatria. Métodos: Estudo
descritivo que avaliou os indicadores institucionais da Farmacia Clinica
no periodo pré (outubro de 2019 a marco de 2020) e pds-expansao
(janeiro a junho de 2021). A expansdo consistiu na readequacdo
de recursos humanos (RH), sendo acrescido um novo farmacéutico
e direcionados outros trés para acompanhamento exclusivo das
seis equipes de MEI e duas de Geriatria a partir de novembro de
2020, com média de 10 a 15 pacientes por equipe. Foram avaliados
registros das atividades e interveng¢des farmacéuticas (IF) realizadas.
a diferenca estatistica entre as propor¢des de atividades e IF pré e
pds expansdo foram analisadas com teste qui-quadrado. Resultados:
no periodo anterior a expansdo, estas equipes receberam 1692
pacientes internados, com 79,9% de acompanhamento farmacéutico
registrado. No pds expansdo, esse percentual aumentou para 93,5%,
considerando 1460 pacientes internados (acréscimo de 17% na
proporgcdo de pacientes acompanhados apds a expansdo; p<0,001).
A taxa de conciliagdo medicamentosa aumentou de 29,1% para
36,0%, sendo que as realizadas por entrevistas aumentaram 39%
no pos (13,2% vs. 18,3%), em ambos os casos sendo este aumento
estatisticamente significativo. As IF apresentaram um aumento de
15,3% (509 vs. 587), bem como a taxa de intervengdo por paciente
acompanhado (0,38vs0,43; p=0,004), com maioradesdo do prescritor,
de 85,5% para 88,8%, diferenca esta ndo significativa estatisticamente
(p=0,150), o que pode ser explicado pela alta taxa de adesdo basal
dos prescritores as IF. Com relagdo a origem da IF também observou-
se um aumento das realizadas a partir do seguimento do paciente
no periodo pos-expansdo (49,7% vs. 78,9%; p<0,001) e reducdo das
realizadas a partir de primeira revisdo basica do paciente (33,8% vs.
13,3%; p<0,001), o que pode ser explicado pela revisdo frequente
dos casos através do acompanhamento e inser¢do nos rounds e
discussdo dos casos junto a equipe multiprofissional. Conclusdo: o
direcionamento de atividades de farmacéuticos clinicos especialistas
no acompanhamento de pacientes da MEI e Geriatria resultou em
um aumento nas atividades essenciais, bem como cobertura total
do acompanhamento, refletindo em acréscimo de IF e manutencgao
de altas taxas de aceitacdo pela equipe médica. Isto reforca a
importancia da atuagdo do farmacéutico clinico junto as equipes, de
forma interdisciplinar, garantindo maior seguranca e efetividade na
farmacoterapia dos pacientes internados.

9583 - Solugbes padronizadas de medicamentos em Hospital
Universitario: estratégia para melhoria na seguranga da prescricao
e administracdo em UTI pediatrica e neonatal.

Instituigdo: Hospital Universitario da UFMA

Francimary Silva, Alvaro Bezerra, Luna da Silva e Silva, Danielle
Furtado, lara Antonia Nogueira, Antonio Almeida, Isabella dos Santos

Introdugdo: o uso seguro de medicamentos em pediatria tem sido um
grande desafio visto a escassez de medicamentos direcionados para
essa populagdo. Na pediatria sdo necessarios ajustes de dose para
adequagdo do tratamento e isso traz preocupagdo com prescricdo
e a administragdo do medicamento principalmente quando se trata
de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e pediatrica, onde
a infusdo de solugGes ocorre, na maioria das vezes, em pequenas
doses e por bomba de infusdo. Objetivo: Padronizar solugdes de
medicamentos utilizados em UTI Pediatrica e Neonatal. Métodos:
Trata-se de um estudo intervencionista em melhoria de processos
para redugdo da inseguranca no ajuste de dose do medicamento para
preenchimento do extensor da bomba de infusdo. Foi realizado entre
agosto/2020 a fevereiro/2021, em uma UTI-Pediatrica e UTI-neonatal
em um hospital de ensino. Adotou-se a metodologia de melhorias de
processo assistencial do Institute for Healthcare Improvement (IHI),
seguindo as etapas: brainstorming com os profissionais, analise das
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causas, estabelecimento de diagrama direcionador com as ideias de
mudanca e realizagdo de PDSA. Participaram da implementagdo da
Padronizacdo de SolugBes Medicamentosas farmacéuticos clinicos,
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Padronizou-se
medicamentos antimicrobianos, drogas vasoativas e sedoanalgésicos,
administrados por bomba de infusdo. Pesquisou-se nas bases
de dados UpToDate e Micromedex, as concentragdes minimas e
maximas das solu¢Ges dos medicamentos e doses recomendadas de
acordo com peso e idade dos pacientes. Elaborou-se uma proposta de
padronizacgdo das solugdes para cada medicamento, cujas informagdes
foram dispostas em instrumento de consulta (tabelas), disponibilizado
na intranet da instituicdo para a equipe multiprofissional. Ajustou-
se a prescricdo no sistema eletronico e realizou-se treinamentos
com a equipe sobre a dispensacdo, prescricdo, preparo das bolsas,
armazenamento e estabilidade das solu¢des. Apds, incluiu-se novas
solugBes, concentragbes e alteragdo de volumes. Finalizando com
a divulgacdo do instrumento para a equipe multiprofissional das
duas UTl's por meio de treinamentos. Resultados: Padronizagdo
de solucdes medicamentosas para infusdo prolongada resultando
em melhoria no processo de seguranca do paciente. Elaboragdo de
protocolo de prescrigdo segura com composicdo textual da prescrigdo
padronizada e construgdo de tabelas com 26 solugdes medicamentosas
padronizadas (diluentes, volumes, concentragdo, tempo de infusdo e
estabilidade destas). Foram treinados 277 profissionais de saude. a
adesdo ao protocolo foi de 70,78% no primeiro més e atingiu 93,4%
no quinto més, atualmente continua em execugdo em taxa superior a
98%. Houve reducdo mensal (mediana) de 39,47 horas no tempo de
prescri¢do e preparo de medicamentos, redu¢do mensal no consumo
de medicamentos em ampola (mediana) de 43,83% na UTl-neonatal.
Além disso, um total de 2674 doses de medicamentos tornaram-
se mais seguras na UTl-neonatal, por deixarem de ser prescritas
em volumes inferior a 1 ml, evitando possiveis erros durante a
administragdo pela enfermagem. Conclusdo: Acredita-se que com os
resultados, pode-se oferecer ao paciente condicdes mais seguras e
adequadas para o uso correto do medicamento, minimizando etapas
favorecedoras de erros e garantindo maior seguranca nas etapas de
prescricdo e administragdo dos medicamentos.

5282 - Técnica de Simulagdo Realistica em Saude para Validagdo de
Processos em Farmacia Clinica

Institui¢do: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Paola Alves, Jacqueline Martinbiancho, Thalita Jacoby

Introdugdo: a metodologia de simulagdo realistica em saude é uma
tendéncia emergente na area de educagdo. a simulagdo favorece
ndo somente o desenvolvimento de competéncias relacionadas
aos processos clinicos, mas técnicos e tecnoldgicos da pratica
profissional, e ainda estimula o desenvolvimento da capacidade
de andlise, sintese e tomada de decisdo. Objetivo: Descrever a
padroniza¢cdo da validacdo de medicamento préprio do paciente
realizada por farmacéuticos clinicos. Métodos: a metodologia de
simulagdo realistica em saude foi proposta pelo grupo de Farmacia
Clinica de um hospital universitario do sul do pais para iniciar o
fluxo de validagdo de processos internos no ano de 2019. O servico
conta com 17 farmacéuticos clinicos, sendo que destes, trés foram
capacitados como facilitadores para desenvolvimento da técnica da
simulagdo. O grupo foi dividido em trés turmas, e as mesmas foram
alocadas em dois cendrios diferentes. O hospital possui um centro
de simulacdo equipado, onde ja eram desenvolvidas atividades pelos
servicos de medicina, enfermagem e fisioterapia. Os cenarios clinicos
abordaram situagGes em que os pacientes internados possuiam
mais de um medicamento proprio, estando um deles prescrito e o
outro ndo. O farmacéutico deveria realizar condutas de acordo com
procedimento operacional padrdo previamente estabelecido pelo
servico. Resultados: em relacdo a utilizagdo da metodologia para o
fim de validagdo de processo no servigo, os participantes descreveram
pontos positivos em comparagdao a métodos tradicionais como: a
construcdo de ideias novas na abordagem a partir da observagdo do

colega e ainda a discussdo em ambiente diversificado de trabalho.
Durante o debriefing das trés turmas foram discutidos aspectos
relacionados ao procedimento e sua aplicagdo nas unidades,
com énfase nos pontos frageis no processo atual de validagdo de
medicamento proprio, 0s quais necessitam ser revisados e descritos
no procedimento operacional padrdo atual. Conclusdo: o grupo de
Farmacia Clinica foi inovador ao utilizar a metodologia de simulagdo
realistica para validagdo de processos internos. a partir da experiéncia
atual, sera construida a matriz de capacitagdo para o préximo ano,
que prevé a inclusdo de residentes farmacéuticos e académicos além
dos profissionais. O grupo também prevé a inclusdo de cenarios
multiprofissionais para abordagens de resolugdo de conflitos e
melhoria da comunicagdo entre equipes, assim como incorporagao
da metodologia na grade de ensino da residéncia multiprofissional em
saude.

9312 - Terceira idade e uso de medicamentos: importancia e o
papel do farmacéutico na prevengao de eventos adversos

Instituicdo: Universidade Presbiteriana Mackenzie
Camila Medeiros, Milton Ginoza

Introdugdo: Os idosos sdo mais acometidos por multiplas doencas
cronicas e alteragdes fisioldgicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas
relacionadas aos medicamentos. Necessitam de maior quantidade
de medicamentos, acarretando a polifarmacia e eventos adversos,
impactando o sistema de saude e a qualidade de vida do idoso. O
farmacéutico pode auxiliar na orientagdo adequada prevenindo
os eventos adversos. Objetivo: 1. Analisar quais sdo as principais
classes terapéuticas responsaveis pelos problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs) em idosos e suas consequéncias geradas ao
paciente e ao sistema de saude; 2. Destacar o impacto positivo do
farmacéutico em minimizar os PRMs. Métodos: Foi realizado revisdao
da literatura entre 2003 e 2020 com levantamento de dados sobre
a incidéncia de problemas relacionados a medicamentos em idosos
e 0 seu impacto econdmico. Utilizou-se como base plataformas
online Pubmed, Scielo e Google Scholar, onde foram selecionados
e analisados 22 artigos. Os descritores para busca de artigos
nacionais foram polifarmacia, uso de medicamentos e idosos, para
artigos internacionais, polypharmacy, adverse reactions, geriatric
syndromes, inappropriate prescribing. Resultados: a analise dos
artigos mostrou que idosos que tomam dois medicamentos correm
um risco de 13% de ter uma reagdo adversa, aumentando para 38%
quando fazem uso de quatro medicamentos e 82% se sete ou mais
medicamentos forem administrados. Estima-se que o risco de PRM
seja sete vezes maior em idosos do que em jovens. Os medicamentos
mais prescritos aos idosos sdo para o sistema cardiovascular,
sistema nervoso central e sistema musculoesquelético, sendo os
principais medicamentos potencialmente inapropriados: nifedipino,
amitriptilina, benzodiazepinicos (clonazepam, alprazolam e diazepam),
amiodarona e acido salicilico. a prevaléncia do uso de medicamentos
potencialmente inapropriados é de 13,5 a 33,4%. As internagdes
hospitalares de idosos representam 27,85 a 31,6% das internagdes,
sendo em torno de 24% desencadeados por reagdes adversas a
medicamentos, e o indice de gasto com a hospitalizacdo pode chegar
a ser 8 vezes maior do que na populacdo adulta, devido a periodos
longos de permanéncia hospitalar, tratamento mais especializados
e maior uso de medicamentos. Entretanto, a atencdo farmacéutica
pode reduzir aproximadamente 70% dos problemas relacionados
aos medicamentos e melhorar a adesdo terapéutica. Conclusdo: a
assisténcia farmacéutica tem papel fundamental para a redugdo dos
eventos adversos relacionados a medicamentos. a participagdo na
discussdo dos casos clinicos com a equipe multidisciplinar acarreta
melhor adesdo e resolutividade da terapéutica, redugdo de morbidade
relacionada a reacdo adversa, evitar interagdes medicamentosas
deletérias e um impacto farmaco econémico positivo. a atuagao
do farmacéutico traz, na maior parte das vezes, reducdo do uso
de medicamentos desnecessarios e reducdo de eventos adversos.
Descritores: idoso, polifarméacia, eventos adversos.
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9186 - Transformando Farmacéuticos Clinicos em Especialistas em
Cardiologia: uma Proposta Através da Formagao em Servigo

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Lidia Einsfeld, Marlise Fagundes, Bruno da Rocha

Introdugdo: o desenvolvimento de especializagdo da pratica
farmacéutica é um dos objetivos da Federagdo Internacional de
Farmacéuticos (FIP) para a década. a participagdo do farmacéutico
clinico no cuidado a pacientes com doencas cardiovasculares denota
necessidade de habilidades especificas e conhecimentos técnicos
especializados; a ponto de nos Estados Unidos, por exemplo, alguns
hospitais exigirem a formagdo especifica em farmacia clinica em
cardiologia para admissdo em suas instituicdes. No Brasil, apesar do
crescimento das residéncias multiprofissionais na area cardiovascular
voltadas aos farmacéuticos nos Ultimos anos, o mercado ainda carece
de profissionais com formagdo especifica na area para inser¢do na
assisténcia aos pacientes de cardiologia. Objetivo: Avaliar programa de
treinamento para formacgao de farmacéuticos clinicos em cardiologia,
voltado a farmacéuticos sem formacdo prévia na area recém
contratados. Métodos: Estudo observacional que avaliou o programa
de treinamento através da participacdo de farmacéutico clinico
no manejo da farmacoterapia de pacientes internados nas equipes
de insuficiéncia cardiaca. O treinamento foi composto de 3 etapas,
totalizando 8 semanas: tedrica, incluindo integragdo institucional e
setorial (4 semanas), tedrico-pratica com supervisdo (2 semanas) e
de mentoria (2 semanas). Terminado este periodo, o resultado foi
avaliado através do registro de intervengSes farmacéuticas realizadas
pelo profissional nas prescricdes de admissdo, acompanhamento e
alta hospitalar dos pacientes, apds 30, 60 e 90 dias pds treinamento.
As intervencBes farmacéuticas (IF) foram categorizadas conforme
classificagdo PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe), versdo
9.1 adaptada. Os dados foram analisados por analise estatistica
descritiva. O projeto foi aprovado pelo CEP/HCPA através de parecer
n? 3.058.605. Resultados: Apds o término do treinamento, 195
pacientes foram acompanhados pelo farmacéutico clinico, nas equipes
de cardiologia, uma média de 65 * 10,6 pacientes/més no periodo do
estudo. Houve aumento no média de IF por paciente nos periodos
de 30, 60 e 90 dias: 0,45, 0,49 e 0,69; respectivamente; o que pode
indicar que quanto maior a passagem do tempo, maior propriedade
do farmacéutico sobre a clinica dos pacientes em cardiologia, e
portanto maior envolvimento com a terapia medicamentosa dos
usudrios e consequente interface com equipe gerando mais IF. As
intervencoes mais frequentemente realizadas foram as de ajuste de
frequéncia e posologia de farmacos (13%), adaptagdo quanto a via
de administragdo (13%) e necessidade inclusdo de medicamentos
na terapia (10%); com uma taxa média de adesdo de 91,3%, por
parte da equipe assistencial. Conclusdo: a proposta de treinamento
apresentada foi eficiente para capacitar o profissional farmacéutico
em cardiologia, com foco no manejo da farmacoterapia de pacientes
internados com insuficiéncia cardiaca. Este modelo representa uma
alternativa a necessidade de capacitagao do farmacéutico generalista
na area de cardiologia como especialidade, voltada ao profissional ja
formado e sem experiéncia prévia na area. Novos estudos podem ser
realizados para verificar a efetividade da proposta no treinamento de
demais dreas da farmdcia clinica e mesmo na cardiologia.

9535 - Utilizagdao de Business Intelligence na Farmacia Clinica
Durante a Pandemia do Covid-19: um Relato de Experiéncia

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco

Aurylanne Silva, Anna Neves, Lorena Batista, Thaylany Amorim, Victor
Almeida, Ademir Novais, Alan Vasconcelos

Introdugdo: o uso de tecnologias em saude tem demonstrado
impacto econdmico e clinico para as organiza¢Ges e a possibilidade
de registros eletronicos tem trazido melhorias valiosas na integracao
das informacgdes ao paciente, prevenindo erros que possam colocar
em risco a vida de pacientes, o que é especialmente importante
em individuos ja acometidos por doengas como a COVID-19. Uma
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das praticas analiticas organizacionais que atuam nesse contexto
€ a Business Intelligence (Bl), que utiliza sistemas de informacdo e
ferramentas computacionais, de forma a disponibilizar o acesso a
informagdes importantes e pertinentes para as organizagGes. O Bl
é uma plataforma que democratiza e possibilita o uso de Business
Intelligence e traz beneficios quando utilizado em instituicdes
de saude, especialmente na coleta de dados em situagdes de
pandemia. Objetivo: Apresentar a atuagdo e os impactos do uso
de uma tecnologia com base nos principios de Bl por farmacéuticos
clinicos de um hospital de grande porte na cidade do Recife durante
a pandemia do coronavirus. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia de uma
equipe de farmacéuticos que desempenharam atividades clinicas
com o auxilio da ferramenta de Business Intelligence na pandemia
do Covid-19. Resultados: uma das principais vantagens da utilizagao
da ferramenta de BI, desenvolvida pela tecnologia de informacdo
em parceria com a Farmacia Clinica é, através da integragdo com o
sistema de prontudrios eletrdnicos, a coleta de dados dos pacientes de
forma mais agil e sistematizada, facilitando a andlise de informacdes
e tomada de decisdes, o que pode ser bastante conveniente em
hospitais de grande porte, com grande nimero de leitos ocupados
por pacientes infectados pelo coronavirus, visto que otimiza a
visualizagdo e categorizagdo dos dados, permitindo identificar pontos
criticos nos quais ha possibilidade de intervencdo farmacéutica,
tais como: exames laboratoriais alterados, indicando disfungdes
que exijam ajustes de doses de medicamentos, especialmente
de antibioticos; andlise do perfil de utilizagdo de medicamentos
gatilho, que exigem um acompanhamento ainda mais cauteloso por
parte dos farmacéuticos clinicos de forma a garantir o correto uso e
prevenir eventos adversos; analise de interagdes medicamentosas de
determinados perfis de pacientes; acompanhamento de intervencdes
farmacéuticas, possibilitando a criagdo de planos de acdo baseado
nos resultados obtidos, entre outros pontos criticos que demandem
a atencdo do farmacéutico clinico no contexto de pandemia. Através
da ferramenta de BI, foi possivel obter planilhas especificamente de
pacientes COVID para andlise da Farmacia Clinica, sumarizando em
um Unico documento os pacientes para monitoramento do protocolo
especifico desta infeccdo na Farmacia Clinica. Além disso, a ferramenta
possibilitou a extracdo de relatorios e indicadores quanto ao consumo
de medicamentos por setor, o que se mostrou Util na pesquisa de
perfis de consumo de medicamentos. Conclusdo: a utilizacdo de
Business Intelligence pode ser uma excelente aliada na otimizagdo dos
servicos e andlises relativas a Farmacia Clinica em hospitais de grande
porte durante a pandemia do coronavirus. Palavras-chave: Servico de
Farmacia Clinica; Sistema de Informacgao; Tecnologias em saude.
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Area tematica - Farmacotécnica Hospitalar

8020 - Analise de Adaptacdes de Formas Farmacéuticas Sélidas em
Unidades de Cuidado Neonatal

Instituicdo: Maternidade Escola Januario Cicco

Michelle Nunes, Julia Nascimento, Danylla Batista, Samara Costa,
Waldenice Lima, Juliana Carvalho, Diego Benicio, Danilo Noya

Introdugdo: a indisponibilidade de medicamentos especificos
para recém-nascidos e criancas, considerando as condicGes
fisiopatologicas dessa populagdo, resultaram na constante
transformacdo de formas farmacéuticas solidas, como comprimidos
ou capsulas, em preparagdes extemporaneas. a abertura de
uma capsula, particdo ou trituragdo de um comprimido antes da
administracdo, na maioria dos casos, torna seu uso “sem licenga”
e, portanto, necessita responsabilidade técnica de um profissional
habilitado. a RDC N2 67, de 8 de outubro de 2007 regulamenta
as condi¢cOes de infraestrutura e manipulagdo de medicamentos
nos hospitais e atribui ao farmacéutico a responsabilidade de
assegurar a qualidade microbiolégica, quimica e fisica das doses
unitarizadas no hospital, em seu anexo VI. Apesar da norma vigente,
muitos hospitais ainda anuem a enfermagem a pratica de adaptar
formas farmacéuticas, assim como no local desse estudo. Objetivo:
Diante dos riscos e custos associados a manipulacdo inadequada
de medicamentos para neonatos, esse estudo teve como objetivo
analisar o perfil de adaptacdo de formas farmacéuticas solidas para
neonatologia em uma maternidade tercidria, de modo a discutir
o0 impacto economico e seguranga do paciente no contexto da
RDC N¢ 67/2007. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo e analitico, cuja coleta de dados foi realizada por meio
do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), sobre
os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN)
de uma maternidade terciaria no ano de 2018. Foram analisadas
as prescricbes de todos os pacientes e incluidos os que tinham
pelo menos um medicamento sélido prescrito, para analise das
adaptacdes. O custo foi calculado com base em valores obtidos no
Banco de Precos em Saude (BPS). O custo direto com medicamentos
adaptados no periodo foi comparado a uma simulagdo do custo
dessas preparagbes extemporaneas centralizadas em uma sala de
unitarizagdo. Também foi feita uma comparacdo com a aquisicdo
de férmulas magistrais em farmacias privadas. Resultados: Foram
analisados os sumarios de prescricdo médica de 658 pacientes
durante o ano de 2018, destes 108 (16,4%) tiveram prescricdo de
formas farmacéuticas soélidas que precisavam ser adaptadas em
formulagGes extemporaneas para viabilizar a administragdo em
recém nascidos. Foram realizadas 9115 adaptacGes de comprimidos,
uma média de aproximadamente 25 manipulagdes por dia. Ndo
houve adaptagdo a partir de cédpsulas. Doze medicamentos foram
encontrados e agrupados conforme a Classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical Code (ATC): 67% Sistema cardiovascular; 25%
Doencas do trato alimentar e do metabolismo; 8% Sistema nervoso.
Os medicamentos mais adaptados foram: Hidroclorotiazida (5419),
Furosemida (908), Acido ursodesoxicélico (880), Espironolactona
(640), Captopril (517). 25% tinham interacdo com alimento e
16,6% recomendacdes expressas de ndo triturar, na bula. O custo
direto com esses medicamentos nos periodo foi de RS 1.952,23,
simulando a manipulagdo centralizada, esse custo seria reduzido em
57%. A aquisicdo de formulagdes magistrais ndo se mostrou mais
econdmica. Conclusdo: Diante dos resultados, o estudo conseguiu
identificar o perfil das adaptacGes de formas farmacéuticas sélidas,
e inferir que a implementacdo de uma sala de unitarizacdo para a
manipulagdo das preparagdes extemporaneas é viavel do ponto de
vista econémico e da seguranca do paciente.
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9624 - Avaliagdao das Caracteristicas Fisico-Quimicas de Xaropes
Produzidos em um Hospital Pediatrico em Manaus - AM

Instituicdo: Estacio do Amazonas

Debora Duarte, Sayonara Sousa, Concei¢do Sousa, Sancria Figueiredo,
Andre Pereira

Introdugdo: As formas farmacéuticas liquidas em especial,
solugdes e as suspensdes orais sdo as mais indicadas para o uso em
pediatria, ja que além de facilitarem a administracdo e poderem
contribuir para a adesdo dos doentes a terapéutica, permitem
certa autonomia e praticidade de doses a administrar durante o
tratamento, em funcdo do quadro clinico e do desenvolvimento
infantil Objetivo: Avaliar as caracteristicas fisico-quimicas (pH,
viscosidade e caracteristicas organolépticas) das solu¢Bes orais
produzidas em um hospital pediadtrico de Manaus — AM e comparar
os resultados obtidos com as normas e recomendacgdes vigentes
Métodos: As analises foram realizadas com amostras de xaropes de
Hidroclorotiazida, Hidroclorotiazida + Espironolactona, Furosemida,
Baclofeno, Ciprofloxacino e solugdo oral de Omeprazol. Foram
feitos testes de pH, viscosidade e caracteristicas organolépticas. a
analise foi realizada nos dia zero (D0), D3, D7, D14, D21, D28, com
as amostras armazenadas em diferentes temperaturas (temperatura
ambiente entre 15 e 30°C e refrigerado entre 2 e 8°C). Resultados:
Foi observado que a Hidroclorotiazida, em temperatura ambiente
apresentou uma diminuicdo de 10,7% do pH do primeiro (DO)
para o vigésimo oitavo dia (D28) de analise. Ja a amostra que foi
mantida sob refrigeragdo, apresentou aumento de pH de 23,3%
guando comparado do primeiro (DO) ao Ultimo dia (D28) de anélise.
E provével que a forma de armazenamento das amostras tenha
interferido nos valores do pH. Para o xarope de Hidroclorotiazida +
Espironolactona, em TA foi observado um aumento de 13,7% do pH
ao comparar o pH do DO com o D28. a amostra que foi refrigerada
apresentou aumento de pH de 21,1% considerando os valores do
primeiro e ultimo dia. Ao comparar as formas de armazenamento,
percebeu-se que quando refrigerado, o pH desse xarope eleva
gradativamente. O xarope de Furosemida que foi armazenado em
TA, no primeiro dia de analise apresentou o pH 7,0, esse decaiu no
decorrer dos dias das analises, e no Ultimo dia (D28) apresentou
pH de 5,50, o que representa uma queda de 17,9% de pH, com a
amostra que foi mantida em refrigeracdo se observou uma queda
de pH de 4,3%. O Baclofeno no primeiro dia (D0O) de analise, em
temperatura ambiente mediu pH igual a 4,85 e ndo apresentou
variacdo significativa nos 28 dias de analise. O mesmo ocorreu com
a amostra refrigerada (D0=4,85 vs. D28=4,70). O pH desse xarope se
manteve estavel nas duas formas de armazenamento. As amostras
do xarope de Ciprofloxacino apresentaram uma queda gradual de
pH, tanto para a amostra que foi armazenada em temperatura
ambiente, quanto para a refrigerada, medindo 4,31 e 4,20 no DO
e 3,80 e 3,90 no D28, respectivamente. a variacdo de viscosidade
observada entre as solu¢des pode ser explicada pelo fato de que
a solugdo de furosemida é preparada através da diluicdo de uma
solugdo liquida em xarope simples, enquanto que, para as outras
solugdes ha a mistura de comprimidos triturados, para obtengdo
de pos a serem misturados com o xarope. Aspecto, cor e odor do
DO foram considerados caracteristicas normais e sem alteragdo
para os xaropes. Observou-se alteragao no aspecto da Furosemida,
que apresentou maior turbidez no D28, bem como alteragdo na
cor. Omeprazol apresentou consideraveis diferengas na cor e no
odor. Conclusdo: As alteragdes notadas em algumas das solucGes
orais analisadas podem contribuir para perda da estabilidade dos
produtos. Por isso, é importante realizar o controle continuo da
qualidade das solugGes produzidas e ajustar o tempo de validade.
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9584 - Desenvolvimento e Implantagdo do Médulo de Produgao
Interna para Farmdacia Magistral Hospitalar

Instituicao: HCPA
Silvia Almeida, Marcio Ayres, Fabio Oliveira

Introdugdo: a farmacotécnica magistral hospitalar tem a necessidade
de ter o estoque de sua produgdo computada e de seus custos
calculados e atualizados. a farmacia magistral de um hospital publico
universitario produz atualmente 124 formula¢Bes (saneantes,
medicamentos e produtos para diagnostico), atendendo a todas
as areas. Todas as formulagGes padronizadas sdo constituidas por
insumos ativos, adjuvantes e embalagens, constituindo cerca de
370 itens diferentes. De acordo com a necessidade apresentada
foi desenvolvido o Mdédulo de Produgdo Interna (MPI) dentro do
sistema préprio do hospital, em trabalho conjunto entre a Farmdacia
e a Tecnologia da Informacdo. Objetivo: Obtencdo do custo real da
producdo realizada e de um sistema eficiente de controle do estoque
da producdo. Métodos: Levantamento das necessidades da farmacia;
desenvolvimento do MPI; avaliagdo e adequac¢do do MPI; implantagdo
do MPI. Resultados: As funcionalidades implantadas sdo: cadastro
da formula de producdo; cadastro de outros custos de produgdo;
ponto de pedido para novo lote de produgdo; pesquisa de produgdo;
lancamento da produgdo e impressdo do documento de producgao.
O sistema integrado permite que o custo seja automatizado e seus
valores atualizados a partir da Ultima entrada de nota fiscal; além
dos insumos cadastrados, o programa permite calcular os custos
indiretos (hora-homem, hora-méquina, etc.). Conclusdo: Obtencdo
de um modulo de sistema eficiente e simples para controle de
estoque e geragao de custo real e atualizado de toda a produgdo
da farmacia magistral hospitalar. Algumas melhorias ainda deverdo
ser implementadas, como o registro do lote dos insumos dentro
da formula interna, registro do lote do produto acabado e baixa
automatica do estoque dos insumos consumidos para produzir o
produto acabado.

9029 - Dessensibilizacdo Alérgica a Carboplatina: Protocolo de
Manipulagao de Doses Seriadas para Infusdo

Institui¢do: Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar- HCB

Leandro Machado, Igor Lima, Rafael Martinez, Karen Cavalcante, Jose
Junior

Introdugdo: a Carboplatina é um antineopldsico de primeira linha
para tratamento de gliomas de baixo grau na populacdo pediatrica
[2]. As taxas de hipersensibilidade descritas variam de 27%-42% (3],
onde na populacdo pediatrica sdo frequentes apds o 92 ciclo [4]
com incidéncia aumentada do risco para 68% quando associado a
Vincristina. Tal fato leva a necessidade da adogdo de tratamento de
segunda linha ou aplicabilidade de tratamentos de dessensibilizagdo.
Objetivo: Descrever a elaboragao de um protocolo para manipulagdo
de diluicGes seriadas de Carboplatina em um tratamento de
dessensibilizacdo. Métodos: a metodologia de administracdo do
tratamento foi de acordo com o proposto por Caiado e Rodrigues
(2009) baseado no protocolo de Brigham and Women's Hospital. O
tratamento original consiste na administracdo gradual de 4 solugdes
em 12 passos, da mais diluida para mais concentrada, com aumento
progressiva da velocidade de infusdo a cada 15 minutos. Foram
produzidas 4 solugdes de Carboplatina nas concentragdes de 1/1000,
1/100, 1/10 e 1/1. a dose inicial da solugdo concentrada foi baseada na
dose padrdo do protocolo de tratamento. Resultados: com base nas
velocidades de infusdo proposto no protocolo foram determinados os
volumes especificos utilizados em cada etapa (Etapa | = 10 mL; Il = 10
mL; II=19 mL e IV =248 mL). Por questdes de seguranca foi utilizada
a bolsa mais concentrada (bolsa 1:1) para titulacdo, garantindo a
utilizacdo da dose total para producdo de todas as dilui¢cdes. a solugdo
mais concentrada (1:1) foi padronizada em bolsa de polipropileno,
onde o volume farmaco calculado para administracdo é subtraido
da quantidade de solugdo fisioldgica 0,9% (SF 0,9%) em quantidade
suficiente para 250 mL. Assim, sucessivamente as solugGes mais

diluidas (1/10, 1/100 e 1/1000) foram produzidas por dilui¢do seriada.
Para sinalizagdo para equipe assistencial as solu¢des de 1/1000,
1/100 e 1/10 foram dispostas em seringas de 10 mL, 20 mL, 60 mL,
respectivamente, possibilitando diferenciacdo visual e reducdo dos
volumes dos primes utilizados em conectores de infusdo por bombas
elastoméricas de seringas, o que descarta a necessidade de volumes
adicionais de droga. Todas as solugdes foram sinalizadas com alertas
da concentragdo no rotulo e fixado a seringa/bolsa. Conclusdo: o
protocolo utilizado descreve a utilizagdo de técnicas farmacéuticas
que levam em consideracdo caracteristicas fisico-quimicas do
farmaco, procedimentos infusionais e da técnica de manipulagdo de
citostaticos para produgdo de uma metodologia segura, onde ndo ha
necessidade de utilizagdo de quantidade adicional de droga e volume,
com uso de recursos visuais para prevencdo de erros, o que pode
diminuir o risco assistencial e garantir a infusdo da dose cumulativa
total.

9096 - Dispersao das Formas Farmacéuticas Solidas de
Imunossupressores e a Adequacao de Administragao por Sonda de
Nutrigdo Enteral

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard

Milena Beserra, Ana Diniz, Said Fonseca, Cristiani de Oliveira, Flavio
Filho, Maira da Silva, Joseffer Medeiros, Marta Fonteles

Introdugdo: a nutricdo enteral se refere a provisdo de nutrientes para
o trato gastrointestinal por meio de uma sonda quando a ingestdo oral
é inadequada. Em certas circunstancias, a nutri¢cdo enteral pode incluir
o uso de férmulas, como suplementacdo oral ou como substituicdo
das refeicOes, sendo reconhecida como uma forma bastante segura e
satisfatoria de prover nutricdo essencial a pacientes que apresentam
comprometimento parcial ou total da via oral. Pacientes hospitalizados
e impossibilitados de receber medicamentos pela via oral podem ter a
opgdo de receber a mesma terapia medicamentosa prescrita, através
da sonda enteral, quando a forma farmacéutica for adequada para
esta via ou permitir a manipulagdo. Objetivo: Avaliar a dispersdo dos
imunossupressores apresentados em formas farmacéuticas sélidas e
determinar a possibilidade do seu uso através de sondas de nutrigao
enteral. Métodos: Consistiu-se em avaliar a dispersdo de 8 formas
farmacéuticas soélidas (FFS) de imunossupressores em agua dentro
de um dosador. Os comprimidos testados foram: azatioprina 50mg;
everolimo 0,5mg e 1mg; micofenolato sodico 180mg e 360mg;
micofenolato de mofetila 500mg; tacrolimo 1mg e 5mg. a avaliagdo da
dispersdo aconteceu em 3 etapas a saber: . O comprimido foi inserido
em dosador de material plastico com 10 mL de volume; Il. 10 mL de
agua bidestilada foi aspirado; IIl. Esperou-se a completa dissolucdo da
forma farmacéutica, homogeneizando levemente quando necessario.
Resultados: do grupo de medicamentos, 8 FFS sodlidas foram
analisadas, verificou-se que 75 % (n=6) dessas formas farmacéuticas
dispersaram no dosador sem necessidade de outra intervengdo, os
tempos foram: azatioprina 50mg (3m23s), everolimo 0,5mg (6m20s),
everolimo 1mg (6m00s), micofenolato de mofetila 500mg (1mQO0s),
tacrolimo 1mg (40s) e tacrolimo 5mg (20s), enquanto 25 % (n=2;
micofenolato sédico 180mg e 360mg) ndo dispersaram apods 10
minutos. Assim, 6 FFS (75%) analisadas para administracdo por sonda
de nutricdo enteral (SNE) apresentaram um tempo de dispersdo
“satisfatorio”, correspondente a 10 minutos ou menos. Conclus3o: E
possivel realizar a terapia imunossupressora através de SNE, sendo
contraindicado apenas o uso do micofenolato sddico nas suas duas
apresentac@es, os demais imunossupressores testados apresentaram
dispersdo satisfatéria permitindo sua manipulagdo. a técnica proposta
para administracdo de medicamentos através de SNE é vidvel
guanto ao tempo de execucdo, seguranca e a variedade de FFS que
sdo passiveis de dispersdo. Entretanto é necessario a elaboragdo
e implantacdo de protocolos de adequacdo e administragdo de
medicamentos por sondas, envolvendo toda equipe multidisciplinar
que presta assisténcia ao paciente com a finalidade de melhorar a
qualidade e assisténcia da terapia medicamentosa através de sondas
enterais.
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9148 - Otimizagdo do Fracionamento do Succinato Sédico de
Metilprednisolona em uma Farmacia Hospitalar Referéncia Ao
Atendimento de Casos da Covid-19.

Instituicdo: Universidade Estadual de Londrina

Otavio Evangelista, Ana Clara Bispo, Larissa Magnani, Daniela Nishioka,
Isabelly Karolayne Henrique, Leticia Pianovski, Sirlei Luiza Donegd

Introdugdo: a metilprednisolona é um glicocorticéide utilizado na
terapia contra a infecgdo por coronavirus, com agdo sistémica e
efeitos antiinflamatoérios e imunossupressores. Suas apresentaces
farmacéuticas para uso intravenoso encontram-se em flutuagdes
de abastecimento. Neste contexto, torna-se necessario a busca
por alternativas que ampliassem sua viabilizacdo nos servicos de
saude, como a unitarizagdo ou individualizacdo de doses de acordo
com a estabilidade e particularidade das solugdes preparadas e
aplicabilidade da farmacotécnica, de maneira a otimizar os recursos
e garantir o atendimento sob prescricdo validada das demandas
individuais, de forma racional, segura e com qualidade. Objetivo:
Analisar a otimizagdo do uso de succinato sédico de metilprednisolona
500 mg em doses padronizadas para unitarizagdo de mistura
intravenosa. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, exploratério
a respeito do fracionamento de metilprednisolona 500 mg em doses
padronizadas (31,25mg e 62,50mg conforme protocolos e incidéncia
de prescri¢do especializada), de um hospital escola publico, terciério,
referéncia regional ao atendimento de casos da COVID-19. Os dados
foram obtidos pelos sistemas informatizados do hospital nos mdédulos
de gestdo e controle de estoques no periodo de 30 de junho de 2021
a 30 de julho de 2021. Excluiram-se da selecdo os pacientes com
prescricdo em doses de pulsoterapia. Os dados foram tabulados
com Excel 2013 e a andlise de frequéncia pelo programa IBM SPSS
Statistics 20. Resultados: a amostra selecionada teve 843 prescricoes,
contemplando 126 pacientes, sendo 52% de sexo masculino. O
diagnostico principal mais frequente entre os pacientes do estudo foi
infeccdo por coronavirus (65%) e as doses prescritas variaram entre
3 mg e 150mg. a dose fracionada de 62,50mg foi a mais requisitada
(54%). Para o atendimento das doses prescritas no sistema de
distribuicdo individualizado direto, mesmo com a orientacdo das
equipes de enfermagem sobre estabilidade e possivel aproveitamento
dos frascos, seriam totalizados 47 frascos de 500mg e 796 frascos de
125mg, enquanto a distribuicdo por doses unitarizadas acordadas
atendeu no periodo de estudo com apenas 83 frascos de 500mg.
Assim, o custo em medicamento para atendimento modificou-se de
R$7.353,14 para R$1.528,86, uma reducdo de orcamento de 80%
do proposto inicialmente, respeitando condi¢Ses de boas praticas
de manipulagdo e especificagdes farmacotécnicas do produto.
Conclusdo: a manipulagdo fracionada das doses de succinato sodico
de metilprednisolona em doses padronizadas integrada pelo servigo
de Dose Unitaria e a distribuicdo destas como rotina implantada
demonstrou otimizagdo de recursos limitados, padronizacdo de
preparo e administracdo, minimizou o efeito do desabastecimento
deste medicamento em suas distintas apresentagbes padronizadas e
fortaleceu as medidas de farmacoeconomia e seguranga do paciente
atendidos no ambito hospitalar.

8008 - Qualidade de Pastilha Contendo 2,5 Mg de Besilato de
Anlodipino Manipulada em uma Farmdacia Magistral do Espirito
Santo (Brasil)

Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo

Eliseu Polastreli Pirovani, Geanne de Paula, Wesley Careri Miiller,
Janaina Oliveira Villanova

Introdugdo: a hipertensdo arterial (HA) é uma doenga multifatorial
caracterizada pelo aumento da pressdo arterial que afeta pacientes
de todas as idades. a HA é considerada um problema de satde publica
em todo o mundo e sua incidéncia na infancia vem aumentando nos
ultimos anos devido, principalmente, a maus habitos de vida. Apesar
do amplo arsenal terapéutico disponivel para o manejo farmacolégico
daHAemadultos, asapresentagbes disponiveis para uso pediatrico sdo

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

escassas. O besilato de anlodipino (BA) é um dos farmacos de escolha
para tratar a HA em pediatria, porém, é disponivel comercialmente
na forma de comprimidos (2,5, 5 e 10 mg). Sabe-se que esta forma
farmacéutica ndo é bem aceita por pacientes pediatricos, havendo
grande interesse no desenvolvimento de formas farmacéuticas
alternativas para atender a esta populagdo. Pastilhas bucais sdo
formas farmacéuticas sélidas que se desintegram lentamente e ndo
precisam ser deglutidas, liberando o farmaco na mucosa bucal. As
pastilhas bucais podem ser edulcoradas e flavorizadas e sdo bem
aceitas por criangas. Objetivo: o objetivo do presente estudo foi
avaliar a qualidade de pastilhas contendo 2,5 mg de BA manipuladas
em uma farmacia magistral capixaba. Métodos: As pastilhas bucais
foram adquiridas mediante prescricdo médica, com recursos proprios.
Para manter o anonimato da farmacia, as pastilhas foram nomeadas
como Lote M. Os seguintes atributos de qualidade foram analisados:
aspecto, sabor e odor, diametro, espessura, peso médio, tempo de
desintegracdo e umidade residual. Todos os ensaios foram realizados
em triplicata e expressos como média (+ DP). Os métodos foram
executados como descrito na 62 edi¢do da Farmacopeia Brasileirae em
artigos cientificos. Resultados: As pastilhas bucais foram embaladas
em blisters de PVC selados com laminas de aluminio. Apresentaram
coloragdo amarela uniforme, boa integridade e resisténcia, além de
sabor doce e agradavel ao paladar. a superficie das pastilhas ndo
se mostraram uniformes. O peso médio das pastilhas bucais foi de
669,33 mg (+ 0,074), com variagdo acima do limite especificado (+
5%). O coeficiente de variagdo (CV) calculado foi 11,03%. 14 unidades
apresentaram peso médio abaixo do limite inferior e 21 unidades
peso médio acima do limite superior. O diametro e a espessura das
pastilhas apresentaram CV de 1,03% e 11,24%, respectivamente.
O tempo de desintegracdo em dagua e tampao saliva-simulada foi
superior a 60 e 31 minutos, respectivamente. Por fim, o valor médio
de umidade residual encontrado foi de 0,41%. Conclusao: As pastilhas
foram reprovadas no teste do peso médio, com elevado coeficiente de
variagdo calculado e nimeros de unidades posoldgicas acima e abaixo
dos limites maximo e minimo em desacordo com a especificagdo
farmacopeica. Apesar da espessura ndo ser considerada parametro de
qualidade farmacopeico, sua medida indica inadequacgao do processo
de preparo e também falta de uniformidade de dose. Ainda, corrobora
os dados de inadequacdo do peso médio. Tais achados sugerem que,
no preparo das pastilhas, deve ser recomendada a realizagdo das
etapas de célculo do deslocamento do farmaco e de calibracdo dos
moldes, a fim de eliminar a grande variagdo nos parametros nos quais
as amostras foram reprovadas. As farmacias magistrais devem ser
notificadas acerca das recomendac0es para a realizagdo destas etapas
no preparo de unidades posoldgicas obtidas por moldagem.

8007 - Qualidade de Tabletes Orodispersiveis Contendo 2,5 Mg de
Besilato de Anlodipino Manipulados em Farmdcias do Sul Capixaba
(Espirito Santo, Brasil)

Instituicdo: Universidade Federal do Espirito Santo

Eliseu Polastreli Pirovani, Geanne de Paula, Carlos Marchiorio Lacerda,
Janaina Oliveira Villanova

Introdugdo: a hipertensdo arterial (HA) é uma doenga multifatorial
caracterizada pelo aumento da pressdo arterial que afeta pacientes
de todas as idades. a HA é considerada um problema de saude publica
em todo o mundo e sua incidéncia na infancia vem aumentando
nos Ultimos anos devido, principalmente, a maus habitos de vida.
Apesar do amplo arsenal terapéutico disponivel para o manejo
farmacolodgico da HA em adultos, as apresentac¢des disponiveis para
uso pediatrico sdo escassas. O besilato de anlodipino (BA) é um
dos farmacos de escolha para tratar a HA em pediatria, porém, é
disponivel comercialmente na forma de comprimidos (2,5, 5 e 10 mg).
Sabe-se que esta forma farmacéutica ndo é bem aceita por pacientes
pediatricos, havendo grande interesse no desenvolvimento de formas
farmacéuticas alternativas para atender a esta populacdo. Tabletes
orodispersiveis (TODs) sdo pequenos comprimidos que podem ser
obtidos em pequena escala por moldagem, que ndo necessitam de
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agua para serem deglutidos e que se desintegram e/ou dissolvem,
liberando o farmaco na mucosa bucal. TODs podem ser edulcorados e
flavorizados e, sdo bem aceitos por criangas. Objetivo: o objetivo do
presente estudo foi avaliar a qualidade de TODs contendo 2,5 mg de
BA manipulados em duas farmacias magistrais da regido sul capixaba.
Métodos: Os TODs foram adquiridos mediante prescricdo médica,
com recursos proprios. Para manter o anonimato das farmacias, os
produtos foram nomeados TODs a e TODs T. Os seguintes atributos
de qualidade foram analisados: aspecto, sabor e odor, didmetro,
espessura, peso médio, tempo de desintegragdo, umidade residual,
dureza e friabilidade. Todos os ensaios foram realizados em triplicata
e expressos como média (+ DP). Os métodos foram executados
como descrito na 62 edicdo da Farmacopeia Brasileira e em artigos
cientificos. Resultados: Os TODs foram embalados em blisters de PVC
selados com laminas de aluminio. Quando retirados da embalagem,
observou-se que os TODs a apresentaram coloragdo amarela, ndo
uniforme. J& os TODs T apresentaram cor branca a ligeiramente
bege, uniforme. Unidades posoldgicas a e T apresentaram bordas
desgastadas e perderam material durante a retirada dos blisters.
Amostras de a e T apresentaram sabor doce quando colocados na
boca, deixando residual amargo ao fim da desintegracdo. O peso
médio dos TODs a foi de 75 mg, com variacdo dentro do limite
especificado (+ 7,5%). Para os TODs T o peso médio foi de 148,6
mg e a recomendacdo de variagdo nao foi atendida. O diametro e a
espessura dos TODs apresentaram grande variagdo, com CV calculado
de 1,44% para o didametro e 4,06% para a espessura (a) e 1,19% para
o diametro e 3,62% para a espessura (T). O tempo de desintegracao
em ambos os meios estudados (dgua e tampdo saliva-simulada) foi
inferior a 10 minutos. Na avaliacdo da resisténcia mecanica, os valores
de dureza observados para os TODs a e T foram 28,4 N e 17,6 N,
respectivamente. Na andlise da friabilidade, somente os TODs T ndo
atenderam a recomendacgdo de perda maxima de 1,5% de pds ao final
do teste. Por fim, os valores de umidade residual encontrados foram
5,86% (a) e 2,95% (T). Conclusdo: As unidades posoldgicas dos TODs
a apresentaram parametros de qualidade em conformidade com a
literatura consultada, apesar de ndo apresentarem aspecto elegante,
0 que pode comprometer a aceitagdo e o sucesso da farmacoterapia.
Os TODs T foram reprovados nos ensaios.

9581 - Unitarizagdo de Doses Orais de Sulfametoxazol +
Trimetoprima em Hospital Publico Universitario

Instituicdo: HCPA
Silvia Almeida, Mércio Ayres, Fabio Oliveira, Gabriel Aires

Introdugdo: a distribuicdo de medicamentos liquidos orais em
doses unitarizadas constitui-se, essencialmente, da dispensacgdo de
medicamentos fracionados em doses padrbes, para administracdo
aos pacientes, atendendo a uma prescrigdo médica, sem prejuizo
da qualidade e mantendo a devida identificacdo. Esse processo
visa a melhoria da qualidade do processo assistencial e também na
seguranca do paciente. Objetivo: Verificar os impactos econémicos
e assistenciais da implementagdo do processo de unitarizagdo
de doses padrdes, em seringas orais 10mL, para tratamento com
sulfametoxazol + trimetoprima em um hospital universitario do sul do
Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo com
estimativa de consumo prospectivo, com base no banco de dados de
consumo do antimicrobiano sulfametoxazol + trimetoprima suspensao
oral, de um hospital universitario do sul do Brasil, no periodo de 01/07
a 30/09/2021. Resultados: no periodo pesquisado se observou o
consumo de 304 frascos de sulfametoxazol e trimetoprima suspensao
para atender 2.005 doses prescritas, resultando em 6,5 doses/frasco.
Considerando que o frasco padronizado possui 100mL e rende 10
seringas orais de 10mL, se observou a perda de 3,5 doses/frasco.
Estima-se a reducdo de 35% de perdas, equivalendo a economia de
106 frascos. Conclusdo: a adogdo do processo de unitarizacdo de
medicamentos liquidos orais visa melhorar a seguranca do paciente
e promover melhorias na sua atengdo, visto que pouparia o tempo
de preparo dos medicamentos pela enfermagem, além de reduzir
riscos de contaminagdo proveniente da manipulagdo de frascos

multidose. No dmbito econémico, é possivel perceber que hd redugdo
no consumo dos frascos, visto que as doses unitarizadas, promovem
melhor otimizagdo no uso entre os pacientes, e assim diminuem o
desperdicio de medicamento. Com a implantacdo desse processo,
espera-se reduzir em 35% o consumo do frasco de sulfametoxazol
+ trimetoprima suspensdo oral no hospital em que o estudo foi
desenvolvido. Outro aspecto importante a ressaltar é a reducdo da
quantidade de residuo quimico, impactando positivamente na politica
de sustentabilidade ambiental. Estudos de estabilidade microbioldgica
estdo sendo desenvolvidos, a fim de mensurar o tempo maximo de
armazenamento do farmaco apos o fracionamento.
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Area tematica - Gestdo de riscos e seguranga do paciente

9601 - A Importancia da Validagao Farmacéutica em uma Central
de Avaliagdo de Prescricdo Médica e o Impacto na Seguranga do
Paciente em um Hospital Privado

Instituicdo: Hospital Samaritano Higiendpolis
Lilian de Almeida, Renata Macedo, Laryssa Magalhdes

Introdugdo: nos Ultimos anos as instituicdes de saude tém se
preocupado cada vez mais com a seguranca e a qualidade do
atendimento prestado ao paciente. Neste sentido, medidas
preventivas, por meio de intervengdes clinicas, tém sido implantadas
no sistema de salde, tais como a detecgdo e prevengdo de erros de
medicacdo 1. a revisdo detalhada de todas as prescricdes médicas
por farmacéuticos de uma central de avaliacdo de prescricdo com
o auxilio secunddrio de sistema informatizado de gestdo em saude
tem sido propostos para minimizagdo de erros em prescrigdes. 2
na analise detalhada da prescricdo, o farmacéutico, pode contribuir
para seguranca do paciente e racionalidade da farmacoterapia.
Os resultados alcancados através das intervencdes farmacéuticas
realizadas no momento da validagdo farmacéutica podem reduzir
as taxas de mortalidade, custos e tempo de internagdo. 3- Objetivo:
Analisar as intervengdes farmacéuticas realizadas durante validagdo
da prescrigdo médica por uma central de avaliagdo de prescri¢do das
Unidades de Internacdo de um hospital privado como barreira de
seguranga na assisténcia ao paciente. Métodos: Foi realizado uma
analise transversal em hospital privado, municipio de Sdo Paulo. Foram
quantificadas e analisadas as intervengGes farmacéuticas realizadas
durante o processo de validacdo da prescricdio médica no periodo
de julho de 2020 a julho de 2021.0s dados foram coletados através
de indicadores da Farmacia Clinica. As intervengdes farmacéuticas
foram classificadas de acordo com as categorias das intervencdes
farmacéuticas padronizadas na instituicdo. Resultados: Durante o
periodo do estudo foram validadas 150.181 prescricdes médicas.
O numero médio de prescricdo por més foi de 11.552. O total de
intervengdes farmacéuticas realizadas foi de 4.646, média de 357 por
meés. a porcentagem de intervencgdes aceitas pelos prescritores foi de
90%. Apods a classificagdo das intervengdes farmacéuticas, pode-se
observar que o maior niumero de intervencdes realizadas estavam
relacionadas a duplicidade de prescricdo médica e medicamento
(23,1%), inclusdo de profilaxia para TEV (17,9%), ajuste de via de
administragdo (16,8%), reconciliagdo medicamentosa (12,1%),
suspensdao de medicamento (10,6%), ajuste de dose (9,3%), omissao
de medicamento (6,3%), duragdo de tratamento com antimicrobiano
e Switch therapy (3,3%). Conclusdo: Os erros de prescricdo sdo
frequentes e podem trazer varios danos ao paciente, evidenciando
a importancia da atuacdo do farmacéutico clinico na analise da
prescricdo antes da distribuicdo dos medicamentos. Desta forma, o
farmacéutico pode contribuir para o uso racional de medicamentos,
reduzindo os erros e eventos adversos a eles relacionados, de modo
a proporcionar uma maior qualidade assistencial, além da diminuicdo
de custos.

8009 - Adequagdao das Informagbes Contidas em Bulas de
Medicamentos de Uso Veterindrio Quanto a Legislagdo e a
Funcionalidade

Instituigdo: Universidade Federal do Espirito Santo

Eliseu Polastreli Pirovani, Letycia Fernandes Franklin Avila, Vanessa
Cola Thomazini, Sthefany Brito Salomdo, Rosimeres Gongalves dos
Santos Patusse, Janaina Oliveira Villanova, Cristiane dos Santos
Giuberti

Introdugdo: a farmacoterapia veterindria conta com um amplo
arsenal terapéutico, formado pela disponibilidade de medicamentos
destinados a uso humano e de uso exclusivo em veterinaria. No
contexto da farmacoterapia, a bula é um documento sanitério
direcionado a profissionais da salde e pacientes ou tutores e

proprietarios de animais, destinada a informar a composi¢do dos
medicamentos e fornecer orientagGes cientificas e técnicas acerca
do uso racional dos mesmos. Para que as informagdes contidas nas
bulas sejam Uteis e cumpram sua finalidade principal, as mesmas
devem ser apresentadas de maneira objetiva, atualizadas e em
concordancia com a legislagdo vigente, devendo ser elaboradas a
partir de conhecimentos atualizados e fidedignos. Ao contrario do
que ocorre para os medicamentos de uso humano registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as informaces
disponiveis nas bulas de medicamentos de uso veterindrio sdo
reguladas pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento
(MAPA). Segundo dados da literatura, as informacGes destas
Ultimas sdo insatisfatérias e comprometem o valor informativo para
prescritores e proprietarios ou tutores dos animais, devendo passar
por reformulagdes. Objetivo: o objetivo do presente trabalho foi
avaliar a adequabilidade e a funcionalidade das informacgdes que
constam nas bulas de medicamentos de uso veterinario, mediante
a comparacdo entre informag&es contidas nestas e em produtos de
uso humano e com a legislacdo. Métodos: Foi realizado um estudo
descritivo quantitativo, baseado em pesquisa bibliogréfica, avaliagao
da resolucdo vigente e andlise de bulas de medicamentos utilizados
na farmacoterapia veterinaria Resultados: Segundo a Resolugdo RDC
no 47 de 2009 da ANVISA as bulas de uso humano devem conter, no
minimo, 31 informacdes obrigatorias. Para os medicamentos de uso
veterinario, conforme o Decreto n? 5.053 de 2004, este nUmero cai
para 21. Foram analisadas 43 bulas de medicamentos utilizadas na
clinica veterinaria- 21 de medicamentos de uso humano empregados
na clinica veterinaria e 22 de medicamentos de uso veterinario. Nas
bulasdos medicamentos de uso humano, somente umarecomendacdo
nao foi atendida em 13,6% das bulas analisadas: dados para acesso ao
servigo de atendimento ao consumidor (SAC). Todos os demais itens
analisados foram encontrados em todas as bulas de uso humano. Nas
bulas de medicamentos de uso veterinario as seguintes informacg&es
estavam ausentes: condicdes de armazenagem (36,4%), indicacdes
de reagBes adversas (22,7%), contraindicacdes (13,6%), condutas
na superdosagem (50,0%), dados do SAC (40,9%) e descricdo dos
excipientes (81,8%). Entre estas informacoes, a legislacdo do MAPA
ndo torna obrigatodria a inclusdo dos seguintes itens: descricdo dos
excipientes utilizados, contraindicagGes, reacdes adversas e condutas
na superdosagem, todas consideradas essenciais para a seguranca
no uso dos medicamentos. Conclusdo: em consonancia com as
resolugGes que determinam as informacgdes a serem incluidas nas
bulas de medicamentos veterinarios, observou-se que 81,8% das
bulas se mostraram inadequadas quanto ao carater informativo e de
seguranga no uso e, ao menos 40,9% nao atenderam completamente
a legislagdo vigente. Pode-se concluir também que a legislagdo do
MAPA deve ser revista a fim de tornar itens obrigatdrios nas bulas de
uso veterinario para assegurar o uso racional dos mesmos.

9537 - Analise de busca ativa de Farmacovigilancia em um hospital
privado do Distrito Federal (DF) durante o primeiro semestre de
2021

Instituigdo: Hospital Santa Marta (HSM)

Barbara Jovito, André de Oliveira, Cecilia Mourdo, Janaina de Araujo,
Johanssy Oliveira, Matheus de Souza, Cristiano de Andrade

Introdugdo: As ReagBes Adversas Medicamentosas (RAM) sdo
definidas como qualquer resposta prejudicial ou indesejavel e ndo
intencional que ocorre com medicamentos em doses usuais. O uso de
instrumentos para mensurar e identificar a ocorréncia de RAM produz
informacdo valiosa para avaliar a seguranca do paciente e a qualidade
do cuidado prestado. InUmeras estratégias que detectam dano ao
paciente vém sendo utilizadas, sendo uma delas o Global Trigger Tool
(GTT), que tem como objetivo identificar os eventos adversos e medir
suas taxas ao longo do tempo. O rastreador encontrado sinaliza um
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evento adverso que ocorreu ou poderia ter ocorrido. Essa ferramenta
faz parte da Farmacovigilancia, ciéncia relativa a detecgdo, avaliacdo,
compreensdo e prevencao de RAM. O uso de medicamentos-gatilho
para identificacdo e notificacdo de RAM tem se tornado importante
para o cuidado e seguranca do paciente. Objetivo: Documentar a
busca ativa de Farmacovigildncia nos primeiros seis meses de 2021
em um hospital privado do DF por meio de medicamentos-gatilho,
de forma a identificar os principais medicamentos, mapear a busca
ativa e notificacdes de RAM por setor. Métodos: a busca ativa de
Farmacovigilancia e as notificagdes de possiveis RAM foram analisadas
e quantificadas por meio de evolugdes farmacéuticas, utilizando
um relatdrio oferecido por sistema informatizado e dos formularios
de analise de RAM preenchidos durante o periodo, as quais foram
estratificadas de acordo com o algoritmo de Naranjo\Karch e Lasagna.
a amostra foi composta de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Neonatal e Pediatrica e unidade de
internacgdo, de janeiro a julho de 2021. Os dados foram analisados por
meio do software Graphpad Prism®. Foi realizada estatistica descritiva
com estimativas de frequéncias absolutas, frequéncias relativas
e valor preditivo positivo (VPP). Neste estudo, foram seguidas as
recomendacgGes éticas relacionadas a pesquisa e ele foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢3o via Plataforma Brasil,
sobonumerode protocolo CAAE: 51309721.5.0000.8101. Resultados:
Foram realizadas 83 buscas ativas de farmacovigilancia, com maior
numero de registros nos dois primeiros meses. As notificacGes de RAM
mantiveram-se em média de 2,5 por més (DP = 1,5), representando
18,1% do total de buscas realizadas. a UTI Adulto foi a unidade com
maior numero de registros (49 buscas ativas e 9 notificagdes de RAM),
seguida da unidade de internacdo (18 buscas e 4 notifica¢Ges), UTI
neonatal (10 buscas e 1 notificagdo) e UTI pediatrica (6 buscas e
nenhum registro de notificacdo). O perfil dos medicamentos gatilho
e as RAM por eles identificadas foram diferentes entre os setores de
internacdo estudados. Os medicamentos-gatilho com maior nimero
de registro de busca ativa foram: Vitamina K, com 38 registros
(45,8%) e Protamina, com 25 registros (33,7%); e naloxona, com 9
registros (10,8%). Os medicamentos-gatilho que foram associados
a possiveis RAM foram: protamina (7; 46,7%), vitamina K (5; 33,3%)
e naloxona (3; 20%). O VPP global obtido foi 0,18. O rastreador
naloxona foi o que apresentou melhor performance com VPP de
0.33, seguido de protamina (VPP = 0.25) e vitamina K (VPP = 0.13).
Conclusdo: Os resultados sofreram algumas varia¢des de acordo com
o setor analisado. Por meio desses dados, pretende-se coletar mais
informacBes para aprimorar o servico de Farmacovigilancia de acordo
com o setor/érea de internacgdo, visando maior seguranca para os
pacientes hospitalizados.

9056 - Analise do Perfil de Devolugao de Medicamentos dos Setores
a Farmdacia com a Implementag¢do da Busca Ativa em um Hospital
Especializado em Cardiologia

Instituigdo: UFF/INC
Lorena Ferreira, Ranieri Camuzi, Ramon Silva, Flavia Almeida

Introdugdo: Considerando que os medicamentos podem
representar até 20% dos gastos de um hospital, faz-se necessario
um bom gerenciamento dos insumos disponiveis. a devolugdo a
Farmacia dos medicamentos ndo utilizados, seja por alta, ébito ou
mudangas no quadro do paciente, evita a formagdo de subestoques
nas enfermarias e permite a sua reintegracdo ao estoque para
atender a demandas futuras, além de evitar o uso irracional desses
medicamentos. Uma rotina de busca ativa por esses medicamentos
realizada pela farmacia estabelece um fluxo continuo no processo
e garante mais agilidade no retorno dos medicamentos, podendo
aumentar o seu aproveitamento e a seguranga no uso dos mesmos.
Objetivo: o objetivo do trabalho foi analisar se haveria mudanca
no perfil e no quantitativo das devolugdes de medicamentos com
a implementacdo do modelo de busca didria ativa pela Farmacia,
assim como caracterizar qualitativamente tais devolugdes. Métodos:
o estudo, exploratério retrospectivo e prospectivo, foi realizado a

partir do levantamento de relatérios administrativos de devolugdo
por paciente e por setor com identificagdo qualitativa e quantitativa
dos itens devolvidos entre julho/2020 e julho/2021. O modelo de
busca ativa pela equipe da farmacia foi acordado com as enfermarias
em agosto/2020, sendo implementado efetivamente a partir de
setembro/2020. Resultados: em julho/2020, antes da implantacdo da
busca ativa, a devolugdo por paciente representava 12,3% de total.
Esta devolucdo é registrada pelas enfermarias no sistema de gestédo,
com a identificacdo do paciente para o qual cada medicamento
fora dispensado. Porém, 87,7% dos medicamentos devolvidos eram
entregues na farmacia pelos diversos setores sem o devido registro
e, portanto, sem quaisquer informacdes sobre os pacientes que os
deveriam ter utilizado, ou mesmo quando foram dispensados. Apds
a implementacdo da busca ativa, o perfil modificou-se, chegando em
julho/2021 com 74,9% das devolugdes devidamente identificadas por
paciente. Também foi observado um aumento significativo no volume
das devolugdes. Enquanto a média de devolucdo entre 2015 e 2020
era de 43.104 itens/ano, apenas nos 7 primeiros meses de 2021,
com a busca ativa ja implementada, foram devolvidos 45.778 itens,
representando 182% do que era esperado para o periodo. Ainda, foi
observado que 33,5% do valor total devolvido era de antimicrobianos
e 48,5% era de itens considerados de alto custo. Conclusdo: a
implementacdo da busca ativa levou a um aumento no volume de
itens devolvidos, possibilitando a reintegracdo dos medicamentos
ao estoque para utilizagdo em outras demandas, a reducdo da
necessidade de compra e a flexibilizagdo dos recursos financeiros.
Considerando o atual periodo de pandemia, que tem acarretado
desabastecimento em diversas unidades de salde, tal processo
se faz ainda mais essencial. a verificacdo de que a maior parte das
devolugbes é de medicamentos de alto custo e de antimicrobianos,
indica que ha necessidade de revisdo de protocolos para prescricdo,
dispensagdo e uso dos mesmos. Finalmente, a mudanca no perfil de
devolugdo favorece o acompanhamento farmacoterapéutico, uma
vez que passou a ser registrado no sistema o que o paciente ndo
utilizou, permitindo melhor definicdo do gasto/paciente e melhor
rastreabilidade do processo.

9310 - Andlise Farmacéutica do Risco de Queda Associado a
Medicamentos Numa Unidade de Internagdo Cirargica

Instituicdo: Hospital Federal Cardoso Fontes
Céssio Pessanha, Taisa Gomes, Isabella Meireles

Introdugdo: Quedas no ambiente hospitalar podem gerar danos
fisicos e/ou psicoldgicos em pacientes internados, além de aumento
do tempo de permanéncia e custos da internagdo. Dentre os
multiplos fatores de risco associados a ocorréncia de quedas, 0 uso
de medicamentos que potencializam o risco e a polifarmacia devem
ser considerados. Reconhecendo o carater multifatorial do problema,
a reducgdo dos riscos pode ser realizada a partir da modificagcdo dos
fatores que se tem maior poder de atuagdo. Assim, a utilizagdo de
medicamentos se apresenta como fator importante e com grande
potencial de manejo e controle. Dessa forma, o presente estudo
apresenta o cuidado farmacéutico como modelo de préatica visando a
prevencao e resolucao de problemas da farmacoterapia relacionados
ao risco de queda. Objetivo: Estimar a prevaléncia e descrever os
riscos relacionados a farmacoterapia identificados em prescri¢oes
médicas e estabelecer as possiveis intervengbes farmacéuticas para a
mitigacdo de tais riscos. Métodos: Estudo transversal realizado num
hospital de médio porte da rede federal localizado no municipio do
Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos retrospectivamente a partir
do sistema informatizado e das prescricdes médicas. a amostra foi
por conveniéncia e composta por pacientes adultos internados em
uma clinica cirdrgica no periodo entre 06/08/2021 e 06/09/2021.
As variaveis de interesse foram os medicamentos prescritos, e, a
partir da analise das prescri¢des, foi realizada a avaliagdo do risco
de queda associado ao uso de medicamentos por meio da escala
“Medication Fall Risk Score” e identificada a presenca de polifarmacia
e de interagBes medicamentosas. Os resultados foram descritos
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utilizando estatistica descritiva com aplicacdo de frequéncia e
percentual. Resultados: Foram verificadas 80 prescri¢Ges, das quais
77,5% (n=62) apresentavam riscos relacionados a farmacoterapia,
como polifarmécia inapropriada e/ou interagcdes medicamentosas
clinicamente relevantes, e 60% (n=48) foram classificadas como “alto
risco de queda associada a medicamentos”. Dentre as prescri¢des
classificadas como alto risco, 100% (n=48) apresentavam polifarmacia,
das quais 52% (n=25) foram consideradas polifarmdcia inapropriada
(duplicidade terapéutica ou intera¢des que reduzem efeito). Todas as
prescri¢des classificadas como alto risco (100%, n=48) apresentavam
pelo menos uma interagdo medicamentosa clinicamente relevante.
As interagbes medicamentosas mais comuns nas prescricoes
analisadas foram: diazepam + tramadol (48%), losartana + captopril
(33%) e clonidina + tramadol (25%). Das estratégias identificadas para
reduzir o risco de queda associado a medicamentos, destacaram-se a
monitorizagdo de parametros clinicos e laboratoriais relacionados a
farmacoterapia; uso de alternativas terapéuticas para evitar interagées
medicamentosas clinicamente relevantes; ajuste e/ou suspensdo de
medicamentos de acordo com a necessidade e indicagdo; e conciliacdo
medicamentosa. Conclusdao: A¢des como a analise de prescri¢bes e
intervengdes farmacéuticas sdo capazes de identificar problemas da
farmacoterapia relacionados ao risco de queda, sendo, portanto, uma
estratégia importante para a redugdo dos riscos associados ao uso de
medicamentos e prevencdo de quedas. Descritores: Acidentes por
queda; Assisténcia Farmacéutica; Polimedicagdo.

9102 - Assisténcia Farmaceutica em Terapia Nutricional: Identicagdo
e Manejo de Problemas Relacionados a Nutricdo Parenteral para
Promogao da Seguranga do Paciente

Instituicdo: Hospital Estadual de Urgéncias Governador Otavio Lage
de Siqueira

Ana Silva, Liza Figueiredo, Angela Lopes

Introdugdo: a Terapia de Nutricdo Parenteral (NP), definida como
um conjunto de procedimentos terapéuticos para manutenc¢do ou
recuperagdo do estado nutricional do paciente, envolve a atuagdo
da equipe multiprofissional em terapia nutricional (EMTN) composta
de pelo menos um profissional farmacéutico, médico, nutricionista
e enfermeiro. a indicacdo da NP deve ser precedida da avaliacdo
nutricional, sendo candidatos ao uso pacientes que ndo satisfazem
suas necessidades nutricionais pela via digestiva, considerando-se
também seu estado clinico e qualidade de vida. Ressalta-se que a
NP é considerada um medicamento potencialmente perigoso, que
possui risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente
em decorréncia de falha no processo de utilizagdo. Neste contexto
as notificagdes de ndo conformidades dentro de uma instituicdo de
saude sdo de suma importancia, a partir delas é possivel conhecer
os fatos, registro, tratativas, e principalmente, promover melhorias
nos processos visando a seguranga do paciente. Objetivo: Apresentar
as ndo conformidades das atividades desenvolvidas pelo servico de
farmacia hospitalar (SFH) relacionadas a terapia de NP e as respectivas
acoes implementadas para mitigagdo de novos eventos. Métodos:
Compilado de dados das notificacdes de oportunidades de melhorias
(OPM) destinados a EMTN, encaminhados ao setor de garantia da
qualidade de um hospital publico estadual de Goids, entre maio/2019
a setembro/2021. Foi realizado ainda, a descricdo das acbes de
melhorias promovidas entre a EMTN e o SFH. Resultados: a partir da
implementagdo da EMTN em 2018, houveram 248 notificacdes nos
anos de 2019 (n=13), 2020 (n=169) e 2021 (n=66). Dentre estas, 1,6%
(n=4/248) envolveram o SFH, sendo: uma notificacdo por atraso na
dispensagdo em 2020 e trés notificagbes por dispensagdo incorreta de
nutrigdo parenteral em 2021. Quanto ao atraso, equipes de farmacia
e de enfermagem passaram por treinamento de forma a aplicar na
pratica, o procedimento descrito em documento formal, que dispde
sobre a necessidade da solicitagdo da NP com antecedéncia minima
de duas horas antes da infusdo, assim a farmacia enviara a NP dentro
nos hordrios de rotina, destinados a entrega de medicamentos.
Quanto as ocorréncias de dispensagdo incorreta de NP, estes eventos
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foram caracterizados como incidente sem dano. Tais situacdes foram
identificadas pelo médico nutrélogo durante avaliagdo dos pacientes
que realizou o ajuste do volume de infusdo da NP. a partir dos fatos
apresentados, optou-se por estabelecer a dispensagdo de NP como
acdo exclusiva do farmacéutico. Para tanto a validagdo da prescrigao
médica ocorre apds verificagdo das informacBes relacionadas
a dieta prescrita, velocidade de infusdo e via de administragdo.
Adicionalmente, barreiras de seguranga foram empregadas em
software de prescricdo da NP, relacionadas a informacdes de via de
administragao, volume de diluente e tempo de infusdo vinculadas
ao item prescrito, evitando assim possiveis erros de prescricdo,
dispensacdo e administragdo da NP. Conclusdo: o farmacéutico,
dentro das mais diversas fungdes e atribuicdes que concerne as
atividades hospitalares, é capaz de identificar, propor melhorias e
atuar de forma ativa junto aos membros da EMTN, especialmente
promovendo processos mais seguros no ambito da terapia de nutrigdo
parenteral. Descritores: Farmacia Hospitalar; Seguranca do Paciente;
Terapia Nutricional.

9022 - Avaliagdao da Seguranga de Utilizagdo de Medicamentos em
um Hospital Microrregional

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ouro Preto

Lilianne Pereira, Isabela Cordeiro Vieira, Renata Cristina Nascimento,
Lucas Silva, Mario Rosa

Introdugdo: a seguranca do paciente pode ser definida como a
reducdo do risco de dano desnecessario associado ao cuidado.
Os erros de medicagdo configuram um ponto critico na gestdo do
cuidado, sendo necessario implementar processos mais seguros,
sobretudo no ambiente hospitalar. Neste sentido, o diagndstico
situacional € uma importante ferramenta para subsidiar a melhoria
dos processos, contribuindo para um cuidado multidisciplinar efetivo
e seguro. Objetivo: Realizar o diagndstico situacional sobre o uso
de medicamentos em um hospital microrregional de Minas Gerais,
identificando os pontos frageis e as oportunidades de intervengao
para melhoria do sistema de medicacdo. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal descritivo, realizado em um hospital de médio
porte, referéncia microrregional de salde em Minas Gerais. Para o
diagnostico situacional foi aplicado o questionario de “Autoavaliacdo
sobre a Seguranca do Sistema de Utilizagdo de Medicamentos em
Hospitais”, traduzido, adaptado e validado para o portugués pelo
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP)
Brasil. O preenchimento do questiondrio foi realizado por uma
equipe multidisciplinar, composta por enfermeiros, farmacéuticos,
médico, representantes da dire¢do do hospital e da coordenacdo de
enfermagem, sendo consultados, quando necessdrio, representantes
da drea de tecnologia da informagdo e do Nucleo de Seguranga do
Paciente do referido hospital. Os 270 itens de avaliacdo que comp&em
0 questionario, agrupados em dez se¢Bes que correspondem aos
elementos-chave que mais influenciam na seguranca do sistema de
medicacdo, foram respondidosem reunides semanaiscom os membros
da equipe, no periodo de setembro a dezembro de 2020. O presente
estudo compde o projeto “Seguranca do paciente: diagnostico do
processo de uso de medicamentos em um hospital microrregional”,
aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP). Resultados: a grande maioria dos elementos-
chave avaliados precisam ser aprimorados na institui¢do, destacando-
se os elementos-chave Il - informacBes sobre Medicamentos e X
- Processo de Qualidade de Gestdo de Risco. Ja para os elementos
[Il- Prescricdo e Comunicagdo de Informagdes sobre Medicamentos
e V- Padronizagdo, Armazenamento e Distribuicdo de Medicamento,
percebeu-se um maior numero de agbes j& implementadas para
promover a seguranca do processo de medicacdo na instituicdo.
a partir do preenchimento do questionario, evidenciou-se que os
profissionais ndo conheciam por completo os processos do sistema de
medicacdo e as dificuldades enfrentadas nos diferentes setores. Parte
importante dos resultados obtidos foi a oportunidade de discussdo
sobre a seguranca do paciente, criada com os encontros semanais, e a
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identificacdo da possibilidade imediata da implantacdo de melhorias.
Neste sentido, como resultado da aplicagdo do questionario, foi
elaborado e implantado um projeto de reorganizacdo dos carros de
emergéncia e foi retomado o servico de conciliagdo medicamentosa.
Conclusdo: Os erros de medicagdo sdo considerados um problema
mundial de salde publica e agBes para prevenir erros e evitar danos
ao paciente sdo fundamentais no ambiente hospitalar. a aplicagdo
do questionario criou a oportunidade de discussdo sobre o tema
seguranca do paciente, sendo possivel identificar oportunidades de
melhorias imediatas que ndo demandavam muito tempo ou gastos
para o hospital.

9597 -AvaliacdodoIndicadordeErrode Separagdao de Medicamentos
e Intervengdes Realizadas em um Servigo de Farmacia Hospitalar

Instituicao: UFS

Fabio Jorge de Amorim, Tatiana Monteiro, Felissandro Emidio, Nayara
Cavalcante, Jaciara Silva, Albina Lucimara Vaz, Geovanna Cardoso,
Adriano Santos

Introdugdo: o sistema de distribuicdo de medicamentos por dose
individualizada representa um importante processo para o aumento
da seguranca no uso de medicamentos no ambiente hospitalar. Desse
modo, etapas como a dupla-checagem e avaliagdo pelo farmacéutico
permitem que as ndo-conformidades entre os itens prescritos e os
itens separados sejam imediatamente identificados e resolvidas.
Nessa etapa, um indicador pode ser utilizado para mensurar a taxa
de erros de separagdo/dispensacdo de medicamentos conforme
preconizado pelo anexo trés do protocolo de seguranca do paciente
do Ministério da Saude e auxiliar na adogcdo de estratégias para
reducdo destes eventos. Objetivo: Avaliar a evolugdo do indicador
de erro de separagdo e o impacto das intervengdes realizadas no
servico de farmacia de um hospital de ensino no Nordeste do Brasil.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo de natureza descritiva
realizada no periodo de julho de 2020 a junho de 2021 no qual foram
revisados os registros do indicador mensal de erro de dispensacdo/
separacdo. Os dados para o célculo do indicador foram coletados
diariamente pelo farmacéutico no momento da dupla-checagem. Os
dados foram compilados em planilha do Microsoft Excel e calculado
mensalmente conforme ficha técnica. Foi realizado o levantamento
das causas e intervengdes propostas no periodo e avaliado os seus
impactos. Resultados: a taxa do erro de separagdo possui como meta
o percentual de no maximo 0,5%. Essa meta foi definida pelo setor
baseada na série historica. a taxa de erros variou de 1% em julho de
2020, 0,6% em agosto, 0,8% em setembro, 0,7% em outubro, 0,5%
em novembro, 1,2% em dezembro. Em 2021, as taxas mantiveram-
se acima da meta: janeiro 1%, fevereiro 0,7%, fevereiro 1,1%, abril
1,25%, maio 1,4% e junho 1,2%. Foram realizadas reunides com a
equipe na busca de identificar possiveis causas e buscar estratégias
para mitiga-las. Entre as causas levantadas estdo as alteragGes dos
processos de trabalhos em decorréncia da pandemia, a separagdo
realizada por estagiarios, nimero excessivo de ligagdes telefonicas,
medicamentos com caracteristicas semelhantes armazenados com
proximidade e deslocamento do profissional para atendimento do
publico externo. Foram implementadas intervengGes, como criacdo
do servigo de informagdes sobre medicamentos com ramal exclusivo,
como forma de reduzir o nimero de chamadas telefénicas no
ambiente de produgdo das doses individualizadas, ajustes estruturais
para atender ao publico externo, o fracionamento em maquina
unitarizadora de ampolas com caracteristicas similares e alteracdo
nos locais de armazenamento de medicamentos com grafias
semelhantes. Conclusdo: As intervengdes realizadas promoveram
menor numero de interrupgdes no setor e possuiam potencial para
reducdo dos erros, contribuindo para maior seguranga no processo,
mas ndo foram observadas reducdo da taxa medida pelo indicador.
Embora as causas levantadas possam ter contribuido para o aumento
da taxa de erros antes da separagdo, como este processo é realizado
exclusivamente por farmacéuticos, pode ser interpretado como sendo
fruto de maior atencdo por parte deste profissional ao realizarem a
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segunda checagem e consequentemente comprovar a efetividade
deste simples processo de trabalho como uma importante barreira de
erros de medicac¢do, contribuindo para que o processo de utilizagdao
de medicamentos no hospital seja mais seguro.

8132 - Causas dos Problemas Relacionados a Farmacoterapia Que
Contribuem para a Ocorréncia de Potencial Delirium Hiperativo em
Idosos Hospitalizados em Unidade de Emergéncia

Instituicdo: Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto-
UspP

Julia Raso, Débora Reis, Marilia Frangiotti, Helaine Capucho, Maria
Herdeiro, Lincoln Santos, Leonardo Pereira, Fabiana Varallo

Introdugdo: Delirium é um dos eventos adversos a medicamentos
(EAM) mais frequentes em idosos hospitalizados. Porém, é
subdiagnosticado em unidade de emergéncia (UE). Objetivo: Estimara
prevaléncia de hospitalizacOes geriatricas com ocorréncia de delirium
hiperativo potencialmente induzido por medicamentos (DHPIM)
em UE. Métodos: Conduziu-se estudo transversal na enfermaria
de clinica médica da UE do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto-USP. Todas as hospitalizagGes de idosos (>
60 anos) que ocorreram em 2018 foram elegiveis, exceto aquelas em
que o paciente utilizava em domicilio medicamentos antipsicoticos ou
o motivo da internagado foi desordem neurocognitiva. O recrutamento
das hospitalizagdes com potencial delirium hiperativo foi realizada por
meio de trigger-tools: a) cddigos do Cédigo Internacional de Doengas
102 revisdo relativos a sindrome; b) prescricdo intra-hospitalar
de antipsicoticos; c) anotagdes de palavras-chaves em prontuario
sugestivas de delirium. Os prontuarios e a farmacoterapia das
hospitalizagdes com pelo menos um trigger-tool identificado foram
revisados para identificar as causas dos problemas relacionados a
farmacoterapia (PFR) que contribuiram para a ocorréncia de delirium
hiperativo. Calculou-se o odds ratio para identificagdo dos fatores
de risco. Resultados: Mais da metade das hospitalizages incluidas
[67,5% (193/286)] apresentaram pelo menos um trigger-tool. Apds
a revisdo do prontudrio e da farmacoterapia, DHPIM foi observado
em 26,0% (50/193) delas. Os idosos das hospitalizages com DHPIM
identificado eram mais velhos (p=0,006) e permaneceram mais tempo
internados (p=0,049) quando comparados com os que nao tiveram a
sindrome. As causas dos PRF que contribuiram para a ocorréncia do
delirium hiperativo foram: prescricdo de medicamentos deliriogénicos
(p=0,008), medicamentos potencialmente inapropriados para
idosos (p=0,007) e elevada carga deliriogénica (p=0,007). Opidides
(31.9%), benzodiazepinicos (18.8%) e corticosteroides (10.6%) foram
as classes farmacoldgicas frequentemente associadas ao DHPIM.
Conclusdo: Cerca de uma em cada seis hospitalizagGes de pacientes
geriatricos em UE apresentou DHPIM. Os dados sugerem que a
ocorréncia deste EAM nesta populacdo esta relacionada com a carga
deliriogénica da farmacoterapia prescrita e ndao, necessariamente,
com o numero de medicamentos prescritos ou polifarmacia. Por meio
da revisdo da farmacoterapia e do acompanhamento ao paciente,
o farmacéutico clinico, integrado em equipe multidisciplinar, pode
colaborar na identificagdo de idosos com maior vulnerabilidade para
ocorréncia de potencial delirium hiperativo, na prevencédo de EAM e,
por conseguinte, na qualidade da assisténcia prestada em UE e na
seguranca do paciente. Este estudo foi desenvolvido com o auxilio da
FAPESP (processo n® 2019/19430-1).

9031 - Desenvolvimento de Ferramenta de Verificagdo de
Compatibilidade Droga X Droga para Prevenir Falhas Associadas
a Administragdo Medicamentosa em uma Unidade de Internagdo
Pediatrica Onco—Hematoldgica

Instituigdo: Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar- HCB
Leandro Machado, Marcone Soares, Karen Cavalcante, José Junior

Introdugdo: a incompatibilidade fisico-quimica de medicamentos
ocorre pela mistura ou administragdo simultanea de dois ou mais
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medicamentos, e pode levar a perda de dispositivos e prejuizos
relacionados a eficacia/seguranca. Quando relacionado a protocolos
pediatricos oncoldgicos, apesar do seu perfil complexo com utilizagdo
de um grande numero de farmacos, os efeitos sdo minimizados pela
ordem de infusdo previamente disposta, porém, devido a necessidade
de terapias adjuvantes e complicacdes, ha necessidade de terapias
de suporte que podem aumentar as chances de incompatibilidades,
fomentando a criagdo de ferramentas para minimizar esses efeitos.
Objetivo: Descrever a construcdo de uma ferramenta para consulta
de compatibilidades relacionada aos principais medicamentos
utilizados em uma internagdo pediatrica onco-hematoldgica.
Métodos: Os medicamentos utilizados foram selecionados por meio
da ficha de movimentagdo de estoque para a internagdo de um
hospital pediatrico onco-hematoldgico do Centro Oeste, atendida
pela Unidade de Manipulagdo de Antineoplasicos e Farmacia
Hospitalar no periodo de junho a dezembro de 2019. Utilizou-se a
base dados do Micromedex 2.0 da Truven Health Analytics Inc para
informagdes de compatibilidade. As combinag¢des foram classificadas
em compativeis (C), incompativeis (I), varidveis (V) e ndo testados
(NT). Foram excluidos da anélise os anticorpos monoclonais (indicagdo
de uso exclusivo) e a dipirona (sem informagdes na base de dados).
Resultados: Foram selecionados 56 medicamentos intravenosos
com administracdo recorrente, destes, 26 drogas citostaticas e 30
medicamentos comuns, em especial os antibidticos, repositores de
eletrdlitos e corticosteroides. Foram geradas 1538 combinagbes de
informacgdes de compatibilidade, retornando 1009 (C); 231 (l), 50
(V) e 248 (NT). As combinagGes foram dispostas em uma tabela de
consulta nos setores de internacdo oncoldgica e a equipe passou por
treinamento para mitigar as ocorréncias envolvendo as combinagées.
Os medicamentos com maior percentual de incompatibilidades
foram a fenitoina, anfotericina B, anfotericina B lipossomal e
metilprednisolona. Conclusdo: a disponibilizacdo de informacgdes de
forma rapida e pratica sobre a compatibilidade possibilitou também
verificar que muitos medicamentos utilizados sdo (I) ou (NT) entre
si, viabilizando a prevengdo da administracdo em Y e mitigando a
ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos.

9547 - Elaboragdo de Cartilha Sobre Uso de Medicamentos para
Orientagdo de Cuidadores de Pacientes Pediatricos de uma
Instituicdo de Referéncia Localizada no Estado do Rio de Janeiro.

Instituicao: Instituto Fernandes Figueira- FIOCRUZ
Tayna Santos, Ana Beatriz Braganca, Diana Graga, Luciana Estal

Introdugdo: o uso de medicamentos em pediatria € uma tarefa
complexa uma vez que podem existir especificidades em relagdo as
doses, dificuldade na sua administracdo e falta de clareza sobre o
seu uso. Vale ressaltar que sdo escassas as formulagdes pediatricas
adequadas e que a orientacgdo de uso é feita ao cuidador do paciente
que sera responsavel pela administracdo dos medicamentos. Neste
cendrio o sucesso do tratamento depende de uma efetiva educagao
em saude, com objetivo de que os pacientes ou cuidadores assumam
papel ativo em seus cuidados em saude. a educagdo em saude utiliza
amplamente materiais educativos para complementar ou fortalecer
as orientagdes verbais, a fim de subsidiar o conhecimento do paciente
e melhorar aspectos, como, a satisfacdo, autogestdo da doenca e a
adesdo a terapia. Desta forma, sua utilizacdo possibilita otimizar
o conhecimento dos cuidadores e contribuir para a promogdo da
saude. O farmacéutico clinico atua em atividades voltadas para a
farmacoterapia e para a promogdo e/ou recuperacdo da saude do
paciente. a educagdo em saude é um dos servigos clinicos que podem
ser providos aos pacientes, aos cuidadores e a comunidade. a atuagdo
do farmacéutico na educagdo em saude demonstrou ser uma potente
estratégia para reduzir os erros de medicacdo. Objetivo: Apresentar o
desenvolvimento de uma cartilha sobre o uso de medicamentos para
orientar os cuidadores de pacientes pedidtricos de uma institui¢ao
de referéncia localizada no estado do Rio de Janeiro. Métodos:
0 processo de elaboragdo da cartilha foi realizado no periodo de
marg¢o a outubro de 2021 em um instituto nacional de referéncia,

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

localizado no estado do Rio de Janeiro, por meio das seguintes
etapas: levantamento bibliografico de recomendagbes em materiais
existentes; sistematizagdo do contetdo; busca de ilustragdes didaticas
do texto para exemplificar as acOes a serem executadas pelos
cuidadores; construcdo da cartilha em equipe, a fim de estabelecer
a melhor ordem dos tépicos abordados, assim como, a disposi¢do
do contelddo escrito e ilustragdes; revisdo de conteldo realizada
por farmacéuticos e enfermeiros com a possibilidade de sugestdes
em relacdo ao texto; e edicdo e diagramacdo por profissionais de
comunicagdo da instituigdo. Resultados: Desenvolveu-se uma cartilha
educativa intitulada “Cartilha de orientagdo do uso de medicamentos”
de 24 paginas com 21 tépicos apresentados em formato de perguntas,
a fim de sanar as possiveis duvidas de cuidadores. Os textos da
cartilha foram escritos em voz ativa, visando estabelecer um dialogo
com o leitor. Utilizou-se linguagem coloquial e informacgdes faceis de
serem lidas, compreendidas e lembradas com conteddo dinamico
e interativo atreladas ao uso de ilustragGes, de maneira simples,
objetiva e clara para facilitar o entendimento e a comunicagdo com o
publico-alvo. Além disso, criou-se um espaco na cartilha para registros
da identificagdo do paciente, bem como, o registro da orientagdo
farmacéutica. Conclusdo: As informacdes fornecidas através da
cartilha de orientagdo de uso de medicamentos, destinam-se a auxiliar
na educagdo em saude dos cuidadores de pacientes pediatricos. Por
meio de material educativo, € possivel complementar a orientacdo
verbal. Espera-se que seu uso permita aumentar a autonomia dos
cuidadores de pacientes pediatricos em relacdo a farmacoterapia,
a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. Descritores:
Educagdo em saude; Uso de Medicamentos; Pediatria.

9539 - Elaboragao de Instrumentos para Avaliagao e Coleta de
Dados em Farmacovigilancia e Tecnovigilancia

Instituicdo: Hospital Municipal Djalma Marques- Socorréo 1

Idilva Caetano, Luzia Dominices, Leonezia Neta, Felipe Costa, Cristiane
da Costa, Jayane Lima

Introdugdo: a Farmacovigilancia é ciéncia cujas atividades estdo
voltadas a detecgdo, avaliagdo, compreensdo e prevencao de efeitos
adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados a
medicamentos. a monitorizacdo da seguranca de medicamentos
é elemento essencial para o uso efetivo de medicamentos e para a
assisténcia a salde de qualidade. Dentre seus objetivos principais
sdo: melhorar o cuidado e a segurancga do paciente em relagdo ao uso
de medicamentos, da efetividade e do risco associado aos mesmos;
promover a compreensdo, a educagdo e o treinamento clinico em
farmacovigilancia, para tal é necessario recursos materiais que
possam ser utilizados em hospitais que ndo disponham de sistemas
informatizados de prescrigdo e prontuarios, otimizando desta forma
a coleta e sejam capazes de rastrear as informacdes necessarias
em tempo habil levando em consideragdo a gravidade do evento
(grave, moderada e leve). Objetivo: elaborar instrumentos/ fichas
padronizadas de facil compreensdo para coleta de informacgdes sobre
as notificagBes de eventos adversos e queixas técnicas relacionadas
ao uso de medicamentos/ produtos de saude em um hospital de
urgéncia e emergéncia. Métodos: para a elaboracdo das fichas de
coleta de informacgdes foram consideradas informagdes exigidas pela
ANVISA para preenchimento das plataformas de notificagdo NOTIVISA/
VigiMed descritos nas diretrizes para o Gerenciamento do Risco em
Farmacovigilancia. As fichas foram criadas em um hospital de alta
complexidade, situado no municipio de Sdo Luis-MA para implantar
a Farmacovigilancia. Resultados: como resultados deste trabalho
foram construidas trés fichas com cores diferenciadas para cada tipo
de notificacdo: Azul: notificagdo de eventos adversos a medicamentos
e vacinas: contém informac¢des como: dados do notificador, dados
da notificagdo como narrativa, evolucdo, consequéncias do evento,
dados do medicamento, dados do paciente, condicdo clinica,
avaliacdo da indicagdo e uso do medicamento e caracterizagdo do
evento adverso a partir da avaliagdo da causalidade. Amarela: queixa
técnica de medicamentos: tipo e descricdo da queixa, dados do

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Authors 66


http://rbfhss.org.br

10.30968/rbfhss.2022.131.0739

Proceedings of XlII Brazilian Congress of Hospital Pharmacy and Health Services. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(1).739. DOI: R B F H S S

medicamento e empresa fabricante e informacgdes relevantes a cerca
do uso do medicamento, como origem, medidas adotadas, existéncia
de amostras; Verde: queixa técnica de produto de saude: dados do
motivo da notificagdo do produto, tipo de queixa, classificacdo da
ocorréncia, informagdes sobre a avaliagdo da queixa com relagdo ao
potencial de causar dano ao paciente. Conclusdo: a elaboragdo de
instrumentos de coleta padronizados e didaticos para coleta de dados
e analise das notificagdes constitui um instrumento que confere
maior eficiéncia e rapidez na identificacdo dos eventos adversos
a medicamentos e produtos de saude e aumento da seguranga do
paciente. Descritores: farmacovigilancia; seguranca do paciente;
gestdo de risco.

9083 - Elaboragio de um guia farmacoterapéutico para
administracdo de medicamentos injetaveis e medicamentos sélidos
orais via sondas digestivas

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara
Lorena Silva, Antonia Cruz, Natélia Freire, Elayne Barbosa

Introdugado: a Assisténcia Farmacéutica é definida como o conjunto de
acOes desenvolvidas pelo farmacéutico, voltada a promogdo, protecdo
e recuperacdo da saude, tanto no nivel individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando acesso e seu
uso racional. a elaboragdo de um guia farmacoterapéutico contribui
para o uso racional de medicamentos e visa minimizar erros de
medicagdo, garantindo que os medicamentos utilizados estejam em
condigBes ideais para uso, sejam administrados de forma segura para
0 paciente e possuam sua qualidade garantida. Objetivo: Elaborar
a 1° edicdo do Guia Farmacoterapéutico para administracdo de
medicamentos injetaveis e medicamentos sélidos orais via sondas
digestivas dos medicamentos padronizados em um Hospital Privado
em Fortaleza-CE. Métodos: a elaboragdo do guia foi realizada pelo
Servico de Farmdcia Hospitalar, a partir da relagdo de medicamentos
padronizados na instituicdo. Foi realizado um levantamento
bibliografico baseado em fontes de evidéncia cientifica confidveis,
como Micromedex, Uptodate, manuais de outras instituicdes de
saude, e bulas dos medicamentos através do bulario eletrénico da
Anvisa. a implantagdo na rotina dos profissionais foi realizada através
de uma apresentagdo explicativa sobre como utilizar o guia para as
equipes de saude. Resultados: o guia farmacoterapéutico é composto
pela relagdo de medicamentos e materiais hospitalares padronizados
no hospital. Os medicamentos foram classificados por categoria
terapéutica e também elencados por ordem alfabética de acordo com
a Denominagdo Comum Brasileira (DCB). O Guia dispde, em formato
de tabela, informagdes sobre o nome comercial e genérico, forma
farmacéutica, indicagdo, reconstituicdo, diluicdo e tempo de infusdo
de medicamentos injetaveis, tempo de estabilidade e temperatura
de armazenamento apos abertura do frasco e informacdes sobre
fotossensibilidade de medicamentos, quando aplicavel. No guia
também é disponibilizada uma tabela com as principais interagdes
medicamento-medicamento, classificadas como interagdes graves,
seguidas de recomendacgdes de condutas a serem seguidas para evitar
asuaocorréncia. Além disso, dispde de informacgdes sobre a técnica de
preparo e administracdo de medicamentos sélidos orais e liquidos por
sondas digestivas, propondo estratégias para minimizar os riscos
relacionados a esta atividade. Em uma tabela, os medicamentos
sélidos orais foram identificados quanto a possibilidade de serem
partidos e/ou administrados via sondas digestivas, acompanhadas de
recomendacdes especificas e observa¢des para cada medicamento,
quando necessario. De acordo com a literatura consultada, os
medicamentos considerados “ndo triturdveis” e que ndo podem ser
administrados via sonda, podem causar desde obstrugdo da sonda até
perda da eficacia e seguranca da terapia medicamentosa. Conclusdo:
o guia farmacoterapéutico é uma ferramenta de pesquisa rapida que
contribui na rotina de profissionais de salde, em caso de eventuais
duvidas e questionamentos sobre a utilizagdo de medicamentos.
Sendo assim, contribui na qualidade do atendimento e seguranca
dos pacientes. Embora as informacgées disponibilizadas no guia sejam
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extraidas de fontes fidedignas e revisadas pelo Servico de Farmdacia
Hospitalar, é importante salientar que a prescrigdo deve ser embasada
na necessidade de cada paciente, individualmente, bem como nas
referéncias médicas e farmacoldgicas.

9101 - Ensaio da monocamada de mondcitos na compatibilizacdo
transfusional

Instituicdao: Coordenadoria de Analises Clinicas e Hemoterapia-CACH,
Faculdade Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”, Campus de Araraquara e Departamento de
Analises Clinicas, Faculdade Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Est

Vivian Silva, Rosecler Ferreira, Iguatemy Brunetti, Paulo Costa

Introdugdo: Algumas doencgas requerem varias transfusdes ao longo
da vida do paciente, sendo este exposto a diferentes antigenos
eritrocitdrios, podendo desencadear a producdo de anticorpos,
processo denominado aloimunizagdo. Caso o receptor aloimunizado
seja reexposto aos mesmos aloantigenos, rea¢es pds-transfusionais
poderdo agravar o seu quadro clinico e, em alguns casos, o dbito.
Como forma de prevencao, sdo realizados os testes pré-transfusionais
e a fenotipagem do paciente. Porém, as técnicas convencionais ndo
conseguem prever a significancia clinica do anticorpo pré-formado.
O Ensaio da Monocamada de Mondcitos (MMA) possibilita simular
in vitro o comportamento dos anticorpos anti-eritrocitarios, podendo
auxiliar a decisdo transfusional e prevengao de reagdes hemoliticas.
Objetivo: Assim, o objetivo deste trabalho é uma revisdo literdria
sobre a técnica de MMA, como primeira etapa para avaliar a
possibilidade de implementacdo em Bancos de Sangue, visando a
qualidade de vida dos receptores. Métodos: Foram selecionados 30
artigos cientificos retirado das bases de dados PubMed, Scielo, revistas
eletrénicas, livros disponiveis no Laboratério de Imunohematologia do
Hemondcleo de Araraquara, Portaria de consolidagdo n25 do MS em
2017. As palavras chaves em portugués foram: transfusdo sanguinea,
aloantigenos, aloanticorpos, imunohematologia, reacdes hemoliticas,
compatibilidade transfusional e ensaio da monocamada de mondcitos
e em inglés: transfusion, imunohematology, Monocyte Monolayer
Assay. Toda revisdo foi conduzida por 2 pesquisadores, com realizagdo
de leitura em duplicata dos documentos no periodo de dezembro
2019 a dezembro 2020. Resultados: Resultados obtidos pelo ensaio
de MMA tém se demonstrado mais eficaz quando comparado aos
testes convencionais, pois consegue prever a significancia clinica
dos autoanticorpos e aloanticorpos. Ao comparar o MMA com estes
testes para a compatibilizagdo de concentrados de hemacias, pode ser
verificado que estes levam em consideragdo somente a formacdo do
complexo antigeno-anticorpo, por sua vez, o MMA abrange os efeitos
que o anticorpo desencadeia no organismo, por exemplo, capacidade
de ativagdo de fagdcitos, entre outros fatores. Conclusao: o MMA
tem se destacado, pois € uma técnica ndo invasiva que consegue
prever o comportamento do anticorpo na mediagdo da fagocitose
pelos mondcitos, podendo ser usado como prevencdo de reagbes
transfusionais imunomediadas. Para sua implantagdo em Bancos
de Sangue, sera necessario o levantamento dos custos de materiais
e equipamentos e capacitacdo profissional. Além dos beneficios
expostos, é possivel ressaltar que o MMA também auxilia na tomada
de decisOes da equipe médica aumentando as chances de um bom
incremento transfusional e melhora na qualidade de vida do paciente.

9104 - Estratégias de Gestao do Estoque de Medicamentos em
Tempos de Crise

Instituicdo: Hospital Nossa Senhora das Gragas
Graziela Guidolin, Andressa Rocha, Daniele Ribas, Rafaelle Santos

Introdugdo: a gestdo de estoques em unidades hospitalares é
fundamental para o atendimento com exceléncia e o apoio na
promocdo da seguranga ao paciente. Em tempos de crise, como a
experiéncia vivenciada na pandemia, se faz necessario reavaliar rotinas
e planos de contingéncia a fim de minimizar riscos relacionados ao uso
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de medicamentos, sendo alguns destes essenciais para a manutencdo
da vida em pacientes criticos. Estes planos devem ser mantidos
disponiveis para a equipe em situacGes de crise, devendo ser revisto
guando houver necessidade de ajuste de padronizagdo de insumos,
com o apoio do profissional farmacéutico. Objetivo: Definicdo de
estratégias e plano de uso de medicamentos criticos, sedativos
e relaxantes neuromusculares, considerando principalmente a
seguranca na cadeia medicamentosa desde a prescri¢do, preparo e
administracdo ao paciente. Métodos: Foram relacionados os principais
medicamentos criticos, medicamentos sedativos e relaxantes
neuromusculares utilizados em um hospital privado do estado do
Parana, agregando outras opgdes ndo-padronizadas na Instituicado e
que estavam disponiveis no mercado. Todos 0s novos insumos em
possivel aquisicdo foram avaliados e homologados previamente pela
Comissdo de Farmdcia e Terapéutica. a partir disso foram elencados
os itens a serem utilizados exclusivamente no Centro Cirdrgico e
nas Unidades de Terapia Intensiva e realizadas parametrizagGes
pelo farmacéutico clinico das “prescrigdes protocolo” no Sistema
Informatizado utilizado no hospital. Os protocolos foram direcionados
a equipe médica para prescricdo de acordo com a disponibilidade
dos insumos, verificados diariamente pela gestdo do Servico de
Farmacia através de Dashboard de Business Intelligence. Resultados:
a implantacdo da visualizacdo rapida do estoque juntamente do
Plano de Contingéncia norteou as estratégias necessarias para as
tomadas de decisGes das equipes auxiliando na otimizacdo dos
insumos disponiveis e na minimizagdo do risco de prescri¢bes de
doses incorretas. O Plano de Contingéncia aliado ao controle diario
do estoque e aquisi¢des auxiliou para que ndo houvesse ruptura
dos insumos, garantindo principalmente a seguranca assistencial,
além do reforgo notdrio da sinergia entre a equipe multiprofissional.
Conclusdo: Os desafios impostos pela pandemia quanto a dificuldade
de aquisicdo dos mais variados insumos fizeram com que a Institui¢ao
com o apoio do profissional farmacéutico reavaliasse protocolos e
planos assistenciais com o objetivo de garantir a exceléncia no cuidado
e principalmente promover a seguranga no uso de medicamentos.
Entendemos que a adogdo de a¢Bes como estas serdo fundamentais
para o desenvolvimento das atividades em satde nos préximos anos.
Descritores: Servico de Farmdacia Hospitalar; Estoque Estratégico;
Assisténcia Farmacéutica.

9619 - Estruturagdo de uma Central de Andlise de Prescrigdo em um
Hospital Referéncia para Covid-19 no Ceara

Institui¢do: HELV/ISGH

Bruna Cristina Martins, Daniel Silva, Rafaela Santos, Rafael Santos,
Jéssica Barbosa, Arthur Saraiva, Fabiola Sousa, Rafaela Severino

Introdugdo: em margo de 2020, com aumento dos casos de COVID-
19 no estado do Ceard, o governo fez a aquisicdo de um hospital na
cidade de Fortaleza para ampliagdo de mais 212 leitos (150 leitos de
UTI e 62 leitos de enfermaria) para receber os pacientes e em 2021
esses leitos foram aumentados para 304 leitos (185 leitos de UTl e
119 de enfermaria). Sendo assim, com as evidéncias e protocolos
de tratamento ainda em construcdo ocorreu a necessidade de
estruturacdo de uma Central de Andlise de Prescricdo (CAP) que
garantisse a validagdo das prescricdes pelo farmacéutico e o
acompanhamento da dispensacdo. Objetivo: Objetivo do trabalho
é descrever a CAP estruturada em um hospital referéncia para
COVID-19 no Ceara. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
do periodo de junho/2020 a junho2021. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo e retrospectivo do periodo de junho/2020 a
junho2021. Serdo descritas as etapas de estruturagdo da CAP e os
indicadores de processo e resultado implantados. Resultados: a CAP
foi implantada em junho/2020 apds reunido com os farmacéuticos
do servico e estruturacdo dos critérios de validagdao técnica com
diferenciagdo da analise realizada pela equipe de farmdcia clinica.
Ocorrendo a construgdo de um fluxo de andlise de prescri¢do pela
CAP previamente antes da dispensagdo: avaliar o cumprimento das
normas de prescri¢do eletrénica conforme grupos; avaliacdo técnica

dos medicamentos com relacdo dose, concentragdo do medicamento,
forma farmacéutica, aprazamento, via de administracdo, posologia,
diluente, diluicdo e tempo de infusdo; realizar auditoria da separacdo
dos medicamentos antes da dispensacdo por turno e Medicamento
Potencialmente Perigoso proximo ao hordrio de administragao;
realizar recomendacdes de maneira verbal e sinalizagdo no prontudrio
eletronico do paciente (PEP) junto ao prescritor e equipe de
enfermagem sobre aumento da efetividade e reducdo da toxicidade
identificados na analise da prescricdo. O numero de farmacéuticos
em 2020 eram 4 e 2021 ficam 6, além disso a analise de prescri¢ao
também era realizada por farmacéutico plantonista noturno, ou seja,
a CAP foi implantada ja com funcionamento de 24 horas e todas
as prescricdes analisadas antes da dispensagdo. Os dois principais
indicadores foram: Taxa de sinalizacdo no PEP de analise de prescricdo
antes da dispensacdo (processo) em 2020 foi 92,21% e 2021 foi 95%
e Taxa de conformidade da separagdo dos medicamentos (resultado)
em 2020 foi 91,10% e 2021 aumentou para 96,81%. Conclusdo: a
estruturagdo da CAP, em um hospital referéncia para COVID-19, COM
um numero expressivo de leitos de UTI, foi capaz analisar 100% das
prescricoes do servico antes dos medicamentos serem dispensados,
sendo sinalizadas no PEP para visualizagdo da equipe multiprofissional
aanalise realizada pelo farmacéutico e reduzir os riscos de dispensagao
incorreta através da auditoria dos medicamentos separados. Com
mudangas constantes nas terapias instituidas aos pacientes com
COVID-19 devido a mudanga clinica, a estruturagdo de uma CAP
mostrou ser uma ferramenta importante para reducdo de riscos na
cadeia medicamentosa.

9604 - Estudo de reprodutibilidade irterobservador de ferramenta
para identificacio de Eventos Adversos Relacionados a
Medicamentos.

Instituicdo: Rede Santa Catarina

Gabriela Rodrigues, Leticia Pisetta, Daniela Menezes, Ademir

Petenate, Joan Tomaleri, Regiane Santos, Camila Sardenberg

Introdugdo: a ferramenta Global Trigger Tool (GTT), desenvolvida pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI), é utilizada para identificar
e monitorar a taxa de eventos adversos durante projetos de melhoria.
Nestes, utiliza-se a medicdo de indicadores para concepcdo e
implantacdo de mudancas, portanto, iniciativas para reducao da taxa
de eventos adversos relacionados a medicagdo (EAM) demandam uma
estratégia confidvel para monitoramento dos resultados. Objetivo:
Avaliar o grau de concordancia entre revisores (reprodutibilidade)
e o grau de concordancia com o padrdo do sistema de medicdo
do GTT na identificagdo de EAM. Métodos: Foram randomizados
40 prontudrios de pacientes em alta hospitalar, com passagem em
Unidade de Terapia Intensiva, idade > 18 anos e mais de 24 horas
de internagdo. Para identificagdo de gatilho nos prontuarios, utilizou-
se formuldrios do Mddulo de Medicacdo e Cuidado, desenvolvidos
pelo GTT-IHI. Quatro revisoras primarias (duas farmacéuticas e duas
enfermeiras) e trés revisores secundarios (médicos) passaram por
capacitacdo tedrico-pratica de duas horas utilizando 10 prontuarios
aleatdrios. O estudo foi dividido em duas etapas e cada revisor
primario analisou individualmente os prontuarios e registrou no
formuldrio os gatilhos e EAM identificados. Apds, foram formadas
duplas de revisores primarios para reuniées de consenso. Na 12
quinzena as duplas foram compostas por 2 farmacéuticas (a/B) e 2
enfermeiras (C/D), ja na 22 as mesmas foram mescladas. Os revisores
secundarios validaram o EAM identificado por cada dupla e por
consenso formaram um padrao utilizado no estudo. Para os revisores
primdrios atribuiu-se como resposta afirmativa (SIM), toda vez em
que foi identificado ao menos um trigger com EAM. a concordancia
por atributo entre revisores foi analisada no software Minitab 18®
em 3 cenarios: ® Grau de concordancia de cada revisor primario
com o padrdo ¢ Grau de concordancia entre os revisores primarios
(% de vezes em que todos os revisores encontraram o mesmo
resultado). e Grau de concordancia dos revisores primarios com o
padrdo (% de vezes em que todos os revisores obtiveram resultado
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igual ao padrdo). Resultados: em relagdo ao grau de concordancia
de cada revisor primario com o padrdo verificou-se: ¢ a com 52.5%
de reprodutibilidade (IC 95% 36.13-68.49) e concordancia em 21 dos
40 prontuarios; ¢ B com 67.5% de reprodutibilidade (IC 95% 50.87-
81.43) e concordancia em 27 dos 40 prontuarios; ¢ C com 50% de
reprodutibilidade (IC 95% 33.80-66.20) e concordancia em 20 dos 40
prontuarios; ® D com 50% de reprodutibilidade (IC 95% 33.80-66.20)
e concordancia em 20 dos 40 prontudrios. Os revisores primarios
concordaram em 7.5% dos EAM identificados (IC 95% 1.57-20.39).
Essa taxa representou 3 prontuarios concordantes. a concordancia
entre revisores primérios e o padrdo foi de 2.5% (IC 95% 0.06-
13.16), equivalente a 1 prontuario concordante. a porcentagem de
concordancia das duplas com o consenso foi: a/B: 52.2%, C/D: 47.8%,
a/C: 41.2% e B/D: 58.2%. Conclusdo: o sistema de medi¢do do GTT
para detecgdo de EAM apresentou baixa reprodutibilidade e baixo
grau de concordancia entre revisores e com o padrdo. Este resultado
pode ter sido influenciado pelo niumero amostral e curto periodo
de estudo e também indicar necessidade de maior carga horaria de
capacitacdo para execucdo da metodologia. O uso desta ferramenta
demonstrou variabilidade nos resultados para detecgdo de EAM.

9519 - Farmacovigilancia Ativa: uma Estratégia de Segurangca Ao
Paciente

Instituicdo: Universidade Federal de Pernambuco

Aurylanne Silva, Anna Neves, Maria Aires, Ingrid Albuquerque, Ellida
Silva, Victor Almeida, Alan Vasconcelos

Introdugdo: a farmacovigilancia compreende as atividades voltadas a
deteccdo, avaliagdo, compreensdo e prevencao dos eventos adversos,
ou quaisquer outros problemas relacionados a medicamentos. Essa
ciéncia visa a seguranca dos pacientes submetidos a farmacoterapia.
No entanto, para cumprir essa fungdo, é necessario um sistema de
notificagdo e coleta de dados bem estruturado. a farmacovigilancia
ativa, quando empregada em uma instituicao, se propde a determinar
de forma mais precisa o nimero de suspeitas de Reacdo Adversa
a Medicamentos (RAM), associada ao processo de notificacGes
espontdneas (farmacovigilancia passiva). Objetivo: Descrever a
importancia do monitoramento de RAM através da metodologia de
busca ativa em uma instituicdo hospitalar de grande Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da
vivéncia de residentes farmacéuticas que desempenham atividades
de farmacovigilancia ativa em um hospital de grande porte na cidade
do Recife, Pernambuco, com o objetivo de garantir o monitoramento
da seguranca do uso de medicamentos na pratica clinica. a busca ativa
é realizada por meio da analise de prescrigGes médicas contendo
medicamentos gatilhos, a fim de identificar os medicamentos
suspeitos e aplicar o algoritmo de naranjo para avaliagdo da
causalidade. Resultados: : a busca ativa por RAM’s utilizada na rotina
da instituicdo levou ao aumento na identificacdo dos casos de reagdes
envolvendo os medicamentos, quando comparada com as reac¢des
identificadas pelas notificagdes espontaneas, provenientes da
farmacovigilancia passiva. Esse aumento descrito é retrato da eficacia
do método, uma vez que a prescricdo de antidotos e antialérgicos
sdo prescritos para tratar sintomas muitas vezes diretamente ligados
a RAM. O Algoritmo de Naranjo, instrumento utilizado para analise
de causalidade, caracteriza-se pela facilidade de aplicabilidade e
interpretagdo, contudo, para muitas perguntas propostas ndo é
possivel obter respostas precisas. Embora seja eficiente para inferir
causalidade, acredita-se que seria interessante pensar na utilizagdo
de um algoritmo adaptado a realidade dos dados possiveis de obter
dentro da realidade do hospital. Através dos resultados obtidos, é
possivel inferir que o método se destaca pela capacidade de detecgdo
de um maior nimero de eventos, complementando as notificacGes
obtidas de forma voluntéria, reduzindo as taxas de subnotificacdo
e contribuindo para agles estratégicas de seguranga ao paciente.
Conclusdo: aimplementagdo da busca ativa na rotina hospitalar auxilia
de forma exitosa na identificacdo de rea¢es adversas ndo notificadas
espontaneamente ao setor de farmacovigilancia, contribuindo para

gerar evidéncias no banco de dados nacional acerca dos eventos
relacionados a medicamentos, podendo prevenir e minimizar
eventuais riscos a salde, tornando-se, dessa forma, uma estratégia
para seguranca do paciente. Palavras-Chaves: Farmacovigilancia;
Sistema de Notificagdo de Reagdo Adversas a Medicamentos; Servigo
de Farmacia Clinica; Seguranca do Paciente.

9169 - Farmacovigilancia no Tratamento de Pacientes com
Leishmaniose Visceral em um Hospital Universitario: ldentificacdo
de reagOes adversas em meio ao cenario pandémico.

Instituigdo: Hospital Universitario da UFMA

Giovanna Brito, Luna Silva, Danielle Furtado, Talison Ferreira, Jéssica
Rabelo, Francimary Silva, Mariana Cruz, Mirlley Borges

Introdugdo: Diante da importancia da farmacovigilancia para a
seguranca do paciente, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
observou a necessidade de seu fortalecimento em regiGes endémicas,
onde regimes de tratamento, como para a leishmaniose, ainda estdo
sendoavaliadasquantoasuaeficaciaesegurancaacurtoelongoprazos.
Objetivo: Identificar e descrever os eventos adversos associados a
terapéutica de pacientes diagnosticados com Leishmaniose Visceral
(LV) internados no Hospital Universitario. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, prospectivo e com abordagem quantitativa. a
pesquisa foi realizada nas enfermarias pediatricas de um Hospital
Universitario no periodo de maio a dezembro de 2020, incluiram-se
na pesquisa os pacientes diagnosticados com LV em tratamento no
periodo da pesquisa. Realizou-se busca ativa indireta de possiveis
reages adversas a medicamentos (RAM) em pacientes com terapia
para leishmaniose (antimoniato de meglumina (MA) e/ou anfotericina
B lipossomal (L-AmB)), por meio da utilizacdo de medicamentos
gatilhos e manifestagdes clinicas que poderiam ser caracterizados
como possiveis RAM, e notificagGes de espontaneas de profissionais,
feitas no sistema de notificagdo utilizado na instituicdo. Para a
coleta de dados foi elaborado um formulario, com as seguintes
variaveis: identificagdo do paciente, municipio de residéncia, data
de nascimento, género, peso, terapia medicamentosa utilizada,
reacdo adversa e exames laboratoriais. Utilizou-se o programa
Excel® para a tabulagdo dos dados. As variaveis foram apresentadas
em tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas. a pesquisa
foi provada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com n? CAAE:
28313920.5.0000.5086, com data de aprovagdo em 02/04/2020.
Resultados: a propor¢do entre os sexos foi de 1:0,9, a idade variou
de seis meses a doze anos, sendo que 94,7% tinham até quatro anos
e meio. a terapia com o antimoniato de meglumina foi utilizada em
57,9% pacientes e a terapia com anfotericina B lipossomal foi utilizada
em 36,8% pacientes. Havia prescricdo de medicamentos sintomaticos
(91,4%) como antitérmicos e antieméticos, e também de antialérgicos
(11,8%). O uso de antimicrobianos foi observado em 58,8% pacientes.
a busca de trigger tools nos prontuarios onlines ndo encontrou
indicios de manifesta¢des clinicas que poderiam ser caracterizados
como possiveis RAM. Encontraram-se limitagdes na busca de dados
em virtude do contexto pandémico pela COVID-19, o que levou ao
isolamento de alas pediatricas, restricdo de funcionarios a estas alas,
e restringiu a busca aos planos terapéuticos e prontuario eletronico,
ndo sendo possivel a investigacdo em outras fontes, como registros
no prontudrio fisico, entrevistas com acompanhante e comunicagao
efetiva com a equipe do setor. Quando comparados aos dados do
ano anterior observa-se uma redugdo em 100% dos numeros de
notificacOes e registros de reacdes adversas, 0 que sugere um cenario
de subnotificagdo e auséncia de registro destes dados em virtude do
cenario pandémico. Conclusdo: Apesar de ser comum a presenca de
RA em terapia para LV, a mesma ndo foi encontrada neste estudo,
0 que sugere uma interferéncia direta do cendrio de emergéncia
pandemia nos registros em prontudrio e notificacGes de reagGes
adversas. Descritores: Farmacovigilancia; Leishmaniose visceral;
Antimoniato de meglumina; Anfotericina B.
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9605 - Fatores Contribuintes para a Obstrucdo de Sonda Enteral
Identificados e Analisados a Partir de Registros Eletronicos de
Saude de Pacientes Hospitalizados

Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo

Bruna Corréa, Fabiana Varallo, Marta Pereira

Introdugdo: o processo de envelhecimento esta associado ao
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas, as quais podem
associar-se a ocorréncia de disfagia mecanica ou neuroldgica, o que
demanda o uso de sondas de alimentagdo. Em geral, estes dispositivos
sdo utilizados para administracdo de dieta e medicamentos, o que
pode aumentar o risco de eventos adversos e obstrucdo da sonda,
cujos fatores contribuintes sdo multifatoriais. Objetivo: Identificar
e analisar os fatores contribuintes para a obstrucdo de sonda em
pacientes hospitalizados em uso de medicamentos por sonda enteral.
Métodos: Estudo transversal a partir da consulta a prontuarios e
prescricoes eletrénicas de pacientes adultos hospitalizados (clinicos
e criticos) admitidos no ano de 2018 em um hospital publico geral
de médio porte e média complexidade do interior de Sdo Paulo
(Brasil), cujo periodo de internagdo minimo tenha sido de 24 horas,
e que fizeram uso de medicamentos por sonda enteral. Resultados:
no periodo houve 1.735 hospitalizagGes, das quais 386 (22,2%)
contemplaram os critérios de inclusdo. Os pacientes, em sua maioria,
eram homens (54,4%), idosos (72,8%), de ragca branca (73,1%),
de grau fundamental incompleto (48,4%), de baixo peso (35,5%),
com diagndstico de hipertensdo (55,4%) e diabetes (30,6%), foram
admitidos por doencgas do aparelho respiratério (42,7%), ficaram
hospitalizados por mais de 15 dias (37,3%), comegaram a usar sonda
enteral durante a hospitalizagdo (51,6%) por disfagia (49,7%), sendo
as mesmas nasogastricas (100,0%) e permaneceram em uso de sonda
até o momento da alta (65,8%). Os principais medicamentos utilizados
foram lactulose (55,2%) e dipirona (46,1%). A prevaléncia de obstrucédo
de sonda foi de 10,4%, sendo 53,5% notificadas para o gerenciamento
de risco e 81,4% resultaram em dano moderado ao paciente. Foram
encontrados trés fatores contribuintes relacionados a sonda, cinco
relacionados a dieta enteral e oito relacionados aos medicamentos,
sendo os principais, respectivamente, o posicionamento gastrico
da sonda (100,0%), a presenca de proteina inteira na dieta enteral
(90,7%) e o uso de farmacos pouco ou insoliveis em agua (90,7%).
Conclusdo: Os fatores contribuintes para a obstrugdo sdo variados,
portanto, requerem abordagem multicomponente. Os relacionados
a sonda incluem comprimento, diametro interno, material e nimero
de orificios distais, que devem ser considerados na padronizagao
da sonda na instituicdo, enquanto a posicdo da sonda deve atender
a necessidade clinica do paciente. Os relacionados a dieta estdo
vinculados com as propriedades da propria dieta (viscosidade,
quantidade de calorias e fibras, presenca de proteinas inteiras,
dentre outras) e esta é selecionada pelo nutricionista com base
nas necessidades do paciente. Os relacionados aos medicamentos
incluem a forma farmacéutica, acidez, solubilidade em agua,
viscosidade, nimero de medicamentos e doses prescritas e tempo
de uso dos medicamentos. Estes fatores podem ser trabalhados em
conjunto pela equipe multiprofissional durante as discussdes de caso
e por meio da andlise técnica de prescricdo pelo farmacéutico. As
informacdes geradas por este estudo poderdo ser utilizadas como
gatilhos, que sinalizardo pacientes mais vulneraveis e suscetiveis a
ocorréncia de obstrucdo, além de contribuirem para a tomada de
decisdo clinica para preveni-los.

9607 - Fatores Contribuintes para Os Eventos Gastrointestinais
Identificados e Analisados a Partir de Registros Eletronicos de
Saude de Pacientes Hospitalizados em Uso de Medicamentos Por
Sonda Enteral

Institui¢do: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo

Bruna Corréa, Fabiana Varallo, Marta Pereira

Introdugdo: E comum e continuamente crescente o ndmero de
pacientes que recebem dieta enteral por longos periodos devido a
serem portadoras de doencas cronicas ou por estarem em fase de
recuperacdo de doencas agudas graves. Esses pacientes, em funcdo de
suas enfermidades, também necessitam receber medicamentos pela
via enteral. Sabe-se que complicagdes gastrointestinais associadas
ao uso de sonda enteral incluem constipagdo, diarreia, distensdo
abdominal e vomitos e estdo presentes em mais da metade de todos
os pacientes que recebem dieta enteral por via nasogastrica. Esses
eventos gastrointestinais podem estar relacionados as condi¢des
clinicas do paciente, ao uso de medicamentos e/ou ao uso da dieta
enteral. Objetivo: Identificar e analisar os fatores contribuintes para
0s eventos gastrointestinais em pacientes hospitalizados em uso de
medicamentos por sonda enteral. Métodos: Estudo transversal a
partir da consulta a prontudrios e prescricoes eletronicas de pacientes
adultos hospitalizados (clinicos e criticos) admitidos no ano de 2018
em um hospital publico geral de médio porte e média complexidade
do interior de Sdo Paulo (Brasil), cujo periodo de internagdo minimo
tenha sido de 24 horas, e que fizeram uso de medicamentos por
sonda enteral. Resultados: em 2018 houve 1.735 hospitalizacdes,
das quais 386 (22,2%) contemplaram os critérios de inclusdo. Os
pacientes, em sua maioria, eram homens (54,4%), idosos (72,8%),
de racga branca (73,1%), de grau fundamental incompleto (48,4%), de
baixo peso (35,5%), hipertensos (55,4%), com diagndstico de diabetes
(30,6%), admitidos por doencas do aparelho respiratério (42,7%);
que ficaram hospitalizados por mais de 15 dias (37,3%), comegaram
a usar sonda enteral durante a hospitalizagdo (51,6%) por disfagia
(49,7%), permaneceram em uso de sonda até o momento da alta
(65,8%) e cujo principal medicamento utilizado por sonda enteral foi
a lactulose (55,2%). A prevaléncia dos eventos foi: diarreia 63,2%,
vomito 27,2%; constipagdo 26,2%; dor abdominal 16,6%; distensdo
abdominal 13,0% e ndusea 12,7%. Em todos os eventos foram
identificados, concomitantemente, fatores contribuintes relacionados
aos pacientes, a dieta enteral e aos medicamentos, com excecdo
do evento distensdo abdominal, em que ndo foi encontrado fator
relacionado a dieta. De todos os eventos identificados, somente 2
de vémito foram notificados ao Gerenciamento de Risco. Conclusao:
Os fatores relacionados as condic@es clinicas do paciente sdo os mais
representativos, porém nem todos sdo modificaveis. Os relacionados
a dieta, em geral, estdo vinculados com as propriedades da propria
dieta (viscosidade, quantidade de calorias e fibras, presenca de
proteinas inteiras) e esta é selecionada pelo nutricionista com base
nas necessidades do paciente. Os relacionados aos medicamentos
sdo 0s mais complexos e envolvem forma farmacéutica,
osmolaridade, quantidade de sorbitol, reagdo adversa, resultado da
interacdo medicamentosa e mecanismo de a¢do, ou seja, 0 mesmo
medicamento pode apresentar mais de um fator, como é o caso da
lactulose. Os eventos gastrointestinais sdo subnotificados e comuns
nos pacientes em uso de medicamentos por sonda enteral, portanto,
€ necessario utilizar estes fatores contribuintes como gatilhos para
sinalizar os pacientes mais vulnerdveis e suscetiveis a ocorréncia dos
mesmos, além de contribuir para a discussdo e tomada de decisdo
clinica pela equipe multiprofissional para controla-los e/ou preveni-
los.

8086 - Hipodermaoclise em Pediatria: um Relato de Caso
Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Samantha Zamberlan, Tatiana Von Diemen, Rafael Carrasco

Introdugdo: a hipoderméclise é conceituada como a administracdo
de medicamentos e fluidos pela via subcutanea. E indicada quando a
via oral estd indisponivel e ha dificuldade para obter acesso venoso.
a absor¢do de medicamentos por hipodermaoclise ocorre através dos
capilares sanguineos e linfaticos que estdo presentes nos septos da
hipoderme. a farmacocinética dos medicamentos administrados
pela via subcutanea possui melhor tolerabilidade para aqueles cujo
pH é proximo da neutralidade (7,38 - 7,45). Objetivo: Os esquemas
terapéuticos utilizados pela via hipoderméclise sdo baseados
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em estudos na populacdo adulta os quais sdo extrapolados para
utilizagdo de forma empirica na pediatria, ocasionando potenciais
eventos adversos pela baixa seguranga envolvendo os medicamentos.
Métodos: Paciente H.D.C, 4 meses, 4,5 kg, condrodisplasia punctata,
traqueostomizado, bexiga neurogénica, hemorragia periventricular
grau lll, epilepsia ndo controlada com comprometimento neurolégico
importante, em cuidados paliativos. Paciente perdeu acesso venoso
e vinha apresentando varias crises convulsivas ao longo do dia.
Resultados: Optado por iniciar com infusdo continua de midazolam
por hipodermdclise no abdome direito. Recebeu por 18 dias
midazolam com gotejo de até 4 mL/h, quando observou-se presenca
de lesdo cutanea endurecida medindo cerca de 3 x 1 cm. Devido
ao endurecimento do local direito, foi repuncionado o cateter de
hipodermaclise no lado abdominal esquerdo. Paciente continuou
apresentando crises de espasmos, 3 dias apos foi incluida a cetamina
por via hipoderméclise na prescrigdo. Abdome a esquerda sem sinais
flogisticos, aparentemente com bom aspecto. Em uso de midazolam
4,5 mL/h e cetamina 1,1 mL/h por via hipoderméclise, porém com
pouca resposta ao tratamento clinico e refratariedade de crises
convulsivas. Inclui-se, entdo, morfina 1 mL/h. Sem sinais flogisticos,
leve hiperemia na insercdo do cateter. Vinte e oito dias apds o inicio da
hipodermaclise, optado por aumentar a sedagdo com midazolam na
velocidade de 7,5 mL/h, cetamina 3,2 mL/h e morfina 8 mL/h, sendo
observado aumento no volume da coxa, com hiperemia e halo central.
Diante do ocorrido, uma nova pung¢ao em hipoderme foi realizada,
tendo sido administrado dose extra de morfina por via sonda e sendo
ajustada a velocidade de infusdo da cetamina para 4 mL/h. Observou-
se reducdo da saturacdo e frequéncia cardiaca até verificacdo de
assistolia, evoluindo a dbito. Conclusdo: Mais estudos sdo necessarios
para garantir a seguranga na administragdo de medicamentos por via
hipodermaclise em pediatria. O estabelecimento dos medicamentos
que podem ser utilizados nessa populagdo, bem como volume de
diluicdo, velocidade de administracdo e incompatibilidades devem ser
analisados de forma criteriosa devido as particularidades de pacientes
pediatricos.

8027 - Implantag¢do de Dispensarios Eletronicos em um Hospital de
Referéncia para o Atendimento a Covid-19 em Belo Horizonte - MG

Instituicdo: Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro
Rosana Gomes, Aline Fernandes, Eliane de Barros, Rodrigo Sousa

Introdugdo: em 2020 o mundo foi confrontado pela pandemia
do novo coronavirus, responsavel pela doenga COVID-19. Logo as
instituicOes de saude passaram a criar estratégias de adaptacdo ao seu
enfretamento. Dentre os ajustes, foram repensados os processos e as
necessidades de readequacgdo paraatenderbemopaciente e minimizar
o risco de contaminagdes e disseminagdo da doenga. Os dispensarios
eletrénicos sdo equipamentos que propiciam a disponibilizagdo de
medicamentos e materiais médicos conforme prescricdo, de maneira
descentralizada e préximo ao loco de atendimento do paciente. Os
beneficios da incorporagdo da tecnologia visam otimizar os processos
operacionais, a gestdo de insumos e a seguranga do paciente. O
projeto de implantacdo dos dispensarios eletronicos no referido
hospital iniciou-se em maio/2019, quando foram realizadas as
primeiras analises de incorporacao da tecnologia. a elaboragdo do
projeto foi finalizada em novembro/2019 e a proposta de inicio da
implantacdo foi estabelecida para fevereiro/2020, data que coincidiu
com o inicio da pandemia no Brasil. Em agosto/2020, periodo de
arrefecimento dos casos da COVID-19 no Brasil, foi retomado o
projeto de implantagdo dos dispensarios e feita reavaliagdo dos
prazos, com a implantagdo reiniciada em setembro/2020. Objetivo:
Relatar a experiéncia de implantacdo de dispensarios eletrénicos para
setores de atendimento ao COVID-19 em um hospital de referéncia
em Belo Horizonte. Métodos: Relato de experiéncia do processo
de implantagdo dos dispensarios eletronicos em setores COVID-19
em um hospital de referéncia em Belo Horizonte. Resultados: no
momento da implantagdo a instituicdo contava com um Centro de
Terapia Intensiva com 40 leitos e duas alas de atendimento clinico

dedicados a COVID-19, totalizando 114 leitos. Foi priorizada a
implantacdo em setores do hospital que ndo estavam atendendo a
COVID-19, de forma que em fevereiro de 2021, todos os setores que
ndo atendiam esse perfil de pacientes ja faziam uso do equipamento.
Por conseguinte, foram avaliadas estratégias para implantagao dos
dispensarios nos setores COVID-19, com a utilizacdo do dispensario
pensada para atender a maior parte dos insumos demandados por
cada unidade. Poucos itens, como ndo padronizados, volumosos,
psicotrépicos e de baixo consumo ndo sdo, a priori, contempladas
no equipamento. Seguiram-se as etapas comuns a implantagdo do
dispensario em drea ndo COVID-19: adequagbes de infraestrutura
para instalacdio dos equipamentos, treinamento das equipes,
especialmente a enfermagem, parametriza¢gBes e integragdo de
sistemas. Para atendimento especifico aos setores COVID-19 foram
discutidos os processos de devolugdo, reposicdao do equipamento,
rotina de conferéncia de estoque e validade, atendimento ao setor
de itens ndo disponiveis nos dispensarios, sendo para cada um dos
processos, avaliado as condi¢des de seguranca e da circulagdo nas
areas limpas e semi-limpas das unidades. Conclusao: Os dispensarios
eletronicos sdo importante ferramenta para otimizagdao do processo
de dispensacdo de medicamentos e materiais médicos a equipe
assistencial. Sua implantacdo em meio a pandemia foi um grande
desafio por, inclusive, demandar esforcos da equipe assistencial,
impactada pelo aumento da demanda proveniente do atendimento a
COVID-19 g, ainda assim, usufruiu-se de beneficios do equipamento,
como a disponibilidade de insumos no loco de atendimento e a
redugdo de devolugdo de itens.

8028 - Implantacdo de Protocolo de Analgesia e Sedacao
em Pacientes em Ventilagio Mecanica Invasiva em Hospital
Filantrépico Referéncia em Oncologia, Belo Horizonte, Durante
Pandemia de Covid-19.

Instituigdo: RCS- rede de cuidados de saude

Grace Santos, Pollyanne Coelho, Catarina Pereira, Anderson Machado,
Juliana Ramos, Luiz da Costa, Lidia Fontes

Introdugdo: Desde janeiro de 2020, a doenga sindrome respiratéria aguda
grave causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), resultou em infeccdo
respiratéria emergente com difusdo pandémica COVID-19. Os sistemas
de saude publica como um todo foram afetados globalmente, pois
tiveram que enfrentar demandas extraordindrias por um longo periodo de
tempo. O gerenciamento da sedagdo e analgesia do paciente para aliviar a
ansiedade e a dor e facilitar a ventilagdo mecdnica € um dos papéis-chave
no cuidado do paciente criticamente enfermo. Regras gerais de analgesia
e sedacdo devem ser observadas ao escolher o regime de analgesia mais
adequado para o paciente. Neste sentido a primeira regra é tratar a dor
antes. Analgesia adequada é um componente essencial no tratamento /
prevencdo da agitagdo, mesmo antes do uso de sedativos. Diante desse
cenario, a equipe interdisciplinar e assisténcia farmacéutica elaboraram e
implantaram protocolo de analgesia e sedagdo em pacientes em ventilagdo
mecanica invasiva (VMI) em hospital referéncia em oncologia em Minas
Gerais. Objetivo: Descrever o processo de implantagcdo do protocolo de
analgesia e sedacdo para pacientes em VMI em hospital filantropico de
grande porte em oncologia em Belo Horizonte, MG, durante a pandemia
de COVID-19. Métodos: Estudo transversal descritivo, no periodo de
setembro a dezembro 2020 em Hospital referéncia em oncologia, privado
e sem fins lucrativos, localizado na regido centro- sul de Belo Horizonte,
MG. No periodo supracitado, a implantacdo do protocolo envolveu: i)
revisdo e adequacdo da padronizacdo de medicamentos; ii) padronizagdo
de prescrigdes no sistema eletrénico; iii) treinamento e capacitacdo das
equipes; iv) organizacdo do fluxo. Resultados: a equipe interdisciplinar
fez revisdo da literatura para atualizagdo do protocolo institucional. Em
seguida, realizaram as adequagdes pertinentes na padronizagdo de
medicamentos e também uniformizaram concentragGes, diluicGes e
solugdes padronizadas dos medicamentos. Na etapa seguinte, elaboraram
ferramentas/tabelas para consulta e visualizagdo répida de doses,
volumes e velocidade de infusdo por peso e por medicamento. Trata-se
de instrumento para conferéncia e dupla checagem dos célculos. Houve
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também a parametrizagdo do sistema eletronico de prescri¢do: foram
inseridos prescri¢cGes padronizadas com base no protocolo. Os treinamentos
foram realizados logo apds a aprovagdo do protocolo. 100% da equipe de
profissionais do UTI (enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e
farmacéuticos clinicos) foram capacitados. Conclusdo: a elaboracdo de
protocolo de analgesia e sedagdo institucional foram importantes para
minimizar danos, aumentar barreiras de seguranca e melhorar o cuidado
a0 paciente criticamente enfermo. E importante o monitoramento dessa
acdo com de indicadores. Acompanhar a qualidade e desempenho dessa
intervencdo por indicadores de adesdo ao protocolo; eventos de intubagdo
que tenham como possivel causa dor e agitacdo; podem ser Uteis para
estabelecer novas metas ao setor.

8995 - Implementacdo de Busca Ativa de Reacdes Adversas a
Medicamentos pelo Setor de Farmacovigilancia de um Hospital
Sentinela

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense
Alessandra Guedes, Luciana de Moura, Selma de Castilho

Introdugdo: a farmacovigilancia definida como ciéncia relativa a
identificacdo, avaliagdo, entendimento e precaucdo de quaisquer
possiveis problemas envolvendo medicamentos. Sua pratica apresenta
um arcabouco legal bem implementado no Brasil. Contudo, as
reacOes adversas a medicamentos (RAM) sdo um problema de saude
publica atual, que necessita de atengdo pelos profissionais de saude. a
notificagdo voluntaria é a forma mais usual de se obter as informagdes
sobre RAM, entretanto, a subnotificacdo é a sua principal limitagdo.
a farmacovigilancia ativa é uma forma de complementar os dados
obtidos através da notificacdo voluntaria, sendo de vital importancia
para a confirmac¢do das RAM e ampliagdo do conhecimento sobre
a seguranga dos medicamentos. Um hospital sentinela, possui um
papel importante naobtencdo de informagdes de qualidade sobre
vigilancia sanitdria, eventos adversos e queixas técnicas no periodo
de pds-comercializagdo dos produtos de satde e por isso deve estar
envolvido em atividades que visam essas praticas. Objetivo: o trabalho
visa a ampliagdo das atividades de farmacovigilancia ja realizadas,
através da implementagdo de um modelo de Busca Ativa de RAM
no Departamento de Farmacia de um Hospital Sentinela. Métodos:
Estudo descritivo, qualitativo e prospectivo, nos meses de junho a
dezembro de 2021. Os rastreadores de RAM foram selecionados
com base na metodologia “Trigger Tool”, do guia da Institute for
Healthcare Improvement, além de consulta na literatura cientifica
especifica. Apos a selegdo, estdo sendo investigados no sistema de
prontuario do hospital os pacientes internados no periodo do estudo,
que tenham a presenga de, pelo menos, um dos rastreadores na
prescricdo médica. As RAM encontradas sdo classificadas através da
aplicacdo do Algoritmo de Naranjo (causalidade) e pelo indice NCC
MERP (gravidade). Para cada rastreador selecionado inicialmente,
sera calculado o valor preditivo em forma de porcentagem. Por fim
sera feita uma selecdo dos rastreadores que apresentarem melhor
desempenho para otimizar o trabalho implementado no hospital.
Todas as RAM sdo analisadas e notificadas no site do Vigi-Med.
Resultados: Foram selecionados 12 rastreadores (Acido Tranexamico
IV, Dexclorfeniramina CO e Xarope, Difenidramina IV, Fitomenadiona
IV, Flumazenil IV, Loratadina CO e Xarope; Naloxona IV, Prometazina
IM e IV e Protamina IV), para avaliagdo didria da utilizagdo de
medicamentos. Nos primeiros trés meses de acompanhamento,
ja foi possivel observar um aumento de 450% no numero de
RAM notificadas pelo hospital. Destas notificacdes 33,3% foram
classificadas como possiveis e 66,6% como provaveis. Quanto a
gravidade, 100% das RAM observadas se enquadaram na categoria
e do indice NCC MERP. Dentre os rastreadores selecionados, o Acido
Tranexamico e a Prometazina apresentaram os melhores valores
preditivos, representando 22,2% e 44,4%, respectivamente, das RAM
notificadas até o presente momento de anadlise. Conclusdo: Espera-se
que o modelo de Busca Ativa seja implementado de forma definitiva
no hospital de estudo, visando o fortalecimento das atividades de
farmacovigilancia e a melhoria do cuidado e seguranca do paciente.
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6399 - Incidentes Sem Dano e Quase-Falhas Relacionados a
Medicamentos em Areas Cirurgicas em Hospital Universitario de
Alta Complexidade: 2018 a 2020

Instituicdo: HCPA

Priscila Packeiser, Paula Pinto, Mariana Lopes, Thalita Jacoby, Gilberto
Braulio

Introdugdo: o centro cirurgico € um dos locais em que eventos
adversos ocorrem com maior frequéncia em um hospital e que podem
ser evitados em cerca de 43% das vezes. Conforme a Classificagdo
Internacional para a Seguranca do Paciente da Organizacdo Mundial
de Saude, um incidente sem dano é um evento que ocorre em um
paciente mas ndo chega a causar dano e quase-falha é um incidente
que ndo atinge o paciente. a existéncia de comissdes multidisciplinares
se destaca como estratégia para o gerenciamento de riscos e, por
consequéncia, melhoria continua nos servicos de saude. Neste
contexto, a analise das notificagbes de incidentes sem dano e quase-
falhas (near miss) por estas comissGes permite a investigacdo de
situacdes de risco e fragilidades no ambiente cirurgico e colabora na
implantacdo de planos de a¢Bes para prevengdo de novos eventos.
Objetivo: Analisar e classificar as notificagGes de incidentes sem dano
e quase-falhas relacionados a medicamentos em areas cirurgicas.
Métodos: Foi realizado estudo descritivo, transversal e retrospectivo
das notificagBes analisadas por subcomissdo de seguranga e
qualidade em anestesia, medicina perioperatéria e cirurgia em
hospital universitédrio de alta complexidade no Rio Grande do Sul
no periodo de 12 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2020. As
notificacdes foram classificadas nas seguintes categorias: alergia, falha
na rotulagem, atraso na prescri¢cdo, falta de medicamento, erro de
administragdo, falha no checklist, falha no preparo de medicamentos
e outros. Resultados: Foram analisadas 61 notificagdes de incidentes
sem dano e quase-falhas relacionadas a medicamentos no periodo do
estudo, sendo 21 (34,4%) em 2018, 36 (59,0%) em 2019 e 4 (6,5%)
em 2020. Do total de notificagBes, as de maior frequéncia foram as
classificadas na categoria outros, com 29,5% (n=18)- correspondendo
a falhas na transferéncia de cuidado, duplicidade, sobredose, erro
de prescricdo, entre outras, 26,2% (n=16) foram devido a erro de
administracdo de medicamentos e 13,1% (n=8) a atraso na prescricdo.
Em 2020, observa-se uma redugdo no nimero de notificagcdes, com
apenas 4 ocorréncias. Conclusdo: a compilagdo das notificacGes
em subclassificagbes sdo importantes para a analise das principais
fragilidades e implantagdo de melhorias relacionadas a seguranca no
uso de medicamentos no ambiente cirtrgico. areducdo de ocorréncias
em 2020 provavelmente se deve a subnotificagdo em conjunto com a
redu¢do no numero de procedimentos devido a pandemia de COVID-
19. Descritores: Near-miss, Evento Adverso, Centros Cirurgicos

9153 - Influéncia da Complexidade da Farmacoterapia na Qualidade
da Anticoagulacdo no Primeiro Ano Apds Implante de Prétese
Valvar Mecanica

Instituigdo: Universidade Federal Fluminense / Instituto Nacional de
Cardiologia

Karen Alves, Flavia Valeria Almeida, Sabrina Calil-Elias, Maria Fernanda
de Almeida

Introdugdo: Introdugdo: a terapia anticoagulante é parte
fundamental na prevengdo e tratamento de eventos trombdticos
envolvendo diversas condicbes clinicas. Uma delas é a prevencgao
de cardioembolismo em pacientes com proteses valvares mecanicas
(PVM), que a despeito da chegada de novos anticoagulantes orais de
acdo direta no mercado farmacéutico, os antagonistas da vitamina
K (AVK) continuam sendo a Unica opgdo terapéutica. a varfarina é o
AVK mais amplamente utilizado e sofre influéncia de diversos fatores,
tais como farmacogenética, interacdes entre medicamentos, dieta
e comorbidades. Por isso, sua utilizacdo requer controle frequente
do tempo de protrombina padronizado, expresso como razao
normalizada internacional (RNI). O tempo que a RNI permanece
na faixa terapéutica (TTR) esta associado a melhores desfechos de
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efetividade e seguranga. Além dos fatores acima descritos, a adesdo
a terapia medicamentosa é outro aspecto importante e pode ser
influenciada pela complexidade da farmacoterapia, mensuravel
por meio de um indice (ICFT). Objetivo: Avaliar a influéncia da
complexidade da farmacoterapia na efetividade do tratamento com
varfarina no primeiro ano apos implante de protese valvar mecanica.
Métodos: Foram incluidos pacientes que realizaram implante de
PVM entre janeiro a junho de 2018, em um centro especializado de
cardiologia localizado no estado do Rio de Janeiro. Foram excluidos
pacientes que interromperam o tratamento, faziam uso prévio de
varfarina ou realizaram retroca valvar. a qualidade da anticoagulagdo
foi dividida em dois grupos: 1= boa qualidade (TTR>60%) e 2= baixa
qualidade (TTR<60%). Os dados sociodemograficos, laboratoriais e
de prescricdo foram obtidos do banco de dados hospitalar. O TTR foi
calculado através do método de Rosendaal e o ICFT por instrumento
validado para a lingua portuguesa. Para a andlise estatistica foram
aplicados os testes de normalidade Kolmogorov-Smirnoy, Teste t, e as
varidveis continuas foram apresentadas como média + desvio-padrdo
e as categodricas como porcentagens. Considerou-se significativo um
p<0,05. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa local (CAAE: 39045120.4.0000.5272) em 25/11/2020
(Parecer n® 4420131). Resultados: Foram incluidos 15 pacientes com
idade média de 51,0 £10,7 (32 a 69) anos, 62,5% do género feminino.
Ao todo, foram coletados 169 resultados de RNI, sendo a média anual
por paciente de 10,8 +1,5 para grupo 1 (n=6) versus 11,6 +2,4 para o
grupo 2 (n=9) e p=0,65. O TTR médio foide (71,3+8,3 versus 37,3+17,1;
p=0,0006) e 0 ICFT (15,348,1 versus 27,3+7,0; p=0,009) para os grupos
1 e 2, respectivamente. Do total de exames realizados, 55,6% (n=94)
estavam fora da faixa terapéutica, e destes, 55,3% apresentavam RNI
abaixo da faixa terapéutica e 44,7% acima, representando riscos de
trombose e sangramento, respectivamente. Conclusdo: Observou-se
gue o numero de exames de RNI ndo foi diferente entre os grupos,
porém, pacientes com bom controle da anticoagulagdo apresentavam
regime terapéutico prescrito menos complexo, o que pode estar
influenciando a adesdo a terapia medicamentosa. Estudo com
numero maior de pacientes estd em andamento para confirmar estes
achados e para analisar outros possiveis fatores interferentes com o
TTR. Descritores: Varfarina; Doenca Valvar; Farmacoterapia.

9081 - Insergao de kits de urgéncia como alternativa para otimizacdo
do atendimento dos pacientes de unidades CTls e Emergéncia
COVID adulto de um hospital universitario.

Instituigdo: HCPA

Camila da Silva, Clei Mocelin, Gabriela Berlanda, Isabel Cristina
Werlang, Mariana Lopes, Thalita Jacoby

Introdugdo: a pandemia pela COVID-19 exigiu desde seu inicio nos
mais diversos cendrios de atuagdo, a adaptacdo das equipes envolvidas
direta ou indiretamente no cuidado ao paciente. No ambito hospitalar,
para auxiliar a assisténcia, as equipes de apoio necessitam viabilizar
alternativas para facilitar as rotinas e, ao mesmo tempo, garantir
a seguranca dos processos de trabalho dentro de cada realidade e
instituicdo. Entre as equipes de apoio, a farmacia hospitalar, em
particular a se¢do de gerenciamento e logistica de medicamentos, é
a responsavel pela distribuicdo segura dos medicamentos e produtos
para a saude, necessitando, no contexto da pandemia, de adaptagdes
dos fluxos de atendimento. Objetivo: Agilizar a estabilizagdo inicial
de pacientes adultos criticos COVID-19 em um hospital universitario
por meio da criagdo de kits de medicamentos para serem utilizados
em situagOes de urgéncia e emergéncia Métodos: Trés tipos de kits
foram disponibilizados para cada posto de enfermagem: intubacdo,
medicamentos de alta vigilancia e bloqueadores neuromusculares. a
composicdo e quantidade dos medicamentos propostos foi discutida
com a equipe médica e de enfermagem das areas dedicadas ao
atendimento covid antes da implementacdo. a reposicdo é realizada
somente com prescricdo médica dos itens utilizados, juntamente com
a conferéncia de lotes, validades e lacres diferenciados por cores
(verde - completo e revisado; azul - utilizado). Os lacres e fichas de

utilizagdo ficam sob responsabilidade das farmacias satélites. a ficha
de utilizagdo de cada kit possui, além da descricdo e quantidade
dos medicamentos presentes, controle de lote, validade e data de
utilizacdo, além de campo obrigatério para identificacdo do nome e
prontudrio do paciente. O monitoramento da utilizacdo, quantidade
e necessidade de reposicdo dos kits é de responsabilidade do (a)
enfermeiro(a), assim como seguir as recomendacgdes para “prescri¢ao
verbal de medicamentos de urgéncia”, ou seja, as recomendagdes da
meta internacional de seguranca do paciente n22 de Comunicacdo
Efetiva através do check back. Resultados: com a pratica da utilizagdo de
kits de urgéncia implementados, a média de medicamentos utilizados
e prescritos no sistema informatizado do hospital aproximou-se de
100% Conclusao: o rol e quantidade de medicamentos escolhidos
para a composicao dos kits parece atender a maioria das situacdes de
urgéncia, estabilizagdo e intubagdo dos pacientes graves das unidades
COVID-19, considerando-se um processo agil e seguro para estas
unidades.

8031 - Mapeamento dos medicamentos associados a ocorréncia de
quedas em um hospital federal do Rio de Janeiro

Instituigdo: Hospital Federal dos Servidores do Estado
Walter de Souza, Marcelle Guimaraes, Priscila Trindade, Ana Antunes

Introdugdo: a queda intra-hospitalar é um dos eventos adversos
mais frequentes e contribui para o aumento da morbimortalidade,
do tempo de internagdo dos pacientes e da elevagdo dos custos
assistenciais. Este evento pode ser decorrente de fatores intrinsecos,
como alteragGes fisioldgicas ou patoldgicas, fatores psicologicos e
eventos adversos relacionados a medicamentos (EAM); ou fatores
relacionados ao comportamento ou ambiente. Em relagcdo aos
EAM, determinadas classes de medicamentos tém sido associadas
ao aumento do risco de quedas em pacientes, razdao pela qual sdo
denominados “medicamentos que potencializam o risco de queda”.
Esses medicamentos podem causar uma série de efeitos nos
pacientes, potencializando e induzindo a ocorréncia de quedas. Por
meio da Portaria n? 529/2013, o Ministério da Saude estabeleceu
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) a fim de
colaborar na qualificagdo do cuidado na saude, neste foram descritos
protocolos, dentre eles o protocolo de prevencdo de quedas cujo
conteudo contempla diversas agBes com o intuito de fortalecer
as estratégias de prevencdo de quedas. Objetivo: Realizar o
mapeamento dos medicamentos associados a ocorréncia de quedas
conforme a orientagdo do Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP) em um hospital tercidrio cirurgico de média e
alta complexidade na cidade do Rio de Janeiro e construir material
educativo para treinamentos de equipes. Métodos: Foi realizada uma
pesquisa exploratdria onde a relagdo de medicamentos padronizados
na unidade de salde foi avaliada em relagdo a associagdo ao risco
de queda com base na ferramenta de classificacio da Agéncia
Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude (2013), conforme
recomendagdo do ISMP (2017). Essa ferramenta consiste em
uma escala de classificacdo onde sdo atribuidos valores as classes
terapéuticas. Resultados: a unidade hospitalar em estudo conta
com 597 medicamentos padronizados, o mapeamento identificou
71 farmacos na forma de 117 apresentacdes de medicamentos
distribuidos nos 3 niveis de associa¢do. O grupo dos medicamentos
de alta associagdo é composto por 31 farmacos padronizados na
forma de 59 apresentag0es, distribuidos pelas classes farmacoldgicas
dos anticonvulsivantes (14), antipsicéticos (8), benzodiazepinicos (11),
hipndticos-sedativos (9) e opidides (17). O grupo de média associagdo
é composto por 35 farmacos em 52 diferentes apresentacdes, e é
formado por farmacos antiarritmicos (2), antidepressivos (2), anti-
hipertensivos (30) e demais utilizados no tratamento de doengas
cardiovasculares (18). Por fim, o grupo de baixa associagdo,
composto pelos 5 farmacos diuréticos padronizados na instituicao
em 6 apresentagdes. Seguindo o score proposto, os medicamentos
associados a ocorréncia de queda correspondem a 19,60% dos
medicamentos padronizados na instituicdo, dos quais 94,87% sdo
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classificados como de alta e média associagdo. Como produto deste
levantamento foi criado material de alerta aos grupos de alta, média
e baixa associagdo a ocorréncia de queda a ser fixado nos postos
de enfermagem apds treinamento. Conclusdo: Os medicamentos
associados a ocorréncia de quedas compdem uma parte expressiva
do arsenal terapéutico da institui¢do. a identificagdo e a disseminacgdo
do conhecimento acerca desta relagdo de medicamentos é de suma
importancia, pois se torna mais um instrumento para a prevengdo e a
redugdo de quedas.

9527 - Medicamentos Potencialmente Perigosos: a Seguranga do
Paciente Pediatrico no Hospital

Institui¢dao: Unisul
Ellen Venancio, Alessandra Soares

Introdugdo: o uso racional de medicamentos (URM) tem como
objetivo potencializar a atividade terapéutica, minimizar os riscos
para o paciente e evitar custos desnecessarios de forma que o
paciente receba medicamentos apropriados a sua condigdo clinica,
em doses adequadas as suas necessidades e por um periodo de
tempo suficiente para seu tratamento.l Essa é uma preocupagdo
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que, em 2004, criou
um programa chamado World Alliance for Patient Safety, com o
objetivo de criar medidas mundiais para melhoria no atendimento
ao paciente, aumentando a qualidade e a seguranca dos servigos
de salde.2 Entre as preocupacdes do programa, destacam-se
os cuidados relacionados aos medicamentos, principalmente
aos medicamentos potencialmente perigosos (MPP). Esses
medicamentos também podem ser denominados de medicamentos
de alto risco, ou medicamentos de alta vigilancia, e requerem uma
maior atencgdo das equipes de salde por apresentarem um maior
risco de causar danos, lesdes permanentes ou até mesmo a morte
dos pacientes, principalmente idosos e criangas por possuirem
o seu sistema fisiolégico modificado.3 Pacientes pediatricos sao
vulneraveis e possuem uma maior probabilidade de sofrer danos em
decorréncia de eventos adversos e 0s riscos aumentam quando se
faz uso de MPP nesses pacientes, exigindo assim uma atengao maior
no uso desses medicamentos.4 no ambiente hospitalar, fazendo
parte da equipe multiprofissional através da farmdcia clinica, o
farmacéutico contribui para instituir critérios de racionalidade
quanto ao uso de medicamentos, mediante a elaboragdo de
protocolos de tratamento, a correta selegdo de medicamentos
em relagdo aos efeitos adversos, a apresentacdo adequada para
pacientes pediatricos, e também realizando o monitoramento das
prescricoes.5 - Objetivo: Verificar a prevaléncia da prescricdo de
medicamentos potencialmente perigosos em pacientes pediatricos
internados em um hospital do sul de Santa Catarina. Métodos:
Estudo com delineamento transversal realizado em um hospital
do sul de Santa Catarina, no setor de pediatria. a populagdo foi
composta por pacientes com idade inferior a 12 anos internados
pelo Sistema Unico de Salde durante o periodo da coleta. a
amostra de 69 pacientes foi determinada por amostragem aleatdria
simples. Foi realizada uma revisdo do prontudrio médico impresso
e do prontuario eletrénico para a coleta das varidveis pertinentes
ao estudo. Como aspectos éticos foram adotados os critérios
estabelecidos na resolugdo n? 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos) e o projeto aprovado sob o protocolo
2.276.927/2017- Resultados: Foi encontrado uma baixa prevaléncia
de uso de medicamentos potencialmente perigosos onde 46 foram
prescritos no hospital, e 1 utilizado em domicilio. O medicamento
potencialmente perigoso mais prescrito no ambiente hospitalar foi
o Cloreto de Sédio num total de 16 prescri¢des. Ja em domicilio o
medicamento encontrado foi a Metadona Conclusdo: a prevaléncia
de medicamentos potencialmente perigosos prescritos no hospital
foi baixa, o que demonstra uma preocupagdo com a prescri¢do
desses medicamentos na pediatria e um olhar atento a seguranca
do paciente.

9551 - Notificacbes de eventos relacionados a vacinas para
covid-19 recebidas pelo servico de farmacovigilancia de uma
maternidade escola

Institui¢do: MCO UFBA EBSERH
Nubia Paiva

Introdugdo: O Evento adverso pds-vacinagdo (EAPV) é qualquer
ocorréncia médica indesejada apds a vacinagdo, ndo possuindo
necessariamente uma relacdo causal com o uso de uma vacina
ou outro imunobiolégico. Um EAPV pode ser qualquer evento
indesejavel ou ndo intencional, isto €, sintoma, doenca ou achado
laboratorial anormal. Na instituicdo onde foi realizado esse estudo
existe um sistema institucional para notificacdo de todos os eventos
adversos relacionados a saude, inclusive os eventos adversos
relacionados a medicamentos. a vacinagdo de trabalhadores da
saude contra a Covid 19 teve inicio no final do més de janeiro de 2021
com duas vacinas de laboratdrios produtores distintos: AstraZeneca/
Fiocruz e Sinovac/Butantan. Todos os colaboradores da instituicdo
foram orientados a notificar os eventos adversos a vacinagdo que
viessem a apresentar no sistema institucional. Objetivo: o objetivo
deste trabalho foi analisar a ocorréncia de EAPV das vacinas COVID-
19 recebidas pelo servico de farmacovigilancia de uma maternidade
escola. Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo,
no qual foram incluidos todos os casos de EAPV notificados no
sistema de notificagdo da instituicdo no periodo de 01 de fevereiro
a 15 de abril de 2021. Resultados: Durante o periodo do estudo
foram recebidas 85 notificacdes referentes a eventos adversos as
vacinas Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Fiocruz. As notificacBes
de EAPV foram notificadas também no e-SUS, conforme fluxo
definido pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI). Os eventos
adversos notificados com mais frequéncia foram sensibilidade no
local da injecdo, dor no local da injecdo, cefaleia, fadiga, mialgia,
febre e nauseas. Foi realizada investigacdo de casos suspeitos
de eventos adversos as vacinas Covid-19 quanto a causalidade e
gravidade, sendo 87% consideradas de causalidade provavel, 12%
de causalidade possivel e 1% de causalidade definida de acordo com
o algoritmo de Naranjo. Em relagdo a intensidade, 99% dos EAPV
foram considerados de natureza leve e 1% de natureza moderada
e foram resolvidas dentro de alguns dias apds a vacinagdo. As
notificagdes se referiram a primeira e segunda dose das vacinas.
E importante salientar que apds o inicio da vacinacdo os casos
suspeitos de Covid entre os profissionais da instituicdo sofreu queda
importante. a dose de reforgo para os profissionais da instituicdo foi
iniciada em outubro de 2021, ndo sendo recebido até o momento
notificagdo de EAPV referente a mesma. Conclusdao: Os EAPV
notificados em sua maioria foram classificados como ndo graves e
ocorreram nos profissionais do sexo feminino. E imprescindivel que
os relatos de EAPV sejam apreciados e analisados numa perspectiva
adequada, sabendo-se que muitos deles consistem em associa¢des
temporais que sdo coincidentes, porém a(s) vacina(s) muitas vezes
ndo sdo as responsaveis, pois uma ha grande frequéncia de quadros
infecciosos na populacdo em geral, esteja a mesma vacinada ou
ndo. Ressalta-se a importancia dos profissionais de satde realizarem
constantemente a notificagdo e investigacdo dos eventos adversos
ocorridos em associagdo temporal com as vacinas Covid-19, para
uma adequada avaliagdo de risco. Até o momento os dados indicam
que essas vacinas apresentam adequado perfil seguranca além do
excelente risco beneficio com alta probabilidade de impacto positivo
na saude dos trabalhadores da instituicdo. Descritores: Eventos
Adversos, Vacinas, Pandemia por COVID-19.

6121 - NotificagOes espontaneas de eventos adversos relacionados
a medicamentos em um complexo hospitalar de grande porte

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Francieli Lazaretto, Tatiana Hoffmann, Raquel Sindermann, Karoline
Flach, Julia Silva, Aline Camargo

Introdugdo: a farmacovigilancia é definida pela Organizacdo Mundial
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da Saude (OMS) como o conjunto de atividades relativas a deteccdo,
avaliagdo, compreensdo e prevencao de efeitos adversos ou outros
problemas relacionados a medicamentos. Identificar e avaliar
as falhas e, a partir disto, implementar melhorias nos processos
assistenciais para evitar recorréncias é indispensavel para minimizar
0s riscos e aumentar a seguranga dos pacientes. O farmacéutico
deve, em conjunto com a equipe multidisciplinar, buscar as melhorias
necessarias para otimizar o uso de medicamentos e trazer qualidade
aos servicos de saude. Objetivo: Identificar as notificacbes mais
frequentes relacionadas a medicamentos e classifica-las, a fim de
estabelecer melhorias nos processos da cadeia medicamentosa.
Métodos: Estudo observacional do tipo transversal, realizado
em um complexo hospitalar composto por sete hospitais, sendo
um geral adulto, um pediatrico, e cinco hospitais especializados
com aproximadamente 1200 leitos. Os dados foram coletados
retrospectivamente a partir das notificagdes espontaneas realizadas
por profissionais de salde, em sistema online disponivel na intranet
institucional, no primeiro semestre de 2021. a classificagdo foi
baseada nos conceitos da OMS e dividida em circunstancias de risco,
near miss, eventos sem danos e eventos adversos. Este estudo foi
aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa registrado sob CAAE
n°® 37227020.6.0000.5335. Resultados: Foram realizadas 488
notificagdes classificados como: eventos adversos 293 (59,92%),
circunstancias de risco 167 (34,1%), eventos sem danos 14 (2,86%)
e near miss 14 (2,86%). Dentre os eventos adversos notificados,
129 foram de reagBes adversas a medicamentos (RAM). Verificamos
que 46% das notificagdes estdo relacionadas a administracdo, 24% a
dispensacdo, 24% a prescri¢do dos medicamentos e 6% a outras etapas
do processo medicamentoso. Conclusdo: Os achados demonstram
diversas oportunidades de atuacdo do profissional farmacéutico. O
expressivo percentual de notificagGes relacionadas a dispensagdo traz
possibilidades de melhoria aos processos de logistica dafarmacia. Além
disso, o farmacéutico pode atuar como educador a fim de minimizar
os eventos relacionados aos processos de administracdo e prescrigao
de medicamentos, ministrando treinamentos as equipes assistenciais.
E importante lembrar que as notificacdes sdo espontaneas e que a
subnotificacdo deve ser considerada. a atuagdo do farmacéutico no
monitoramento e promogdo das notificagdes de eventos adversos é
fundamental para realizar melhorias dos processos e minimizar os
riscos relacionados ao uso de medicamentos.

8999 - O Impacto da Busca Ativa Por ReagcGes Adversas a
Medicamentos (Ram) em um Hospital Particular do Ceara.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard

Leticia Cabral, Lara Lopes Carneiro, Lorena Estevam da Silva, Natalia
Freire

Introdugdo: de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), farmacovigilancia é definida como “a ciéncia e atividades
relativas a identificagdo, avaliacdo, compreensdo e prevengdo de
efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados ao uso de
medicamentos”. Apesar de um medicamento ser aprovado apenas
depois de ter seguranca comprovada pelos ensaios clinicos, algumas
reacOes diferentes podem ser notadas apds o uso na populagdo em
geral. Dessa forma, evidencia-se a necessidade das notificagcdes de
Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM) visando a seguranga do
paciente. Objetivo: Demonstrar o impacto da busca ativa de RAM
pelo servico de Farmacia Clinica e das notificagBes junto a Anvisa,
em um hospital privado do Ceara. Métodos: o estudo caracteriza-
se como transversal do tipo observacional descritivo, no periodo de
janeiro a agosto de 2021. a busca é realizada inicialmente por meio
do sistema operacional Philips Tasy, onde é feito o levantamento da
utilizagdo diaria dos medicamentos de “alerta” pré-selecionados,
como anti-histaminicos e antidotos. Em seguida, com os dados do
paciente que fez uso do medicamento, é feita uma investigacdo
com a equipe que teve contato direto com o caso suspeito de RAM
e, se possivel, o paciente também é entrevistado. Depois disso,
realiza-se a notificacdo da suspeita de reagdo adversa na plataforma
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VigiMed no site da Anvisa. Por fim, é preenchida uma ficha interna
do servigo de farmacia com os dados obtidos acerca do caso. Para
o presente trabalho, foram contabilizadas as suspeitas de RAM (por
meio das fichas internas) categorizando as classes farmacoldgicas
dos medicamentos envolvidos, principais sintomas e avaliagdo de
causalidade pelo algoritmo de Naranjo. Resultados: de janeiro
a agosto de 2021, foram realizadas 17 notificagdes de RAM, desse
total, 15 (88,2%) foram por meio de busca ativa e 2 (11,7%) foram
de forma espontanea. Entre os medicamentos envolvidos na suspeita,
6 (35,3%) eram antimicrobianos, 4 (23,5%) eram analgésicos ndo
opioides, 3 (17,6%) eram analgésicos opidides e 2 (11,8%) eram anti-
inflamatadrios esteroidais. O restante das notificagGes envolviam anti-
inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES), diuréticos, e ansioliticos. Para
cada reacdo adversa notificada foi atribuida a escala do algoritmo de
Naranjo. Do total, 10 (58,8%) classificaram-se como reagdes provaveis
e 7 (41,2%) como possiveis. a maioria dos sintomas relatados foi
prurido, com 10 (58,8%) casos, e angioedema ocular, com 6 (35,3%).
Outros sintomas descritos foram hiperemia e eritema, cada qual
com 2 (11,8%) casos, além de penfigoide bolhoso, fenomeno de
Koebner, urticaria, cianose, hipossaturagdo e nausea, cada um desses
sendo relatados uma vez. Diante dos resultados expostos, nota-se a
relevancia da busca ativa de RAM no hospital, visto que, a notificacdo
espontdnea é pouco realizada. Além disso, destaca-se que a classe
mais propensa a desencadear uma reacdo € a de antimicrobianos e
que mais da metade (58,8%) das reagBes foram classificadas como
provaveis, fundamentando as notificagGes. Conclusdo: Dessa forma,
evidencia-se o impacto da atuagdo do Servigo de Farmacia Clinica na
busca ativa de RAM e no exercicio da farmacovigilancia no hospital em
questdo, visto que, por meio da coleta dessas informacGes a Anvisa
promove medidas para a seguranca do paciente, como alteragGes
em bula ou retirada do mercado. Descritores: Farmacovigilancia;
Segurancga do Paciente.

7997 - O Uso de Medicamentos como Fator de Risco para a Queda
Intra-Hospitalar e Estratégias para Prevengdao do Evento em um
Hospital de Ensino de Minas Gerais

Instituicdo: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (UFVIM)

Jussiara Costa, Dayane Costa, Adriane Silva

Introdugdo: Introducdo: a queda é um evento multifatorial ndo
intencional que pode resultar ou ndo em dano. Esse evento,
quando ocorre no ambiente hospitalar, pode desencadear diversos
problemas para o paciente e instituicdo hospitalar, entre eles, pode
agravar a condicdo de saude do doente, causar perda de confianga
e de independéncia, além de aumentar o tempo de internagdo e
consequente aumento de custos para o sistema de saude. Entre
os fatores de risco, tem os medicamentos. Algumas classes desses
favorecem o aumento do risco de queda, visto que, podem causar
hipotensdo ortostatica, disfungdo cognitiva, disturbios de equilibrio,
tontura, sonoléncia, e outros, o que somado a condi¢do de saude do
paciente potencializa o risco de queda. Sendo assim, para mensurar
o risco relacionado aos medicamentos, pode-se utilizar diferentes
ferramentas, como a escala de aplicacdo simples recomendada pela
Agency for Healthcare Research and Quality que é a Medication fall
Risk Score (MFRS). Objetivo: Objetivo: Identificar medicamentos
que potencializam o risco de queda entre pacientes por meio da
escala MRFS e a partir disso, promover a redugdo do risco através
da elaboragdo de estratégias de seguranca. Métodos: Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo realizado em um hospital vinculado
ao Sistema Unico de Satde (SUS) localizado em Belo Horizonte,
Minas Gerais. Foi identificado no manual farmacoterapéutico da
instituicdo todos os medicamentos padronizados do hospital que
aumentam o risco de queda fundamentado na escala MFRS. Foram
elaboradas medidas para melhorar a seguranca do paciente. Por
meio de uma busca na literatura foi construido um Procedimento
Operacional Padrdo (POP), um material educativo e um panfleto
sobre prevencdo de quedas. Resultados: Resultado: Foi identificado
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um total de 99 medicamentos com risco aumentado de queda, sendo
classificado alto risco (42; 42,4%), médio risco (49; 49,4%) e baixo
risco (8; 8,4%). Uma lista com cada um desses medicamentos foi
disponibilizada no sistema eletronico do hospital, para acesso livre de
qualquer profissional da instituicdo. Dentre as estratégias adotadas,
foi elaborado um procedimento operacional padrdo destinado a
farmacia clinica, o mesmo auxilia na identificacdo de pacientes com
maior risco de queda, por meio da indica¢do de correlagcdo dos
medicamentos utilizados pelo paciente com a lista de medicamentos
que potencializam o risco de queda e da avaliagdo das caracteristicas
do individuo, como por exemplo, a condicdo de salde e idade. Para
orientacdo dos pacientes e cuidadores optou-se por confeccionar
uma cartilha com informacg&es sobre o que é a queda, os principais
sintomas que poderiam levar ao evento, formas de evitar a queda e
o que fazer em caso de ocorréncia do evento. a cartilha elaborada
também continha uma linguagem apropriada para o entendimento
dos pacientes e cuidadores, incluindo desenhos representativos.
Para os profissionais da instituicdo, foi construido um panfleto de
orientacdo, que ressalta a importancia da prevencdao de quedas, as
classes de medicamentos que potencializam o risco e seus efeitos.
Também, foi iniciado um planejamento futuro de aplicacdo de um
sistema de alerta em prescrigbes online para alertar o prescritor.
Conclusdo: Conclus3o: a elaboracgdo de estratégias de seguranca para
prevencdo do risco de queda sdo importantes e através da escala
MFRS ¢é possivel identifica-los e classifica-los, o que contribuiu na
deteccdo de pacientes com alto risco de queda e na promogdo da
seguranga do paciente.

9542 - Padronizagdo das Frequéncias em um Sistema de Prescrigdo
Eletronica e Impacto nas Intervengées Farmacéuticas e nos Erros
de Prescrigao

Instituicdo: Hospital Cristo Redentor
Andressa Tadiotto, Vanessa Rosana

Introdugdo: o uso de sistema de prescricdo eletrénica aumenta
a seguranga no processo de utilizagdo de medicamentos, porém a
auséncia de parametrizacdo adequada nesse sistema compromete
sua capacidade de prevenir erros e eventos adversos relacionados a
medicamentos. a parametrizagdo de posologia é uma das estratégias
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
prevencdo de erros de medicagdo em sistemas de prescricdo
eletrénica. Objetivo: Padronizar as frequéncias disponiveis para cada
medicamento do sistema de prescricdo eletronica de um hospital
publico de Porto Alegre e analisar as intervencdes farmacéuticas
(IF) relacionadas a frequéncia de administragdo de medicamentos,
antes e apds a implantagdo no sistema de prescricdo. Métodos: a
primeira etapa foi caracterizada pela padronizagdo das frequéncias
por meio de revisdo bibliografica que incluiu busca de monografias
nas bases de dados Uptodate, Micromedex, Medscape, livros e bulas.
Os critérios de busca foram frequéncias usuais, off label e ajustes de
doses indicados para pacientes adultos conforme apresentacdo e via
de administragdo. Para medicamentos administrados por via oral,
considerou-se as recomendagles de administragdo em jejum ou
junto com as refeicoes. Na segunda etapa foi realizado um estudo
observacional e retrospectivo a partir do banco de dados de IF do
Servigo de Farmacia para avaliacdo das intervencdes relacionadas a
frequéncia de administracdo de medicamentos realizadas em dois
periodos, janeiro a junho de 2019 (pré-implantagdo) e janeiro a junho
de 2021 (pods- implantagdo em todo hospital, inclusive Unidade de
Terapia Intensiva). Resultados: Foram revisadas as frequéncias de 481
medicamentos. a implantagdo ocorreu de forma gradual e ao longo
de todas as etapas foram realizados ajustes e atualizagGes a partir de
problemas identificados na checagem farmacéutica das prescri¢cdes e
solicitagbes da enfermagem e equipe médica. Em relagdo ao impacto
nas IF e nos erros de prescricdo, no primeiro semestre de 2019,
foram realizadas 415 intervencGes relacionadas a problemas com
frequéncias e aprazamentos. Destas, 168 (40,5%) foram referentes a
disponibilidade de frequéncia mais indicada conforme condi¢do, 130

(31,3%) a disponibilidade de aprazamento mais adequado, 61 (14,7%) a
frequéncia errada e 24 (5,8%) a presenca de interagdo com alimentos.
No primeiro semestre de 2021, foram realizadas 175 intervenc¢des, 106
(60,6%) relacionadas a disponibilidade de frequéncia mais indicada, 40
(22,6%) a disponibilidade de aprazamento mais adequado, 15 (8,6%) a
frequéncia errada e 2 (1,1%) a presenca de interagdo com alimentos.
Houve reducdo de 57,6% no numero total de IF realizadas e verificou-
se que a padronizacdo das frequéncias possibilitou uma redugdo de
73,5% nas intervencdes e, consequentemente nos erros de prescricao
relacionados a aprazamento inadequado, frequéncia errada e interagdao
com alimentos. As IF relacionadas a frequéncia conforme condicdo
clinica se mantiveram mesmo apos a padronizagdo, mostrando que a
analise da prescricdo médica e o acompanhamento do paciente pelo
farmacéutico clinico seguem sendo importantes para o uso seguro e
racional de medicamentos. Conclusao: a padronizagdo das frequéncias
no sistema de prescricdo mostrou-se uma ferramenta Util para
prevencdo de erros de prescricdo e eventos adversos relacionados a
medicamentos, porém exige acompanhamento e atualizagdo constante
a fim de manté-lo seguro. Descritores: prescricdo eletronica, erros de
medicacdo, intervengdo farmacéutica.

9526 - Perfil das notificagées de eventos adversos a medicamentos
nas alas de atendimento restrito para COVID-19 em um hospital
universitario

Instituicdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana

Gabriela Marcon, Fernanda Banhuk, Andressa Almeida, Andreia
Sanches, Luciane Caldeira

Introdugdo: o servico de farmacovigilancia é essencial para
garantir a seguranca dos pacientes em ambiente hospitalar, ele
permite a detecgdo rdpida de eventos adversos a medicamentos
permitindo que sejam solucionados de forma agil'. Com o avancar da
pandemia de COVID-19 foi necesséria a abertura de alas especificas
para o atendimento de pacientes contaminados? e o servico de
farmacovigilancia passou a atender esta nova demanda Objetivo:
Avaliar os eventos adversos a medicamentos (EAM) ocorridos em alas
de atendimento restrito para COVID-19 em um hospital universitario
no periodo abril de 2020 até setembro de 2021. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, retrospectivo que avaliou as notificacoes de
EAM realizadas por busca ativa pelo Servico de Farmacovigilancia nas
alas de UTI-COVID e enfermaria COVID em um hospital universitario no
interior do Parana. Para a busca ativa, foram utilizados os rastreadores
de EAM do Institute for Healthcare Improvement® padronizados
pelo servico. Os principais rastreadores sao o RM1 (Antialérgicos),
RM2 (Coagulantes), RM3 (Antagonistas benzodiazepinicos), RMS5
(Antagonistas opidides), RM6 (Antidiarreicos), RM7 (Resina de troca
idnica) e R16 (AST ou ALT elevadas). Para outros eventos adversos ndo
relacionados aos rastreadores, foram denominados de “outros”. Foram
avaliados os dados no periodo de Abril de 2020 até Setembro de 2021.
As notificagdes foram caracterizadas com as seguintes denominagdes:
evento adverso a medicamento (EAM), ndo foi evento adverso a
medicamento (NEAM) e inconclusivo (INC). Além disso, avaliou-
se a frequéncia dos medicamentos que mais foram associados aos
EAM bem como seus respectivos rastreadores e o valor de predicdo
positivo relacionado a busca ativa, permitindo observar a capacidade
dos rastreadores em encontrar um evento adverso entre os pacientes
Resultados: um total de 471 notificacbes foram registradas nas alas
de COVID-19 por meio de busca ativa. Destas, 171 foram registradas
em 2020 e 300 em 2021. Dentre elas, 18 (10,53%) foram consideradas
como EAM, 146 NEAM e 07 INC em 2020 e 41 (13,67%) EAM, 254
NEAM e 5 INC em 2021, as notificagdes caracterizadas como NEAM ou
INC ndo foram avaliadas nas etapas a seguir. No ano de 2021 houve
um aumento expressivo das reagbes relacionadas ao RM1 com 10
notificagBes (24,39%) e RM6 com 15 notificagbes (36,59%). Com relagao
a categoria “outros”, em 2020 foram identificados 18 EAM, destes, 5
(27,77%), foram relacionados a cloroquina, ocasionando EAM, mas que
ndo se enquadrava em nenhum tipo de rastreador, entretanto, com o
aumento dos estudos sobre efetividade e seguranca da cloroquina para
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tratamento da COVID-19 houve uma drastica redugdo da sua prescricdo
pelos profissionais e consequentemente em 2021 ndo houve registros
de notificagBes neste sentido. Dentre os medicamentos mais populares
entre as EAM nas alas COVID-19 encontram-se os antibioticos polimixina
B (11,11% em 2020 e 7,14% em 2021) e piperacilina + tazobactam
(19,05% em 2021) e os anticoagulantes enoxaparina (11,11% em 2020 e
9,52% em 2021) e heparina (11,11% em 2020 e 7,14% em 2021). Desta
forma, torna-se de extrema importancia a atencgdo e cautela durante
a administragdo destas classes de medicamentos, visando rastrear e
solucionar o evento o mais rapido possivel quando ele ocorrer Conclusao:
Os eventos adversos a medicamentos mais comuns, entre os pacientes
das alas COVID-19,estdo relacionados aos anticoagulantes como a
enoxaparina e a heparina e aos antibidticos polimixina B e piperacilina
+ tazobactam. a partir disso, € possivel observar a importancia da
atuacgdo do servigo de farmacovigilancia na realizacdo da busca ativa de
eventos adversos para estes pacientes que ja estdo em uma condi¢do
de maior vulnerabilidade. Eventos adversos como os descritos podem
acabar retardando ainda mais a alta dos pacientes, tornando-os mais
susceptiveis ao desenvolvimento de infeccdes hospitalares devido ao
aumento do tempo de internamento.

9532 - Perfil das notificaces de reacdes adversas encaminhadas ao
Programa de Farmacovigilancia de um Hospital Universitario

Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rafael Carrasco, Tatiana Von Diemen, Gabriela Berlanda

Introdugdo: ReacOes adversas a medicamento sdo eventos clinicos
indesejaveis atribuidos aos medicamentos utilizados em doses
adequadas a enfermidade e a condicdo clinica do paciente. Podem
provocar danos graves a saude, ocasionando, muitas vezes, admissdes
hospitalares e até mesmo &bito. No conceito de Farmacovigilancia
passiva, a notificacgdo espontdnea é caracterizada como uma
comunica¢do ndo solicitada, nem derivada de algum estudo ou
programa de acompanhamento de pacientes, realizada por um
profissional de salde ou por um consumidor, para uma empresa
farmacéutica, autoridade regulatdria ou outra organizagdo, descrevendo
um ou mais eventos adversos que ocorreram em um paciente apds
a utilizagdo de um ou mais medicamentos. Objetivo: Avaliar o perfil
das notificagdes espontaneas de reacOes adversas recebidas pelo
Programa de Farmacovigilancia de um hospital universitario. Métodos:
Levantamento retrospectivo das notificagdes espontaneas no periodo
de 2019 a 2020 através do banco de dados em Excel v.2019 utilizado
pelo Programa de Farmacovigilancia. Resultados: em 2019, o
Programa de Farmacovigilancia recebeu 92 notificagdes envolvendo
reacdes adversas a medicamentos. Destas, aproximadamente 34%
envolveram antimicrobianos, 23% antineopldsicos, 10% opidides, 10%
anticonvulsivantes, 7% imunossupressores. 16% foram categorizados,
como ?outros?, envolvendo diversas classes farmacoldgicas. Em 2020,
durante a pandemia do Coronavirus, foi observado um aumento de
31%,totalizando 120 notificagdes. Neste periodo, aproximadamente
59% das notificagBes envolveram antineopldsicos, seguido de 24%
com antimicrobianos, 4% opidides e 3% anticonvulsivantes. 11%
foram estiveram relacionados a diferentes categorias farmacologicas.
Conclusdo: a sobreposicdo das notificagdes envolvendo antineoplasicos
em 2020, pode ser atribuida a maior integracdo e atuacdo da
Farmacovigilancia junto a equipe assistencial do Ambulatério de
Quimioterapia. Isto, aliado ao conhecimento, acompanhamento
sistematico das notificagGes envolvendo medicamentos pode contribuir
para motivar a equipe assistencial a notificar e estar inserida no processo
delineamento e direcionamento das a¢gdes voltadas a Farmacovigilancia
e seguranga no uso de medicamentos no ambiente hospitalar.

9208 - Seguranga do Paciente: Avaliagdo dos Erros de Dispensacdo
em um Hospital Microrregional

Instituicdo: Universidade Federal de Ouro Preto

Isabela Vieira, Lucas Silva, Carolina Franco, Liliane Pereira, Renata
Nascimento

Introdugdo: a utilizagdo de medicamentos em hospitais apresenta
alta complexidade, o que pode levar a ocorréncia de erros. Os erros
de dispensacdo referem-se a dispensacdo de medicamentos em
desacordo com o registro da prescricio médica, o que pode gerar
riscos quanto a segurancga do paciente. Compreender os processos
de uso de medicamentos em hospitais e os determinantes dos erros
de medicagdo sdo estratégias essenciais para a mitigacdo destes
riscos. Objetivo: Analisar os erros de dispensagdo em um hospital
microrregional, de forma a identificar os pontos frageis do sistema de
utilizagdo de medicamentos e as oportunidades de intervengdo para a
melhoria deste sistema. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
descritivo, feito por meio de um levantamento de informacgées das
prescricdes de medicamentos na farmdcia central de um hospital
microrregional, no periodo de julho de 2019 a junho de 2020. O
hospital possui 118 leitos, sendo considerado de médio porte. a
coleta de dados foi realizada por meio de um formuldrio proéprio,
desenvolvido pela equipe de Farmacia da instituicdo, no momento
da dispensacdo dos medicamentos. Posteriormente, os dados
foram registrados em planilha Excel, para a analise das seguintes
variadveis: quantidade e tipos de erros de dispensacao, caracteristicas
da populacdo avaliada (sexo e setor de internagdo), e classes de
medicamentos envolvidas nos erros de dispensagdo. a conferéncia
de todas as dispensac¢des é rotina adotada pela farmécia onde foi
realizado o estudo. O projeto foi submetido ao Conselho de Etica em
Pesquisa (CEP/UFOP), sob o Parecer n2 3.628.016. Resultados: Foram
analisadas 19.655 prescricdes e um total de 389 erros de dispensagdo
foram identificados, com uma prevaléncia de 1,97%. Havia 357
pacientes envolvidos com estes erros, sendo 41,5% (n=148) do sexo
feminino, 40,3% (n=143) do sexo masculino e 18,5% (n=66) ndo
identificados. Dos erros de dispensacdo identificados, 53,0% (n=206)
referem-se a omissdo de dose, 14,4% (n=56) a troca de horario do
medicamento e 10,0% (n=39) a erros de documentagdo. Quanto ao
setor de internacdo, a maior prevaléncia de erros de dispensacdo
ocorreu com prescri¢es originadas da Clinica Médica (n=126, 32,4%),
seguido da UTI (n=91, 23,4%) e Clinica Cirurgica (n=55, 14,1%). Foram
identificados 101 medicamentos diferentes envolvidos nos erros de
dispensagdo, com destaque para os antibacterianos de uso sistémico
(n=39, 13,4%), antitrombdticos (n=33, 11,3%) e substitutos do sangue
e solucdo de perfusdo (n=27, 9,3%). Conclusao: a prevaléncia de erros
de dispensacdo foi inferior a média encontrada na literatura para
hospitais de médio porte. Porém, entre os medicamentos envolvidos
em erros, destacam-se aqueles considerados potencialmente
perigosos, como 0s antitromboticos, que podem causar danos aos
pacientes caso sejam administrados erroneamente. Desta forma, os
resultados deste estudo fornecem subsidios para melhorar o processo
de medicagdo no hospital.

6400 - Semelhanga na Rotulagem de Medicamentos e o Impacto na
Seguranga do Paciente: Relato de Experiéncia

Instituicdao: HCPA

Priscila Packeiser, Paula Pinto, Mariana Lopes, Silvia Helena Almeida,
Thalita Jacoby

Introdugdo: a semelhanca no padrdo de identidade visual de
medicamentos, tanto na rotulagem quanto na embalagem, pode
dificultar a diferenciacdo entre formulacGes e contribuir para a
ocorréncia de erros de dispensacdo e administragdo, contribuindo para
a ocorréncia de eventos adversos relacionados a medicamentos em
um hospital. Em 2021, foram analisadas duas notificagGes de eventos
adversos envolvendo erro de medicagao causado pela semelhanca
na embalagem de um medicamento que foi administrado em
diferentes areas cirurgicas. Objetivo: Descrever a implementagdo
de melhorias na identificagdo visual e dispensa¢do do medicamento
Solugdo de Carnoy para prevengao de erros de medicacdo. Métodos:
Trata-se de relato de experiéncia sobre duas notificacdes de eventos
adversos relacionadas a erros na administracdo da Solucdo de Carnoy
ocorridos em abril e junho de 2021 nos centros cirdrgicos de hospital
universitario de alta complexidade do Rio Grande do Sul. Resultados:
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os de hospital universitario de alta complexidade do Rio Grande do
Sul. Resultados: a Solugdo de Carnoy é utilizada para tratamento
coadjuvante de tumores odontogénicos. Os eventos adversos
ocorridos foram analisados e identificou-se que a Solugdo de Carnoy
foi administrada erroneamente no lugar da Solugdo de Lugol, cujas
embalagens eram idénticas. Foram propostas a¢des para a melhoria
na identificacdo e dispensacdo do medicamento nas areas cirurgicas.
Como a produgdo de ambos os medicamentos é realizada pela
farmacia semi-industrial do hospital, a rotulagem e embalagem da
Solugdo de Carnoy foi alterada como forma de criar uma barreira de
seguranca para diferenciar as solugdes entre si. a Solugdo de Carnoy
passou a ter rotulo com cores diferenciadas e o frasco acondicionado
em saco plastico selado. Dentre outras medidas, a Solu¢do de Carnoy
passou a ndo ser estocada nas areas cirurgicas, a produgdo somente
mediante o agendamento pela equipe cirurgica, as sobras descartadas
e, em caso de cancelamento do procedimento, devolugdo do frasco
a farmacia semi-industrial. Conclusdo: a alteragdo da rotulagem e
embalagem para melhorar a seguranca do paciente sé foi possivel por
tratar-se de producdo interna do hospital. No entanto, em um cenario
de servigo de saude publico brasileiro, a diferenciagdao de roétulos e
embalagens dos medicamentos nem sempre é possivel, quando
a aquisicdo é realizada por licitagdo e em atendimento a descri¢do
técnica basica do produto. Desta forma, barreiras de seguranca
alternativas devem ser estruturadas para melhorar a seguranca
na dispensagdo e administracdo dos medicamentos no ambiente
cirurgico, como a importancia da leitura adequada de rétulos e
embalagens na dispensacdo e especialmente antes do uso ou
administracdo. Descritores: Embalagem de Medicamentos, Centros
Cirurgicos, Seguranca do Paciente

8197 - Sistema de medicagOes gatilho e 0 acompanhamento das
prescricoes de Naloxona como monitoriza¢gdo de intoxicagao por
opidides em hospital oncolégico

Instituicdo: Hospital do Cancer de Londrina

Renan Requena, Marilia Neves, Thalita Carlos, Natalia Munhoz, Ana
Carolina Bennemann, Sidnei Luiz Junior

Introdugdo: o manejo da dor oncoldgica é feito de forma inadequada
em diversos paises, incluindo o Brasil, segundo a Organizacdo Mundial
da Saude. Pacientes com cancer podem experimentar dor de diversos
tipos e esta pode estar relacionada ao cancer, seu tratamento e
outras consequéncias. O controle farmacolégico da dor oncoldgica
pode ser realizado por meio de farmacos anti-inflamatérios, opioides,
antidepressivos, anticonvulsivantes, benzodiazepinicos, corticoides,
betabloqueadores, vasoconstritores. Dentro da escala analgésica, a
prescricdo de opidides é bastante efetiva no controle deste sintoma.
Porém, devido a condigdes clinicas do paciente ou dificuldade do
manejo, intoxicagdes por opidides ndo sdo incomuns. Portanto,
acompanhar a prescri¢cdo do antagonista opiode classico, a Naloxona,
pode ser efetivo na farmacovigilancia destas reagdes adversas. Sendo
assim, muitos estabelecimentos de salde que adotam o sistema
de medicagdes gatilho para farmacovigilancia interna, incluem a
Naloxona como medicagdo monitorada. Objetivo: Analisar perfil das
notificacdes de farmacovigilancia sobre prescrigGes de Naloxona para
intoxicagdo por opidides em um hospital oncolégico. Métodos: Foram
levantadas todas as notificacGes de prescricdes de Naloxona feitas
entre Julho de 2020 e Junho de 2021 em um hospital oncoldgico.
Foram analisados dados como idade, setor de internagdo, principais
sintomas relatados em prontudrio, opidides em uso e dose prescrita.
Para todas as situagdes, foi aplicado o Algoritmo de Naranjo para
avaliagdo de causalidade. Resultados: Foram 163 notificacGes
realizadas no periodo. Quanto aos setores de internagdo, 45 pacientes
estavam no Pronto Atendimento, 75 estavam divididos em 5 unidades
de internagdo e 40 estavam em UTI. a média de idade dos pacientes foi
de 65 anos. Dentre os sintomas relatados, 149 notificagdes continham
sintomas neuroldgicos, 72 continham sintomas respiratorios, 44
continham o sintoma miose e 41 continham outros sintomas. a
medicagdo mais usada foi Morfina, com 117 notificagbes, seguida

por Metadona (15) e Tramadol (11). Outras medicag¢Ges tiveram ao
todo 7 notificagGes e em 13 notificacdes ndo havia registro do uso
de opidides no prontudrio. a dose média, convertida para morfina
via oral, foi de 76 miligramas/dia. Por fim, sobre o algoritmo de
Naranjo, 21 notificagdes tiveram como resultado “Provavel”, 103
como “Possivel” e 39 como “Duvidoso”. Conclusdo: a prescricdo de
opidides permanece um desafio até os dias de hoje, tanto na escolha
da medicagdo mais adequada, quanto na titulagcdo da dose correta,
orientacdo dos pacientes que fazem uso desta medicacdo e manejo
de sintomas de intoxicagdo. Portanto, a criagdo de um protocolo de
uso de opidides intra e extra-hospitalar e o acompanhamento do
farmacéutico.

5325 - Titulo: Uso Racional de Medicamentos: como Promover?
uma Experiéncia Exitosa em Hospital Materno Infantil em Salvador,
BA.

Instituicdo: Maternidade Climério de Oliveira

Hermes dos Santos, Taiane Candeias, Milena Lima, Ricardo Esquivel,
Sueli Vieira, Caio Carvalho, Adriana Zulauf

Introdugdo: o uso racional de medicamentos ocorre quando o
paciente ou usuario recebe o medicamento correto que atenda as suas
necessidades clinicas, tendo a eficécia e seguranga como condutores
da prescrigdo. Além disso, deve estar prescrito adequadamente com
dose, forma farmacéutica e periodo de duragdo do tratamento. Outro
ponto de sumaimportdncia que facilita o uso racional é o medicamento
estar disponivel em valor acessivel ou fazer parte da rede basica de
saude, facilitando o acesso da populacdo e, consequente, adesdo ao
tratamento. Entretanto, no Brasil, se tem observado que pelo menos
35% dos medicamentos adquiridos sdo oriundos da automedicagao,
tornando- se um problema de saude publica. a abordagem para o
uso racional de medicamentos envolve a necessidade de servicos
de saude disponiveis, facilidade de acesso dos medicamentos
a populagdo, crengas e cultura sobre o uso de medicamentos,
disponibilidade de profissionais para promover a orientagdo para o
uso adequado e investimentos em ac¢les de promogdo e educagdo
em saude. Objetivo: em alusdo ao dia comemorativo do Uso Racional
de Medicamentos, oficialmente instituido em 05 de maio, a Unidade
de Farmacia Clinica, programou uma campanha educacional a toda
comunidade de um hospital materno infantil de ensino em Salvador-
BA, com objetivo de promover a discussdo sobre o uso racional
de medicamentos, orientar os profissionais da instituicdo sobre a
prescricdo segura e sensibilizar as equipes de salide quanto ao tema,
fruto de tantos desafios e perspectivas de atuacdo do profissional
farmacéutico. Métodos: a equipe da Farmacia Clinica construiu um
projeto virtual, através de videos, abordando diferentes seguimentos
dessa tematica. As abordagens tiveram como referencial tedrico
as evidéncias disponiveis sobre o tema, bem como o protocolo
institucional sobre uso seguro de medicamentos. a campanha
ocorreu no periodo de 25 a 29 de maio de 2020 com cinco temas:
uso racional de medicamentos, automedicagdo, pratica segura para
prescricdo de medicamentos, uso seguro de medicamentos e fluxos
de uso seguro de medicamentos no enfrentamento da Covid-19.
Diariamente, um video foi enviado, no total de cinco videos, aos
colaboradores da maternidade por meio da rede de comunicagdo
institucional. Resultados: : Essa campanha suscitou a sensibilizagdo
para modificagdo no sistema de prescricio eletronica de itens
cruciais a seguranga do paciente. Os medicamentos de alta vigilancia
foram sinalizados em destaques de letras mailsculas, prescricoes
de antibidticos e antitrombdticos passaram a sinalizar o tempo de
tratamento, houve sinalizagdo interna da farmdcia dos medicamentos
de sons parecidos com grafia em caixa alta para mitigar erros de
dispensacdo e continua disseminagdo de conhecimento sobre o
tema. Conclusdo: As campanhas educativas sdo importantes para
estabelecer um elo entre o farmacéutico e os demais profissionais
da equipe multiprofissional, assim como com os colaboradores das
esferas administrativas. a equipe de Farmacia, através dos alertas
recebidos com a campanha, promoveu mudangas em prescricdo
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eletrénica, sendo reconhecido com um agente promotor do uso
racional de medicamentos na instituicdao e um profissional disponivel
para sanar duvidas, praticar escuta ativa e orientar a todos acerca
da importancia do uso consciente de medicamentos. Descritores:
Servigo de Farmacia Hospitalar, Educagdo em Farmacia, Uso Racional
de Medicamentos.

9529 - Uso de benzodiazepinicos em idosos e prevaléncia de quedas
durante a internagao hospitalar.

Instituicdo: UNISUL
Alessandra Soares, Andréia Sanchez, Taise Mattos, Fabiana Trevisol

Introdugdo: Os benzodiazepinicos sdo medicamentos classificados
como ansioliticos e agem como depressores do sistema nervoso
central (SNC) atuando seletivamente nos receptores do dcido-gama-
amino-butirico (GABA), principalmente GABAA, responsaveis pela
transmissdo sinaptica inibitéria em todo o SNC5. Os efeitos que
mais se destacam nos pacientes em uso de benzodiazepinicos sdo
a diminuicdo da ansiedade, a sedagdo, o relaxamento muscular, a
hipnose, a amnésia anterdgrada e a atividade anticonvulsivante4,5.
Em idosos, o uso de benzodiazepinicos é empregado principalmente
para tratar sintomas de depressdo, ansiedade e insonia4, mas
podem ser utilizados em quadros psiquidtricos e na deméncia
senil6. Uma revisdo sistematica mostrou que ha um alto consumo
de benzodiazepinicos por idosos latino-americanos, entre os idosos
latino-americanos hospitalizados a frequéncia pode variar de 7,4%
a 50,8% 7. Os benzodiazepinicos podem provocar dependéncia,
o paciente pode ter dificuldades para reduzir ou suspender o
medicamento, geram tolerancia depois de algumas semanas de uso
e causam ataxia, sedagdo, desempenho psicomotor prejudicado,
provocam confusdo mental e quedas6. Eles estdo entre os
medicamentos que sdo considerados inapropriados para o uso em
idosos segundo os critérios de Beers8-10, START/STOPP12 e a lista
PRISCUS11. Embora o sistema de saude, incluindo os hospitais,
tenham incorporado aos seus servicos critérios para a prescricao
e utilizagdo racional de medicamentos, novas tecnologias, novos
procedimentos e novos tratamentos medicamentosos, ainda ha
risco de ocorrerem situages inesperadas envolvendo o paciente
e sua internagdo, o que exige atencdo da equipe de saludel3.
Esses acontecimentos ndo esperados de episddios envolvendo o
paciente e ocasionando um resultado prejudicial a ele durante a
internagdo hospitalar, sdo denominados de eventos adversos13-14.
Esses eventos merecem a atenc¢do dos profissionais de saude dos
hospitais, uma vez que a ocorréncia de episédios envolvendo
quedas geridtricas podem gerar sequelas permanentes para o idoso,
agravar seu quadro clinico, provocar o 6bito e ainda aumentar os
custos para o sistema de saude14. Objetivo: Identificar a ocorréncia
de queda em idosos que usaram benzodiazepinicos durante a
internacdo hospitalar. Métodos: Estudo transversal, amostra por
censo e constituida por prontuarios de pacientes com 60 anos
ou mais internados em um hospital do Sul de Santa Catarina.
Resultados: Populagdo composta por 6.487 idosos. Desses, 3.327
(51,2%) eram mulheres, a idade variou de 60 a 102 anos, com média
de 72,1 anos. Dos idosos internados no periodo no hospital, 3.240
(49,9%) utilizaram benzodiazepinicos, 49 (1,5%) tiveram episddio de
queda durante a internagdo hospitalar e 10 (20,3%) destas quedas
acarretaram em danos ao paciente. Quanto ao perfil dos idosos que
sofreram queda, 34 (57,6%) eram homens com média de 72,0 anos.
O medicamento da classe mais utilizado pelos idosos que sofreram
queda foi o clonazepam (28,1%). Conclusdo: o estudo evidenciou
alto numero de idosos em uso de benzodiazepinicos possibilitando
associar a esses medicamentos a ocorréncia de quedas em idosos
no ambiente hospitalar. a prevaléncia de quedas encontrada nesse
estudo, no grupo que usou benzodiazepinico foi de 1,5%, e a razao
de prevaléncia foi de 4,91 (IC 2,49 — 9,68) p<0,001 comprovando
que ha associacdo entre as quedas e o uso de benzodiazepinicos
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9105 - Uso de Business Intelligence como Ferramenta na Otimizagao
dos Servigos em Farmacia Hospitalar e Clinica

Instituicdo: Hospital Nossa Senhora das Gracas
Graziela Guidolin, Andressa Rocha, Daniele Ribas, Nathalia Cardoso

Introdugdo: a Gestdo em Farmacia Hospitalar tem como principais
responsabilidades a organizagdo dos processos, o apoio técnico, o
acompanhamento do fluxo da cadeia medicamentosa, a resolugdo de
situagdes de conflito e a defini¢do de resultados, seus desdobramentos
e impactos juntamente as estratégias que uma instituicdo busca
alcangar. Trata-se de um sistema complexo, que envolve dados de
setores distintos, necessitando andlises essenciais para o ciclo de
melhorias com o objetivo de sustentar as a¢Ges de seguranga do
paciente. Para facilitar a analise e a correlagdo destes dados o uso
da tecnologia é essencial nessa area. Business Intelligence (Bl) é uma
forma de processar e assimilar dados gerados e compreender tanto
as tendencias quanto as necessidades de um setor, comunicando
as informagdes em um contexto institucional. a ferramenta refere-
se a um conjunto de teorias, processos, metodologias e tecnologia
capazes de transformar grandes quantidades de dados brutos em
informagdes relevantes. O conceito abrange desde o processo da
coleta de informagdes, analise de dados até o acompanhamento e
tomadas de decisdo. Objetivo: Definicao e elaboragdo de Dashboards
para otimizagdo e acompanhamento das principais atividades
desenvolvidas pelo servico de farmacia, envolvendo desde a analise
da terapia medicamentosa até a dispensacdo de medicamentos
solicitados como dose emergencial em um Hospital privado de alta
complexidade. Métodos: Inicialmente foram definidos os principais
pontos de controle e atividades criticas nos processos internos
didrios sendo eles a analise pela farmacia clinica e dispensagdo de
medicamentos. O primeiro Dashboard contemplou a andlise da
terapia medicamentosa correlacionada com exames laboratoriais,
protocolos institucionais como  Tromboembolismo  Venoso
(TEV) e Antibioticoterapia, além da sinalizacdo da prescrigdo de
medicamentos potencialmente perigosos. O segundo foi planejado
com informagdes Uteis para agilizar e definir prioridades na separagao
e dispensacdo. Foi elaborado junto a equipe de Tecnologia da
Informagdo uma representagdo visual em um Unico painel de modo
que os dados pudessem ser monitorizados rapidamente e em tempo
real. Resultados: a partir da ferramenta de Business Intelligence foi
possivel realizar intervengdes farmacéuticas importantes antes da
dispensagdo pelo servico de farméacia hospitalar, abrangendo maior
numero de pacientes em menor tempo, minimizando a ocorréncia
de possiveis eventos adversos e erros de medicagdo. Com relagdo a
operacionalizagdo da dispensagdo dos medicamentos houve redugdo
significativa no prazo de atendimento, com tempo de entrega
inferior ao estabelecido em procedimento institucional, viabilizando
a rastreabilidade do processo em todas as etapas. Conclusdo: Além
do acompanhamento e a correlagdo de diversas informagdes Uteis
para estratégia e funcionamento da farmécia hospitalar, a utilizagdo
do Bl nos permite uma gestdo inovadora na area da saude. Isso
é possivel uma vez que a tecnologia fornece muitos recursos nos
mais diversos aspectos, como por exemplo: indicadores, auxilio
na adogdo de estratégias de forma 4&gil, correcio de falhas nos
processos, possibilidade de redugdo de custos, melhoria de rotinas
internas e melhoria na qualidade dos servigcos. Estratégias como
essa permitem que o profissional farmacéutico esteja inserido em
etapas fundamentais da cadeia medicamentosa reforcando agdes
de seguranca do paciente. Descritores: Gestdo de Servicos de Saude;
Tecnologia da Informacgdo; Assisténcia Farmacéutica.
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Area tematica - Gestdo e avaliagdo de servigos no ambito da assisténcia farmacéutica

9577 - A Integragdo Assistencial e Clinica no Manejo do Paciente
Grave e no Provisionamento de Medicamentos Psicotrépicos
Durante a Pandemia da COVID-19 em um Hospital Federal de
Grande Porte no Rio de Janeiro

Instituigdo: Hospital Federal dos Servidores do Estado
Priscila Trindade, Marcelle Guimardes Walter de Souza, Ana Antunes

Introdugdo: em 2020, o SARS-CoV-2, virus respiratério de alta
transmissdo e contagio, chega ao Brasil, inicialmente, sem um método
de controle eficiente a prevencdo da doenca causada, a COVID-19 (do
inglés, Coronavirus Disease 2019). Consequentemente, o numero
de infectados que desenvolveram a forma grave da doenca disparou
em niveis catastréficos. Sem tempo de adaptagdo a nova patologia,
os hospitais receberam uma demanda para abertura de novos leitos
de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes
graves, devido ao comprometimento pulmonar, com necessidade
iminente de suporte por ventilacdo mecanica. Para que a intervengdo
fosse eficaz era preciso manter o paciente constantemente sedado e
analgesiado, até a melhora dos parametros ventilatorios e recuperacdo
da saude. O Hospital chegou a possuir 28 leitos de UTI COVID em
funcionamento durante a segunda grande onda de contagio. Em vista
disso, houve um aumento drastico do consumo de medicamentos
psicotrépicos na unidade de saude, causando risco iminente de
desabastecimento nos estoques, em virtude da baixa disponibilidade
dos medicamentos e alta demanda provocada pela pandemia. Neste
contexto, com assisténcia farmacéutica sendo prejudicada pela falta
de insumos, houve a necessidade da inser¢do do farmacéutico nas
UTI COVID para auxiliar na dinamica entre a aquisicdo e o consumo, a
fim de proporcionar ao paciente o melhor tratamento possivel dentro
da dindmica dos estoques. Foram instaurados novos processos no
ciclo de assisténcia farmacéutica do Servigo com a finalidade de evitar
a falta de medicamentos e dar suporte em tempo real as equipes
médicas envolvidas no manejo da doenca. Objetivo: Descrever as
acOes estratégicas desenvolvidas pelo Servico de Farmacia de um
hospital de grande porte no Rio de Janeiro no enfrentamento ao
desabastecimento de medicamentos psicotropicos utilizados na
manutenc¢do da vida do paciente intubado. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, observacional e retrospectivo, sobre as ferramentas
utilizadas na gestdo de medicamentos e no acompanhamento
farmacoterapéutico do paciente critico, com a finalidade de integrar
os conhecimentos tedricos e praticos, elucidando as decisdes
tomadas diante as adversidades vivenciadas durante a pandemia da
COVID-19 no cenario em estudo, no periodo de abril de 2020 a abril
de 2021. Resultados: Foram determinados dois fluxos de processos a
partir da analise das acdes desempenhadas pelas equipes. O primeiro
se refere a assisténcia farmacéutica e ao risco de ruptura de estoque
que se integra ao segundo através do contato com o farmacéutico
clinico e a previsdo da demanda baseada na dindmica da unidade de
terapia intensiva, conforme o fluxograma de atividades apresentado.
Conclusdo: a integracdo entre as equipes foi o alicerce essencial para
o melhor atendimento possivel ao paciente grave da COVID-19. As
acOes e fluxos descritos compdem as estratégias desenvolvidas pelo
Servico de Farmacia durante esta pandemia e podem servir de base
para outras equipes, em situacdes semelhantes.

8994 - AcOes da Comissdao de Farmacia e Terapéutica na
racionalizagdo dos gastos com medicamentos em um Hospital
Universitario da cidade do Rio de Janeiro

Instituigdo: Universidade Federal do Rio de Janeiro
Jullian da Silva, Jane de Carvalho, Thiago Azeredo, Eisangela Lima

Introdugdo: o gasto em saude com medicamentos continua
crescente, o que torna imperiosa a busca pela eficiéncia na alocagao
de recursos publicos no Brasil. a Organizacdo Mundial da Saude indica
a criacdo e manutencdo de Comissdes de Farmacia e Terapéutica

(CFT) para racionalizagdo do uso de medicamentos em servicos
de saude. Objetivo: Descrever as a¢Bes da CFT de um hospital
universitdrio quanto ao uso de medicamentos de alta relevancia
financeira (classe a) e analisar seus resultados. Métodos: Foi realizado
um estudo de caso de um hospital federal universitario do Rio de
Janeiro no periodo de 2017-2019 quanto a incorporagdo de itens
de maior relevancia financeira. Os medicamentos distribuidos pela
Central de Abastecimento Farmacéutico foram classificados quanto a
relevancia financeira pela curva ABC (grafico de Pareto). Foi realizada
analise documental de atas, memorandos, movimentagdo de
estoque, valores de aquisicdo e comunicagdes internas por endereco
eletronico para identificacdo e sintese das a¢des da CFT quanto aos
medicamentos classificados como a no periodo do estudo. Os valores
de aquisicdo dos medicamentos foram corrigidos pelo indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) para dezembro de 2019. Tais
movimentacdes da comissdo foram sumarizadas e observou-se seu
possivel impacto através de mudancas na posi¢do dos medicamentos
nacurva ABCapds suaimplementacgdo. O estudo foi aprovado pelo CEP
do Hospital (n2 CAAE 39632920.0.0000.5258). Resultados: o gasto
total com medicamentos no periodo analisado foi de RS 9.943.185,20
sendo o menor valor observado em 2019 (RS 3.008.998,36). Agentes
antineoplasicos, medicamentos para tratamento de doengas do
sangue e hematopoese e antiinfecciosos foram as classes de maior
relevancia financeira. As a¢Ges da CFT incluiram: revisdo da lista
de medicamentos selecionados; elaboragdo de protocolos clinicos
para medicamentos de alto custo com participacdo dos chefes dos
servicos demandantes; avaliagdo da utilizacdo de medicamentos de
alto custo no hospital por centro principal de consumo; elaboragdo de
formularios especificos para solicitagdo de medicamentos de alto custo
(albumina humana); restricdo para dispensagdo dos medicamentos
(albumina humana, anfotericina B lipossomal, daptomicina, linezolida,
teicoplanina e tigeciclina); realizagdo de reunides com atores-chave
na utilizacdo de determinados medicamentos; solicitagdo de parecer
com dados farmacoeconomicos e orientacdo de solicitantes de
inclusdo de medicamentos na lista quanto a possibilidade de aquisicdo
junto ao componente especializado da Assisténcia Farmacéutica. O
antimicrobiano linezolida, por exemplo, teve redu¢do de consumo e
o0 gasto com sua aquisi¢do reduziu de R$35.627,35 para R$10.801,26,
apos alteragdo na politica de dispensagdo deste medicamento pela
CFT em conjunto com a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar.
Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem que a pluralidade de a¢des
desempenhadas pela CFT auxiliou na redugdo do consumo irracional
de medicamentos de alta relevancia financeira no hospital.

9317 - AgGes de Contingéncia Implantadas na Farmacia Central de
um Hospital de Ensino Durante a Pandemia da Covid-19

Instituicdo: 1- Setor de Farmacia Hospitalar do Hospital Universitario
de Sergipe/EBSERH — Aracaju — Sergipe

Tatiana Monteiro, Albina da Costa Vaz, Nayara Cavalcante, Felissandro
Emidio Carlos, Eduardo de Oliveira, Patricia Santos, Adriano Santos,
Fabio Ramalho de Amorim

Introdugdo: : a pandemia da COVID-19 alterou a rotina hospitalar
em muitos aspectos. Nesse sentido, a farmacia hospitalar precisou
reformular suas atividades para se adequar a esse novo cenario, o
gue tornou necessaria a elaboracdo de um plano de contingéncia
com mudangas na rotina e tarefas desenvolvidas a fim de tornar mais
seguro o trabalho para os profissionais e para os pacientes assistidos
na instituicdo. Objetivo: Descrever os procedimentos adotados
durante a pandemia do novo coronavirus pelo Setor de Farmdcia
Hospitalar de um hospital de ensino do Nordeste do Brasil, em suas
dependéncias e nas areas assistenciais. Métodos: Foi realizada uma
analise retrospectiva, de natureza descritiva, das adequagbes das
atividades para o enfrentamento da COVID-19 desenvolvidas pelo
setor de farmacia no periodo de margo de 2020 a agosto de 2021. Para
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tanto, foram consultados documentos como o plano de contingéncia
(elaborado em 2020 e revisado em 2021) e registros elaborados pelo
setor. Resultados: Os profissionais foram escalados para atuar em
12hx36h, de forma a prestar assisténcia ao servico durante as 24h
e minimizar a sua exposicdo e de seus familiares ao coronavirus.
Foram realizados treinamentos sobre o Plano de contingéncia
elaborado pelo setor de farmacia hospitalar, sobre paramentagao
e desparamentacdo, sobre o processo de trabalho dentro da
farmacia satélite da UTI COVID, manejo do paciente de COVID-19
no ambiente de UTI e cursos EAD sobre as caracteristicas clinicas e
manejo dos infectados pela COVID-19. Quanto a gestdo de estoque,
a farmacia passou a monitorar quinzenalmente inicialmente, e depois
passou a monitorar semanalmente, os medicamentos que estavam
relacionados ao tratamento dos pacientes infectados. Em relagdo a
distribuicdo de medicamentos, a mesma passou a ser realizada em
sacolas plasticas de uso Unico (as bolsas com ziper, reutilizaveis, que
eram utilizadas rotineiramente foram suspensas). As maletas com
chave utilizadas para distribuicdo de controlados ndo foram utilizadas
neste periodo, os mesmos passaram a ser distribuidos em sacolas
pldsticas identificadas e separados dos demais medicamentos. a
dispensagdo dos medicamentos prescritos como “se necessario”
juntamente com os demais foi suspensa para evitar acumulo nos
setores e devolugdes desnecessarias. Para suprir essa demanda, uma
peqguena quantidade de analgésico, antihipertensivos e antieméticos
foram inseridos nas cotas de medicamentos disponibilizados de forma
coletiva de cada unidade assistencial. As devolu¢des de medicamentos
gue ocorriam eram armazenadas em uma caixa plastica destinada
para esta finalidade e ficavam em quarentena por sete dias. Apos este
periodo, as devolugdes eram realizadas fisicamente e via sistema,
conforme rotina habitual. a devolugdo dos frascos de medicamentos
multidoses vazios que normalmente eram recebidos pela farmacia
e trocados por novos foi suspensa em todo o hospital. Durante o
processo de distribuicdo, os profissionais da farmacia ndo adentravam
as areas assistenciais destinadas ao cuidado de pacientes COVID, e
realizavam as entregas para a enfermagem na area externa dos
setores. O controle de acesso ao setor foi reforcado de forma a evitar
a circulagdo de profissionais de outras areas. Conclusdo: As agdes
de contingéncia implantadas pela farmacia central garantiram a
manutencao do bom funcionamento do setor e do hospital, e ainda
contribuiram com a segurancga na atuagdo da equipe multiprofissional
e na seguranca dos pacientes.

9197 - Acompanhamento de Utilizagao de Sedativos, Analgésicos e
Bloqueadores Neuromusculares Durante a Pandemia.

Instituicdo: Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Tatiana Hoffmann, Karoline Flach, Raquel Sindermann, Bruna Ortmann
Camila Rojas, Francieli Lazaretto

Introdugdo: Desde marco de 2020, a pandemia de COVID-19 vem
assolando o Brasil, como consequéncia, as redes hospitalares
enfrentaram, entre outros desafios, o de manter o abastecimento de
medicamentos que tiveram aumento de consumo e precos em nivel
mundial. Umas das caracteristicas do paciente critico que contrai
o virus é o alto consumo de sedoanalgésicos (SA) e bloqueadores
neuromusculares (BNM) devido a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) e necessidade de ventilagdo invasiva. Objetivo: Realizar o
acompanhamento do consumo de medicamentos SA e BNM em cinco
unidades de terapia intensiva (UTI) responsaveis pelo atendimento de
pacientes com COVID de um complexo hospitalar afim de estipular
estratégias junto a equipe médica para padronizar a utilizagdo e
evitar o desabastecimento destas classes de medicamentos sem
prejuizo da terapéutica instituida aos pacientes. Objetivo: Realizar o
acompanhamento do consumo de medicamentos SA e BNM em cinco
unidades de terapia intensiva (UTI) responsaveis pelo atendimento de
pacientes com COVID de um complexo hospitalar afim de estipular
estratégias junto a equipe médica para padronizar a utilizagdo e evitar
o desabastecimento destas classes de medicamentos sem prejuizo
da terapéutica instituida aos pacientes. Métodos: no periodo entre
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Margco e Maio de 2020, foi quantificado diariamente o uso dos 6
medicamentos mais consumidos em terapia intensiva: Fentanila,
Cetamina, Dexmedetomidina, Midazolam, Atracurio e Pancurdnio.
Diariamente, as farmacéuticas, recebiam o consumo diario dos
medicamentos de cada UTl em estudo e comparavam o consumo
entre elas considerando o nimero de pacientes internados em cada
UTI. Estes dados eram incluidos em planilha estruturada de Excel®.
Resultados: Apds andlise dos dados, verificou-se que os medicamentos
com consumos discrepantes entre as UTls avaliadas eram Fentanila,
Atracurio e Midazolam. Através destes dados, como estratégia para
otimizagdo do uso destes medicamentos, foram elaboradas novas
diluicdes, mantendo a concentragdo habitual, porém reduzindo o
volume utilizado e, portanto, reduzindo desperdicios e custos. Além
disso, os dados mostraram a diferenca de conduta dos prescritores
em relagdo a utilizagdo dos medicamentos em estudo. Assim,
com a colaboragdo da lideranga médica das UTls foram instituidos
protocolos para padronizagdo das condutas realizadas pelas equipes
assistenciais. Tal medida foi criada para contribuir para o uso racional
dos medicamentos de consumo elevado. Conclusdo: a elaboracdo e
aplicagdo de protocolos de utilizagdo de medicamentos contribui para
o uso racional dos mesmos. O acompanhamento realizado pela equipe
de farmacéuticos clinicos contribuiu para evitar o desabastecimento
dos sedoanalgésicos e bloqueadores neuromusculares mais utilizados
na instituicdo. Neste momento critico no qual o mundo esta vivendo,
os profissionais de saude foram convocados a exercer de forma
integrada suas profissGes, contribuindo de forma multidisciplinar
para o cuidado ao paciente em ambientes hospitalares antigamente
restritos. Portanto, a necessidade de protocolos norteadores é
importante para uma pratica segura e qualificada da assisténcia,
principalmente em momentos criticos.

9162 - Ajustes na padronizacdo de carros de emergéncia em um
hospital de ensino de grande porte em Minas Gerais

Instituicdo: Hospital Risoleta Tolentino Neves
Débora Aquino, Rebeca Santos, Amanda Medeiros, Carla Neves

Introdugdo: a Diretriz de Ressuscitagdo Cardiovascular e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(DRCCCE) recomenda a padronizacdo dos carros de emergéncia
(CE) para atender a avaliagdo diagnostica, controle das vias aéreas,
acesso vascular e controle circulatério bem como medicamentos.
Classifica-se os itens em trés niveis: 1- essenciais e que devem estar
disponiveis imediatamente nos CE; 2 - altamente recomendados e
com disponibilidade em no maximo 15 minutos; e 3- recomendados,
mas de disponibilizacdo opcional. Além disso, apresenta sugestbes
para CEs alocados em unidade de terapia intensiva (UTI), pronto
socorro (PS), unidade de internagdo (Ul) e pediatria. Objetivo:
Atualizar a padronizacdo de materiais médico hospitalares (MMH)
e medicamentos (MED) dos CEs do PS, Ul, CTl, maternidade (MAT),
neonatologia (NEQ), bloco cirtrgico (BC), servigo de apoio diagndstico
e terapéutico (SADT) e ambulatério (AMB) de um hospital, com vistas
a maior seguranca para o paciente e redugdo de custos. Métodos:
o trabalho foi realizado em um hospital publico, de ensino, porta
aberta, referéncia em urgéncia e emergéncia do municipio de Belo
Horizonte/MG, com financiamento total pelo Sistema Unico de
Saude. Classificaram-se em niveis os insumos dos CEs conforme
DRCCCE. Posteriormente retirados relatérios de consumo e gestdo
da validade, em 2020, através do software de gestdo hospitalar MV
2000i. Realizadas discussGes com equipes multidisciplinares para
balizacdo final das listas de padronizagdo. Ao término, publicadas
as atualizagdes dos CEs para ajustes do estoque e treinamentos
institucionais. Resultados: o hospital apresenta um total de 31 carros
de emergéncia sendo 2 no SADT, 2 do AMB, 7 na Ul, 3 na MAT, 8 no
CTI, 5 no PS, 2 no BC e 2 na NEO.o valor total dos insumos alocados
nos CEs antes da intervengdo era R$336.923,50, sendo R$197.346,00
de MED e R$139.577,50 de MMH. e apds a alteracdo da padronizacdo
ficou em R$257.033,00 o valor total, sendo R$148.262,00 MED
e RS$108.771,00 MMH. Dessa forma houve economia fixa de
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R$79.890,10. Acrescentado salbutamol spray e cateter venoso central
16 a todos os CEs, sendo o primeiro classificado como imprescindivel
de acordo com a DRCCCE. Na MAT foi inserido: luva estéril n2 6,5; tubo
endotraqueal n2 6 e n2 6,5. Aumentou-se o quantitativo de eletrodo
de 10 para 50 em todos os carros, devido a reducao da validade apds
abertura da embalagem quando unitarizado. O dimensionamento
de estoque em acordo com o perfil da unidade e posologia dos
medicamentos pode facilitar o atendimento emergencial uma vez que
menos insumos nos CEs, permitem maior visibilidade e localizacdo
rapida na bandeja de medicamentos. Comparando os indices de
perda por validade e giro de estoque, os principais medicamentos
que sofreram alteragdo com a intervencdo foram: atropina (620 para
165 ampolas); epinefrina (1240 para 610 ampolas); salbutamol (2
para 0 ampolas) e tiopental (31 para 0 ampolas). A perda por validade
desses produtos foi de R$1.082,00 em 2020 e projeta-se mitigacdo de
perdas no cenario pos intervencdo. Conclusdo: a atual revisdo gerou
economia imediata em relacdo a posi¢cdo de estoque dos CEs, com a
reducdo de MMH e MED permitindo maior giro do estoque, melhor
gestdo da validade e seguranca.

6160 - Analise da aquisicdo de medicamentos Nao Padronizados
em um Hospital Publico Materno Infantil

Instituigdo: Hospital Materno Infantil

Karin Schwambach, Adriana Steffens, Claudia Fertsch, Deise Locatelli,
Nilcéa de Souza, Paula Schneider, Sandra Garcia, Camila Gamallo

Introdugdo: a padronizagdo de medicamentos no ambito hospitalar
tem por finalidade promover a aquisicdo de farmacos com
eficacia terapéutica estabelecida, manter o controle de estoque
e armazenamento correto dos medicamentos, assegurando o uso
adequado dos recursos disponiveis. Entretanto, nem sempre o
elenco disponivel contempla algumas demandas excepcionais,
sendo necessdria a aquisicdo de medicamentos ndo padronizados.
a prescricdo de um medicamento ndo padronizado deve ser
realizada quando ndo existe alternativa terapéutica disponivel,
considerando a sustentabilidade financeira institucional. Objetivo:
Realizar analise das solicitacdes de medicamentos ndo padronizados
em um Hospital Publico Materno Infantil. Métodos: Estudo com
delineamento quantitativo e retrospectivo, realizado através
da anadlise das solicitacdes de medicamentos ndo padronizados
registradas pelo servigo de farmacia, no periodo de maio de 2020 a
julho de 2021. Avaliou-se: a classe terapéutica dos medicamentos,
justificativa de uso, custo e setor da solicitagdo. a pesquisa possui
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (CAAE
46447821700005329, de 17 de maio de 2021). Resultados:
Durante o periodo de estudo o servico de farmdcia recebeu 266
solicitagdes de 152 medicamentos ndo padronizados, totalizando
RS 18.605,56, correspondente a 0,95% do valor investido nos
medicamentos padronizados. Em relagdo ao grupo anatomico
principal, os medicamentos mais solicitados pertenciam ao sistema
nervoso (29,6%), aparelho digestivo e metabolismo (14,5%), anti-
infecciosos para uso sistémico (11,8%) e érgdos sensitivos (11,2%).
Os principais motivos de solicitacdo de compra relacionavam-se com
indicacdes clinicas pontuais, de tratamentos ndo frequentes neste
hospital, sem alternativa terapéutica padronizada na instituicdo;
tratamentos de quadros refratarios e de dificil manejo; conciliagdo
medicamentosa. O setor que apresentou maior demanda financeira
em relagdo a aquisicdo de medicamentos ndo padronizados foia UTI
Pediatrica (73,3% do valor gasto no periodo). Os setores pediatricos
foram os que mais solicitaram a aquisicdo de medicamentos nao
padronizados (84,6%), sendo a UTI Pedidtrica o setor com maior
demanda, em parte pela gravidade clinica dos pacientes internados
e a menor disponibilidade de formas farmacéuticas pediatricas no
mercado, além do uso off label muito frequente no tratamento
destes pacientes. Conclusdo: Apesar da baixa porcentagem de
aquisicdo de medicamentos ndo padronizados, € necessario
ressaltar o trabalho operacional desenvolvido pelo farmacéutico
para garantir o atendimento ao paciente. E preciso considerar
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a disponibilidade de recurso financeiro para aquisigdo, contatar
farmacias e distribuidoras para realizar cotagBes, contatar hospitais
e outros servigos para solicitacdo de empréstimos, providenciar
transporte e planejar as devolugGes. Dos medicamentos em
estudo, clobazam e levetiracetam foram padronizados apos analise
da Comissdo de Padronizacdio de Medicamentos. Conclui-se
que a avaliagdo farmacoecondémica das solicitagGes contribui na
otimizagdo dos gastos financeiros sem prejuizo ao tratamento do
paciente, sendo de suma importancia a avaliagdo do farmacéutico
guanto ao atendimento das solicitacdes e atuagdo do mesmo no
Comité da Farmdcia e Terapéutica.

9093 - Analise das Devolucdes de Medicamentos Nao Utilizados
em Enfermarias em um Hospital de Traumatologia e Ortopedia

Institui¢do: Universidade Federal Fluminense (UFF)
Rafael Miranda, Ranieri Camuzi, Isabel Corréa

Introdugdo: Os medicamentos estdo entre os recursos de maior
relevancia paraoadequado funcionamento de um hospital quando se
fala em custos, seguranca e eficiéncia da assisténcia em satde. Nesse
contexto de gestdo hospitalar, é fundamental que se possa rastrear
e, sempre que possivel, reintegrar ao estoque os medicamentos
dispensados pela farmacia e ndo administrados aos pacientes. Esse
processo pode ter impacto na economia do hospital e na seguranca
dos pacientes, porém ele depende de rotinas especificas que podem
envolver equipes da farmdcia e de outros setores. Um processo
ineficiente pode gerar perdas de tempo significativo ao se fazer o
recolhimento, separagdo e armazenamento dos medicamentos para
o seu local de origem, além de dificultar o controle dos estoques.
Objetivo: Analisar o processo e o perfil de medicamentos devolvidos
das enfermarias em um Hospital de Traumatologia e Ortopedia.
Métodos: Desenvolveu-se um estudo exploratério prospectivo,
utilizando-se como fonte de dados os relatérios administrativos do
servico, bem como o acompanhamento de todo o processo atual
de devolugdo. O acompanhamento do processo se deu no periodo
de margo de 2020 a margo de 2021, onde foram identificados e
analisados os pontos criticos e ineficientes para uma posterior
avaliagdo e elaboragdo de propostas. a coleta de dados referente
ao quantitativo de medicamentos devolvidos, bem como, o seu
perfil e custo monetario individual foi realizada através do relatorio
de reentrada de medicamentos do sistema informatizado de
gestdo utilizado pela instituicdo (MV2000i®). O relatdrio foi gerado
baseado no periodo de janeiro a dezembro de 2019, os dados foram
compilados em planilha eletrénica e posteriormente analisados
através de estatistica descritiva. Resultados: Diversos pontos criticos
foram identificados no processo de devolucdo de medicamentos,
sendo estes: auséncia de identificagdo e armazenamento indevido
de medicamentos nas enfermarias, falta de registro na devolucdo
de medicamentos a farmacia, maior necessidade de pessoal no
procedimento de reentrada de medicamentos no sistema e elevada
quantidade de medicamentos devolvidos violados, com o prazo de
validade vencidos ou prestes a vencer. No que tange ao quantitativo
de medicamentos, os Analgésicos Opioides (13.620), Antibidticos
(11.663) e Analgésicos ndo Opioides (11.228), representaram as
classes mais devolvidas, respectivamente. Os medicamentos das
classes dos Antibidticos (RS 155.773,20), Analgésicos Opioides
(RS 64.771,53) e Anticoagulantes (RS 21.898,87), representaram
os medicamentos de maior custo na devolugdo. Conclusdo: Os
resultados obtidos evidenciam uma rotina desatualizada, ineficiente
e custosa de devolugdo de medicamentos, indicando a oportunidade
de melhorias, a comegar pela elaboragdo de um novo procedimento
operacional padrdo para uniformizagdo da rotina e treinamento do
pessoal envolvido na devolugdo de medicamentos das enfermarias.
Descritores: Devolugdo de Medicamentos, Gestdo Hospitalar,
Farmacia Hospitalar.
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9103 - Andlise de Indicadores Hospitalares e de Andlise de
Prescricdo em Farmacia Hospitalar de um Hospital Escola Publico
Referenciado para Atendimento a Covid-19

Instituicdo: Universidade Estadual de Londrina

Isabelly Henrique, Karine Boll, Dora de Moraes, Sirlei Donega, Larissa
Magnani, Otavio Evangelista, Ana Bispo

Introdugdo: a pandemia declarada pela OMS de COVID-19 gerou
crescente demanda em servicos de saude em ambito mundial.
Estabelecimentos de salde sofreram grandes impactos e foram
necessarias diversas adaptagGes dentro de suas possibilidades para
absorver suas demandas de atendimento com aumento de leitos,
equipamentos e funcionarios para atender uma maior demanda
de internagdo hospitalar. Um hospital escola publico terciario
classificado como referéncia para o atendimento de pacientes
acometidos com COVID-19 foi ampliado no inicio de 2020 através
da abertura de diversas unidades de internacdo enfermaria e de
alta criticidade. Objetivo: Relacionar o aumento da demanda de
servicos hospitalares na pandemia do COVID-19 com as atividades
de validagdo farmacéutica e ampliagdo dos recursos humanos em um
hospital classificado como referéncia para o atendimento. Métodos:
Foram quantificados e analisados os dados oficiais de indicadores
hospitalares disponibilizados pelo Servico de Arquivo Médico e
Estatistico (SAME) e pelos relatérios disponiveis pelos sistemas
de gerenciamento de estoque e prontuario eletronico em uso na
instituicdo no periodo de janeiro de 2020 a julho de 2021. S&o eles:
pacientes-dia, nimero total de leitos, média de permanéncia e taxa
de mortalidade geral, nimero de prescri¢cGes, quantidade de itens
prescritos, percentual de prescricdes analisadas. Resultados: no
periodo entre janeiro de 2020 a julho de 2021 os indices hospitalares
variaram de acordo com o seguinte: a média mensal de pacientes-
dia variou de 159,9 (abril/2020) a 362,6 (maio/2021). O nimero de
leitos habilitados para internagdo variou de 291 para 462 leitos ativos.
a média de permanéncia do periodo foi de 7,4 dias de internagao
e a taxa de mortalidade geral média foi de 13,7%. Analisando os
indices de producdo farmacéutica, verificou-se que a quantidade de
prescricdes média mensal foi de 9814 com 147306 itens prescritos.
Os itens prescritos para validacdo apresentaram variagdao entre 5666
prescricbes e 79699 itens validados (abril/2020) e pico com 12861
prescricdes e 213613 itens submetidos a validagdo farmacéutica
(maio/2021). As taxas mensais de analise da prescricdo em todo o
periodo manteve-se sempre acima de 99,8% mesmo com aumento
da demanda de rotina sem aumento proporcional do quadro de
colaboradores habilitados (14 para 16 farmacéuticos, incluindo
geréncia do servigo e residentes). Considerando que a produgdo por
profissional (excluiu-se 1 farmacéutico gerente) na rotina obtivemos
média de 14,5 prescri¢des/dia e 204 itens para 28,6 prescricdes/
dia com total de 474,7 itens para validacdo por dia por profissional
farmacéutico. Conclusdo: a demanda gerada pela adequagdo das
rotinas para enfrentamento da pandemia de COVID-19 como hospital
referéncia gerou grande impacto nas rotinas de prescri¢do, validacdo
e dispensacdo de medicamentos por todos os setores do hospital,
inclusive na Divisdo de Farmacia. Como em tantos servicos de saude,
ajainstalada e reduzida quantidade de profissionais farmacéuticos na
assisténcia e a sobrecarga dos profissionais e sistemas de atendimento
ficou evidente, porém numericamente ndo houve reducdo das taxas
de validagdo farmacéutica como ferramenta atuante do uso racional
de medicamentos na expectativa de tentar garantir seguranca do
paciente.

8199 - Andlise do impacto da pandemia de COVID-19 na gestdo
de estoque das principais medicagées usadas em sedo-analgesia,
bloqueio neuromuscular e manejo de SRAG em um hospital
oncoldgico terciario ndo-referéncia para a doenga.

Institui¢do: Hospital do Cancer de Londrina

Renan Requena, Thalita Carlos, Natalia Munhoz, Marilia Neves, Marcia
Murate, Tiago Nunes

Introdugdo: Desde o inicio de 2020, o mundo vem enfrentando
varios desafios impostos pela pandemia de COVID-19, tanto na parte
clinica, pois foi necessario aprender como tratar essa doenca e suas
consequéncias ao paciente, quanto na cadeia de suprimentos. Esta
foi brutalmente atingida, tanto pela alteragdo logistica de aquisicdo
de materiais, em especial os equipamentos de protecdo individual,
qguanto pelo aumento de consumo de algumas medicagOes e, por
consequéncia, o aumento do custo das mesmas. No Brasil, o SUS e
a saude suplementar se organizaram para que existissem hospitais
de referéncia no atendimento ao paciente com suspeita de COVID.
Os outros hospitais fazem o primeiro atendimento e encaminham
0s pacientes para estes centros. Porém, com o aumento dos casos,
hospitais ndo-referéncia precisaram atender esses pacientes. Portanto,
a gestdo dos suprimentos durante a pandemia € um desafio comum
a todos os servicos de saude. Objetivo: Analisar médias de consumo,
dias de estoque e variagdo de custo das principais medica¢des usadas
para sedo-analgesia (Midazolam, Propofol e Fentanil), bloqueio neuro-
muscular (Rocurénio e Atracurio) e manejo de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) (Dexametasona) em um hospital oncoldgico
ndo-referéncia para COVID-19. Métodos: Foram analisadas as médias
de consumo, dias de estoque e variacdo de custo das seguintes
medicagbes: Fentanil, Midazolam, Propofol, Rocurénio, Atracurio e
Dexametasona entre Julho de 2020 até Junho de 2021. Resultados:
Ao considerarmos medicacGes de sedo-analgesia, o Fentanil teve
média de consumo de 1531 ampolas/més (minima de 651/méxima de
2705), dias de estoque médio de 130 dias (minimo de 53 / maximo de
276) e variacdo de preco de 127%; Midazolam com média de consumo
de 1031 ampolas/més (minimo de 379/ maximo de 1685), 124 dias
de estoque (minimo de 27 / méximo de 262) e variacdo de preco de
666%; Propofol com média de 719 ampolas/més (minimo de 148 /
maximo de 1277), média de dias de estoque de 105 (minimo de 23 /
maximo de 336) e variacdo de preco de 443%. Para essas medicacdes,
vale destacar que os maiores consumos e menores dias de estoque
foram nos meses em que houve aumento nos casos de COVID-19
internados. Quanto as medica¢des de bloqueio neuromuscular, o
Rocurénio tem média de consumo de 438 ampolas/més (minimo de
43 / maximo de 905), 165 dias de estoque de média (minimo de 16,
maximo de 570) e variagdo de preco de 369%; Atracurio com média
de consumo de 268 ampolas/més (minimo de 0 / maximo de 712), 52
dias de estoque de média (minimo de 0, maximo de 159) e variacdo
de preco de 647%. Por fim, a Dexametasona com média de consumo
de 2640 ampolas/més (minimo de 2361 / maximo de 3029), 85 dias
de estoque de média (minimo de 21 / maximo de 165) e variacdo
de preco de 189%. Conclusdo: Fazer gestdo de estoque em épocas
tdo incertas tem se demonstrado um grande desafio. Por isso, cada
vez mais se faz necessdrio o acompanhamento constante de niveis
de estoque e consumo, a movimentagdo de mercado para eventuais
faltas, compras de urgéncias ou importa¢Ges e o constante contato
com o corpo clinico e equipe multidisciplinar para que, em eventuais
desabastecimentos ou aumentos repentinos de casos, planos de
contingéncia com alternativas vidveis sejam adotadas, de modo a
garantir o melhor tratamento aos pacientes.

9067 - Andlise Econdmica das Intervengdes Farmacéuticas
Envolvendo Medicamentos Ndo Padronizados de um Servigo
Farmacéutico em Oncologia e Hematologia de um Hospital Publico
do Parana

Instituicdo: CHC- UFPR

Thiago Silva, Maryana Clavero, Irene Morais, Klezia Belletti, Gisele
Souza, Juliane Carlotto, Camile Rocha, Miriane Moura

Introdugdo: com os avancos das tecnologias em saude, novos
medicamentos tém sido empregados no tratamento de doengas
oncoldgicas e hematoldgicas, a um preco, na maioria das vezes,
ndo contemplado pelo Sistema de Saude Pudblico (SUS). Assim,
medicamentos de alto custo tém sido fornecidos aos pacientes via
demandas judiciais ou por programas do Ministério da Satude (MS)
para doengas especificas com tratamentos aprovados pela Comissdo
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Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). E atividade
farmacéutica promover o uso racional destes medicamentos e a gestdo
adequada de suprimentos. Objetivo: Analisar economicamente
as intervencOes farmacéuticas (IF) realizadas a partir da revisdo da
farmacoterapia de prescricdes de medicamentos ndo padronizados
em oncologia e hematologia, determinar a porcentagem referente
as IFs envolvendo medicamentos judicializados ou fornecidos via
MS em relagdo a totalidade das IFs realizadas no periodo. Métodos:
Estudo retrospectivo e descritivo das IFs oriundas da revisdo da
farmacoterapia de prescricdes de medicamentos ndo padronizados
da drea de oncologia e hematologia entre janeiro de 2018 e dezembro
de 2020, realizadas em um hospital publico terciario, registradas em
Microsoft Excel®. Foram compiladas IFs de pacientes ambulatoriais
e internados, adultos e pediatricos, com medicamentos fornecidos
via judicializagdo ou contemplados por programas do MS. Os
custos diretos em reais (RS) referentes a estas intervengdes foram
determinados considerando o valor em miligrama do principio
ativo conforme painel de precos do Comprasnet de acordo com
o respectivo ano da IF, assim como determinados os precos de
equipos e solugdes de grande volume. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, certificado 8452418.5.0000.0096 em
16/06/2020. Resultados: em 3 anos, a taxa referente a medicamentos
ndo padronizados da drea de oncologia e hematologia representou
7,4% do total de intervengGes realizadas. Os valores referentes a
estas IFs, onde 77,5% foram de suspensdo de medicamentos e 22,5%
de alteracdo de dose, corresponderam a um total economizado de
R$1.482.748,00. Deste valor, RS 46.590,17 (3,1%) foram de recursos
de programas do MS e RS$1.421.804,70 (95,9%) provenientes
de fundos de ac¢des judiciais. Conclusdo: Através do resultados
obtidos, pode-se inferir que servigos farmacéuticos clinicos além de
contribuirem para a seguranca e efetividade do tratamento e uso
racional de medicamentos, também otimizam recursos financeiros
publicos. Descritores: Servico de Farmacia Clinica. Judicializagdo da
Saude. Farmacoeconomia.

8998 - Aquisicdo de Medicamentos e Materiais Meédico-
Hospitalares: um Olhar Sobre Os Fornecedores na Cadeia Logistica
de Suprimentos de uma Instituicio Federal no Contexto da
Pandemia Pela Covid-19

Instituicdo: INCA
Barbara Pimentel, Virginia Souza, Tacila Batista, Elaine Moraes

Introdugdo: o atual contexto da pandemia pela Covid-19 mantém o
desafio de se evitar o desabastecimento de medicamentos e materiais
médico-hospitalares (MMH) no ambito hospitalar. O olhar atento dos
gestores de suprimentos ao desempenho dos fornecedores possibilita
detectar problemas ainda existentes no mercado como legado da
pandemia declarada em 2020, além de permitir a antecipagdo de
acOes visando a manutencdo da assisténcia segura e de qualidade
aos pacientes. Objetivo: Estudar o desempenho dos fornecedores
de medicamentos e materiais médico-hospitalares contratados por
instituicdo publica de referéncia nacional em oncologia, com foco no
atendimento aos prazos de entrega estabelecidos em edital. Métodos:
Estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, de base documental,
utilizando dados de acesso publico disponiveis no SIASG/Comprasnet
relativos as notas de empenho (NE) emitidas pela instituigdo Iécus do
estudo apds aquisicoes publicas realizadas tanto por licitagdo quanto
por compra direta. Foram coletadas informagdes das NE emitidas no
periodo entre 12 de janeiro de 2021 e 27 de agosto de 2021 para
o fornecimento de medicamentos e MMH sob gestdo da Divisdo de
Suprimentos (DISUP) da instituicdo. Foi estruturado banco de dados
exclusivamente para este fim com as variaveis: n2 da nota de empenho,
data do envio da NE ao fornecedor e a data da entrega do produto
na instituicdo, descricdo dos itens empenhados e nome da empresa
fornecedora. Os dados foram tabulados no software Excel®, sendo
realizados calculos estatisticos descritivos com relagdo a quantidade
total de empenhos emitidos no periodo, itens e empresas envolvidas
e o tempo médio de atraso da entrega (em dias). Os empenhos

relativos aos medicamentos utilizados no “kit intubagdo” também
foram estudados. Foram excluidos deste estudo as NE canceladas
por qualquer motivo no periodo. Resultados: Foram analisadas 1.204
notas de empenho contendo 2.043 itens envolvendo 274 fornecedores
nos oito meses do estudo. a maioria dos empenhos emitidos foi para
fornecimento de MMH (63%), correspondendo também a maioria de
itens a serem entregues (72%). Ao final do periodo estudado, 24%
dos itens ainda encontravam-se pendentes de entrega. Quanto as
entregas realizadas apds o prazo estabelecido em edital (20 dias), o
tempo médio de atraso foi de 27 dias no geral, sendo 19 dias no caso
de MMH e 26 dias para medicamentos, indicando importante impacto
logistico para os medicamentos. Com referéncia aos medicamentos
do “kit intubagdo” foram emitidas no periodo 27 notas de empenho
contendo 11 itens e envolvendo 10 fornecedores, cujo tempo
médio de atraso foi de 9 dias, restando apenas 1 item pendente de
entrega. Conclusdo: Os resultados encontrados indicam importante
impacto no tempo de entrega dos medicamentos ainda em 2021, ja
que 1/5 das entregas ainda estavam pendentes ao final do estudo
e com atraso médio de quase um meés apds o prazo estabelecido.
Surpreendentemente, os medicamentos do “kit intubacdo” sofreram
menor atraso com menos itens pendentes de entrega, possivelmente
pela cobranga mais acirrada sobre os fornecedores. Tais dificuldades,
ainda atribuiveis ao legado da pandemia, apontam para necessidade
de se estabelecer estratégias junto aos fornecedores para minimizar
esses atrasos e pendéncias, de forma a garantir assisténcia segura e
de qualidade aos pacientes em tratamento na instituicdo. Descritores:
Assisténcia Farmacéutica; Almoxarifado Central Hospitalar; Logistica.

9569 - As principais dificuldades enfrentadas na gestdo de
medicamentos e suprimentos na pandemia em um hospital geral
particular: Relato de experiéncia.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Maria Pereira, Cicera Mouta, Sandna dos Santos, Janaina Siebra, Karla
Myhara Moraes

Introdugdo: a logistica de suprimentos em salde compreende uma
cadeia de operagdes desde a selegdo de fornecedores ao descarte dos
residuos. Declarada como emergéncia de salde publica internacional
a pandemia da COVID-19, no inicio de 2020 ocasionou problemas
relacionados a escassez de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) e vérios medicamentos. Ainda no inicio da pandemia o Centro
de Controle de Doengas (CCD) noticiou sobre o possivel risco de falta
desses itens. a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar (SBRAFH)
também sinalizou sobre o ndo abastecimento, apods a divulgacdo
dos resultados de um formulario aplicado aos farmacéuticos que
atuam diretamente na gestdo destes itens. Diante disso é essencial
a implantacdo de estratégias e acOes de gestdo de estoque que
garantam a seguranca e a qualidade da assisténcia para pacientes e
profissionais de salde. a otimizagdo da gestdo de suprimentos também
€ uma forma de garantir a sobrevivéncia financeira das instituicoes de
saude. Objetivo: Descrever a experiéncia da gestdo de medicamentos
e suprimentos para o enfrentamento da COVID-19. Métodos: Trata-
se de um estudo do tipo relato de experiéncia. O presente estudo
ocorreu em um hospital particular, de grande porte, que atende
procedimentos de alta complexidade. a instituicdo hospitalar conta
com um total de 338 leitos. Ademias tal instituicdo possui Certificagdo
Internacional. As agGes e os dados apresentados neste relato foram
extraidos da rotina profissional dos autores mediante a experiéncia
adquirida durante a pandemia. Resultados: no enfrentamento COVID-
19 a instituicdo atingiu a capacidade maxima de ocupacdo de leitos,
necessitando da abertura de um hospital campanha e aumento da
capacidade dos leitos de UTI. Isso impactou diretamente no consumo
de varios itens gerando um desafio maior sobre as questbes de
logistica. Foi elaborado um plano de contingéncia que contemplava
a utilizagdo de produtos alternativos usados em substituicdo aos
produtos padronizados previamente no protocolo de tratamento da
doencga. Tal medida auxiliou no impedimento da descontinuacdo da
assisténcia. O setor de planejamento e compras fez um levantamento
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de fornecedores novos e diante disso realizaram uma aquisi¢cdo maior
de itens que estavam com alto consumo. a estocagem dos itens
comprados em maior quantidade necessitou da definicdo de outro
local para o acondicionamento dos itens de grande volume. Estes
foram estocados em contéineres adaptados segundo as boas praticas
de armazenamento. Foi eleita uma equipe de acompanhamento
de criticidade de estoque composta pelos farmacéuticos do centro
de distribuicdo e da clinica, que se reuniam diariamente no final da
tarde. Nesse encontro eram pontuadas as quantidades de estoque
dos medicamentos utilizados no tratamento da COVID-19, bem
como condi¢cBes de empréstimos e remanejamento de itens entre
as farmacias satélites para o atendimento da demanda. Ao final da
reunido era confeccionado um plano de agdo para definir as principais
intervencOes a serem realizadas junto as equipes assistenciais.
Conclusdo: em meio a uma infecgdo viral de descobrimento recente
e com poucos estudos que abordavam o tema os protocolos, acGes
e recomendagdes passaram por atualizagdes constantes. Contudo,
a vivéncia da primeira “onda” da pandemia auxiliou na escolha de
melhores estratégias para o segundo enfrentamento. Com isso as
acOes relatadas foram fundamentais para a gestdo dos suprimentos.

9011 - Assisténcia farmacéutica em tempos de pandemia:
implementagdo de fluxo intersetorial na cadeia de suprimentos
para contingéncia de faltas de insumos na Farmacia Hospitalar

Instituicdo: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre

Gabriela Ortiz, Fernanda Viero, Francieli Lazaretto, Calize Santos,
Carine Blatt

Introdugdo: Desde margo de 2020, a COVID-19 trouxe um cenario
desafiador, especialmente na drea da saude. a alta transmissibilidade
do virus, inicial falta de vacinas e auséncia de protocolos clinicos
e tratamentos eficazes, sobrecarregaram o sistema de salde,
principalmente no ambito hospitalar. a disponibilidade de insumos
hospitalares em territdrio nacional apresentou importantes variagoes.
As atividades logisticas da assisténcia farmacéutica, antes focadas no
farmacéutico, precisaram se reinventar a fim de manter a continuidade
docuidadoao paciente comsegurancga e qualidade. Objetivo: apresentar
o modelo de assisténcia farmacéutica com foco na participagdo de
equipe multiprofissional em relagdo a contingéncia de rupturas, faltas ou
descontinuagdo de medicamentos e material médico em um complexo
hospitalar no contexto da pandemia por COVID-19. Métodos: relato de
caso de implementacdo de procedimento operacional padrdo (POP) de
adaptacdo das atividades logisticas da assisténcia farmacéutica para
COVID-19. a proposta foi desenvolvida na Santa Casa de Misericordia
Porto Alegre (RS), que conta com oito hospitais de alta complexidade,
totalizando mais de 1200 leitos com diversas especialidades, uma
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e 19 farmacias satélites,
sendo uma das referéncias no atendimento da COVID-19 na regido. Em
Janeiro 2021, Servigo de Farmdcia convidou representantes dos setores
de planejamento, compras, comité de padronizagdo, servigo de controle
de infecgdo hospitalar (SCIH) e gestdo de risco para realizar reunides
periddicas utilizando metodologia de painel de especialistas a fim de
estabelecer diretrizes sobre o risco de desabastecimento de insumos
criticos. Resultados: foi implementado o “POP- falta ou descontinuagao
de medicamentos, materiais médicos e produtos para a saude”. Todos
os dias, o setor de planejamento/compras envia para o farmacéutico da
CAF o relatério de itens de curva a, B, C que estejam com até 5 dias de
estoque. a partir do conceito de criticidade X)Y,Z elencou-se os insumos
mais criticos na COVID-19 para follow-up. a CAF avalia diariamente a
previsdo de recebimento dos insumos criticos, cobertura do estoque
e consumo didrio. Na verificagdo de futuro desabastecimento com
estoque para apenas 72h, é encaminhado alerta a grupo de e-mail da
equipe multiprofissional formada pelo comité de padronizagdo, SCIH,
gestdo de risco, servico de farmacia e principais lideres assistenciais de
UTI, unidade de internagdo, emergéncia e bloco cirtrgico. A¢des: setor
planejamento/compras, sinalizando compra urgente, empréstimo/
formalizagdo de falta; a farmdcia clinica e SCIH, sinalizando paciente

que necessitam intervencdo/verificagdo de substitutos terapéuticos;
a padronizacdo para validar insumos/marcas. Se ruptura iminente, o
grupo € acionado urgente para estabelecer substituto disponivel no
hospital através de evidéncias clinicas; a decisdo é comunicada aos
lideres assistenciais, que repassam a informacgdo a ponta do cuidado,
lembrando o método bola de neve. Conclusdo: a horizontalizacdo
do processo de gestdo da assisténcia farmacéutica em uma
instituicdo hospitalar, inserindo parceiros de &reas administrativas/
clinicas em todas as etapas beneficiou a continuidade do cuidado e
seguranca do paciente. O POP com diretrizes sobre a contingéncia de
desabastecimento contribuiu para que o grupo intersetorial atuasse
como consultor na cadeia de suprimentos do hospital.

6403 - Atuagdo da Farmdacia Hospitalar durante a pandemia de
COVID-19 no Rio de Janeiro

Instituicao: IFRJ
Isabelly Sena, Juliana Franga, Jullian Silva, Vivian Silva, Sharon Landgraf

Introdugdo: no final de 2019, um novo coronavirus infectou milhdes
de pessoas em todo o mundo, o que desencadeou uma crise de saude
publica e causou impactos negativos na economia e na sociedade
devido a falta de diretrizes necessdrias. a caréncia de vacinas e
tratamentos eficazes gerou a necessidade do uso de medicamentos
sem evidéncias cientificas. Além disso, os hospitais enfrentaram
ameacas de desabastecimento e a alteracdo de sua rotina para um
melhor atendimento, impactando os servigos de Farmacia Hospitalar
e toda organizagdo dos profissionais de saude. Objetivo: Investigar os
servicos de Farmacia Hospitalar em hospitais publicos do estado do
Rio de Janeiro durante a pandemia. Além disso, trazer alternativas e
planos cujas ac¢Ges facilitem a rotina dos farmacéuticos. Métodos: Foi
desenvolvido um estudo transversal, baseado em levantamento de
dados, realizado com farmacéuticos que atuam em hospitais do Rio de
Janeiro. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do IFRJ (CAEE 36505020.3.0000.5268, parecer no 4.282.389) e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
a descricdo do projeto foi enviada a hospitais publicos de médio e
grande porte do RJ. Participaram da pesquisa os seis hospitais cujos
Diretores forneceram o termo de anuéncia institucional. O instrumento
de coleta composto por vinte e duas questdes, foi elaborado baseado
em outros instrumentos ja existentes e publicados, dentro da tematica
do projeto. Os questiondrios foram aplicados durante o periodo de 15
a 30 de setembro de 2020. Buscou-se informagdes de como os servigos
foram reestruturados para atender ao tratamento dos pacientes com
COVID-19. Todos foram contactados por e-mail e a pesquisa realizada
de forma online empregando o Google Formuldrios. Resultados: Foi
observado que 12 dos 20 farmacéuticos participantes foram treinados
sobre novos protocolos e praticas. Dois hospitais reorganizaram
sua equipe da farmacia hospitalar em dois grupos: (1) gestdo de
insumos para COVID-19 e (2) gestdo de insumos para outras doengas
ou complicagdes. Foi encontrado que 3 dos 6 hospitais adotaram
exclusivamente um sistema de prescricdo médica eletronica e todos
os seis utilizaram sistema de dispensacao individualizada. Pelo menos,
um farmacéutico de cada hospital relatou falta ou escassez de um
ou mais medicamentos utilizados no tratamento da COVID-19. Seis
principais causas para essa escassez de medicamentos foram citadas
e 5 hospitais apontaram duas delas: aumento do custo de produgdo
e quantidade insuficiente de matéria-prima. Além disso, observou-se
gue medicamentos essenciais para UTI, como ceftriaxona, azitromicina,
fentanil e midazolam foram os mais prescritos, sendo esses citados por
5 hospitais. Foi elaborado e enviado um protocolo de “consulta” para
os farmacéuticos participantes, onde suas respostas foram compiladas
e organizadas, de acordo com os diferentes tépicos abordados no
questionario. Conclusdo: Neste trabalho, constatou-se a necessidade
de reajustes e altera¢Ges na rotina e no servico da farmacia hospitalar,
durante a primeira onda da COVID-19, nos seis hospitais participantes.
O presente estudo, além de ajudar a comunidade farmacéutica
participante, péde através da divulgacdo dos dados alcancar outros
farmacéuticos, assim como outros profissionais de satde.
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9016 - Atuacdo do Servigo de Farmacia no Protocolo de Sepse em
um Hospital de Alta Complexidade do Ceara

Instituicdo: Hospital Regional do Cariri

Mayka Brilhante, Julliane Maria Silva, Rafaela Moura, Rosangela Maria
Teles, Marina Morais, Alex Souza, Cinara Vidal, lasmine Bezerra

Introdugdo: em 2017, a incidéncia de casos registrados de sepse foi de
48,9 milhdes e representou cerca de 19,7% das mortes relatadas por
sepse em todo o mundo no mesmo ano. a sepse é caracterizada pela
presencadeinfec¢do que levaaumaresposta desregulada e disfungdes
organicas, ameacando a vida do individuo. E imprescindivel identificar
precocemente e tratar a sepse imediatamente a fim de reduzir a
mortalidade, tempo deinternagdo, melhoraro progndstico do paciente
e até mesmo gerar um impacto positivo nos custos das instituicoes.
O Instituto Latino-Americano para Estudos da Sepse (ILAS) elaborou
os bundles da sepse, consistindo em grupos de a¢des praticadas por
varios setores em conjunto: equipe médica, enfermagem, farmacia,
laboratdrio e Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC), entre outros.
Cada organizagdo deve ajustar o protocolo de sepse a sua rotina,
porém, é fundamental a prescri¢do e administragdo do antimicrobiano
em até 1 hora, visando o foco suspeito apds a identificacdo da
sepse. Diante da escassez de estudos, que relatem o desempenho
da farmacia na participagdo do protocolo de sepse nos hospitais e
o impacto nos indicadores, faz-se necessario desenvolvimento de
pesquisas. Objetivo: Avaliar a taxa de conformidade da dispensacdo
do antimicrobiano do protocolo de sepse e apresentar as a¢es de
melhoria em um hospital de alta complexidade no interior do Ceara.
Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo realizado a partir de
dados coletados em todas nas oito farmécias satélites de um hospital
publico tercidrio na regido do Cariri Cearense, a partir de planilha
padronizada. Foram incluidos pacientes com protocolo de sepse
aberto entre janeiro e junho de 2021. Os aspectos observados foram
o horério de acionamento da farmacia satélite pelo NAC e horario de
dispensacdo do antimicrobiano. Os resultados foram classificados em
conforme (medicamento dispensado em até 30 minutos a partir do
aviso do NAC) e ndo conforme (medicamento dispensado apds 30
minutos do aviso do NAC ou quando o auxiliar de farmacia ndo fez
o registro na planilha). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa sob CAAE 26859419.5.0000.5684. Resultados: a média
semestral de conformidade foi de 80,5% (596 atendimentos) dos 740
protocolos de sepse abertos no periodo. O més de janeiro se destacou
com a taxa de conformidade em 89%, jd os meses de maio e junho
tiveram os menores indices de conformidade, representando 69% e
78% respectivamente. Os fatores que justificam a ndo conformidade
encontrada foram auséncia de registro da hora dispensada ou
auséncia do registro de abertura na planilha da farmacia, NAC nado
conseguir comunicagdo com a farmacia em tempo habil, antibidtico
ndo prescrito em tempo habil e intercorréncias no setor. Os planos
de ac¢des realizados pelo farmacéutico foram treinamentos com
os novos funcionarios contratados e feedback com colaboradores
antigos sobre a importancia da dispensacdo em tempo habil e registro
das informacdes, além de interagdo com o NAC orientando quais
setores cada satélite atende quando ha redistribuicdo de unidades
assistenciais. Conclusdo: E importante o farmacéutico monitorar e
acompanhar os indicadores que estdo dentro do pacote de a¢bes do
protocolo de sepse para elaborar e implementar medidas de melhoria
nos processos, colaborando assim no alcance das metas institucionais.

7967 - Avaliacdo da reducgdo de gastos hospitalares com a aquisicao
e distribui¢do de anfotericina B complexo lipidico pelo Programa de
Micoses Sistémicas do Ministério da Saude

Instituigdo: Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho -

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Gabriel Souza, Alessandra Pimentel, César Augusto Teixeira, Guacira
Matos

Introdugdo: aquisicdo de medicamentos é uma das mais importantes
fungGes da farmacia hospitalar. Frequentemente, é realizada de forma

descentralizada, ou seja, cada unidade hospitalar realiza a gestdo e
operacionalizagdo de suas aquisicoes. Uma desvantagem é a aquisi¢ao
por pregos mais elevados, uma vez que o volume de compra é menor.
a anfotericina B, um antifungico, estéd disponivel no mercado em trés
apresentagdes para uso sistémico: desoxicolato, complexo lipidico e
lipossomal. a desoxicolato tem baixo precgo unitario, entretanto, tem
maior potencial de reagdo adversa. a complexo lipidico e a lipossomal
sdo mais bem toleradas, mas, sdo onerosas para as instituicGes
hospitalares. O Programa de Micoses Sistémicas (PMS) do Ministério
da Saude (MS), tem o objetivo de disponibilizar anfotericina B
complexo lipidico (AnfoBCL) para pacientes HIV negativos com
fungemias confirmadas laboratorialmente. Esta apresentacdo é
adquirida de forma centralizada pela Unido e distribuida para os
hospitais mediante solicitagdo destes, de acordo com diretrizes
terapéuticas definidas. Objetivo: Estimar a economia resultante
da obtengdo de AnfoBCL por meio do PMS do MS em um hospital
universitario. Objetivo: Estimar a economia resultante da obtencdo
de AnfoBCL por meio do PMS do MS em um hospital universitario.
Métodos: Realizou-se a busca, em sistema informatizado do hospital,
do consumo de AnfoBCL no periodo de janeiro de 2020 a junho de
2021. Os dados foram compilados em uma planilha online do Google
Drive, agrupando-os conforme a origem do medicamento- PMS ou
aquisi¢do pelo préprio hospital. Para estimar a diferenca de gasto total
com AnfoBCL entre as duas formas de aquisicdo (centralizada pelo
PMS e prépria pelo hospital), foram calculados os valores unitarios
médios obtidos em cada modalidade, multiplicado pelo consumo do
hospital no periodo e calculada a diferenca de montante financeiro
entre as duas formas de aquisicdo. Resultados: Foram identificados
38 pacientes tratados com AnfoBCL, sendo 28 em 2020 e 9 em 2021.
No total, foram utilizados na instituigdo 1.607 frascos-ampola de
AnfoBCL, sendo 1.461 provenientes do PMS e 146 oriundos da prépria
unidade. O pregco médio da AnfoBCL adquirida diretamente pelo
hospital foi R$1.300,00 por unidade, enquanto o preco médio pago
pelo PMS foi R$511,05. O gasto total com os tratamentos seria de
R$1.899.300,00, se fossem financiados integralmente pela institui¢do.
Com o recebimento de mais de 90% das unidades via PMS, o gasto
da Unido com o medicamento foi R$746.644,00, resultando em uma
economia de 61,7% ao erdrio publico. Conclusdo: o processo de
aquisicdo centralizada de medicamentos mostrou-se uma estratégia
relevante para reducdo dos gastos publicos em saude, reduzindo o
custo da assisténcia em 61,7%.

9319 - Avaliagdo de Prescrigoes de Oxigenoterapia para Pacientes
Internados em Uti-Covid de um Hospital do Nordeste do Brasil

Instituicdo: Setor de Farmacia Hospitalar do Hospital Universitario de
Sergipe/EBSERH — Aracaju — Sergipe.

Fabio Ramalho de Amorim, Maria Barros, Bianca Santos, Simony
Soares, Geovanna Cardoso, Lucimara Andrade, Divaldo de Lyra Junior

Introdugdo: : Muitos pacientes com COVID-19 desenvolvem a
sindrome respiratoria aguda grave, que causa, dentre outros sintomas,
a hipoxemia, caracterizado pela reducdo da saturagdo arterial de
oxigénio (Sa02). Desta forma, estes pacientes tornam-se candidatos
obrigatorios a terapia com oxigénio medicinal. a ANVISA regulamentou
no Brasil os gases medicinais como medicamentos no ano de 2008.
Como todo medicamento, o oxigénio também deve apresentar
seguranga na prescricdo, no uso e administracdo, contribuindo
para seu uso racional. Diretrizes e protocolos determinam que uma
prescricdo adequada de oxigenoterapia deve conter informagGes
como Sa0?2 alvo, taxa de fluxo inicial e o dispositivo de entrega de
oxigénio (02). Objetivo: : Avaliar prescricdes e o uso de oxigénio
medicinal para pacientes internados no setor de UTI-COVID de um
hospital do Nordeste do Brasil com base nos critérios determinados
por orientagdes da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira e do
Ministério da Saude quanto ao uso de O2 em pacientes graves com
COVID-19, protocolo de segurancga na prescricdo, uso e administracao
de medicamentos da ANVISA e nos guias de oxigenoterapia da British
Thoracic Society (BTS). Métodos: Foi realizado um estudo piloto,
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transversal e retrospectivo, a partir da avaliagdo de 40 prescri¢oes de
pacientes internados na UTI-COVID em uso de oxigénio em abril de
2021. As prescrigdes médicas foram avaliadas quanto a presenca da
prescricdo de oxigenoterapia, se continham informagGes como a Sa02
alvo a ser atingida, dispositivo de entrega do O2 e taxa de fluxo inicial
ou concentragdo de O2 inspiradainicial. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva. O presente trabalho é parte integrante
do projeto intitulado Gases Medicinais: validagdo de instrumento,
perfil de uso hospitalar e identificacdo de problemas relacionados a
estes medicamentos, o qual foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos sob o parecer nimero
3.709.534 (CAAE n? 22984119.9.0000.5546). Resultados: das 40
prescricbes avaliadas de pacientes em uso de oxigénio apenas 22
continham esta terapia. Dentre as 22 prescricoes que contemplavam
a oxigenoterapia nenhuma contemplava a saturagdo alvo, taxa
de fluxo inicial ou a fracdo de oxigénio inspirada inicial, mas todas
continham o dispositivo de entrega de oxigénio. Conclusao: Apesar
das diretrizes da ANVISA/Ministério da Saude do Brasil destacarem
que a completude das prescricdes garante a seguranga no uso e
na administragdo de medicamentos, é possivel identificar que para
0 oxigénio medicinal esta orientagdo ndo estd sendo seguida. As
recomendagdes das sociedades cientificas como a British Thoracic
Society também ndo estdo sendo seguidas. Diante dos fatos, que
representam inseguranca na prescricdo, no uso e na administracdo do
oxigénio medicinal, identificou-se uma oportunidade de melhoria nos
processos. As intervenc¢des necessdrias, e que devem ser realizadas
junto a equipe multiprofissional estdo sendo planejadas e serdo
implementadas a curto prazo. Descritores: Oxigenoterapia; Covid-19;
Unidade de Terapia Intensiva.

8019 - Avaliagdo do grau de satisfacao dos usuarios da prescricao
eletronica em um hospital universitario de Manaus

Instituigcdo: Universidade Federal do Amazonas

Maria de Lima, Mirian de Oliveira, Eliana Alves, Karen Magalhdes, Igor
Magalhdes

Introdugdo: Atualmente, a informatizagdo em salde é uma realidade
na pratica clinica. Diversos estabelecimentos e organizagdes tém
buscado esta estratégia com o objetivo de melhorar o fluxo de
informacdes e aperfeigoar os processos de trabalho. Com isso, o uso
da tecnologia de informagdo na drea da saude tem resultado em
melhora dos indicadores de seguranca e de qualidade, bem como
na reducdo de custos. Varias vantagens tém sido levantadas para
justificar o emprego de plataformas para gerenciar as ag¢Ges nos
servigos de saude. Dentre elas, a diminuicdo dos erros de medicagao
decorrentes de problemas de legibilidade verificados em prescri¢cdes
manuscritas ou erros de digitacgdo em prontudrios off-line. Por
outro lado, a implantacdo de um novo sistema deve ser avaliada
cuidadosamente para sanar as duvidas dos usuarios. Desta forma,
varios estudos tém sido realizados nos Ultimos anos para mensurar
a percepcdo e a aceitagdo dos usuarios destes sistemas em diversos
hospitais brasileiros. Neste contexto, nenhum estudo desta natureza
fora relatado previamente no estado do Amazonas. Objetivo: Avaliar
o grau de satisfacdo dos usuarios da prescricdo eletrénica em um
hospital universitario de Manaus. Métodos: Foi realizado um estudo
observacional, prospectivo, descritivo-analitico, cuja populagdo-
alvo foi composta de usudrios do sistema de prescricdo eletrénica
da unidade de saude. O instrumento utilizado para o obtencdo dos
dados foi um questionario padronizado, com perguntas fechadas,
envolvendo as informacgdes relacionadas ao individuo, a pesquisa
de opinido e a implantagdo do processo de prescricdo eletronica.
Foi empregada a escala de resposta psicométrica de Likert de
10 pontos para avaliar a satisfacdo dos participantes. As andlises
estatisticas foram realizadas com o programa STATA e o nivel de
significancia adotado foi de 5%. A proposta foi avaliada e aprovada
pelo CEP-UFAM (Parecer n. 3.612.609, de 01 de outubro de 2019).
Resultados: no total, 104 participantes foram incluidos. Com relagdo
ao sexo, a maioria dos individuos foi do sexo feminino (65,6%) e
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teve a média de idade de 35+8,3 anos. a maioria dos participantes
foi da categoria médica (54,1%), seguida dos enfermeiros (25,0%).
O setor da instituicdo com maior nimero de participantes foi a
Clinica Cirurgica (24,2%), seguida da Clinica Médica (21,0%) e o
Ambulatério (14,7%). Aproximadamente dois tercos dos participantes
relataram utilizar o sistema ha, no maximo, 12 meses (68,0%). De
maneira geral, a satisfacdo com a informatizagdao foi considerada
boa (6,7242,05). Dentre as questdes de satisfacdo geral aplicadas, o
menor escore foi atribuido ao treinamento ofertado (5,76+2,61) e o
maior escore foi concedido ao grau de qualidade proporcionado pelo
sistema (7,38%2,24). Embora os menores valores médios tenham
sido elencados pelos enfermeiros (6,16+1,94) e os maiores valores
médios tenham sido fornecidos pelos farmacéuticos (7,44+2,00), ndo
houve diferencas significativas entre os grupos estudados (p=0,36).
Conclusdo: a satisfagdo com o sistema foi considerada boa e ndo houve
diferencas entre as categorias profissionais avaliadas. No entanto,
deve-se analisar cuidadosamente o programa de treinamento com o
objetivo de verificar os pontos a serem aprimorados e, desta forma,
aprimorar a adesdo dos usuarios. Por fim, espera-se que este estudo
possa contribuir na escolha de estratégias para melhorar os indices
observados e, com isso, aumentar a satisfagdo dos usuarios com a
ferramenta digital.

9320 - Avangos no cumprimento das boas praticas com gases
medicinais baseados em indicadores de estrutura e processo em
um hospital do Nordeste do Brasil

Instituicdo: Setor de Farmacia Hospitalar do Hospital Universitario de
Sergipe/EBSERH — Aracaju — Sergipe.

Maria Barros, Fabio Ramalho de Amorim, Bianca Santos, Cleomar
de Jesus, Simony Soares, Geovanna Cardoso, Lucimara de Andrade,
Divaldo de Lyra Junior

Introdugdo: Os pardmetros estruturais e processuais que qualificam
o correto uso de gases medicinais em hospitais tornam-se essenciais
para analise da qualidade e da seguranga no fornecimento dos
gases pela instituicdo. Os gases medicinais desde 2008 sdo
considerados medicamentos no Brasil, sendo de responsabilidade
do profissional farmacéutico a gestdo dos mesmos. Os processos,
do recebimento a utilizacdo desses medicamentos, fazem parte da
avaliagdo que direciona a adequacgdo do estabelecimento de saude
as conformidades definidas para o ambiente hospitalar, possibilitando
o planejamento das adequagdes necessarias para garantir maior
seguranca institucional, aos profissionais e aos pacientes assistidos
que venham a utilizar os gases medicinais. Objetivo: Analisar os
avangos no perfil de cumprimento dos padres de conformidade na
gestdo de gases medicinais em um hospital do Nordeste Brasileiro.
Métodos: Foi aplicado em dois momentos no hospital em estudo o
instrumento ABPGasMed 1.0, desenvolvido e validado pelo nosso
grupo de pesquisa. O mesmo, contém um total de 54 padrGes de
conformidade, sendo que 29 sdo relacionadas a estrutura e 25 a
processo. O instrumento apresenta padrdes classificados como
mais e menos criticos, e com base nestes, define categorias de
desempenho com suas cores correspondentes. a primeira aplicacdo
foi realizada em janeiro de 2019 e a segunda em setembro de 2021,
sendo avaliados os avangos ou retrocessos alcangados pela instituicao
por meio de estatistica descritiva. O estudo possui aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa Local mediante parecer de n? 3.709.534
(CAAE n2 22984119.9.0000.5546). Resultados: : dos 54 padrdes, em
2019 o hospital avaliado ndo atendia a 16, equivalendo a 92,36%
de conformidade. Em 2021 apds nova averiguagdo, apenas 9 nao
estdo sendo atendidos, representando 95,14% de cumprimento,
sendo 4 relacionados a estrutura e 5 a processo. Em 2019, o hospital
atendia a 85,71% dos menos criticos e 66,6% dos mais criticos, sendo
classificado pelo instrumento como insatisfatério (bandeira vermelha).
Em 2021, o hospital manteve o cumprimento de 85,71% dos padrdes
menos criticos e passou a cumprir 84,89% dos mais criticos, ficando
enquadrado na categoria de desempenho satisfatério (bandeira
verde). Conclusdo: o hospital realizou com éxito intervencdes na
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busca da ampliagdo do cumprimento de padr&es de conformidade de
estrutura e de processo na gestdao dos gases medicinais, com destaque
para as intervengdes nos pontos mais criticos (os que podem causar
mais danos aos pacientes, a instituicdo e aos profissionais). Apesar de
ainda ndo ter alcancado a exceléncia (100% do cumprimento) a rotina
com os gases medicinais na instituicdo estad mais segura.

9225 - Caracterizagdo do Uso de Ceftazidima + Avibactam (Torgena®)
e Unitarizacdo de Doses em um Hospital Referéncia para Covid-19

Instituicao: Universidade Estadual de Londrina

Jennifer Lima, Isabelly Henrique, Talita Galvdo, Claudia Carrilho, Dora
Moraes, Karine Boll, Nathalia Florencio, Sirlei Zanluchi

Introdugdo: a Ceftazidima 2g + Avibactam 0,5g (Torgena®) € uma
associagdo injetdvel entre uma cefalosporina de terceira geragao e
um inibidor da B Lactamase. E classificado como medicamento de
alto custo, e de acordo com a Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos (CMED) o preco maximo de venda ao governo no
Parand em 2021 é de RS668,53. a unitarizacdo de doses prescritas
consiste em enviar aos setores o medicamento em doses individuais,
preparado e identificado a partir da dose, aprazamento e posologia da
prescricdo, pronto para ser administrado ao paciente. O uso racional
de medicamentos no ambito da economia tem por aplicabilidade,
reduzir custos para o paciente, servico de salde e sociedade sem
comprometer a qualidade, seguranga e eficdcia do tratamento
ofertado. Objetivo: Mensurar o consumo geral e correlacionar com a
demanda atendida pelo setor de Dose Unitaria da divisdo de farmacia
do Ceftazidima 2g + Avibactam 0,5g (Torgena®). Métodos: Foram
avaliadas todas as prescricdes presentes no sistema informatizado
(DGS Brasil®) de pacientes adultos de maio de 2020 até junho de
2021 em unidades intensivas e enfermarias atendidos por um hospital
universitario referéncia para COVID-19. As varidveis observadas
foram: total de pacientes, sexo, idade, unidade de internacdo,
porcentagem de pacientes que receberam doses protocolares e
unitarizadas de acordo com ajuste pela fungdo renal (doses de 1,25g
e 940mg), média de consumo em frascos e desfecho até o final do
tratamento. Resultados: Foram identificados 125 pacientes, sendo
n=76 do sexo masculino. Com a faixa etaria média de 54 anos (moda:
63 anos; mediana 57 anos). Do total, 80,8% (n=101) receberam doses
pelo setor de dose unitaria. Entre estes, 90,4% (n=113) iniciaram o
tratamento em unidades intensivas. O consumo total no periodo foi
de 1685 frascos. a média mensal de consumo de foi 13,62 frascos/
mil pacientes (minimo - maio/2020: 7,57 frascos/mil pacientes/dia;
maximo- junho/2021: 19,84frascos/mil pacientes/dia). Do desfecho,
64,8% (n=81) dos pacientes evoluiram a ébito durante a internacdo.
Conclusdo: o consumo total durante o estudo foi de 1685 unidades
de frasco-ampola, considerando que no setor de Dose unitaria, com
a distribuicdo do Ceftazidima 2g + Avibactam 0,5g (Torgena®) dos
pacientes que as doses foram reduzidas de acordo com a fungado renal,
em que cada unidade pode resultar de 2 a 2,65 doses, estima-se que
ha uma economia geral para o hospital, e em conjunto, qualidade e
seguranga no tratamento ofertado. Descritores: farmacoeconomia,
uso racional de medicamentos, antibacterianos.

9151 - Caracterizagdo dos Custos Hospitalares em Pacientes
Diagnosticados com Covid-19 Sob o Ponto de Vista de uma
Operadora de Planos de Saude (Ops) em Fortaleza-CE

Instituicao: Unimed Fortaleza

Vicente Neto, Jessica Romero, Danielle Magalhdes, Joel Vieira, Alberto
Junior, Livia Aradjo, Thais Mattos, Igor Albuquerque

Introdugdo: a saude suplementar foi um forte aliado no combate a
COVID-19, pois, segundo a Agéncia Nacional de Salude Suplementar
(ANS), 24,87% da populacdo brasileira possui acesso ao mercado
privado e sua rede hospitalar. a maior parte desses hospitais chegaram
ao limite de ocupacdo e tiveram que criar leitos em hospitais de
campanha, aumento do quadro de colaboradores especializados e
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aumento importante do consumo de medicamentos, inclusive com
desabastecimento de vérios medicamentos em diversas regides
do Pais. Objetivo: Esse estudo objetiva descrever os custos com
pacientes diagnosticados com COVID-19 de um hospital privado
pertencente a uma OPS de Fortaleza, CE, Brasil. Métodos: o estudo
foi realizado em pacientes com diagnostico laboratorial positivo para
a covid-19 durante o periodo de margo a maio de 2020, dentro do
periodo chamado “primeira onda” da pandemia por COVID-19. Foram
excluidos os beneficidrios que tiveram o desfecho de transferéncia
hospitalar. Durante o periodo atenderam aos critérios 883 notifica¢des,
destas 667 tiveram teste laboratorial positivo, que provém de 659
beneficiarios, ou seja, 8 beneficiarios tiveram 2 internagdes diferentes
com testes positivos para COVID-19. Os valores foram coletados a
partir das contas médicas sob o ponto de vista da OPS, obtendo os
custos com medicamentos e suprimentos, honorarios profissionais,
exames de testes de COVID-19 e didrias hospitalares. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa em 06/08/2020 de niumero
CAAE: 32863420.0.0000.5043. Resultados: Os custos hospitalares
somaram RS 16.014.806,84, j& destacando os medicamentos, que
somaram RS 3.981.743,81 (24,86%). Destes R$112.710,51 (2,83%)
foram gastos com medicamentos utilizados de forma empirica, ou
em fase experimental (Hidroxicloroquina, lvermectina, Nitazoxanida
e Tocilizumabe). A classe dos antimicrobianos custou RS 351.894,24
(8,84%), dos anticoagulantes custou RS 47.455,42 (1,19%), dos
imunobioldgicos RS 65.836,35 (1,65%) e dos medicamentos
agrupados como outros foi de 85,49% (RS 3.403.508,29). Importante
destacar o medicamento de maior custo, a gencitabina que custou
RS 94.3710,12 (23,70%) de dois pacientes oncoldgicos que foram
infectados por COVID-19 e a cloperastina, um antitussigeno, que é
0 quarto mais gasto em valor, custou RS 22.3162,50 (5,60%). Foram
registrados valores gastos: com testes de COVID-19 em 81,34%
(n=536) dos beneficidrios, custando RS 96.753,80 (0,6%); com
honorarios de profissionais foi gasto RS 2.047.163,76 (12,78%) em
83,46% (n=550) dos usuarios; com diarias hospitalares esse valor
foi de RS 6.563.472,74 (40,98%) em 98,79% (n=651) da populacdo
estudada. Conclusdo: a descricdo dos custos hospitalares permite
a visualizagdo do impacto financeiro que a COVID-19 causa nas
instituicGes privadas. Os achados com os medicamentos trouxeram
o valor gasto consideravel com a fase inicial da pandemia, quando
experimentou-se a utilizagdo de alguns medicamentos que ao longo
do mesmo ano deixaram de ser utilizados pela forte sugestdo de
ineficdcia. Importante destacar os pacientes que utilizaram terapias
oncoldgicas na internagdo, que causam muito impacto por serem
de alto custo. Um antitussigeno ndo costuma compor a lista de
medicamentos com maior custo, entretanto a cloperastina foi o
quarto medicamento dessa lista, o que é esperado, pois a tosse é
um sintoma frequente da COVID-19. Assim, € possivel compreender
melhor o quanto a COVID-19 despende ao setor privado.

8401 - Custo Financeiro Associado Ao Recolhimento de
Medicamentos das Unidades Assistenciais Pela Farmacia em um
Hospital Universitario Pediatrico.

Instituigdo: Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Ana Oliveira, Luisa Scapin, Paulo Garcia, Barbara Camarinha, Michele
Caetano

Introdugdo: As perdas de medicamentos por vencimento e
armazenamento inadequado caracterizam-se como desperdicios
que podem levar a um alto custo financeiro para a instituicdo e
para a sociedade, comprometendo o acesso aos medicamentos.
Isso pode ser minimizado com a realizagdo de a¢cdes de controle dos
estoques externos a farmdcia, como o recolhimento sistematico dos
medicamentos em excesso e/ou vencidos nos setores hospitalares.
Objetivo: Descrever o custo financeiro associado ao recolhimento
de medicamentos realizado nas unidades assistenciais pela farmacia
em um hospital universitdrio pediatrico do Rio de Janeiro (RJ).
Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado com uso de
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dados secundarios sobre os medicamentos recolhidos das unidades
assistenciais, pela farmacia de um hospital universitario pediatrico
do RJ, no periodo de 01/20 a 06/21. Os medicamentos recolhidos
foram divididos entre vencidos e reintegrados e analisados segundo
quantidade, valor monetario, origem, classificacdo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical) e principio ativo. Utilizou-se o programa
Excel para a analise dos dados. Resultados: Foram recolhidos
4.100 medicamentos, sendo 69,9% vencidos e 30,1% reintegrados
ao estoque. Os vencidos somaram um valor de RS 13.124,61, com
uma média mensal de RS 728,00 (+ 33,86), onde a maior parte
estava concentrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (40,2%) e
Emergéncia (ECP) (34,9%). Os reintegrados somaram um valor total
de RS 3.049,95, com uma média mensal de R$169,44 (+ RS$9,12),
sendo que 75,9% deste valor estavam presentes na UPI (Unidade
de pacientes internados). Em termos de volume, a ECP e a UPE
(unidade de pacientes externos) foram os setores de maior destaque,
representando 34,1% e 23,5%, respectivamente, do total dos
vencidos. Em relacdo aos reintegrados, os setores que apresentaram
maior volume foram UPI (79,6%) e ECP (11,8%). Dentre os vencidos
houve predomindncia daqueles pertencentes aos grupos a (Trato
Alimentar e metabolismo — 21,8%) e C (Sistema Cardiovascular —
12,8%) e dentre os reintegrados, dos grupos a (Trato Alimentar e
metabolismo — 25%) e J (Anti-infecciosos de uso sistémico — 20%).
Os principios ativos vencidos em maior volume foram prometazina
(118 — 4,12%), salbutamol (66 — 2,3%) e bromoprida (65 — 2,27%)
e 0s mais onerosos, octreotida (RS 2.134,65 - 16,26%), alteplase
(RS 775,60~ 5,9%) e adenosina (RS 644,00- 4,9%). No que se refere
aos reintegrados, os mais predominantes em termos de volume
foram ondansetrona (136 — 11,02%), dexametasona (79 — 6,4%) e
epinefrina (76 — 6,16%) e em relagdo ao valor monetario, omeprazol
(RS 241,05 - 7,9%), ondansetrona (R$265,37 - 8,7%) e voriconazol
(RS 245,89 - 8,06%). Conclusdo: Os setores com maior carga de
estoque de medicamentos apresentaram maior desperdicio. Foram
recolhidas mais sobras de medicamentos na UPI, provavelmente em
decorréncia de altas e transferéncias entre setores dos pacientes. O
estudo mostrou a importancia da rotina de recolhimento sistematico
de medicamentos, que viabiliza o reaproveitamento de sobras
dos setores, bem como evita o uso inadvertido de medicamentos
vencidos. Ainda se faz necessaria realizacdo de a¢des educacionais
por farmacéuticos, a fim de conscientizar os demais profissionais
sobre a importancia de reduzir os estoques nas unidades para evitar
desperdicio de recursos publicos e promover a seguranca do paciente
pediatrico. Descritores: armazenamento de medicamentos, custos de
medicamento e gestdo em salde.

9555 - Desafios Enfrentados Pela Gestdao Farmacéutica Durante a
Pandemia Pela Covid-19: uma Revisao de Literatura

Instituicdo: Hospital da Restauragdo

Vanessa Miranda, Alysson Carneiro, Carolina Cunha, lara Medeiros,
Mikaella Ferreira, Mirela Pereira, Mirella Carneiro

Introdugdo: a pandemia pela COVID-19 declarada em Margo de 2020
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) provocou um aumento
no consumo mundial de produtos médicos e medicamentos e
alertas foram gerados para a escassez dos mesmos. Neste contexto,
a gestdo e assisténcia farmacéutica necessitaram adaptar-se a nova
situagcdo, em uma velocidade vertiginosa, em resposta as novas
demandas, com o objetivo de garantir a distribuicdo de produtos
prioritarios e manutencdo da assisténcia, mantendo a qualidade
dos servicos farmacéuticos. Objetivo: Apresentar os desafios
enfrentados pela gestdo farmacéutica na gestdo da crise sanitdria
gerada durante a pandemia pela COVID-19. Métodos: Revisdo
integrativa de carater exploratério e abordagem descritiva. Os dados
foram buscados nas bases eletronicas: PubMed, LILACS e SCIELO,
utilizando os descritores: “pharmaceutical management” and “covid
19” and “pandemic” and “hospital pharmacy service”, entre os
anos de 2020 e 2021. Resultados: Foram encontrados 174 artigos,
desses, 150 foram descartados pelo titulo e dos 24 restantes, 6

artigos ndo se enquadravam no tema proposto. Segundo Herranz-
Alonso, et al. (2020) os desafios enfrentados sdo determinados por
quatro circunstancias: Crescimento exponencial nas demandas de
recursos; Constantes mudangas em protocolos e decisGes clinicas;
Mudancas regulatérias; e Impacto nas pessoas (gestdo de recursos
e gestdo emocional). Para Oliveira, et al. (2021) o setor farmacéutico
necessitou superar a escassez aliada a alta demanda, desafio comum
em 14 dos 18 artigos analisados; As dificuldades envolvendo a gestdo
de compra, ponto este observado em 6 artigos; tendo em vista a
situagdo de urgéncia e o cendrio de pratica de pregos muito elevados
em diferentes niveis, sdo adversidades que ocasionam impactos a
curto e longo prazo nos servigos, e estdo relacionadas a mudanca
de demanda, escassez de oferta, panico de compra e estoque,
desaceleracdo do crescimento da industria e possiveis mudancas
de tendéncia no consumo. Em resposta a esses desafios a gestdo
farmacéutica necessitou superar, avaliar e readequar periodicamente
as necessidades e os indicadores de gestdo, habitualmente utilizados
para aquisicdo, o que desencadeia o processo de reaprovisionamento,
face a eventuais falhas, crescimentos de consumos ou alternativas
terapéuticas. Também se fez necessaria a articulagdo préxima entre os
servigos farmacéuticos, de assisténcia especializados e de Compras,
no sentido da resolucdo eficiente e segura de potenciais dificuldades
de reaprovisionamento. Dentro dessa dinamica, os farmacéuticos
devem se manter atualizados verificando periodicamente os dados
oficiais que reportem as condi¢Ges epidemioldgicas, as demandas
assistenciais em cada fase da pandemia, as variagdes de consumo
de tecnologias em saude, os recursos terapéuticos disponiveis
no mercado, a destinacdo financeira para aquisicdo de produtos
farmacéuticos, entre outros fatores. Conclusdo: a crescente demanda
para atender a necessidade do atual cendrio impactou diretamente
na dificuldade de abastecimento das unidades hospitalares. a gestdo
farmacéutica bem articulada e atualizada foi e continua sendo
fundamental na busca e desenvolvimento de estratégias para o
enfrentamento da pandemia, bem como para superagdo de novos
desafios.

9027 - Descrigdo do Processo de Importacdo de Dactinomicina para
Atendimento de um Servigo de Onco-Hematologia Pediatrico do
Centro-Oeste

Instituicdo: Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar- HCB

Leandro Machado, Kalina Ribeiro, Larissa Carvalho, Karen Cavalcante,
José Junior

Introdugdo: a Dactinomicina é utilizada em varios esquemas
oncoldgicos de tratamento onco-pediatrico e desde a publicagdo
da circular 08/2018 da coordenacdo geral de atencgdo especializada
do Mistério da Saude passou a ser adquirida por importacdo pelas
unidades CACOM/UNACOM devido a indisponibilidade no mercado
brasileiro. Objetivo: Descrever o processo de importacdo de
Dactinomicina por um hospital pediatrico tercidrio do Centro- Oeste.
Métodos: Tratou-se de um levantamento descritivo dos dados de
importagdo ocorridos entre maio de 2019 a agosto de 2020 em um
hospital pediatrico tercidrio do Centro-Oeste. Os dados foram colhidos
por meio de uma planilha de controle dos processos de importagao.
Resultados: no periodo foram realizados 22 processos de importagdo
individualizadas por paciente, totalizando 382 frascos. O processo era
iniciado com a identificagdo da necessidade, indicada por relatério e
prescricdo médica. Em seguida a equipe de assisténcia social coletava
a documentacdo segundo a RDC n2 350, de 28 de dezembro de
2005 encaminhando ao setor de farmacia para levantamento dos
estoques remanescentes e da necessidade do inicio de uma nova
aquisicdo. Eram levantadas 3 cotacOes e selecionadas por critérios
de menor valor e registro no pais de origem, e entdo solicitado
o faturamento junto ao importador/despachante aduaneiro. a
quantidade média por processo de importagdo foi de 17 frascos e o
tempo médio foi de 82 dias. O valor unitario médio foi de RS 890,44
(MAX: R$1.445,73 MIN: R$739,98 e DP: RS 174,29), sofrendo forte
flutuacdo no periodo devido as operagbes tramitarem em moeda
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estrangeira. Conclusdo: Assistencialmente o processo desenvolvido
permitiu a manutengdo dos tratamentos em curso e inicio de novos,
sem rupturas ou necessidade de utilizagdo de tratamento de 2°
escolha, porém apresentam custo elevado e necessidade de suporte
de empresa 32 para importagdo e desembaraco sanitario. Com a
publicacdo em maio de 2020 da Resolugdo n2383/2020, os desafios
futuros serdo peticionar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
a inclusdo da Dactinomicina na lista de medicamentos liberados em
carater excepcional na RDC N2 8, DE 28 DE FEVEREIRO DE 2014, fato
que facilitard o processo de importagdo por pessoa juridica devido a
liberagdo automatica da importagdo excepcional e adotar o modelo
de aquisi¢do por pessoa juridica, reduzindo o custo processuais pela
realizagdo de abastecimento por periodos de 6 meses.

9553 - Desenvolvimento de Instrumento para Auxiliar o Controle
de Consumo de Oxigénio Liquido em Ambiente Hospitalar

Instituicdo: UFS

Fabio Jorge de Amorim, Sonia Santos, Maria Barros, Bianca Santos,
Simony Soares, Maria das Gragas de Almeida, Lucimara de Andrade,
Adriano Santos

Introdugdo: Introducdo: a ANVISA passou a considerar os gases
medicinais como medicamentos no ano de 2008. No mesmo ano, o
Conselho Federal de Farmacia publicou regulamentacdo que trata do
papel do farmacéutico no tocante a estes medicamentos, incluindo
a sua reponsabilidade no recebimento, armazenamento, controle
de qualidade e liberagdo de gases medicinais em instituicoes de
saude. a auséncia de um padrdo de prescricdo, bem como o fato de o
fornecimento do oxigénio liquido ocorrer por meio de um sistema de
rede centralizado, torna-se dificil a estimativa de consumo por unidade
assistencial, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias que
auxiliem o estabelecimento de critérios de consumo por centro
de custo que se aproximem da real demanda. Objetivo: Objetivo:
desenvolver uma estratégia para auxiliar na gestdo do consumo e
do estoque de oxigénio medicinal fornecido na forma de liquido
criogénico em unidade hospitalar. Métodos: Métodos: foi realizado
um estudo de desenvolvimento metodoldgico para estabelecer uma
classificagdo de pesos a partir da definicdo de critérios de consumo
por unidade de internagdo com base na analise da NBR 12.188/2016,
das condigOes estruturais do hospital, das caracteristicas assistenciais,
numero de leitos e do perfil clinico dos pacientes assistidos. Para tanto
foram realizadas visitas técnicas nas unidades assistenciais e discussdo
com especialistas das areas envolvidas. Resultados: Resultados: com
base nas informacgGes analisadas foram definidas cinco classificagGes
de consumo com seus respectivos pesos, variando de consumo muito
baixo (peso 1) a muito alto (peso 3). De acordo com a classificagdo
proposta foi definido como peso 3 os centros cirurgicos e a unidade
de tratamento intensivo, o peso 1,5 para a clinica médica e clinicas
cirdrgicas, o peso 2 para infectologia e pneumologia e o peso 1 para
a psiquiatria e a pediatria. Conclusao: Conclusdo: apesar de ainda
ndo ser possivel a definicdo exata do consumo de oxigénio por cada
paciente, o modelo de classificagdo desenvolvido tem se mostrado
um importante aliado para a definicdo dos custos de cada unidade
assistencial, calculados a partir do consumo geral centralizado,
bem como para o registro do consumo de oxigénio nos sistemas de
controle de estoque.

9268 - Desenvolvimento de um Checklist para Recebimento de
Gases Medicinais em Unidade Hospitalar

Instituicao: UFS

Fabio Jorge Amorim, Maria Luciléia Barros, Bianca Santos, Cleomar
Jesus, Simony Soares, Lucimara Andrade, Divaldo Lyra Junior, Adriano
Santos

Introdugdo: Os gases medicinais passaram a ser considerados
medicamentos no Brasil no ano de 2008, sendo o farmacéutico o
profissionalresponsavelportodoociclologisticonoambientehospitalar.

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Apesar da legislacdo possuir mais de 12 anos de vigéncia, a literatura
ainda ndo disponibiliza instrumentos para auxiliar o farmacéutico na
sua atuacdo, desde atividades mais elementares as mais complexas
que promovam seguranga no uso destes medicamentos. Objetivo:
Desenvolver um checklist para auxiliar e qualificar o processo de
recebimento de gases medicinais pela farmdcia hospitalar. Métodos:
para elaboragdo da ferramenta desse trabalho, foi realizado um
estudo de desenvolvimento metodoldgico, utilizando como base o
instrumento ABPGasMed 1.0, desenvolvido e validado por nosso
grupo de pesquisa, bem como dados literatura e regulamentacgdo
especifica. Foram analisados os 54 padrbes de conformidade do
instrumento citado e destacados os itens relacionados ao processo
de recebimento de gases medicinais. De forma complementar, foram
extraidos da literatura itens indispensaveis para avaliar as boas
praticas de fornecimento destes medicamentos. Resultados: Além de
contemplar os diversos gases medicinais utilizados, lote, validade e as
quantidades fornecidas, informacdes do fornecedor, data e horério do
recebimento e responsavel pelo recebimento, o checklist apresenta
cinco itens de avaliagdo das boas praticas de fornecimento dos gases
medicinais fornecidos em cilindros (se o transporte ocorreu em carro
apropriado, se existia mais de um tipo de gds em cada baia, se os
cilindros sdo transportados na vertical, se os cilindros estavam com
lacre de protecdo e se foi identificada alguma avaria) e trés itens de
avaliacdo das boas praticas de fornecimento dos gases medicinais
fornecidos a granel na forma liquida (se o certificado de qualidade
foi entregue, se os profissionais da empresa utilizavam equipamentos
de protegdo individual e se os profissionais isolaram a area para o
abastecimento utilizando dispositivos como cones ou fitas). Um
aspecto importante a ser considerado por meio do checklist é se o
cilindro conserva sua identidade visual conforme o conteudo que
representa, ou seja, se as cores padronizadas que identificam cada
tipo de gas conforme NBR 12.176 estdo preservadas. O documento
contempla ainda espago para informar as providéncias adotadas
para sanar determinado problema e um campo para observagdes.
Conclusdo: o checklist desenvolvido pode ser utilizado em hospital de
qualquer porte, de forma a facilitar a atividade de recebimento dos
gases medicinais por farmacéuticos ou outros profissionais da equipe
devidamente treinados. Ademais, como a sua utilizagdo possibilita
a prevencdo de problemas que poderiam atingir os pacientes e
provocar danos, o checklist proposto pode ser considerado como uma
ferramenta que contribui para a seguranga do paciente.

8030 - Desenvolvimento e implementa¢do de um novo modelo de
auditoria do estoque

Instituicdo: Maternidade Escola Januario Cicco
Michelle Nunes, Tayne Dantas, Tatiana Costa, Julia Duavy, Ana Gomes

Introdugdo: a gestdo de estoques eficiente é um desafio para os
Servigos de Farmacia Hospitalar. Um terco do orcamento do hospital
é voltado para aquisicdo de materiais e suprimentos, tendo o controle
de estoque um impacto significativo na rentabilidade hospitalar, o
que demonstra a importancia de investir em modelos de gestdo que
otimizem o servico, de modo a reduzir custos e inconformidades
nos inventarios, ao passo que também garante o suprimento das
necessidades do estabelecimento. Diversas metodologias disponiveis
podem ser utilizadas para esse fim, como a Lean Six Sigma (LSS) e a
DMAIC (definir, medir, analisar, melhorar, controlar). A presenca de
inconsisténcias nas contagens dos produtos gera falhas no processo
de assisténcia ao paciente, especialmente em momentos de crise
sanitaria, como a vivenciada nos anos de 2020 e 2021. Objetivo:
Implementar um novo modelo de auditoria continua de itens para
melhorar o controle de estoque, de modo a evitar inconformidades
e falhas na programagdo. Métodos: Foram listados todos os
medicamentos padronizados em uma Maternidade Escola Tercidria
localizada no nordeste do Brasil. Foram classificados os medicamentos
psicotrépicos, de alto custo, médio custo e alto consumo, médio
custo e baixo consumo, baixo custo e alto consumo, baixo custo e
baixo consumo, de modo a definir o intervalo de contagem com base
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no impacto econémico nos periodos de consumo: didrio, semanal,
mensal e trimestral, de modo que cada turno faga diariamente
a contagem de cerca de 10 a 15 itens. As taxas de conformidade e
inconformidade totais foram calculadas apds aplicacdo do modelo de
auditoria continua com base na propor¢do de correspondéncia entre
o estoque fisico e o eletrdnico, trés meses apods aimplementagdo. Esse
dado foi comparado com os valores obtidos no inventério anterior,
guando ndo se fazia auditoria continua do estoque. Resultados: Foram
auditados 262 itens, dos quais 3,44% eram de alto custo e 14,89% da
Portaria do Ministério da Saude n? 344 de 1998, selecionados para
contagem didria, sob responsabilidade do plantdo noturno. 13,74%
dos itens foram selecionados para a contagem semanal, 25,57% para
a contagem mensal e 42,37% trimestral. a taxa de conformidade
total foi de 65,45% . A taxa de inconformidade total encontrada
com a aplicagdo do modelo de auditoria continua foi de 11,45%. No
inventario anterior a taxa de inconformidade foi de 21,4%. Foram
encontradas falhas nos registros de auditoria continua em cerca de
3% dos itens. Conclusdo: o novo modelo de auditoria implementado
tem se mostrado eficaz na redu¢do das inconformidades no estoque. E
preciso ampliar o periodo de anélise e aplicar ferramentas estatisticas
mais aprimoradas para determinar o impacto do método, além de
melhorar a adesdo dos profissionais a rotina de contagem diaria.

8886 - Elaboragdo de um catdlogo de produtos para saude
administrados pela farmacia hospitalar: harmonizagdao de termos
e subsidio ao Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude do SUS —
GSUS no Estado do Parana.

Institui¢do: Universidade Estadual de Maringa
Jose Pereira, Silmara Baroni, Lenir Camargo, Anderson Oliveira

Introdugdo: no Hospital Universitario Regional de Maringd (HUM) a
gestdo de produtos para saude de uso Unico € realizada pelo servico
de farmdcia, assim como em diversos hospitais. a falta de padronizagdo
da terminologia empregada a esses produtos pode gerar erros na
sua dispensacdo pela farmdcia e utilizagdo pela equipe médica e de
enfermagem. O desenvolvimento do Sistema de Gestdo da Assisténcia
de Saude do SUS —GSUS, do Estado do Parand, demandou um catalogo
com nomenclatura padronizada para servir de base ao cadastro dos
produtos para saude de uso Unico na sua matriz, para utilizagdo nos
hospitais proprios do Estado e nos hospitais universitérios. Objetivo:
Elaborar um catdlogo de produtos para saude de uso Unico com
nomenclatura padronizada para ser utilizado no GSUS. Métodos:
a partir da lista de produtos cadastrados no sistema de estoque da
farmacia hospitalar, que foram classificados em materiais de uso geral
(460 itens) e materiais especiais (491 itens) e subdivididos segundo o
grupo terapéutico ou indicagdo de uso, os nomes dos produtos foram
dispostos em ordem alfabética em um quadro com quatro colunas.
Na primeira coluna os nomes cadastrados no sistema de estoque da
farmacia utilizado a época, na segunda o nome de marca, obtido na
embalagem do produto ou em catdlogos de distribuidoras e fabricantes
disponiveis na internet, e a terceira coluna com os nomes de registro do
produto na Anvisa. Na quarta coluna, com base na analise das demais
colunas, foram inseridos os nomes padronizados de forma a descrever
a natureza do produto e suas medidas. Alguns nomes selecionados
receberam ao final e entre parénteses a denominagdo comum dada
pela equipe de enfermagem. Resultados: Foi elaborada uma lista dos
produtos em ordem alfabética em arquivo de dados, que foi cedida a
Companhia de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo do Parana
— Celepar para insercdo na matriz cadastral do GSUS. Um catélogo
impresso, para uso interno do Hospital, foi organizado em materiais de
uso geral, divididos em nove grupos, e em materiais especiais, divididos
em dezessete grupos, e ao final a lista em ordem alfabética de todos
os produtos catalogados. Conclusdo: a nomenclatura padronizada
para os produtos para saude de uso Unico € utilizada atualmente por
doze hospitais proprios do Estado do Parand e pelos quatro hospitais
universitarios estaduais, que utilizam o GSUS como sistema de gestdo.
No HUM, a padronizagao harmonizou o modo com que a farmécia, a
enfermagem e a equipe médica comunicam o nome dos produtos.

9614 - Elaboragdo de um Protocolo Hospitalar para o Uso Off
Label do Sulfato de Magnésio como Alternativa Terapéutica para
a Promocgao do Bloqueio Neuromuscular no Contexto da Covid-19.

Instituicdo: Liga contra o cancer

Veronica Azevedo, Diego Carneiro, Laura Albuquerque, Lucas Clemente
Menilla Melo, Aline Bezerra Arthur Neto, Domigos Medeiros,

Introdugdo: a pandemia da Covid-19 teve como principais
consequéncias o aumento do uso de determinadas classes
medicamentosas e desabastecimento hospitalar de farmacos
essenciais para manejo de pacientes criticos, como os bloqueadores
neuromusculares (BNM). Nesse contexto, iniciou-se a busca por
terapias substitutivas que tivessem igual ou semelhante eficdcia
clinica aos BNM. Sabe-se que o magnésio é necessario para o
movimento do calcio, do sédio e do potassio para dentro e para fora
das células, bem como para a estabilizacdo das membranas excitaveis.
Ele diminui a acetilcolina nos terminais dos nervos motores e causa
também o relaxamento da musculatura lisa bréonquica. Objetivo:
Desenvolver um protocolo hospitalar para o uso off label do sulfato de
magnésio como alternativa terapéutica para promogdo do bloqueio
neuromuscular no contexto da pandemia da Covid-19. Métodos: a
elaboracdo do protocolo se deu pela equipe de farmacéuticos clinicos
de um hospital filantrépico em Natal-RN no periodo de fevereiro
a margo de 2021, com posterior avaliagdo e validagdo da equipe
médica composta por representantes das dreas de anestesiologia,
cardiologia e medicina intensiva. O estabelecimento dos critérios
de dose, dilui¢do, velocidade de infusdo e tempo de uso foi baseado
nas recomendacBes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA), boletins praticos do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), publicagbes da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), além de artigos selecionado nas bases
de dados Pubmed e Scielo. a determinagdo dos parametros de
efetividade e seguranca, ajuste de dose de acordo com funcgdo renal
e hepdtica foi baseada a partir de informagdes colhidas das bases
de dados do Up to Date e Micromedex. Apenas pacientes positivos
para covid-19 com necessidade de bloqueio neuromuscular, foram
elegiveis para aplicacdo terapéutica seguindo o protocolo elaborado.
Resultados: o protocolo estabeleceu uso de sulfato de magnésio tanto
para uso concomitante a um BNM, neste caso utilizando-se a menor
dose do BNM em vistas de preservar ao maximo os estoques ainda
existentes de BNM; como em monoterapia. Para ambos os modelos
a de ataque foi de 30 a 50mg/kg/30minutos e dose de manutencgdo
de 2g/kg/h. Para 0 monitoramento da terapia eram dosados os niveis
séricos de magnésio, calcio, potassio, o lactato e a gasometria arterial
antes de iniciar a infusdo do sulfato de magnésio e, durante o uso, a
cada 4 horas. Conclusdo: o uso off label de sulfato de magnésio em
monoterapia ou em associacdo a um BNM pode ser uma alternativa
ao uso exclusivo de BNM convencionais em pacientes criticos, durante
a pandemia Covid-19 e o cendrio de escassez desses medicamentos
no mercado mundial.

9316 - Estratégias de Promog¢do da Seguranca do Paciente
Empregadas no Processo de Unitarizagdo Automatizada de
Medicamentos em um Hospital de Ensino.

Instituicdo: 1- Setor de Farmacia Hospitalar — Hospital Universitario
de Sergipe — Aracaju — Sergipe

Felissandro Emidio, Albina Vaz, Tatiana Monteiro, Nayara Cavalcante,
Adriano Santos, Fabio Amorim

Introdugdo: a seguranca do paciente consiste em um conjunto de
acOes que devem ser adotadas pelas instituicdes de saude a fim de
reduzir o risco de danos relacionados ao cuidado em saude. Nesta
seara, a farmacia hospitalar possui responsabilidade, dentre outras
também imprescindiveis, de empregar estratégias para garantir a
seguranca nos processos relacionados a meta trés do protocolo de
seguranca do paciente do Ministério da Salde (protocolo de seguranga
na prescricdo, uso e administragdo de medicamentos). Objetivo:
Descrever as medidas aplicadas no processo de fracionamento
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automatizado de medicamentos que colaboram com a seguranga
do paciente no ambiente hospitalar. Métodos: Foi realizado um
estudo observacional, descritivo, por meio de andlise documental e
analise do sistema da maquina unitarizadora utilizada na instituicdo
na busca de identificar a insercdo de protocolos propostos por
instituicGes de promogdo a seguranca do paciente quanto ao uso
de medicamentos e iniciativas proprias adotadas no processo de
fracionamento automatizado de medicamentos e uma andlise dos
medicamentos fracionados dispostos na farmacia central do hospital
para comprovar o cumprimento dos mesmos. Resultados: Foi
identificado no procedimento operacional padrdo (POP) do servico
que os medicamentos a serem submetidos ao fracionamento sdo
selecionados conforme algumas caracteristicas, ou seja, comprimidos,
capsulas e drageas que ndo sejam fornecidos em embalagem
hospitalar, medicamentos de alta vigilancia (de acordo com a lista
definida no hospital) e ampolas (cujos aspectos fisicos e rétulos sejam
semelhantes). Ao observar os medicamentos fracionados e dispostos
na farmacia central foi verificado que itens constantes nas embalagens
estdo de acordo com o POP do setor, e que além de contemplar
informacgdes basicas e obrigatdrias para este tipo de procedimento
como a denominagdo comum brasileira, lote, data de validade, além
de dados como o nome do farmacéutico responsavel por determinada
operagcdo e do profissional executante e a data de execugdo, contempla
informacdes/orientacdes propostas por instituicbes de promocdo
do uso seguro de medicamentos como o ISMP como a utilizagdo
de letra mailscula e em negrito para destacar as partes diferentes
dos nomes semelhantes dos medicamentos (medicamentos com
sons e grafias semelhantes). A embalagem contempla ainda se o
medicamento é controlado (portaria 344/98), se ¢ de alta vigilancia
(neste caso, além de informar que é de alta vigilancia, contempla
o problema que pode causar e o que fazer para evitar), e conta com
pictogramas para destacar a via de administragdo. Conforme previsto
na resolucdo 67/2007 da ANVISA, nos casos de ruptura da embalagem
primaria o prazo de validade & ajustado para 25% do tempo restante
para a data de expiracdo determinada pelo fabricante, devendo este
procedimento ocorrer obrigatoriamente com o uso de mascara, touca
e luvas. Conclusdo: o processo de unitarizagdo de medicamentos é
uma importante ferramenta para promogdo de seguranga do paciente
em ambiente hospitalar, pois possibilita a utilizagdo de diversas
estratégias para evitar que um medicamento errado seja administrado
em pacientes. Ademais, por tratar-se de um processo de trabalho
que pode impactar negativamente na salde dos pacientes, no caso
erros nos processos, € imperativo a utilizagdo de equipe treinada, que
atuem sem interrupgBes e sempre empregar duas ou mais checagens/
conferéncias. Palavras-chave: Seguranga do paciente; fracionamento;
farmacia hospitalar

9618 - Experiéncia com o Uso de Ferramentas da Qualidade para
Ajuste de Processo de Devolugdo de Medicamentos a Farmacia no
Contexto da Pandemia Por Covid-19 em Hospital Privado no Interior
do Estado de Sao Paulo

Instituigdo: Hospital Sdo Lucas

Natalia Zimmermann, Eliza Cifarelli, Talita Gomes, Camila de Brito, Julia
de Carvalho, Leandro Peres, Angela Ginbo

Introdugdo: com a pandemia por covid-19, o impacto dos pregos dos
medicamentos nos gastos assistenciais tornou-se muito significativo e,
com a escassez de itens diretamente ligados ao manejo do paciente
somada ao baixo faturamento por conta da suspensdo das atividades
eletivas, o papel do farmacéutico tornou-se ainda mais relevante dentro
das organizagGes. Particularizando, este profissional foi fundamental na
identificacdo e resolugdo de um problema relacionado a devolugdo de
medicamentos a Farmacia em um hospital privado do estado de Sdo
Paulo, referenciado para o tratamento de pacientes covid-19. O volume
de devolugbes aumentou excessivamente, levando a um acumulo de
itens e aimpossibilidade da realizagdo do estorno ao estoque em tempo
habil. Visto isso, criou-se um grupo de trabalho para identificacdo da
causa raiz do problema. Objetivo: Ajustar o processo de devolugdo de
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medicamentos a fim de otimizar recursos, evitar perdas e obter melhor
controle do estoque em meio a pandemia da covid-19. Métodos:
Trata-se de um estudo de caso do tipo exploratdrio, com abordagem
qualitativa, conduzido em hospital privado de 113 leitos referenciado
para atendimento a pacientes covid-19 na cidade de Ribeirdo Preto
entre os meses de maio a julho de 2021. a taxa de devolugdo (nimero de
itens devolvidos dividido pelo nimero de itens dispensados multiplicado
por 100) foi calculada de forma retrospectiva (dados de janeiro/2020
a abril/2021) e, a partir de maio, de forma prospectiva, através do
sistema MV. Com a aplicagdo das ferramentas Mapa de Processo e
Diagrama de Ishikawa, foi estabelecida a causa raiz e feito um Plano de
Acdo para correcao dos desvios. Os dados coletados foram tabulados
em sistema Excel (Microsoft), bem como a construgdo de graficos.
Para estimar o impacto financeiro decorrente das a¢Ges implantadas,
foram extraidos dados referentes ao valor em reais correspondente
ao total de itens dispensados e ao total dos itens devolvidos no pos-
projeto, foi calculada a taxa de devolugdo, que foi extrapolada como
padrdo esperado para estimativa, no periodo de janeiro a junho, do
valor que, possivelmente, poderia ter sido perdido pela instituicdo em
decorréncia do descontrole de processo. Além disso, foi realizada uma
analise de estimativa de valor que seria potencialmente perdido nos 6
meses subsequentes caso o projeto ndo fosse conduzido. Resultados:
As solicitagbes avulsas realizadas pela Unidade de Terapia Intensiva a
Farmacia foram a principal causa do excesso de devolugGes represadas.
Conforme Plano de A¢do, iniciativas como a conscientizagdo das equipes
assistenciais acerca do excesso de solicitagGes avulsas, implantagdo de
rotina de recolhimento de devolugdes a cada 1h e analise da pertinéncia
de prescrigdes médicas como “agora” foram implantadas, entre outras
medidas. a taxa de devolugdo no primeiro semestre foi de 7,02% e, no
pds-projeto, a taxa referente a julho foi de 9,48%, similar ao histérico de
2020 (10,72%). Na estimativa do impacto financeiro, foi verificado de
que o potencial de perda por paciente/dia no periodo pré-projeto foi de
cerca de R$23,78, com perda mensal estimada em R$47.562,59 a cada
més caso o projeto ndo fosse conduzido. Conclusdo: o farmacéutico
foi fundamental na condugdo do ajuste do processo de devolugdao de
materiais e medicamentos, que contou com grande interagdo da equipe
multidisciplinar, melhorando a comunicagdo entre os profissionais e
prevenindo potenciais perdas financeiras na instituicdo.

9107 - Experiéncia na Gestao da Assisténcia Farmacéutica em um
Hospital de Referéncia para o Atendimento a Covid-19 em Belo
Horizonte

Instituigcdo: Hospital Metropolitano Dr. Célio de Castro

Rosana Gomes, Eliane de Barros, Aline Fernandes, Rita de Cassia
Martins

Introdugdo: a pandemia da COVID-19 mostrou que o mundo ainda
precisa enfrentar diversas fragilidades na cadeia global de suprimentos
para a saude. Desde os momentos iniciais da pandemia a escassez de
insumos: equipamentos de protecdo individual, materiais hospitalares,
oxigénio e medicamentos, trouxe a incerteza da disponibilidade de
condigbes para se prestar o atendimento adequado ao paciente. Tal
cenario demandou esforcos das instituicdes de saude e dos profissionais
vinculados a assisténcia farmacéutica na articulacdo interna e junto ao
mercado a fim de driblar as dificuldades. Os pacientes acometidos pela
COVID-19 desenvolvem quadro de insuficiéncia respiratéria, podendo ser
agravado e necessitar de intubagdo, suporte ventilatério e sedagdo. Dessa
forma, é ampla a variedade de medicamentos essenciais ao manejo
desse paciente, sendo as principais classes: sedativos, bloqueadores
neuromusculares, anticoagulantes e corticosteroides. Objetivo: Relatar
a experiéncia na gestdo da assisténcia farmacéutica em hospital de
referéncia ao atendimento a COVID-19 durante o periodo da pandemia.
Métodos: Relato de experiéncia vivenciada durante a pandemia do
COVID-19 e como se deu a organizacdo dos servicos da assisténcia
farmacéutica em conjunto com os setores administrativos, assistenciais
e fornecedores a fim de prevenir o desabastecimento de medicamentos.
Resultados: Desde os momentos iniciais da pandemia foram articuladas
acGes de organizagdo de estoque para possibilitar o atendimento a COVID-
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19. Uma das primeiras ag¢Oes foi a criagdo do Comité Executivo para
enfrentamento a COVID-19, férum composto por referéncias de diversos
setores do hospital, no qual a farmacia compartilhava informagdes de
estoque e acdes de uso racional de suprimentos. Outras acdes foram
desenvolvidas ao longo dos meses: a ampliagdo da autonomia do
estoque, em especial, para os medicamentos utilizados para tratamento
das doengas respiratorias e para o manejo do paciente critico, agdo esta
fundamental para suportar as constantes ampliagdes em numero de
leitos. a otimizagdo do Follow-up possibilitou avaliar possiveis atrasos
nas entregas e criar estratégias para evitar falta do medicamento. O
acompanhamento didrio de estoques demandou a interface constante
com os setores de compras e assistenciais, principalmente na gestdo
dos blogueadores neuromusculares e sedativos. a interagdo com
farmacia clinica foi fundamental no acompanhamento de publicagdes
e estudos cientificos relacionados ao manejo COVID-19, demandando a
padronizagdo de medicamentos que melhor pudessem atender o perfil
de pacientes na instituicdo. Outro passo importante foi a mobilizagdo
para acessar medicamentos provenientes do mercado internacional, por
meio da flexibilizacdo do processo de importacdo, conforme estabelecido
na RDC n° 483 de 19 de margo de 2021. a nova tratativa realizada,
com processo de importagdo de medicamentos pela instituicdo,
garantiu o abastecimento de dois medicamentos essenciais a COVID:
o rocurdnio e a enoxaparina. Conclusdo: em meio as dificuldades e a
vulnerabilidade na cadeia de suprimentos, houve intensos esforcos da
assisténcia farmacéutica e o fortalecimento das interfaces com os setores
assistenciais e de compras na proposicdo de alternativas terapéuticas que
suprissem a necessidade e, também, na intensificacdo de negociagbes de
compras a fim de possibilitar ganhos em agilidade e prevenir a ruptura na
cadeia medicamentosa.

5241 - Farmdacia Hospitalar como Cenario de Implementagdo do
Design Thinking: Perfil dos Farmaceuticos Residentes

Instituicao: UFS
Lana Santos, Amanda Souza, Thais Alves

Introdugdo: o Design Thinking (DT) vem sendo amplamente utilizado
na gestdo de cuidados em saude para prover solugdes inovadoras
e melhorar a eficacia dos servigos através de abordagens criativas
e centradas no ser humano. Objetivo: Nesse contexto, o objetivo
do estudo foi descrever a fase de implementagdo do DT em uma
farmacia hospitalar, a partir da avaliagdo do perfil dos residentes do
setor. Métodos: Trata-se de uma investigagdo qualitativa, de carater
exploratdrio, de uma amostragem formada por residentes do programa
multiprofissional em saude, matriculados em 2020. Foi realizada
uma busca na literatura e as principais deficiéncia do setor foram
listadas através das observagBes didrias dos autores. As entrevistas
foram realizadas no periodo de maio a abril de 2021, utilizando um
questiondrio estruturado online no Google contendo as seguintes
variaveis: perfil sociodemografico, ocupacional, perspectivas futuras e
emocional. Resultados: dos 7 entrevistados, 57,1% ndo possuem pos
graduagdo, 70% sdo brancos, sem filhos, com predominancia do sexo
feminino 85,7% e 57,1% residiam com amigos e/ou familia. Em relagdo
aos desafios encontrados na farmacia hospitalar, o maior percentual
foi a falta de reconhecimento (57,1%), seguido da sobrecarga de
trabalho (28,6%), ainda assim, 70% pretendem atuar nesta mesma
area. Além disso, 42,9% consideram o nivel de satisfagdo da residéncia
como 8 e 26,6% pretendem melhorar a comunicagdo durante a
evolugdo profissional. Quando questionados sobre as rede sociais,
observou-se que: Instagram e Facebook foram os mais relatados, ja
o conteldo de busca foi variado. Sobre os indicadores emocionais,
destaca-se que 40% consideram que a felicidade é estar bem com o
que se tem e 60% tem medo do desemprego e da competitividade de
mercado apos a residéncia. Conclusdo: a partir desses resultados, foi
possivel compreender os diferentes perfis dos residentes, facilitando
a implementacdo do DT através de estratégias que atendam as
necessidades desse publico estudado. a pesquisa serd desenvolvida em
mais trés etapas, com a perspectiva de ampliacdo da quantidade de
funcionarios da farméacia do hospital.
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9548 - Farmacoeconomia Durante a Pandemia Por Covid-19 em um
Hospital de Ensino: o que aprendemos sobre isso?

Instituicdo: Hospital Universitario do Maranhdo

Leonardho Dimitriadis, Andrea Fontenele, Dyego Brito, Lucia Carvalho,
Luna Silva, Gysllene Brito

Introdugdo: em vista de um novo panorama mundial, o virus SARS-
COV-2 causou mudancgas profundas em habitos, higiene, rotinas e
principalmente na drea de saude. Hospitais implementaram maior
rigor em equipamentos de protegdo individual (EPI), na aquisicdo,
distribuicdo e uso, garantindo a seguranga ndo s de pacientes,
mas também de profissionais de salde, adotando novas rotinas.
Ocorreram mudancas no perfil de consumo de medicamentos e novos
protocolos farmacoterapéuticos foram discutidos e implementados
pela gestdo em parceria com comissOes hospitalares, tornando a
atualizagdo constante. Objetivo: Avaliar o perfil farmacoeconémico de
medicamentos e artigos médico-hospitalares no periodo de pandemia
por COVID-19 em um hospital de ensino. Métodos: Consiste em um
estudo analitico descritivo retrospectivo comparativo entre o primeiro
e o segundo trimestre de 2020 em relagdo aos insumos utilizados
durante a pandemia por COVID-19 em um hospital de ensino. Os
dados foram coletados a partir de softwares internos da instituicdo
que contém dados do estoques de insumos e dados referentes as
prescri¢oes. Os dados foram compilados em curvas ABC e em planilhas
doMicrosoft Excel®eanalisados posteriormente atravésde frequéncias
simples e percentuais. a pesquisa foi submetida a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE: 43030621.4.0000.5086, em
25/02/2021. Resultados: Foram observadas varia¢gdes no perfil de
consumo de insumos medicamentosos e ndo medicamentosos, de
prescri¢es, no quantitativo de medicamentos e EPIs consumidos e
no valor por unidade de diversos insumos. O valor médio de consumo
de insumos no segundo trimestre aumentou 21,42% em relagdo ao
primeiro trimestre. Medicamentos para sedacdo e bloqueadores
neuro-musculares passam a compor a curva a de medicamentos
a partir do segundo trimestre. Mascaras cirdrgicas assumiram a
primeira posicdo de consumo nesse mesmo periodo. Os valores
por unidade dos medicamentos aumentaram ao longo do periodo
de estudo, como ocorreu com a heparina (107,2% de aumento), o
atracurio (33,49% de aumento), midazolam (32,1% de aumento),
fentanil (27,1% de aumento) e omeprazol (22,7% de aumento).
Houve aumento também de valores individuais dos materiais médico-
hospitalares, principalmente o alcool (aumento do valorem 3,3 vezes)
e a mascara cirurgica (aumento do valor em 30 vezes). Conclusao:
Desse modo, foi analisado o consumo elevado de medicamentos e
materiais médico-hospitalares no periodo e elevagdo de prego de
alguns itens, em prisma da otimizagdo de recursos utilizados e a
racionalizacdo do uso de medicamentos em momento de pandemia,
com o intuito de se adotar condutas adequadas e auxiliar no processo
de gestdo hospitalar. Descritores: Farmacoeconomia; Infec¢des por
Coronavirus; Equipamento de Protegdo Individual.

9608 - Farmacoeconomia e a Contribuigao do Farmacéutico Diante
da Escassez Nacional de Medicamentos em Tempos de Pandemia

Instituicao: Hospital Municipal Djalma Marques- Socorrdo 1

Idilva Caetano, Leonezia Neta, Luzia Dominices, Felipe Costa, Jayane
Lima, Cristiane da Costa

Introdugdo: a farmacoeconomia é considerada uma ciéncia nova,
surgiu nos paises desenvolvidos no periodo pds-guerra como uma
estratégia para melhorar a eficiéncia dos gastos no sistema de
saude. Ela pode ser definida como sendo a anadlise e a descrigdo
dos custos da terapia farmacéutica para a assisténcia a saude e
para a sociedade. a farmacoeconomia identifica, mede e compara
os custos e consequéncias de produtos e servigos farmacéuticos. a
farmacoeconomia combina as evidéncias cientificas e os beneficios
que as tecnologias proporcionam com o custo que elas geram.
Objetivo: Demonstrar a economia obtida com as intervencGes
farmacéuticas em unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se
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de um estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo envolvendo a
analise das informacbes obtidas através das intervencdes realizadas
pelo servico de farmacia clinica em 18 leitos de unidade de terapia
intensiva, no periodo de 7meses (junho a dezembro de 2020).
O estudo foi desenvolvido em um hospital de alta complexidade
de Sdo Luis-MA. O célculo foi feito considerando o tratamento
inicial prescrito/previsto; o tratamento final apds a intervencdo
farmacéutica; e a economia gerada com a diferenga dos valores.
Resultados: Os valores foram calculados com base em intervengGes
que poderiam sem mensuradas, como a duragdo da terapia e as
interagdes medicamentosas que o médico aceitou e modificou a
prescricdo apds a sugestdo do farmacéutico clinico. Levou-se em
consideragdo o valor dos medicamentos e dos materiais médico-
hospitalares que nao foram utilizados. Um total de 154 intervencGes
foram avaliadas em 7 meses de andlise farmacoeconémica. O més
que houve maior economia foi o de outubro de 2020, com percentual
de 48% entre o custo estimado e o custo final. a média de economia
em cada més foi de 29,7%. O total economizado no periodo foi
R$13.156,16. Conclusdo: a farmacoeconomia é um instrumento
valioso que envolve avaliacdo e permite aos profissionais da saude
e gestores a chance de conciliar as necessidades terapéuticas com
possibilidades de custeio, gerando uma distribuicdo mais racional
de recursos. O objetivo de uma avaliagdo econémica ndo dever ser
cortar custos, mas usar os recursos escassos de forma mais eficiente
para melhorar a qualidade no cuidado a saude da populagdo. Neste
sentido a farmaconomia é um instrumento indispensavel a todos os
profissionais envolvidos na drea da saude. Descritores: Economia
Farmacéutica, Escassez de Recursos para a Saude.

9315 - Farmacoeconomia: a Contribuicao da Farmacia Hospitalar
no pods Procedimentos Cirurgicos

Instituicdo: Hospital Vita Batel
Greyzel Benke

Introdugdo: E cada vez mais necessario o aumento da amplitude
do olhar do farmacéutico hospitalar nos processos que envolvam a
interface da farmacia com os demais setores hospitalares, aplicando
a farmacoeconomia com o intuito de avaliagdes para tomada de
decisGes nos processos das instituicdes de saude, minimizando custos
desnecessarios. Os custos precisam ser avaliados considerando os
ambitos da utilidade, do beneficio e da efetividade. Dessa forma,
busca-se aumentar a seguranca da cadeia medicamentosa com foco
no paciente e na saude institucional, alinhadas ao planejamento
estratégico da instituicdo. Objetivo: Avaliar o impacto financeiro
relacionado a intervengdo da farmacia do centro cirdrgico na
comparagdo da ficha anestésica com os medicamentos e materiais
médicos hospitalares devolvidos na finalizagdo de procedimentos
cirurgicos em um hospital privado do sul do pais. Métodos: o estudo
é considerado descritivo e foi realizado através das andlises das
intervengdes da farmdcia do centro cirurgico relacionadas a falta de
anotacdo de materiais médicos hospitalares e de medicamentos pelo
médico anestesista na ficha anestésica, utilizados em procedimentos
cirurgicos naquele hospital. As interveng¢des iniciavam quando a
farmacia comparava a relagdo dos itens devolvidos no térmico do
procedimento cirdrgico com aficha anestésica preenchida pelo médico
anestesista. Quando a farmacia fazia a comparagdo e encontrava
divergéncias, fazia a intervengdo junto ao médico anestesista e
este ajustava a anotagdo dos itens utilizados na cirurgia; o ajuste
contribuia para um envio mais adequado das informacgdes de uso de
insumos para o setor de auditoria do hospital. As intervengdes eram
registradas em planilhas de Excel que continham as informagdes: data
da cirurgia, procedimento realizado, item divergente, valor unitério
e valor total. O estudo considerou as informagdes de correcdo das
divergéncias e custo dos itens no periodo de fevereiro a setembro
de 2021. O estudo foi autorizado pela superintendéncia assistencial
do hospital. Resultados: Apds a analise dos registros relacionados
as intervengdes da farmécia quando havia discrepancias entre a
utilizagdo de itens na cirurgia e a anotacdo da utilizagdo daqueles
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itens na ficha anestésica, verificou-se que a auséncia de anotagdo
em ficha anestésica ndo considerou 523 itens no periodo do estudo.
Desses 523 itens, 512 eram medicamentos (sedativos, bloqueadores
neuromusculares, analgésicos opidides, antinflamatérios, antibiéticos
e vasoconstritores) e 11 materiais (agulhas raquimedulares), com
uma representatividade de 98% para os medicamentos e de 2% para
os materiais médico hospitalares. a média mensal era de 65,3 itens
ndo anotados em ficha anestésica. Com a intervencdo da farmacia
junto ao médico que fazia o ajuste das anotacBes, o hospital deixou
de perder R$ 15.260,93 no periodo, considerando somente o valor
de compra daqueles itens. Conclusdo: o estudo realizado mostrou a
importancia do papel da farmacia no aspecto farmacoeconémico, na
interface entre os servicos e na sua participagdo na sustentabilidade
da instituicdo. Dessa maneira, a farmacia hospitalar e o médico
anestesista, contribuiram para evitar perdas desnecessérias com o
ajuste de informag0es reais e necessarias da cadeia medicamentosa e
nos desfechos financeiros.

9020 - Gestdo da Equipe Multiprofissional no Uso Racional de
Insumos em Tempos de Pandemia Covid 19

Institui¢do: Hospital das Clinicas Faculdade Medicina Botucatu

Adriano Santos, Alessandra Silva, Claudio Miranda, Lucelena Stelzer
Nelson Junior, Welder Zamoner, Karen da Silva, Telma de Camargo

Introdugdo: o gerenciamento de insumos médicos hospitalares
€ uma preocupacdo nas instituicdes publicas devido restricdo
importante de recursos financeiros. Com a pandemia da Covid-19 o
Brasil apresentou um colapso em satde publica e tanto as instituicdes
de saude como os profissionais que nela atuam se depararam com
um cenario de incertezas, angustias e medo. Com a alta demanda
de consumo, elevacdo de pregos e escassez de matéria prima a
industria foi incapaz de acompanhar as necessidades e houve
desabastecimento, acarretando a necessidade de readequacGes de
protocolos institucionais, em razdo da alta demanda de consumo dos
insumos utilizados para a assisténcia aos pacientes. Nesse contexto a
escassez dos insumos tornou-se um marco significativo na gestdo da
assisténcia aos pacientes no ambiente hospitalar. Objetivo: Descrever
as acbes da equipe multidisciplinar no enfrentamento da escassez
dos insumos, visando a construcdo de acgGes interdisciplinares e
seguranca dos pacientes hospitalizados e analisar os beneficios do
uso racional dos insumos em hospital de nivel tercidrio/quaternario.
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia acerca das atividades
desenvolvidas pela equipe multiprofissional no plano de contingéncia,
diante da dificuldade de aquisicdo de insumos de um hospital de
nivel quaternario, localizado no interior do estado de Sdo Paulo e
referéncia no atendimento de sessenta e oito municipios vizinhos.
Resultados: a partir das atividades desenvolvidas pela equipe
multiprofissional foi possivel desenvolver um plano de contingéncia
com agdes de orienta¢des educativas, com a finalidade de guiar a
equipe assistencial nos cuidados com o paciente e no uso racional
e consciente dos insumos. Houve a uniformizagdo de solugdes e
diluicdes, escolhas e indicacdo de classe de medicamentos que
poderiam ser substituidas além da elaboragdo de protocolos e
notas técnicas divulgadas a toda comunidade hospitalar. Todas essas
acOes proporcionaram um atendimento seguro ao paciente, livre de
complicagdes que poderiam ser ocasionadas pela falta de insumos.
Conclusdo: As agbes desenvolvidas pela equipe multiprofissional
além de possibilitar abordagem mais rica de a¢Bes e informagdes,
garantiram um atendimento planejado e de qualidade, ndo havendo
prejuizos aos pacientes devido ao desabastecimento de insumos no
mercado fornecedor.

9521 - Gestdo de Estoque de Medicamentos Baseado na
Classificacao de Criticidade Xyz em um Hospital do Cariri Cearense

Instituigdo: HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

Rafaela Moura, Mayka Brilhante, Julliane Silva, Rosangela Teles, Cinara
Vidal, lasmine Bezerra, Vanessa Pereira, Alex Souza
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Introdugdo: a gestdo de estoque é um desafio para a organizagdo
hospitalar que requer esforcos multiprofissionais e que lanca
mdo de mdltiplas ferramentas logisticas, sejam quantitativas e/
ou qualitativas, para garantir um adequado dimensionamento da
necessidade e disponibilidade, visando a seguranga do paciente e a
sustentabilidade financeira da instituicdo. Nesse contexto, merece
destaque a classificacdo XYZ devido o impacto clinico advindo de uma
eventual necessidade de substituicdo terapéutica. Objetivo: Analisar
a gestdo de estoque de medicamentos, em um hospital publico da
regido metropolitana do Cariri — Ceard, por meio da aplicagdo da
classificagdo XYZ e o impacto na assisténcia aos pacientes de possiveis
substituicoes terapéuticas. Métodos: Através de sistemainformatizado
validado, sdo coletados dados relacionados a cobertura de estoque
de medicamentos de acordo com sua classificacdo de criticidade da
curva XYZ, considerando o histérico de atendimento das prescri¢cdes
médicas realizadas no periodo de Maio a Julho de 2021. a curva de
criticidade estd classificada em: Z- Para os itens de alta criticidade,
que ndo possuem substitutos e sua falta tem impacto na assisténcia
ao paciente; Y- Para aqueles que sua falta leva a perda de assisténcia
ao paciente, porém pode ser substituido, sendo assim, é classificado
em alta ou baixa de acordo com a facilidade de substitui¢do e X- Para
os de baixa criticidade, pois sua ruptura ndo tem impacto imediato
na assisténcia e é de facil substituicdo. O estoque dos medicamentos
na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) foi avaliado,
diariamente, considerando a curva de criticidade e necessidade,
sendo programadas as aquisicGes necessarias. Resultados: dos 323
medicamentos padronizados na instituicdo, 62 itens sdo classificados
como pertencentes a curva Z. Considerando esse grupo de itens,
no periodo do estudo, houve uma cobertura de estoque de 96.39
%, em média, e aqueles que apresentaram dificuldade no processo
de aquisicdo, segundo a Classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical) subgrupo terapéutico, foram: antiarritmico; nutriente
geral; psicolépticos e antibacteriano sistémico. Quanto a justificativa
para tais rupturas, destacamos os medicamentos utilizados no
contexto da pandemia da Covid 19, que além do aumento da
demanda, constatou-se uma diminuicdo da oferta. J& quando se trata
do impacto clinico do desabastecimento dos medicamentos citados,
notamos desfechos favoraveis, uma vez que houve a interagdo entre
farmacéuticos da CAF, farmacéuticos clinicos e equipe assistencial em
tempo habil para realizacdo de substituigGes por opg¢des disponiveis
dentro do subgrupo terapéutico de cada item faltante, exceto para o
antiarritmico, cuja decisdo tomada foi o remanejamento de unidades
de um lote diferente de carrinhos de urgéncia para os setores criticos.
Conclusdo: Diante do exposto, verifica-se que a classificagdo XYZ é
uma ferramenta de grande valia, pois fornecem aos tomadores de
decisdo informacgdes relevantes que culminam em desfechos clinicos
favoraveis e sustentabilidade financeira da instituicdo.

9185 - Gestdo de Validade em um Hospital Pediatrico Terciario, de
margo a agosto de 2021.

Institui¢do: Universidade de Brasilia- UnB
Lais Campos de Morais, José Gomes Junior

Introdugdo: o armazenamento € uma etapa importante do ciclo
de Assisténcia Farmacéutica, deve garantir a integridade, o devido
acondicionamento do estoque e a disponibilidade dos itens para
o estabelecimento de saude. a gestdo da validade do estoque é
necessaria no cotidiano da farmacia hospitalar, sendo de crucial
importancia no periodo de crise sanitaria. a gestdo de validade
permite uma dispensac¢do segura para o paciente, além de reducdo
do impacto financeiro devido a perdas.— para tanto, sdo necessarias
diversas acbes e ferramentas, como a utilizagdo de sistema
informatizado para controle do estoque, necessidade de uso do
sistema primeiro que vence, primeiro que sai(PVPS), o qual consiste
na disposicdo a frente de medicamentos com data de validade mais
préxima, a gestdo de cartas de troca, acordadas previamente com
fornecedor, trocas de validade com hospitais parceiros, quando
possuem um maior consumo dos itens e necessidade de manter

condicBes adequadas de armazenamento preservando a qualidade,
a eficacia e a seguranca dos medicamentos e dos materiais médico
hospitalares. Objetivo: Acompanhar a gestdo de validade, no
periodo de seis meses, de marco a agosto de 2021, em Hospital
Pedidtrico Tercidrio de Grande Porte. Métodos: Utilizou-se o
sistema informatizado para controle de lote e validade dos produtos;
conferéncia mensal do fisico para verificar materiais sem controle
de lote e validade; acompanhamento da organizagdo priorizando
o Primeiro que vence, primeiro que sai (PVPS); gestdo de carta de
troca; trocas de validade com hospitais parceiros; verificagdo com
areas assistenciais sobre insumos que estdo sem histérico de saida, e
medidas para incentivar o consumo. Apés o periodo, foi analisado o
impacto financeiro das medidas adotadas. Para avaliagdo financeira
foi utilizado o custo médio dos produtos. Resultados: no periodo
de margo a agosto de 2021, a Gestdo de Validade com medidas de
trocas com outros hospitais representou uma economia acumulada
de RS 60.472,00, as tratativas com fornecedores por meio de cartas
de troca impactaram em uma economia de RS 203.872,00 para a
instituicdo, por fim, com o auxilio da area assistencial estima-se
uma reducdo de perdas por validade em RS 14.292,29. Conclusdo:
Dessarte, a gestdo de validade, por meio de esforgos continuos, é
de suma importancia em estabelecimentos de saude, possibilita
reducdo de perdas, proporciona um aproveitamento racional de
recursos e promove a otimizacdo de processos. Ademais, a correta
gestdo de carta de troca se mostrou especialmente vantajosa
gerando economia no periodo de aproximadamente 204 mil reais.

9599 - Gestdo farmacéutica no manejo de Orteses, proteses e
materiais especiais: experiéncia em hospital universitario.

Institui¢do: HUGV-UFAM

Bruna Rodrigues, Gabriel de Souza, Mirian Oliveira, Maria Marinho,
Suzany Candido, Rebeka Badin

Introdugdo: As Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) sdo
produtos utilizados na assisténcia a saude e relacionados a uma
intervencdo médica, odontoldgica ou de reabilitacdo, diagndstica
ou terapéutica. Considerando que sdo insumos de alta relevancia
nos servicos de satde em virtude dos custos, sua gestdo é complexa
em virtude da necessidade de envolvimento da equipe médica e
multidisciplinar, fabricantes, fornecedores, hospitais e o paciente.
Assim, é recomendado adotar boas praticas na gestdo de OPME,
a fim de garantir eficiéncia operacional, reducdo dos desperdicios,
efetiva garantia de custo-beneficio, confianca e resolutividade,
eliminacdo nos riscos de atrasos ou glosas no faturamento, bem
como, podem contribuir para garantia da seguranca do paciente.
Visando orientar os servicos quanto a tematica, o Ministério da
Saude disponibilizou em 2016 o “Manual de Boas Praticas de Gestdao
das Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME)”, visando
propor a uniformizagdo dos processos, a fim de organizar o fluxo do
processo de trabalho, em consonancia com os meios que assegurem
a adocdo de boas praticas. Objetivo: Analisar os processos
envolvidos na gestdo da OPME em um hospital universitario publico
em Manaus, observando possiveis oportunidades para melhoria.
Métodos: Realizou-se inspecdo técnica no local para avaliacdo dos
processos utilizados na gestdo da OPME. Apds identificacdo dos
processos utilizados para o planejamento e contratos vigentes, 0s
procedimentos de recebimento, armazenamento, distribuicdo e
faturamento foram analisados. Apds observar as orientacdes do
Manual de Boas Praticas de Gestdo das Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME), realizou-se um brainstorming com a equipe
envolvida na drea, para identificar possiveis pontos de melhoria,
sendo sugeridas alteragdes nos fluxos de trabalho, principalmente
nas etapas de planejamento, recebimento, armazenamento,
distribuicdo e faturamento. Resultados: Verificou-se que todas
as OPME disponiveis na instituicdo eram de uso Unico, ndo sendo
disponibilizadas OPME reprocessaveis. Na etapa de planejamento,
foram identificadas as estimativas anuais de atendimento, de
acordo com a contratualizagdo junto ao gestor local do SUS, bem
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como foram realizados empenhos conforme a demanda. Definiu-
se que as equipes de cirurgia deveriam preparar mapas semanais
com a previsdo cirtrgica, a fim de promover tempo habil no
recebimento, armazenamento e processamento do insumo. Apds
trés meses da modificagdo dos processos envolvidos na gestdo da
OPME, ndo foram observados erros no recebimento de insumos,
cuja ocorréncia observada anteriormente chegou a 10% no ano
anterior. Os principais problemas observados estavam relacionados
ao faturamento, sendo observada melhoria no processamento das
notas fiscais, cujo tempo reduziu de 2 meses para 20 dias. Dos erros
de Faturamento (21,5%), observados anteriormente, identificaram-
se como principais problemas erros: informacdo de CNPJ, cddigo
do empenho, valores e erros em relagdo a elabora¢do da nota
fiscal. a taxa de erro na elaboragdo dos processos de pagamento
foi reduzida de 30% para 16%. Conclusdo: a atuagdo farmacéutica
pode contribuir na melhoria dos processos envolvendo OPME
em instituicGes de saude, promovendo melhoria na qualidade do
servico prestado e apoiando a gestdo de recursos com esta classe
especifica de produtos para saude.

9052 - Impacto da Pandemia de Covid-19 no Perfil Epidemiolégico
do Setor de Farmacia de Quimioterapia de um Hospital Pediatrico
de Alta Complexidade

Instituicdo: Hospital Pequeno Principe

Stella Caroline Silva, Nelci Betin, Ana Cristina Machado, Laiane
Oliveira, Mariana Fachi, Solange Ferreira, Julliana Bassani

Introducdo: a pandemia de COVID-19 acarretou em diversas
dificuldades ao setor hospitalar. Dentre elas, a diminuicdo no
diagndstico e acompanhamento de multiplas doencas. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes pedidtricos e das
especialidades atendidas pelo setor de quimioterapia de um hospital
pediatrico de alta complexidade, comparando a quantidade de
atendimentos antes e durante a pandemia da COVID-19. Métodos:
Estudo descritivo, retrospectivo realizado no periodo 2019-2020.
O levantamento de dados incluiu: diagndstico da doenca e idade.
Analises estatisticas foram realizadas por meio de Teste Qui-
quadrado e Teste de Fisher. Resultados: no periodo do estudo, 782
pacientes foram incluidos. Em 2019, foram atendidos 397 pacientes
com mediana de idade de 8 anos (intervalo interquartil, IQR 4-13
anos) e ano de 2020, 385 pacientes com mediana de idade de 7 anos
(IQR 3-12 anos). As patologias atendidas pelo setor de quimioterapia
foram divididas de acordo com a especialidade que as engloba,
sdo elas: Transplante de medula dssea (2019 = 14,36%, 2020 =
11,17%), Oncologia/Hematologia (2019 = 38,29%, 2020 = 40,78%),
Neurologia (2019 = 10,83%, 2020 = 11,95%), Nefrologia (2019 =
5,29%, 2020 = 5,45%), Reumatologia (2019 = 3,78%, 2020 = 3,38%),
Gastroenterologia (2019 = 3,53%, 2020 = 4,68%), Endocrinologia
(2019 = 14,86%, 2020 = 11,95%), Ortopedia (2019 = 0,25%, 2020
= 0,52%), Imunologia (2019 = 7,56%, 2020 = 8,31%) e Outros -
poucos casos Ndo se encaixaram nas categorias anteriores, como
pneumologia, dermatologia, oftalmologia e COVID- (2019 = 1,26%,
2020 = 1,82%). Todas as categorias apresentaram p>0,05, ou seja,
ndo houve diferenca estatistica no periodo do estudo. Conclusdo:
na analise comparativa do perfil epidemioldgico ndo houve redugdo
significativa (p>0,05) no niumero de pacientes atendidos no ano de
2019 em comparagdo com o ano de 2020. Portanto, a pandemia
de COVID-19 ndo impactou na redug¢do do acompanhamento dos
pacientes pediatricos, atendidos pelo setor de quimioterapia de um
hospital de alta complexidade. Descritores: Pediatria; Epidemiologia;
Pandemia COVID-19.

9572 - Impacto financeiro da troca de via de administra¢do de
Omeprazol em pacientes internados na Ala COVID-19 de um
Hospital Universitario do Oeste do Parana

Instituicdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana

Luciane Caldeira, Fernanda Banhuk, Andressa Almeida, Graziela Silva,

Maria Spriafico, Mariah Jacques, Andreia Sanches

Introdugdo: o interesse na gestdo dos gastos em salude ndo é
recente, assim como o interesse em estudos que auxiliem na reducdo
destes e na melhorara da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente. Objetivo: Analisar o impacto financeiro das intervengdes
farmacéuticas realizadas durante a visita clinica multidisciplinar
com intuito de troca da via de administracdo do medicamento
omeprazol via endovenosa (EV) para via oral (VO) utilizado para
profilaxia de Ulcera de estresse em pacientes que evoluiram de dieta
via sonda nasoenteral para dieta oral no setor COVID-19. Métodos:
Estudo retrospectivo, realizado a partir dos dados de intervengdes
farmacéuticas do Servico de Farmacia Clinica do Hospital Universitario
do Oeste do Parand. Os custos diretos com o medicamento foram
analisados tendo como fonte pagadora o SUS, considerando que o
hospital em questdo é 100% publico. Ndo foram considerados custos
com o tempo despendido pelos profissionais de enfermagem para a
administragdo do medicamento, pois foi considerado que este gasto
é fixo independentemente do tipo de assisténcia prestada. O periodo
avaliado foi de janeiro a agosto de 2021. Os dados foram tabulados
no programa Microsoft Office Excel 2013® e os custos levantados
de acordo com o prego pago no ultimo processo de compra.
Resultados: no periodo em questdo foram realizadas 93 intervencdes
farmacéuticas durante a visita clinica multidisciplinar com intuito de
substituicdo da via de administragdo do medicamento omeprazol via
endovenosa para via oral quando estes pacientes estavam com dieta
via oral. No periodo do estudo, o custo médio para administragcdo
de uma ampola de omeprazol 40mg endovenosa é de RS 23,50 por
dose, considerando o kit de administracdo (agulha, seringa, ampola
do medicamento e diluente), enquanto o custo de cada capsula de
omeprazol via oral, custa em média R$0,10 por dose (20mg). O valor
médio da dose de administragdo de omeprazol EV para 93 pacientes
¢é de RS 2.185,55, enquanto o custo do omeprazol 20mg capsula para
este quantitativo é de RS 9,30. Se consideramos a mesma dosagem
da via EV em relagdo a via VO, seriam utilizadas 02 capsulas de 20mg/
paciente, num custo de RS 0,20 e deste modo teriamos um custo médio
de RS 18,60 para o total de pacientes analisados. Observa-se que ha
uma diferenca expressiva de valores entre custo da via EV em relagdo
a VO de aproximadamente RS 2.166,95, o que representa 117,50%.
Além de da economia de recursos financeiros outra vantagem da
mudanga de via de administracdo é a reducdo do descarte de sobras
de medicamentos, pois 0 omeprazol endovenoso a dose é de 40 mg e
a profiladtica 20mg, quando ndo sdo compartilhadas entre os pacientes,
parte do medicamento perdido e se torna lixo quimico. Conclusdo:
Desta forma é possivel observar que as intervengdes trouxeram uma
reducdo de custo com estes medicamentos, a seguranca do paciente,
bem como redugdo do descarte destes residuos e contribuir que
além da menor produgdo de residuos também pode gerar economia
coleta e descarte. Desta forma, a atuacdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar mostrou agdes que auxiliam na segurancga do paciente
e na reducdo do custo para a institui¢do.

9318 - Impacto Financeiro das Distribui¢ées de Medicamentos em
Duplicidade em um Servigo de Farmacia Hospitalar

Instituicdo: Setor de Farmacia Hospitalar do Hospital Universitario de
Sergipe/EBSERH — Aracaju — Sergipe.

Fabio Ramalho de Amorim, Tatiana Monteiro, Daniela Oliveira, Albina
da Costa Vaz, Felissandro Emidio, Geovanna Cardoso, Simony Soares,
Carlos Eduardo Oliveira

Introdugdo: o sistema de dose individualizada representa
um importante avango na promogdo de seguranca da terapia
medicamentosa ao paciente, bem como para o controle mais efetivo
do consumo dos medicamentos, um dos principais responsaveis pelo
custo de um hospital. Estratégias como dupla checagem da separagéao,
conferéncia por farmacéutico e conferéncia de recebimento
por profissional da unidade assistencial e acondicionamento
individualizado no setor podem ser utilizadas para assegurar a efetiva
distribuicdo. Contudo, falhas no cumprimento dessas etapas podem
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resultar em solicitacdo duplicada e, consequentemente, em riscos a
segurancga do paciente e aumento dos custos com medicamentos.
Objetivo: Avaliar o impacto financeiro decorrente da distribuicdo de
medicamentos em duplicidade em um servico de farmacia hospitalar
do Nordeste do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
de natureza descritiva, realizado no periodo de maio a setembro
de 2021. Os dados referentes a este consumo foram coletados de
uma planilha especifica de registro de solicitagdes duplicadas de
medicamentos ja distribuidos. O impacto financeiro foi calculado com
base no preco médio de cada medicamento solicitado no periodo
registrado no sistema de gestdo de estoque do hospital. Resultados:
: Durante os quatro primeiros meses do estudo a clinica médica 1 e
a enfermaria oncoldgica foram as maiores demandantes de novas
solicitacdes. No ultimo més foi identificada uma redugdo drastica
de novas solicitagdes, sendo a enfermaria oncoldgica a de maior
demanda (4) e a clinica médica 1 com nenhuma solicitagdo. Os valores
correspondentes aos gastos com essas solicitacdes foram: R$195,32
(maio); R$521,43 (junho); R$489,32 (julho) e R$623,23 (agosto) e RS
29,46 setembro. Esses valores representam 0,035%, 0,092%, 0,12%,
0,16% e 0,006% dos valores gastos na aquisicdo de medicamentos nos
meses estudados, respectivamente. Conclusdo: Apesar de todas as
barreiras implantadas no processo de distribuicdo de medicamentos,
como a dupla checagem ainda na farmacia e conferéncia por
profissionais da area demandante, ainda é comum ocorrer este tipo
de demanda que causa impacto financeiro relativamente baixo, mas
que poderia ser utilizado para atender mais pacientes. Apesar da
redugdo significativa no Ultimo més, seguiremos o monitoramento e
realizando as intervengdes necessarias.

9055 - Impacto Financeiro das Estratégias Minimizadoras do
Programa Stewardship de Antimicrobianos em um Hospital
Pediatrico.

Instituicao: Hospital Infantil Albert Sabin
Vicente Dantas Junior

Introdugdo: Os antimicrobianos (ATM) sdo responsaveis por 20 a
50% das despesas hospitalares com medicamentos. O contexto de
uma pandemia viral de manejo clinico, desconhecido elevou o uso
indiscriminado de ATM naterapiaempiricadessadoenca. anotatécnica
05/2021 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aponta
como medida de prevencdo e controle de infecgdes multirresistentes
a implantacgdo de Programas de Gerenciamento da Terapia
Antimicrobiana (PGTA), que também chama a atengdo por demonstrar
impacto econdmico positivo subsequente nas instituicGes. Objetivo:
Descrever o impacto financeiro das estratégias minimizadoras do PGTA
em um hospital tercidrio pedidtrico no primeiro semestre de 2021.
Métodos: As auditorias realizadas pelo time interdisciplinar do PGTA
foram sistematicas e prospectivas com os pacientes em uso de ATM de
reserva terapéutica institucionalizados em trés Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e uma unidade aberta de internagdo. As estratégias
tidas como minimizadoras foram o ajuste de dose, redugdo do tempo
de tratamento, descalonamento, Terapia Sequencial Oral (TSO),
switch e step down e visaram otimizacdo terapéutica de acordo com
protocolos institucionais buscando racionalizar com eficiéncia o uso
dos ATM. Para determinagdo do valor unitario de cada apresentagao
farmacéutica foi utilizada a tabela de preco de aquisicdo fornecida
pelo hospital. Os dados dos desfechos foram importados para banco
de dados do PGTA institucional e transferidos para andlise em um
sistema de business inteligence. Foi assumida eficacia semelhante
no desfecho pretendido com a estratégia do PGTA sugerida pelo time
nos rounds, avaliando-se a diferenca financeira apds intervengdo
aceita pelo prescritor. Resultados: a média mensal de pacientes
acompanhados no periodo foi de 39 doentes, totalizando 235 nos seis
meses. a propor¢ao de adesdo as estratégias propostas pelo PGTA no
periodo foi de 95,90% (374/390). Foram prescritos cerca de 2,14 ATM
por paciente (504/235). O impacto financeiro representou uma taxa
de custo evitado expressiva apds a aplicagdo das intervengdes do PGTA
de 22,42% para a instituicdo e, consequentemente, para os cofres

publicos, equivalente a RS 44.176,38. O gerenciamento do tempo
de tratamento, seja sugerindo finalizagdo ou redugdo dos dias de uso
dos ATM, foi crucial para obtengdo desses resultados. E importante
ressaltar que a farmacoeconomia ndo é o objetivo primordial do
PGTA. Porém, se apresenta como bdnus da diminuicdo do uso
desnecessario dos ATM, redugdo da pressdo seletiva, desenvolvimento
de multirresisténcia e indices de seguranca do paciente. Conclusao:
Mesmo com as medidas de contingéncia adotadas para seguimento
do PGTA durante a pandemia da Covid-19, o desempenho financeiro
a partir da aplicacdo das estratégias de otimizagdo terapéutica pelo
time mostrou um impacto expressivo, principalmente no dmbito do
gerenciamento do tempo de tratamento. Assim, pode-se dizer que é
um fator sensibilizador do investimento no seguimento da ferramenta
e implantagdo em outras instituicGes, principalmente onde os
recursos sdo escassos. Descritores: Gestdo de antimicrobianos;
Farmacoeconomia; Pediatria.

9545 - Implantagdo de Estratégias para Redugdao de Perdas no
Processo de Manipulagio de Antineoplasicos em um Hospital
Privado de Fortaleza/CE.

Institui¢do: Hospital Unimed

Luana do Carmo, José Barros de Queiroz, Fernando Freire Plinio
dos Santos, Marcela Melo, Antonia de Souza, Neves Hevilla Teixeira,
Tavares Saraiva, Keivy-Lane de Oliveira

Introdugdo: otratamentodocdncerpossuiumdoscustos maiselevados
para as operadoras de saude, sejam elas, publicas ou privadas. Isto se
deve aos diferentes protocolos antineoplasicos existentes para cada
tipo de cancer, além dos gastos com quimioterapia e imunoterapia.
a fim de reduzir o custo com esse tratamento, cabe ao farmacéutico
desenvolver processos seguros e eficazes, com o objetivo de evitar
perdas durante o processo de manipulacdo desses medicamentos e,
juntoaequipe multiprofissional, implantar estratégias para racionalizar
o atendimento dos pacientes. Objetivo: Descrever a implantagdo de
estratégias para a reducdo de perdas de antineopldsicos durante o
processo de manipulacdo. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
sobre a implantagdo de estratégias e ferramentas para a redugdo de
custos com o processo de manipulagdo de quimioterapicos em um
hospital tercidrio privado de Fortaleza-CE, durante os meses de junho a
agosto de 2021. As seguintes etapas foram realizadas: 1- Identificagao
dos medicamentos de maior impacto financeiro para a institui¢do, bem
como descri¢do do tempo de estabilidade pds-abertura dos frascos,
identificando pontos de melhorias no processo; 2 — Apresentacdo
de estratégias para reducdo de perdas de antineoplasicos durante o
processo de manipulagdo; 3- ReuniBes com equipe multiprofissional
da unidade de oncologia (farmacéuticos, enfermeiros e
coordenacdo médica) e escritdrio de processos da instituicdo para
reestruturagdo do agendamento dos pacientes, melhorando o
indice de aproveitamento de frascos multidoses de antineoplasicos
reduzindo as perdas; 4 - Aquisicdo e utilizagdo de um dispositivo
de seguranga que garante uma maior estabilidade microbioldgica;
5 — Pesquisas em bulas e artigos cientificos das estabilidades fisico-
quimicas dos medicamentos oncoldgicos do hospital para os quais
seria aplicado o uso do dispositivo de seguranca; 6 — Analise do
impacto financeiro das medidas adotadas, aplicadas as perdas e ao
aproveitamento das sobras de antineopldsicos geradas no processo
de manipulagdo. Resultados: Primeiramente, foram identificados 10
medicamentos estratégicos, dentre eles a imunoterapia. Depois desta
identificacdo, foi realizada uma proposta de agendamento levando-
se em consideragdo varidveis como, estabilidade do medicamento,
quantitativo de pacientes e protocolos de tratamento, estabelecendo
um dia especifico para cada medicamento estratégico. Apds analisar
as estabilidades fisico-quimicas, 24 medicamentos se mostraram
elegiveis ao uso do dispositivo de seguranca. Por fim, ao realizar a
analise do processo de manipulagdo em abril, maio e junho (média
530 medicamentos manipulados), verificou-se uma perda total em
média de RS 102.178,07 (51% do total das sobras geradas) com 49%
de aproveitamento, porém ao aproveitar a quantidade de over-fill,
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essa perda foi para 67.816,12 (33%) e aumento do aproveitamento
para 67%, ja ao compararmos os meses de julho, agosto e setembro
(média de 662 medicamentos manipulados), apds o uso do over-fill,
reorganizacdo do agendamento e uso do dispositivo de seguranca,
a perda total reduziu em média para RS 45.706,40 (22% do total
das perdas) com aumento em média de 78% do aproveitamento das
sobras geradas. Conclusdo: As estratégias adotadas mostraram-se
eficazes para a redugdo de perdas financeiras no processo analisado,
otimizando o processo de manipulacdo de antineoplasicos e
contribuindo para a sustentabilidade econémica da instituigdo.
Descritores: farmacoeconomia, antineoplasicos, economia
hospitalar.

9625 - Implantag¢do de um Indicador de Atendimento de Prescrigao
em um Hospital Referéncia para Covid-19 no Ceara: Estratégia
para Minimizar o Impacto de Desabastecimento

Institui¢do: HELV/ISGH

Bruna Martins, Karynne Reboucas, Alyne Rodrigues, Francisco Lima,
Renan Silva, Camila Holanda, José Teixeira, Consuelo Bernal

Introdugdo: Durante a pandemia da COVID-19 nos deparamos com
situacOes de restrigdo de leitos e criticidade de estoque de insumos
essenciais a assisténcia dos pacientes. Sendo assim, em margo de
2020, com aumento dos casos de COVID-19 no estado do Cear3,
o governo fez a aquisicdo de um hospital na cidade de Fortaleza
para ampliacdo de oferta de leitos. Além disso, desenvolvemos um
indicador para associar a necessidade, a criticidade de estoque e as
possiveis substituicdes. Objetivo: o objetivo do estudo é descrever
o indicador de atendimento de prescricdo que foi implantado em
um hospital de referéncia para tratamento de pacientes com COVID-
19 no Ceard. Métodos: o estudo foi descritivo e retrospectivo
do periodo de maio/2020 a junho/2021. O indicador é avaliado
através da relagdo entre numero de prescricbes atendidas pelo
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica do Hospital (NUASF) sem
nenhum medicamento em falta e o niumero de prescrigdes totais
atendidas pelo NUASF. Além de ser avaliado o impacto das compras
emergenciais devido a criticidade de estoque com dificil aquisi¢do.
Resultados: no més de maio de 2020, a taxa de prescri¢Ges atendidas
foi 80% (numero de prescricdes sem ruptura = 12.230; niumero total
de prescri¢gBes = 15.310) e no final do ano a média foi de 88,11%
(média de prescricbes sem ruptura = 13.112; média de numero
total de prescricbes = 14.881). O impacto médio das compras
emergenciais em 2020 foi 9,30% (1,83% a 39,66%). J& em janeiro
de 2021, a taxa de atendimento foi 93% (numero de prescri¢Ges
sem ruptura = 9.311; ndmero total de prescri¢des = 11.091) e no
final do periodo avaliado a média foi 91% (média de prescrigdes
sem ruptura = 19.775; média de numero total de prescri¢cdes =
21.530). J& o impacto da compra emergencial aumentou para
14,75% (2,05%- 28,45%) isso para que o atendimento completo das
prescricoes, fosse possivel, foi necessario aumentar o nimero de
compras emergenciais. Além da discussdo, com os farmacéuticos do
NUASF também era realizada a avaliagdo juntos aos coordenadores
médicos, coordenadores de enfermagem e direcio do hospital
para desenvolvimento de protocolos e fluxos de dispensacgdo
de medicamentos. Conclusdo: a implantagdo de um indicador
para avaliagdo do atendimento das prescricbes, com relagdo a
criticidade dos medicamentos, possibilitou avaliar em tempo real
as necessidades apresentadas na farmacoterapia instituida para os
pacientes com a COVID-19, além de auxiliar na tomada de decisdo
dos protocolos com relagdo as opgdes disponiveis e sua efetividade.

9627 - Implantagdo de um Programa de Gestdo da Terapia
Antimicrobiana: Impacto no Custo

Institui¢do: HELV/ISGH

Bruna Martins, Georgia Clemente, Jéssica Albuquerque, Carlos Paiva,
James Oliveira, Pedro Sa Glaura Alcantara, Jefferson Oliveira

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

Introdugdo: o uso de antimicrobianos no tratamento de pacientes
com a COVID-19 é uma realidade. O que também é agravado devido a
criticidade dos pacientes, longo periodo de internagdo e inicio precoce
douso. Sendo assim, como resultado temos o aumento dos custos com
essa classe terapéutica. e afim de potencializar a efetividade da terapia
instituida, assegurar uso racional e consequentemente minimizar os
custos, hd a implantagdo do Programa de Gereciamento da Terapia
Antimicrobiana (PGTA). Objetivo: o objetivo do estudo é apresentar
o0 impacto na minimizacdo de custos através da implantacdo do
PGTA em um hospital referéncia para COVID-19 no estado do Ceara.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo do periodo
de janeiro a julho/2021. Os resultados da minimizagdo de custo foram
retirados do drive utilizado para monitorizacdo dos dados do PGTA.
a taxa de minimizacao foi realizada através da relagdo dos custos da
terapia antimicrobiana realizada com o custo do tratamento previsto.
Além disso, também serd apresentada a taxa de adesdo da equipe
assistencial as recomendacgGes realizadas pelo time PGTA. Resultados:
As recomendagdes do time PGTA é realizado através da discussdo dos
casos entre equipe assistencial, infectologista e farmacéutico clinico.
Para avaliagdo da terapia instituida o farmacéutico clinico utilizada
uma ficha desenvolvida para este fim pela Secretédria de Saude do
Estado do Ceara e discute com o infectologista do time em visita e
também, devido a pandemia, por telefone. Durante esse periodo o
time realizou 183 recomendacdes, sendo aceitas 175 o que teve um
impacto de 95,63%. Sobre a minimizacdo de custos atrelados a essa
aceitacdo obteve-se o impacto de 39,10%, em que neste periodo
foi previsto um custo de RS 37.215,04 e realizado RS 22.664,54 das
terapias com critério para monitorizagdo pelo PGTA. Conclusdo:
Através da implantacdo do PGTA, garantindo avaliagdo do time junto a
equipe assistencial, em um hospital de referéncia para COVID-19, foi
possivel realizar recomendacgdes clinicas com alto impacto de adesdo
que aumentaram a efetividade da terapia e reduziram toxicidade,
além de ter impacto na minimizagdo de custos com a utilizagdo de
antimicrobianos.

8033 - Implementacdo de indicadores aplicados a gestdo de
suprimentos hospitalares durante a pandemia de COVID-19

Instituicao: UFF

Marcella de Souza, Heloisa da Silva, Ranieri Camuzi, Carolina Ferreira,
Rafael Miranda

Introdugdo: Indicadores de desempenho sdo parametros de
representacdo quantificdveis das caracteristicas de produtos e
processos que fornecem informacdes para o estudo de melhorias
com foco na qualidade dos servicos. Com o aumento acentuado
no consumo de insumos farmacéuticos provocado pela pandemia
de COVID-19, o estabelecimento de indicadores para gestdo de
suprimentos hospitalares tornou-se uma medida estratégica
frente as instabilidades no abastecimento de estoques. Objetivo: o
objetivo do presente estudo é implementar indicadores na gestdo de
suprimentos farmacéuticos no contexto da COVID-19, em um Hospital
Federal de alta complexidade. Métodos: Desenvolveu-se um estudo
de desenvolvimento experimental baseado na vivéncia na area de
farmacia hospitalar de um Instituto Especializado em Ortopedia e
Traumatologia localizado no municipio do Rio de Janeiro. Os dados
foram obtidos a partir de relatorios disponiveis no sistema eletrénico
de gerenciamento hospitalar e planilhas internas de controle dos
setores administrativos e do estoque, correspondentes ao periodo de
jan/2019 a dez/2020. Considerando os processos existentes, realizou-
se uma busca na literatura acerca dos indicadores ja descritos,
e de recomendagles que norteiam a sua sele¢do e construcdo,
caracteristicas e especificacdes. Resultados: Os indicadores
selecionados consistiram no percentual monetario movimentado por
empenhos (71%), indice de recebimentos de insumos (2019=241;
2020=156), tempo de tramitacdo dos processos licitatorios (21
meses), taxa de falta de medicamentos por solicitacdo (2019=15%;
2020=25%) e percentual de homologacdo de processos (65%), os
quais indicam deficiéncias no setor de compras, cujo impacto foi
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Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

evidenciado com o inicio da pandemia de COVID-19. Conclusdo:
a partir da elaboragdo e aplicagdo dos presentes indicadores foi
possivel identificar os pontos criticos envolvidos no abastecimento
e 0s processos a serem monitorados, a fim de prevenir eventuais
falhas na gestdo que poderiam repercutir na prestagao de assisténcia.
Descritores: Administragdo Hospitalar, Indicadores de Gestdo, COVID-
19.

9550 - Incorporagao de Biossimilares de Trastuzumabe no SUS: um
Ano de Experiéncia em um Hospital Universitario

Instituicao: HCPA

Sandro Luis Ness, Edlus da Silva, Renato Ribeiro, Carlos Alberto Wayhs,
Carolina Maciel

Introdugdo: o advento dos medicamentos biossimilares trouxe a
possibilidade de acesso ampliado e com menor valor para tratamento
de doengas de alto custo, como o cancer de mama. Apesar de
a OMS publicar, em 2009, diretrizes a fim de fornecer normas e
padrbes para avaliacdo destes produtos e também sinalizar que a
intercambialidade deve ser definida por autoridades reguladoras
nacionais, até o momento ndo ha uma legislagdo brasileira que
autorize a intercambialidade automatica destes medicamentos com
o de referéncia e entre si. a Distribuicdo de 3 diferentes marcas de
trastuzumabe biossimilar pela Secretaria de Saude do estado do Rio
Grande do Sul (SES/RS), como parte do Componente Estratégico
do Sistema Unico de Salde (SUS), é uma realidade ha 12 meses.
Objetivo: os objetivos deste trabalho foram analisar se houve redugao
significativa no valor de compra de trastuzumabe pelo Ministério da
Saude e descrever o processo de troca de tratamento (switch) em
pacientes de um hospital universitario de Porto Alegre/RS. Métodos:
Andlise descritiva das notas fiscais de remessas oriundas da SES/RS
contendo diferentes marcas de trastuzumabe 150 mg. Analise dos
switches realizados com trastuzumabe no periodo de outubro de
2020 a setembro de 2021. Resultados: Os valores declarados pela
SES/RS na Ultima remessa de Herceptin® (medicamento referéncia)
foi de RS 894,34. a partir de outubro de 2020, o referido hospital
recebeu apenas biossimilares, nesta ordem: Ontruzant® (892 frascos
a RS 881,37/frasco), Herzuma® (364 frascos a RS 417,83/frasco)
e Kanjinti® (400 frascos a RS 417,83/frasco). Verifica-se que, no
primeiro contrato, a reducdo em relagdo ao preco do Herceptin® foi
de apenas 1,5%. Nos contratos seguintes, a reducdo foi significativa,
de 53,3%. Apds o inicio do recebimento de biossimilares, 55 pacientes
usaram trastuzumabe em tratamento adjuvante ou paliativo. Destas,
10 (18,2%) ndo fizeram switch, ou porque encerraram o tratamento
com o estoque final de Herceptin®, ou porque tiveram o tratamento
interrompido precocemente (< 6 ciclos). Fizeram apenas 1 switch 21
pacientes (38,2%) e 24 (43,6%), fizeram 2 switches. Para adequar-se a
legislagdo vigente, o servigo de Farmdcia criou um formuldrio préprio
com identificacdo do biossimilar disponivel no qual o médico realiza
a prescri¢do. a Farmdcia atua para minimizar o numero de switches,
sendo que todos os tratamentos sdo rastreaveis. Conclusdo: o registro
e comercializagdo de marcas de trastuzumabe biossimilar foi uma
alternativa econémica que reduziu o custo do tratamento no SUS,
assim como ampliou o nimero de fornecedores, diminuindo o risco
de desabastecimento. Por outro lado, fez com que fosse necessaria
a troca de medicamentos durante o tratamento das pacientes. a
inclusdo de estudos comparativos de eficacia e seguranga no processo
de registro dos biossimilares poderia contribuir para a criacdo de um
selo de intercambialidade, onde o farmacéutico poderia atuar de
forma ativa e regulamentada na substituicdo dos tratamentos, assim
como ocorre para os medicamentos genéricos.

6122 - IntervengOes farmacéuticas em medicamentos nao
padronizados

Instituicdo: Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre

Francieli Lazaretto, Tatiana Hoffmann, Raquel Sindermann, Karoline
Flach, Gabriele Lenhart, Carine Blat

Introdugdo: a padronizacdo de medicamentos visa atender com
eficdcia e seguranca as necessidades dos pacientes, garantindo o uso
racional de medicamentos, em ambientes hospitalares. Entretanto,
eventualmente pode haver a necessidade de prescricdo de
medicamentos ndo padronizados (NP). Nestas situa¢des, é importante
que o profissional farmacéutico avalie se ha alternativa terapéutica
contemplada na lista padronizada do hospital e comunique a equipe
médica para adequagdo sempre que possivel. Objetivo: Descrever e
quantificar as intervencgdes farmacéuticas realizadas em prescrigdes
de medicamentos NP. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado
em um complexo hospitalar filantropico e de ensino, de alta
complexidade, que atende pacientes pediatricos e adultos de diversas
especialidades como oncologia, neurologia, cardiologia, pneumologia
e transplantes. Os dados foram coletados a partir das prescrigdes
médicas contendo medicamentos NP realizadas no sistema eletronico,
entre janeiro e junho de 2021. Este estudo foi aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa registrado sob CAAE n° 37227020.6.0000.5335.
Resultados: Os farmacéuticos clinicos realizaram intervengdes
nos 1417 medicamentos ndo padronizados prescritos durante o
periodo do estudo. Os motivos para realizagdo das intervengbes
foram quantificados, sendo que 674 (47%) medicamentos foram
solicitados e trazidos pelos pacientes para uso durante a internagao,
para 334 (24%) ndo houve dispensagdo devido a alta do paciente em
menos de 24 horas apds a primeira prescricdo, para 307 (22%) foi
necessaria a aquisicdo pelo hospital, apenas 87 (6%) foram alterados
por outro medicamento padronizado apds contato com o médico
e 15 (1%) foram recebidos pela Secretaria de Saude. Conclusdo:
Dentre os medicamentos ndo padronizados prescritos menos de um
quarto foram efetivamente adquiridos pela instituicdo. Entretanto,
mais da metade dos medicamentos ndo padronizados prescritos
referem-se ao tratamento de doengas cronicas, que o paciente utiliza
previamente e, portanto, ja adquire rotineiramente ou tem acesso a
partir de programas governamentais, que podem ser trazidos para uso
durante a internacdo. a intervengdo farmacéutica em medicamentos
NP aumenta a seguranga no processo medicamentoso e também
reduz custos trazendo impacto positivo para o cuidado do paciente e
também para as InstituicGes de saude.

8421 - Melhorias na Cadeia de Medicamentos Controlados de um
Hospital de Grande Porte

Institui¢do: Hospital Sirio Libanés
Natalia Macedo, Aline Cruz, Erica Santos, Patricia Gongalves

Introdugdo: o ciclo do medicamento controlado dentro de um
hospital é bastante complexo e requer um cuidado especial. Pensando
gue devemos buscar exceléncia em nossas atividades, observou-se a
necessidade de reformular a organizagdo e dispensagdo dessa classe
de medicamentos dentro do Hospital, visando um controle mais
eficaz e seguranca no processo, mantendo o sistema de dispensagao
individualizado, modificando o local de guarda, produgdo,
dispensacdo, devolucdo, equipe, contagem, ressuprimento de locais
de estoque e inventdrios. Objetivo: o objetivo desse trabalho é
evidenciar as melhorias feitas em toda cadeia de medicamentos
controlados dentro de um hospital particular de grande porte em Sao
Paulo, mudangas nos processos principalmente na farméacia hospitalar
assegurando que os medicamentos sejam recebidos, estocados e
dispensados de maneira precisa e efetiva. Métodos: Apds a auditoria
e apontamentos das fragilidades, foi possivel alterar rotinas, otimizar
processos e melhorias no sistema. Resultados: Localizagdo: o estoque
de medicamentos controlados antes era localizado dentro do CDH
(Centro de Distribuicdo Hospitalar), o estoque migrou para um
espac¢o na farmécia central, com equipe 24 horas em atendimento
dos medicamentos controlados. Contagem do estoque: a contagem
ocorria diariamente da curva a e B, a curva C era contada uma vez
por semana. a contagem passou a ser didria de todas as curvas
(todo estoque), sendo dividida entre turnos. Com a contagem
didria é possivel identificar prontamente se ha divergéncia de saldo.
Inventario: o inventario mensal contemplava apenas a curva a, curva B
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era feita a cada trés meses e a curva C a cada seis meses. O inventario
passou a ser mensalmente contemplando todo estoque, todas as
curvas. Com essa mudanca foi possivel verificar um melhor resultado
de inventario, além de manter o processo mais seguro e organizado.
Deixamos o estoque mais organizados e controlados com a evolugdo
dos processos, e os resultados foram mostrados no inventario.
Devolugdo: a devolucdo passou a ser armazenada em gaveta lacrada
e protocolada, retirada exclusivamente por um auxiliar da farmacia
central, antes da retirada é conferido as informacGes, devolucdo
depois é feita pelo colaborador da farmdacia central transferindo o
saldo. Farmacéutico: um farmacéutico fica nomeado e responsavel
em acompanhar e apoiar a farmacia e equipe dos medicamentos
controlados. Validade: passou a ser realizada mensalmente, de
forma que todo estoque seja revisto e organizado. Dispensacdo: a
dispensagdo para locais de estoque ocorre conforme cronograma
de horarios, em bolsa lacrada ou correio pneumatico. Correio
pneumatico: foram adquiridas capsulas azuis, exclusivas para o envio
de medicamentos controlados. As capsulas possuem um RFID (chip)
com o endereco da unidade, facilitando o envio e evitando desvio.
Ocorréncia com medicamento controlado: informatizada, a farmacia
confere se o item estd prescrito para envio do item. Melhorias
Aplicadas: desenho de toda rotina, acompanhamento didrio das
contagens, conferéncia de entrada e recebimento de medicamentos,
organizacdo do processo de unitarizagdo, inventarios de todo o
estoque, auditoria do estoque pelo farmacéutico, organizacdo da
devolugdo e descarte corrto. Conclusdo: a partir da organizacdo
dos processos, da estrutura, das pessoas envolvidas e supervisdo
farmacéutica foi possivel melhorar toda cadeia de medicamentos
controlados, tendo estoque organizado e identificado. Os processos
foram revisados para melhorar a seguranca.

9098 - Mulheres na lideranca das Farmacias Hospitalares de uma
empresa publica de saude na pandemia de COVID-19 - Institui¢do:
Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (UFS),
Aracaju - SE

Lucimara de Andrade, Nayara Cavalcante, Geovanna Cardoso, Beijanizy
da Cunha, Abadia Giselle Brito, Maria Almeida, Simony Soares

Introdugdo: nos Ultimos anos, o questionamento sobre a discrepancia
entre os numeros de mulheres e homens ocupando posi¢Ges de
lideranga tem crescido em todo o mundo. No Brasil, dados recentes
do Global Gender Gap Report 2021, mostram que o pais ocupa a 932
posicdo de 156 paises em um ranking sobre o equilibrio de género.
Embora as mulheres sejam maioria da mao de obra farmacéutica,
especialmente na linha de frente do combate ao novo coronavirus,
faz-se necessario compreender como as mesmas ocupam/ocuparam
os espacos de lideranca no ambiente hospitalar brasileiro durante
a pandemia. Objetivo: Tracar o perfil de ocupagdo de cargos de
lideranca por mulheres farmacéuticas em hospitais geridos por
uma empresa publica de saude. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal descritivo, entre os meses de agosto e setembro de 2021,
o qual analisou os dados de nimero de cargos farmacéuticos e seu
perfil de ocupagdo de acordo com o género dos empregados de uma
empresa publica de salde. a empresa forneceu o quantitativo de
farmacéuticos por género e unidade hospitalar por meio da plataforma
Fala.BR. Os dados relacionados a ocupacgdo de cargos de lideranca
das dreas ligadas a farmacia hospitalar, organizacdo hierarquica dos
cargos (setores e unidades) e o nome dos profissionais que ocupavam
cargos de lideranca foram coletados no site oficial da empresa
citada, Sistema Eletronico de InformacgGes e plataforma colaborativa.
a identificacdo do género foi feita analisando o nome e fotografias,
qguando disponivel, dos profissionais. Resultados: Apds analise dos
dados de 40 hospitais, verificou-se um total de 796 farmacéuticos
empregados da empresa publica de salde e destes 554 (69,6%) sdo
mulheres. a regido nordeste tem o maior nimero de hospitais (n=17,
42,5%) e emprega 404 farmacéuticos (as), destes 268 (66,3%) sdo
mulheres. Ao total, identificou-se 100 cargos de lideranca, dos quais
70 (70,0%) eram ocupados por mulheres. Com relagdo as chefias de
setor, 23 (67,6%) eram exercidas por mulheres, de um total de 34
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cargos. Quanto as chefias de unidades, 24 eram de farmacia clinica,
sendo 19 lideradas por mulheres. Nas chefias de abastecimento
farmacéutico, 21 das 28 vagas sdo ocupadas por mulheres. Conclusdo:
Ha evidéncias para apoiar que lideres mulheres sdo necessarias nos
setores de salde, embora a maioria das posi¢Ges de lideranga em
saude global seja ainda ocupada predominantemente por homens.
Nos hospitais, a forca de trabalho farmacéutica é de predominancia
feminina. Em todos os setores e unidades analisados, as mulheres
sdo a maioria nos cargos de lideranca. Isso evidencia que o equilibrio
de género na lideranga farmacéutica hospitalar vem ganhando
impulso. Porém, estudos futuros devem ser feitos para compreender
possiveis barreiras e dificuldades enfrentadas relacionadas ao género.
Assim, acdes que visem a supera¢do, bem como as que garantam a
permanéncia nesses espacos, poderdo ser tracadas.

9049 - O impacto farmacoecondmico apdés aumento da adesdo
ao protocolo de Lesdao Aguda da Mucosa Gastrica (LAMG) em um
hospital

Instituicdo: Hospital Regional do Baixo Amazonas do Pard Dr
Waldemar Penna

Sandrea Queiroz, Suellen Sousa, Thaila Rodrigues, Catarina Xavier,
Demétrio Alcantara, Juliana Petry, Raimundo Mota Junior, Kalysta
Borges

Introdugdo: o uso inapropriado de medicamentos pode levar a
eventos adversos a medicamentos, e o ambiente hospitalar é mais
suscetivel pela quantidade e diversidade de medicamentos utilizados.
a via parenteral é quase sempre a primeira escolha, no entanto, a
administracdo por esta via pode ocasionar riscos de infeccoes, de
embolia e facilidade de intoxicagdo. Os medicamentos requerem
reconstituicdo e diluicdo corretas, o que pode ser uma potencial
fonte de erro se realizados de maneira incorreta. Os inibidores
de bomba de prétons (IBP) sdo uma das classes de medicamentos
mais prescritas e de maneira irracional, podendo causar acarretar
em infecgdes, osteoporose por seu uso prolongado, e por possuir
inUmeras interagdes medicamentosas. Considerando a presenga do
farmacéutico clinico em ambiente hospitalar como uma estratégia
de segurancga, a promogdo do uso correto da via IV dos IBP pode
contribuir para a prevencdo de eventos adversos a medicamentos
(EAM) e diminuicdo da morbimortalidade. Deste modo a utilizagdo do
protocolo de LAMG pelo farmacéutico clinico, possibilitou a promocdo
a seguranca no uso de medicamento, efetividade no tratamento
e redugdo de custos assistenciais. Objetivo: Comparar o impacto
farmacoeconémico dos IBP apds a adesdo ao protocolo de LAMG na
instituicdo, correlacionando o nimero de intervengbes farmacéuticas
(IF) relacionadas a este protocolo. Métodos: a pesquisa é classificada
como transversal e quantitativa. Os dados de consumo, variagdo de
custo médio e quantidades foram extraidos do sistema Tasy no periodo
de julho de 2020 a julho de 2021. As IF consistiam na analise da via
de administragdo adequada do omeprazol em relagdo as condigdes
clinicas do paciente. O nimero de IF relacionadas ao protocolo de
LAMG também foi retirado do sistema Tasy e os dados tabulados em
planilha no Excel. Resultados: em 2020 ndo era monitorada a adesdo
ao protocolo de LAMG, no entanto, foram realizadas 122 intervencgdes
de custo/efetividade de IBP o que representou 86% de aceite (n=102)
e as ndo aceitas justificadas 16% (n=20). Em 2021, criou-se um
indicador de Taxa de adesdo ao Protocolo de LAMG, onde a equipe
farmacéutica foi treinada para realizar avaliagdo dos critérios clinicos de
uso do omeprazol EV e VO, bem como corpo clinico recebeu orientagdo
para a prescricdo racional destes. Foram realizadas as seguintes IF’s
relacionadas ao protocolo de LAMG: adequagdo de via de administracdo
(N=14), exclusdo de uso de IBP (N=3) e inclusdo de IBP na prescri¢do
(N=6). O que resultou em 96% de aceitabilidade (n=22). Houve uma
consideravel diminuicdo da quantidade de intervencGes farmacéuticas
realizadas, tal fato se deve dada conscientizagdo dos médicos
prescritores apds os trabalhos educacionais realizados. Observa-
se que houve uma diminuicdo do consumo de Omeprazol 40mg
injetavel quando comparado o segundo semestre de 2020 (11.127)
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e o primeiro semestre de 2021 (10.092). Em contrapartida, houve
aumento do consumo de Omeprazol 20mg capsula, onde no segundo
semestre de 2020 foi de 13.297 e no primeiro semestre de 2021 de
20.845. Gerando um impacto econémico de RS 5.390,61, mesmo
aumentando o total de pacientes internados comparando o periodo
de Julho-Dezembro/2020 (21.915) com o Janeiro-Julho/2021 (28.262).
Conclusdo: As intervencdes farmacéuticas por meio do protocolo de
LAMG possibilitaram efetivar o uso adequado dos IBP, promovendo seu
uso racional e educagdo do corpo clinico em prescrever esta classe de
medicamentos por uma via mais segura.

9533 - Otimizacdo da Pratica Farmacéutica para Qualidade e
Seguranca da Manipulagao e Administragao de Antineoplasicos

Instituigdo: Oncoldgica Tapajds

Hiago Pinheiro, Fabio Sousa, Poliana Pezente, Kalysta Borges, Karla
Penalber, Sonia Melo, Marcos Fortes, Cairo Borges

Introdugdo: a manipulagdo segura dos agentes antineoplasicos
ndo se resume ao uso de uma técnica adequada e a utilizagcdo da
cabine de seguranca bioldgica, mas compreende a correta utilizagao
das informagBes inerentes aos medicamentos utilizados e sua
adequacdo as condigbes terapéuticas. O farmacéutico é responsavel
pela analise e validagdo da prescrigdo médica; realizagdo dos célculos
adequados para a obteng¢do do produto na concentracdo desejada;
estabelecimento das solugdes apropriadas para a reconstituicdo e/
ou diluicdo; acondicionamento e rotulagem; preparagdo da solucdo;
registo de todas as manipulagdes realizadas; andlise dos consumos
e controle de qualidade das prepara¢des. a construcdo do suporte
tedrico para manipulacGes de antineopldsico compreende uma fase
importante no tratamento oncoldgico. Sua finalidade é atuar como
guia e embasamento para o desenvolvimento das preparagdes
e como respaldo aos dados que forem coletados. Objetivo:
Elaborar um guia contendo informagdes sobre a fotossensibilidade,
reconstituicdo e/ou a diluicdo dos medicamentos antineoplasicos,
garantindo a qualidade no preparo da terapia oncologica. Métodos:
o estudo foi realizado através da revisdo bibliografica a partir da
padronizagdo dos medicamentos antineopldsicos manipulados em
uma clinica de oncologia e hematologia na Amazoénia ocidental,
utilizando o nome do principio ativo de cada medicamento nas
bases de dados Google Académico, MedLine, Lilacs, Scielo, manuais
e monografias de medicamentos oncolégicos, Micromedex, livros e
bulas dos medicamentos. Resultados: Foram analisados e descritos
36 medicamentos da terapia antineoplasica padronizados na clinica,
com informacgGes de fotossensibilidade, diluentes e concentragdes
de reconstitui¢do e diluicdo com volume de prética assistencial e/ou
concentragdo final adequada dos compostos manipulados. Observou-
se que 41,67% (n=15/36) dos medicamentos sdo reconstituidos
conforme apresentagdo disponivel, para posteriormente realizar a
diluicdo com agua destilada, solugdo fisioldgica, solugdo glicosada
ou ringer lactato, de acordo com a compatibilidade de cada
principio ativo. 66,67% (n=24/36) dos medicamentos possui mais
de uma opgdo para diluicdo antes da administragdo, possibilitando
a realizagdo de intervengdo farmacéutica junto a equipe médica, na
mudanca da solucdo de diluicdo, adaptando-a com o quadro clinico
do paciente e comorbidades relacionadas. a fotossensibilidade
foi detectada em 19,44% (n=7/36) dos antineoplasicos, onde foi
considerado qualquer evidéncia da necessidade de foto protecéo,
apos a manipulagdo de cada composto em estudo. Conclusdo:
Nota-se que a criagdo do guia de fotossensibilidade, reconstituicdo
e/ou a diluigdo dos medicamentos antineopldsicos padroniza as
atividades da equipe de farmacia otimizando a analise da prescri¢do
médica, confecgdo dos rotulos de identificagdo da terapéutica e
ambientacdo dos materiais necessarios para manipulagdo. Desta
forma, o guia serve como ferramenta para as boas praticas de
preparo de terapia antineopldsica, contribuindo com a qualidade da
assisténcia e seguranca na administragdo do tratamento sistémico
proposto para os pacientes.
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8100 - Perfil de distribuicio de Programas de Residéncia para
farmacéuticos no Brasil

Instituigdo: PPGCAPS/UFF
Zilda Gonsalves, Sabrina Calil-Elias, Selma Castilho

Introdugdo: Desde o meado do século XX, o papel social do profissional
farmacéutico vem passando por transformagbes associadas ao
desenvolvimento da indUstria farmacéutica e da busca de atendimento
as necessidades de promogdo do uso racional de medicamentos e
cuidado ao paciente. Em fungdo disto, se observa maior busca do
farmacéutico para atuagdo em unidades hospitalares e na atengdo
primaria em saude. Esta renovagdo continuada de cendrio tem levado a
intensificacdo da oferta de cursos de pds-graduacdo para especializagdo
nestas areas. Objetivo: Caracterizar os programas de residéncias no Brasil
com oferta de vagas para farmacéuticos. Métodos: Estudo transversal,
descritivo, quantitativo. Os dados foram coletados na internet por
consulta aos sites e editais dos programas de residéncia, no periodo
de janeiro a junho de 2021. Os seguintes parametros foram avaliados:
regido geografica do programa, financiamento: publico (federal, estadual
ou municipal) ou privado; nimero de vagas e dreas de concentragdo por
tipo de programa (se multiprofissional ou em area profissional de satde).
Todos os dados foram analisados por estatistica descritiva. Ressalta-
se que os dados utilizados sdo de dominio publico, secundarios, ndo
envolvem pesquisa com seres humanos e animais. Desta forma, ndo foi
necessaria a aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Os 216 programas identificados estdo distribuidos em 23 estados
(incluindo o Distrito federal) de todas as regides brasileiras de forma
irregular. a maioria das residéncias com vagas para farmacéuticos estdo
concentrados na regido sudeste (39,3 %), seguido do nordeste (28,5 %)
e sul (22,7 %). Enquanto, nas regides centro-oeste e norte o nimero de
vagas disponivel é relativamente baixo, 8 % e 4,5 %. Sdo financiados,
em sua maioria pelo sistema publico de saude, com predominancia de
bolsas pagas pelo governo federal (38,9 %). As 567 vagas disponiveis na
modalidade multiprofissional abrangem diversas dreas de atuagdo como:
Farmécia hospitalar, saude da familia, oncologia, satde coletiva, urgéncia
e emergéncia, terapia intensiva, saude da mulher, saude do idoso e
adultos, dentre outras. Contudo, independente do modelo de residéncia,
uniprofissional ou multiprofissional, o cenario de pratica hospitalar é
que oferece mais oportunidades, estando distribuidos principalmente
nas areas de concentragdo: oncologia (9,6 %), terapia intensiva (9,1 %)
e urgéncia e emergéncia (6,7 %). A diferenca na oferta de vagas para
farmacéuticos no Brasil entre os dois modelos de estruturagdo dos
cursos de residéncia, pode ser explicada pela priorizagdo, por parte
dos Ministérios da Educacgdo e da Saude, do financiamento dos cursos
multiprofissionais, tanto na atengdo primdria quanto hospitalar. Em
2015, o Conselho Federal de Farmacia identificou a oferta de 428 vagas;
distribuidas em 135 especialidades de acordo com a classificagdo do
Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2015). Apds 7 anos, este diagnostico
registra 60 % de aumento do numero de programas encontrado pelo
CFF. Conclusdo: Os resultados sugerem a oportunidade de melhoria
na reparticdo geografica para oferecimento dos cursos, permitindo
assim, a ampliagdo do acesso a este formato de educacdo permanente,
principalmente nas regides com desertos de cursos de especializacdo,
como as Residéncias, nas areas de atuagao do farmacéutico.

9089 - Perfil de Uso de Medicamentos em Internagcdo Hospitalar em
Pacientes Covid-19 em Hospital Privado de Fortaleza-CE

Instituicdo: Unimed Fortaleza

Jessica Romero, Vicente Neto, Danielle Magalhdes, Joel Vieira, Alberto
Junior, Livia Araujo, Igor Albuguerque, Thais Mattos

Introdugdo: a pandemia pela Covid-19 gerou inUmeros desafios para
a assisténcia a saude desde o diagndstico, tratamento e capacidade
de leitos. Sem opcdes terapéuticas de cura, muitos medicamentos e
materiais foram utilizados para tentar reduzir a letalidade por essa
doenca. Objetivo: Caracterizar o perfil dos medicamentos utilizados
por pacientes Covid-19 positivos internados em um hospital privado
pertencente a uma Operadora de Plano de Saude (OPS) de Fortaleza-
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CE Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo.
Foram incluidos pacientes internados com teste laboratorial positivo
para Covid-19 com desfecho de alta/ébito no periodo de margo a
maio de 2020 em unidades abertas e fechadas, sendo excluidos
0s pacientes com transferéncia hospitalar. Os itens utilizados na
internacdo foram retirados das contas médicas e agrupados em
grupos de medicamentos: Gerais, Antimicrobianos, Imunobioldgicos,
Anticoagulantes e Empiricos. Os medicamentos classificados
como Empiricos sdo aqueles estudados experimentalmente para
tratamento da doenca (Hidroxicloroquina, lvermectina, Nitazoxanida
e Tocilizumabe). O estudo foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa em 06/08/2020 de nimero CAAE: 32863420.0.0000.5043.
Resultados: Foram incluidas 659 internagdes e 14.345 esquemas
medicamentosos. Dessas terapias, 70,83% foram de medicamentos
de uso geral em que a Dipirona 500mg AMP e a Dexametasona 10mg
AMP foram as mais prescritas com 5% e 4% respectivamente. O
outro grupo analisado foram dos Antimicrobianos que representaram
15% (2.141) e os mais prescritos foram: Ceftriaxona 1g FA(28%);
Azitromicina 500mg COMP(18%); Piperacilina+Tazobactam FA
(15%); Claritromicina 500mg FA (7%) e Azitromicina 500mg FA(7%).
Do grupo de Imunobioldgicos fizeram parte dois medicamentos:
Imunoglobulina Humana FA (75%) e Rituximabe (25%). Entre o grupo
de Anticoagulantes as apresentacdes de Enoxaparina foram as mais
prescritas seguidas da Heparina Sodica, 71% e 26% respectivamente.
Por ultimo, foram analisados aqueles medicamentos agrupados
como Empiricos representados por: Hidroxicloroquina 400mg
COMP (55%); Ivermectina 6mg COMP (43%); Nitazoxanida 500
mg COMP(2%) e Tocilizumabe 200mg e 80 mg (0,2%). Ao analisar
todos os medicamentos, tem-se que as terapias mais prescritas
foram de Ceftriaxona 1G FA (4%); Hidroxicloroquina 400MG FA(4%)
e Enoxaparina 40 mg SC (4%). Conclusdo: Foi possivel descrever os
grupos e medicamentos mais utilizados observando a prevaléncia
de antimicrobianos nos grupos especificos devido a possibilidade de
pneumonia bacteriana como infeccdo secundaria, porém a utilizacdo
empirica poderd impactar na resisténcia microbiana reforgando a
importancia do acompanhamento de uso desses medicamentos. Além
desses, o estudo mostrou a prescri¢cdo importante de anticoagulantes
justificados por vérios estudos realizados na pandemia devido ao risco
de tromboembolismo venoso em pacientes com COVID-19.Assim,
é possivel compreender melhor a utilizagdo de medicamentos na
pandemia.

9311 - Perfil Microbiolégico do Uso de Ceftazidima-Avibactam
(Torgena) em Enfermarias de um Hospital Privado em Fortaleza no
Ceara

Instituicao: UNIMED

Lucas Lima, Vicente Lima Neto, Jessica Romero, Joshua Magalhaes,
Danilo Araujo, Danielle Magalhaes, Joel Vieira

Introdugdo: a resisténcia aos antimicrobianos é um problema global
e com isso, novas opcles terapéuticas devem ser utilizadas com
prudéncia, dentre elas, tem-se o Ceftazidima+Avibactam, que é
uma molécula que associa uma cefalosporina com um inibidor de
betalactamase e assim possui agdo contra patégenos gram negativos
multirresistentes, produtores de betalactamase de espectro estendido,
enterobacterias resistentes aos carbapenémicos e Pseudomonas
aeruginosa que ndo possuam metalo-betalactamases como gene de
resisténcia e possui indicacdo para casos de infecgdo do trato urinario
complicadas, infecgGes intra-abdominais complicadas e pneumonias
adquiridas no hospital, inclusive as associadas a ventilagdo mecanica.
Objetivo: Descrever o perfil microbiolégico associado ao uso de
Ceftazidima+Avibactam em pacientes de uma operadora de saude
internados em enfermaria de um hospital privado em Fortaleza- CE,
no periodo de janeiro a julho de 2021. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, de base documental, realizado com dados dos
pacientes internados em enfermaria de um hospital privado de uma
operadora de planos de satde (OPS) em Fortaleza-CE, no periodo de
janeiro a julho de 2021. Os dados coletados foram inseridos em um

sistema proprio da OPS, compilados e analisados em planilha do Excel
20160. Foram incluidos todos os pacientes internados em leitos de
enfermaria que fizeram uso de Ceftazidima+Avibactam no periodo
descrito e analisou-se todas as culturas solicitadas no periodo anterior
e posterior ao inicio do medicamento, com margem de dias entre a
solicitagdo e o resultado. O estudo foi aprovado pelo comité de Etica
com o numero 20508519.4.0000. Resultados: Foram incluidos no
estudo 27 pacientes que fizeram uso de Ceftazidima+Avibactam e um
total de 31 culturas foram solicitadas. Dentre as culturas, em 41,93%
(n=13) delas houve crescimento de microrganismos, nas quais, em
53,84% (n=7) das culturas positivas foi isolado Klebsiella pneumoniae,
seguido por 23,07% (n=3) de positividade para Pseudomonas
aeruginosa, 15,38% (n=2) com Enterobacter cloacae e em 7,69% (n=1)
foi encontrado Acinetobacter baumanii. Os tipos de culturas mais
solicitados foram: Hemoculturas corresponderam a 41,93% (n=13) do
total, seguido por Urocultura com 19,35% (n=6) e cultura de Aspirado
Traqueal com 16,12% (n=5). Quanto ao Teste de Sensibilidade aos
Antimicrobianos (TSA), a Ceftazidima+Avibactam foi testada em 13
deles, em 92,30% (n=12) foi considerada sensivel e somente em 7,69%
(n=1) foi considerada resistente, numa amostra de hemocultura com
Klebsiella pneumoniae sensivel apenas a Polimixina B. No mais, as
indicacdes foram: Pneumonia bacteriana (24,39%; n=10), COVID-19
(19,51%; n=8), septicemia (14,63%; n=4), osteomielite e ulcera de
decubito com (9,76%; n=4) e infeccdo do trato urinario (4,88%; n=2).
Conclusdo: aindicacdo de uso que mais foi relatada foi a pneumonia
bacteriana adquirida no hospital, o que vai de encontro com o
uso que é preconizado para o Ceftazidima+Avibactam, da mesma
forma que o microrganismo mais isolado é a Klebsiella pneumoniae
multirresistente, que € um dos principais a serem combatidos pelo
medicamento. De maneira geral, o estudo revela a importancia de
ter uma agdo combinada entre a estratégia de uso empirico que é
essencial no tratamento de pacientes criticos e a terapia guiada que
ajuda a aumentar a perspectiva de sucesso terapéutico e garantir o
uso racional dos antimicrobianos e evitar o esgotamento terapéutico.

9314 - Proposta de Melhoria no Processo de Atendimento em uma
Farmacia de Dispensagdo de Psicotrdpicos: uma Aplica¢do do Lean
Manufacturing e Failure Mode and Effect Analysis

Instituicdo: Hospital Universitario Walter Cantidio

Livya Paiva, Marcio Cavalcante, Sénia da Silva, Veronica da Silva,
Katherine Bastos, Claudio Leopoldino

Introdugdo: Os servigos logisticos relacionados a medicamentos
possuem elevada demanda, com processos fracionados e varios
profissionais envolvidos, executando atividades sequenciais como em
uma linha de producdo fabril. As falhas nestes, implicam em custos
para os sistemas de saude e riscos ao paciente. O delineamento
de fluxos e aplicacdo de ferramentas de qualidade proporcionam
oportunidades de melhoria nos processos, otimizando tempo,
recursos humanos e financeiros, além de oferecer mais seguranga
na correta dispensagdo e uso racional de medicamentos. Objetivo:
Descrever as etapas de dispensagdo de medicamentos psicotropicos
em uma farmacia publica com sugestdo de um novo fluxo que melhore
a eficiéncia do processo de atendimento, utilizando os fundamentos
do Lean Manufacturing e a ferramenta FMEA-HC (Healthcare Failure
Mode and Effect Analysis). Métodos: o estudo foi do tipo descritivo
e utilizou o método Lean Manufacturing no processo de dispensagao
de medicamentos psicotropicos em uma Farmacia no municipio
de Caucaia-CE. Foi feito um desenho do fluxo atual utilizando-se a
ferramenta LucidChart para identificar as etapas que ndo agregavam
valor ao processo e propor um novo fluxo de maneira a organizar
e agilizar o processo. Utilizaram-se dois indicadores de qualidade
(tempo total do processo e nimero de corre¢Bes de Formuldrio
Atendimento Paciente) para possibilitar a comparagdo entre o fluxo
vigente e o novo fluxo proposto. Agregou-se o estudo de falhas
potenciais com a utilizagdo da ferramenta FMEA-HC ao novo fluxo.
Resultados: Apds o mapeamento do fluxo vigente no local do estudo,
foi possivel conhecer o processo de dispensacdo de medicamentos
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visualizando pontos em excesso e criticos que ndo agregavam valor
ao processo e geravam retrabalhos, como a conferéncia repetitiva
de documentos e a separacdo errada dos medicamentos. Foi
desenhado um novo fluxo com a reformulacdo das etapas para
reduzir o tempo de espera dos pacientes com o reposicionamento
do farmacéutico e dos agentes administrativos. Nesse, utilizou-se a
ferramenta FMEA-HC listando as potenciais falhas que poderiam
interferir no atendimento, bem como as a¢des recomendadas para
cada situagdo, caso ocorressem. Conclusdo: a implantacdo do novo
fluxo de atendimento com a retirada das etapas desnecessarias,
proporcionou a criagdo de um fluxo mais enxuto e menos exposto a
falhas, melhorando a eficiéncia do processo, otimizando e reduzindo
o tempo de atendimento, aumentando a seguranca e eficiéncia das
atividades. Além disso, minimizou os estresses, gerando um servico
com mais qualidade e melhor satisfacdo dos pacientes e profissionais
que compdem o quadro de funciondrios da farmacia.

9580 - Reestruturacdo de um Servico de Farmacia Hospitalar
Através da Farmacia Clinica Associada a Farmacoeconomia Sendo
Apoio a Tomada de Decisdao da Gestdo em Saude — um Relato de
Experiéncia

Leticia da Silva

Introdugdo: em janeiro de 2019, foi iniciado a restruturacdo do
servico de farmacia em hospitais da regido norte e sul do pais,
administrado por uma organizagdo social com finalidade de
implementar a farmacia clinica como ferramenta para aplica¢cdo da
farmacoeconomia. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo, relatar
o processo de reestruturagdo de um servigo de farmacia hospitalar
e identificar as a¢Oes e resultados obtidos apds restruturagdo da
assisténcia farmacéutica. Métodos: Consiste no estudo retrospectivo,
descritivo de um relato de experiéncia de inser¢do de um modelo de
farmacia hospitalar voltada para o cuidado centrado no paciente. O
projeto foi desenvolvido seguindo as fases: a) mapeamento do perfil
do servigo através de um questionario; b) definicdo das prioridades
de cada instituicdo; c) definicdo das necessidades comuns entre
as instituicdes; d) identificacdo das fragilidades. e através desde
contextos foram implementados processos de avaliagdo da terapia
que buscasse o uso racional do medicamento no que tange a
efetividade terapéutica com a possibilidade do menor custo. O projeto
foi representado por meio de atividades introduzidas em forma de
projeto de terapia substitutiva, projeto de Stewardship, acompanhado
dos medicamentos quimioterdpicos, projeto desospitalizagdo,
acompanhamento de paciente no centro de terapia renal substitutiva,
com monitoramento no periodo de 24 meses. Resultados: o projeto
de Stweardship teve inicio em setembro de 2020, e até dezembro
de 2020 houve um total de 742 dias de internagdes evitados,
correspondendo a uma economia de RS 382.874,19 com antibidticos
e uma economia de RS 487.853,73 com desospitalizacdo. a
terapia substitutiva traz o conceito de custo-minimizacdo e través
da analise de prescricdo o farmacéutico clinico pode sugerir aos
prescritores mudangas terapéuticas pautada numa prescricdo
mais precisa com custos mais acessiveis. Esse trabalho trouxe uma
economia de RS 250.932,80 de janeiro de 2019 a dezembro 2020.
a inser¢do do farmacéutico clinico nos centros de terapia renal
substitutiva teve o intuito de acompanhar esses pacientes e realizar
as correcGes de doses necessarias de acordo com cada paciente.
Desta forma o controle de custos relacionados a medicamentos
no mesmo periodo de 2019/2020 trouxe uma economia de RS
236.920,93 na racionalizagdo dos medicamentos neste servico. No
atendimento das quimioterapias foram implantados agendamentos
por tratamentos para evitar os desperdicios de doses e com esse
trabalho de uso racional da medicagdo e reducdo do desperdicio
houve uma economia de RS 1157.616,94 no periodo dos 24 meses
do projeto. e todos os projetos juntos totalizou uma economia de
RS 2.516.201,59. Conclusdo: o modelo de estruturacdo do servico
de farmacia hospitalar, com a transicdo de um modelo focado em
logistica para um modelo mais assistencial permitiu que a insergdo
da farmdcia clinica se sustentasse. O farmacéutico passou a ser
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membro imprescindivel na equipe multiprofissional e a partir dai
conseguiu trabalhar o uso racional de medicamentos, trazendo aos
hospitais reducdo de custos correlacionados com as prescrigdes
médicas. a economia que o servico de farmacia clinica trouxe a
partir da organizagdo do novo modelo foi utilizada para investir em
contratagdo de mais farmacéuticos clinicos, e garantir a expansdo
do servico e ser um instrumento de apoio a tomada de decisdo que
concerne a sustentabilidade da instituigdo.

9023 - Reestruturacdo do Servico de Farmacia a Assisténcia aos
pacientes acometidos pelo SARVS-CoV-2

Instituigdo: Hospital Santa Izabel

Cristiane Rocha, Leane Pereira, Sabrina Borgens, Sayuri Yamashita,
Lorena Sapucaia

Introdugdo: a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em
Marco 2020, situagdo de Pandemia causada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2. Diante do contexto da COVID-19, as Instituicdes
Hospitalares precisaram se reestruturar a definicdo de fluxos a
assistir ao paciente com seguranca a evitar risco de contagio. Frente
a esta demanda, o Servigo de Farmacia foi impelido a repensar as
etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéutica. Objetivo: Apresentar
as estratégias utilizadas para a proje¢do/ reestruturacdo de fluxos da
Assisténcia Farmacéutica na Pandemia SARS-CoV-2 em um Hospital
de grande porte em Salvador-Bahia. Métodos: Estudo descritivo
qualitativo realizado em uma Instituicdo Hospitalar de grande porte
em Salvador, com 525 leitos de atendimento publico e privado,
apresentando 18 Farmacias Satélites, sendo 07 Farmacias localizadas
dentro de Unidades Intensivas. Resultados: (1)Reestruturacdo do
Servigo de Farmécia: Devido a complexidade do arsenal farmacéutico
foram revisadas as etapas do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica de
forma a otimizar o atendimento ao paciente acometido pela COVID-
19. a gestdo de suprimentos realizou a provisdo de materiais e
medicamentos possibilitando a cobertura de 120 dias a fim de evitar
ruptura no estoque. Foram levantados os principais medicamentos
utilizados em uso em terapia invasiva/ventilacdo mecénica. O
alinhamento envolveu Geréncia de Suprimentos, Coordenacgdo de
Farmacia, Farmacéutico Clinico e Coordenador Médico da Unidade
Intensiva. a dispensacdo dos medicamentos ocorreu mediante
a avaliagdo pelo Farmacéutico Clinico da prescricdo médica,
analisando aspectos de dose, via de administracdo, frequéncia,
assim como critérios do acompanhamento farmacoterapéutico
envolvendo indicacdo, seguranca, efetividade e adesdo. Visando a
padronizacgdo de fluxos na Assisténcia Farmacéutica, procedimentos
operacionais padroes, foram criados entre Coordenagdo de
Farmdcia e Coordenagbes Assistenciais com o objetivo de reduzir
movimentagdes, e garantir a seguranga aos colaboradores evitando
riscos de transmissdo. (2) Fluxos reestruturados no Ciclo de
Assisténcia Farmacéutica: a dispensa¢do de medicamentos/materiais
foi definida a cada 2 horas, via sistema informatizado, abrangendo as
unidades de isolamento da COVID-19. Tanto em unidades fechadas,
guanto em unidades abertas a solicitacdo foi atendida, apds o
aprazamento da enfermagem, de forma a atender as precaugdes de
isolamento preconizadas. Nas unidades abertas, os medicamentos
foram colocados em caixas fechadas na frente da unidade, com a
conferéncia realizada no momento da entrega pela Assisténcia e
Farmacia. a fim de minimizar o volume de itens a serem devolvidos,
foi alinhado com a equipe assistencial que a retirada dos materiais/
medicamentos sé era realizada apds a confirmagdo de uso. Aos itens
que adentravam ao leito, a devolugdo era segregada dos demais,
com desinfecgdo e quarentena prévia ao retorno para o estoque.
Conclusao: Pela pandemia da COVID-19, foi necessario reestruturar
a dinamica de fluxos na cadeia medicamentosa no Servico de
Farmacia, garantindo o suprimento dos insumos e atendendo com
seguranga ao paciente e ao colaborador. Descritores: COVID — 19;
servicos de assisténcia farmacéutica; reestruturacdo.
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9217 - Unitariza¢do de Solugdes Orais em Terapia Intensiva
Neonatal: aspectos econdomicos e seguranga do paciente

Instituicdo: Laboratério de Farmacotécnica Aplicada, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte — UFRN

Samara Costa, Michelle Nunes, Juliana Carvalho, Danylla Batista, Julia
Nascimento, Diego Benicio, Waldenice Lima

Introdugdo: o sistema de distribuicdo por dose unitaria no servico de
Farmacia Hospitalar é considerado o ideal, pois proporciona tanto a
seguranga ao paciente como a redugdo de custos ao hospital. As boas
praticas para unitarizagdo de doses de medicamento em servigos de
saude no Brasil estdo regulamentadas pela RDC 67/2007 (anexo VI),
com a finalidade de ajustar as necessidades terapéuticas do paciente
e racionalizar o uso dos medicamentos. Isso € ainda mais relevante
ao se tratar da neonatologia, em que os pacientes necessitam
frequentemente do ajuste de dose por peso corporal, a exemplo das
preparacdes liquidas orais, que se unitarizadas, podem impactar nos
custos e na qualidade da assisténcia. Objetivo: Analisar o impacto
econdmico da implementacdo de um sistema de distribuicdo por
dose unitaria na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de
uma maternidade escola, em relagdo ao sistema de distribuicdo
coletiva, empregado atualmente para os medicamentos liquidos
orais. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo e analitico de
abordagem qualitativa e quantitativa, em que foram avaliadas as
prescricdes dos pacientes internados na UTIN e as requisicdes de
medicamentos para o setor durante o ano de 2018. Os dados foram
obtidos a partir do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
e analisados no Microsoft Office Excel versdo 2007. Foram incluidos
todos os medicamentos liquidos orais padronizados na instituicdo,
cujo custo do consumo real foi comparado a uma simulagdo de
custo em um modelo de dose unitdria. Para a andlise econémica
foram considerados os pregos médios do ano de 2018 no Banco de
Precos em Saude. Resultados: um total de 11 medicamentos liquidos
para uso oral foram prescritos e solicitados no periodo. a analise
mostrou uma economicidade de cerca de 76,27% no custo direto
com medicamentos em um sistema unitarizado, demonstrando
um impacto de 70,27% (74;22) na redugdo do consumo do acido
ascérbico; 66,67% (12;4) sulfato ferroso; 75,68% (37;9) fenobarbital
sodico; 87,5% (8;1) cefalexina; 50% (4;2) cloreto de potéssio; 25%
(4;1) dexametasona; 66,67% (3;1) digoxina; 66,67% (3;1) dipirona
sédica; 66,67% (6;2) nistatina e 93,34% (66;4) paracetamol, em
numero de frascos. Ndo houve impacto sobre a domperidona. Ndo
foram contabilizados custos adjacentes para a unitarizagdo das
doses, no entanto foi possivel perceber que com a economia de RS
245,72 em valores absolutos, provavelmente a economicidade ndo
seria significativa, possivelmente por estar incluso apenas o setor da
neonatologia do hospital. Contudo, vale ressaltar que com base na
regulamentacdo vigente como o preparo da dose unitaria deve ser
realizadoemambiente apropriadoe comasupervisdo do farmacéutico,
favorecera a redugdo de erros de administracdo e efeitos adversos,
ampliando a segurancga do paciente por meio da qualificagdo sanitaria
desse processo. Conclusdo: Constatou-se que a simulagdo do sistema
de distribuicdo de dose unitaria para os medicamentos liquidos
orais na UTIN foi capaz de gerar uma redugdo nos custos diretos
com medicamentos. Entretanto, considerando os gastos globais do
hospital para tornar essa economicidade mais impactante, se faz
necessario ampliar o estudo para os demais setores da instituicdo.
Todavia, aimplementac¢do da unitarizacdo de medicamentos promove
melhorias na segurancga da terapia medicamentosa e na assisténcia ao
paciente neonatal.

9057 - Uso de Medicamento Biosimilar no SUS: Analise Econémica
no Tratamento de Cancer de Mama em Servigo da Serra Gaucha

Instituicdo: Hospital Pompéia

Emilin Lima, Nathalia Zardo, Diana Silva, Elenise Boff, Gabriela Vargas,
Ivana Galiotto, Stefania Burrigo, Maria Tereza Tissot

Introdugdo: O Instituto Nacional de Cancer estima que no triénio

2020/2022, sejam diagnosticados aproximadamente 200 mil novos
casos de cancer de mama no Brasil. Algumas mulheres apresentam
tumores de mama com niveis mais altos da proteina HER2. Células
cancerigenas com niveis elevados de HER2 sdo denominadas HER2+
e caracterizam canceres que tendem a crescer e se disseminar
mais rapidamente. O tratamento adjuvante de pacientes com
cancer de mama HER2 positivo é baseado atualmente no uso de
variados esquemas terapéuticos, incluindo o anticorpo monoclonal
trastuzumabe por um prazo de 12 meses. O custo do tratamento
com trastuzumabe é um problema significativo no financiamento
nos servicos de salde, visto que apresenta alto custo. Objetivo:
Apresentar dados referentes a economia com a otimizagdo do uso
de medicamento biossimilar disponibilizado pelo Ministério da Saude
no tratamento do cdncer de mama. Métodos: Estudo longitudinal
retrospectivo realizado em um servigo de oncologia de um hospital
filantrépico da Serra Gaucha. a coleta de dados referente ao
recebimento, dispensagdo, consumo e otimizacdo do medicamento
Herzuma® (trastuzumabe 150 mg) foi realizada através de relatérios
emitidos pelo site do Sistema de Administragdo de Medicamentos
AME da Secretéria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES-RS).
Foram avaliados os dados referentes ao periodo de margo a agosto
de 2021. O dado de recebimento foi coletado através dos espelhos
de remessa enviadas pela SES-RS. O total de dispensagdes foi avaliada
através de relatério emitido pelo sistema AME da SES-RS, bem como
o dado de otimiza¢do que foi medido através do somatodrio de frascos
do medicamento langados como entrada no relatério “Evolucdo do
estoque — Langamentos de Ajuste de Inventario” realizado no periodo
previamente indicado. Resultados: o valor unitdrio do frasco do
biossimilar Herzuma® foi de R$417,83 (valor aproximadamente 50%
menor quando comparado aos medicamentos bioldgico Herceptin®
e 0 biossimilar Ontruzant®). Durante os 6 meses foram dispensados
no sistema AME 418 frascos de Herzuma® (R$174.652,94) e 217
frascos de Ontruzant® (R$194.071,78) nesse servico. a incorporacao
do biossimilar Herzuma® garantiu, apenas no referido servico
de oncologia, uma economia préxima de R$200.000,00 quando
comparado ao uso do biossimilar Ontruzant®. Em paralelo, a acdo
no agendamento combinado dos pacientes em tratamento com o
medicamento trastuzumabe possibilitou realizar uma redugdo no
consumo de 35 frascos de Herzuma® no periodo, resultando em uma
economia de aproximadamente R$15.000,00. As acdes combinadas
resultaram em uma andlise de custo-minimizagdo que apresentou
valor proximo a R$215.000,00 em seis meses. Projetando essa andlise
para um periodo de cinco anos pode-se estimar uma economia de
R$2.150.000,00, apenas em um servico de salude e relacionado
a um unico medicamento fornecido pelo Ministério da Saude via
SES-RS. Conclusdo: a incorporacdo de medicamentos biossimilares
nos servicos de salde, especialmente aqueles atendidos via Sistema
Unico de Salde (SUS), assegura o atendimento de um nimero maior
de pacientes com menor custo. Estratégias simples como otimizagdo
de agendamento pelos servigos de saude sdo ferramentas de facil
implantacdo e que garantem economia e ampliagdo do atendimento
no SUS. Descritores: Farmacia; Oncologia; Economia.
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Area Tematica - Prevencdo e Controle de Infeccdo

9592 - A Importancia das Agoes do Farmacéutico no Controle de
Infecgdo Hospitalar.

Instituicao: HUGV
Vivian Pereira, Mirian Oliveira

Introdugdo: Atualmente as Infec¢Ges relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS) constituem-se um importante problema de saude
publica, sendo responsaveis por altos indices de mortalidade e
prolongamento do tempo e custos de internacdo dos pacientes
no Hospital. O profissional farmacéutico no desenvolver de agdes
clinicas pode contribuir para o Controle e prevencdo das infecgdes
Hospitalares. Objetivo: Descrever acdes desenvolvidas na prevencgao
e controle de infeccbes hospitalares na atuacdo do Farmacéutico.
Métodos: Estudo de natureza descritiva que propde descrever e
refletir sobre o papel do farmacéutico na prevencdo e controle de
infeccOes realizado num Hospital Universitario da cidade de Manaus.
Resultados: Durante o ano de 2018 a 2020 com a mudanca da gestdo
houve um incremento das a¢Ges do farmacéutico em parceria com a
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar que desenvolveu agdes
de prevencdo de infecgdes que incluem: a padronizacdo de saneantes
adequados e a elaboragdo do Manual de boas praticas de uso de
germicidas; padronizacdo de produtos para saude utilizados em
dispositivos invasivos; notificacdo de produtos saneantes com desvio
de qualidade, cateteres e filmes de protecdo notificados por desvio
de qualidade; controle de antimicrobianos de acordo com o protocolo
institucional; discussdo clinica nos rounds multidisciplinares;
monitoramento da administragdo de antimicrobianos; utilizagdo
de antimicrobianos com estoques ociosos; notas informativas nas
embalagens de antimicrobianos para diluicdo e administragdao
corretas. No controle de IRAS as a¢Ges desenvolvidas foram: monitorar
junto com a CCIH o uso de antimicrobianos em todo Hospital, com
notificacdo didria ao infectologista em casos de ndo conformidades
aos protocolos; acompanhamento da terapia antimicrobiana com
monitoramento da evolugdo e do uso de antimicrobianos. Conclusao:
o profissional farmacéutico pode escolher em ser um mero espectador
das intervencdes clinicas ou ser autor de melhorias e impactar na vida
dos pacientes; por se tratar de um profissional com conhecimento
abrangente e que através deste conhecimento pode contribuir para a
reducdo de infecgBes relacionadas a assisténcia a saude e seguranca
do paciente.

8441 - Analise da Adesao a Orientagdo de Tempo de Tratamento
Sugerida no Parecer da Ccih em Antimicrobianos de Reserva
Utilizados por Pacientes de um Hospital Privado de Fortaleza-CE

Instituigdo: Unimed Fortaleza

Ketiley Costa, Jéssica Romero, Joel Vieira, Joshua Magalhdes, Vicente
Neto

Introdugdo: Sabe-se que tdo importante quanto a decisdo de iniciar
antibidticos é a decisdo de continuar com eles. Nesse sentido, existe
a necessidade da terapia antibidtica ser reavaliada regularmente a
luz de informagdes clinicas em constante mudanca. Dessa forma, a
assisténcia farmacéutica, por meio de Programas de Gerenciamento
de Antimicrobianos, em parceria com os infectologistas da CCIH,
tem como objetivos proporcionar os melhores desfechos clinicos,
minimizar a resisténcia bacteriana, prevenir eventos adversos e reduzir
0s custos com o tratamento. Objetivo: Avaliar a adesdo a orientagdo
de tempo de tratamento do antimicrobiano (ATM) no parecer da
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) como otimizacdo
da farmacoterapia de antimicrobianos utilizados por pacientes
internados na enfermaria em um hospital privado de Fortaleza-CE.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo realizado
por meio do Setor de Auditoria e Assisténcia Farmacéutica de uma
Operadora de Plano de Saude (OPS) em um hospital da rede privada
de Fortaleza, utilizando um sistema eletrénico. O estudo foi realizado

a partir dos dados do Programa de Gerenciamento de Antimicrobiano
do setor farmacéutico aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), no dia 04/11/2019, de nimero 20508519.40000.5684, em
que o profissional farmacéutico possui a parceria com a CCIH para o
sucesso do acompanhamento da terapia antimicrobiana. a amostra
foi constituida pelos registros de antimicrobianos de reserva utilizados
por pacientes da enfermaria que tiveram orientacao de tempo de
tratamento no parecer escrito da CCIH aceitas e ndo aceitas durante
o periodo de internacdo de janeiro até julho de 2021. Por outro lado,
adotou-se como critério de exclusdo os antimicrobianos de reserva
em uso por pacientes menores de 18 anos e todos os pareceres
qgue tinham orientacdo diferente do tempo de terapia. Além disso,
os dados analisados foram feitos por meio de uma planilha do Excel
2010. Foi avaliado o custo evitado, bem como o potencial custo
evitavel através da férmula: Custo com tempo sugerido pela CCIH-
Custo Real. Resultados: a amostra compreendeu 271 ATM. Destas,
80,44%(n=218) das orientacGes dos infectologistas foram aceitas, e
19,56%( n=53) ndo foram aceitas pelo médico assistente. Assim, a
média de tempo de dias de uso de ATM real foi de 9,39 dias. Ja o tempo
de uso de ATM sugerido pela CCIH apresentou uma média de 10,39
dias. Baseado no N aceito daqueles com dias de tratamento menores
que o sugerido pela CCIH, e com sucesso terapéutico, pode-se inferir
a andlise de custo evitado, resultando no total de R$382.080,35.
Entretanto, com base no N ndo aceito, em que foi utilizado o ATM
por tempo superior ao sugerido, pode-se inferir o valor de diferenca
no tratamento sugerindo potencial custo evitavel no valor de
R$145.071,35. Conclusdo: Logo, pode-se concluir que apds a andlise
de adesdo a orientacdo de tempo de tratamento do antimicrobiano
no parecer da CCIH com um total de 271 antibioticoterapia de reserva
terapéutica, a estratégia de tempo de tratamento é uma importante
ferramenta minimizadora de custos com potencial taxa de aceitagdo,
mostrando-se relevante na otimizagdo dos recursos. Além disso, a
Auditoria e Assisténcia Farmacéutica é essencial tendo em vista atuar
auxiliando diretamente nessa estratégia em conjunto com a CCIH.
Descritores: Antimicrobianos, PCIH, PGUA.

9620 - Analise da terapia antimicrobiana de pacientes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTl) em um hospital pediatrico de Manaus
-AM

Institui¢do: Estacio do Amazonas
Deangelys das Neves, Thiago da Silva, Andre Pereira

Introdugdo: no Brasil as InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a saude
estdo entre as maiores taxas de morbidade e mortalidade em pacientes
hospitalizados. Além disso, os antibacterianos tém sido empregados
de forma irracional nos ambientes hospitalares, evidenciando assim,
a necessidade de controle no uso desses farmacos. Os antibidticos
estdo entre as classes medicamentosas mais utilizadas em criangas
em Unidade de Terapia Intensiva. Objetivo: Analisar a terapia
antimicrobiana de pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva
em um hospital pediatrico de Manaus — AM Métodos: trata-se de
um estudo observacional analitico transversal que utilizou coleta
de dados como idade, peso, altura, medicamentos prescritos e o
diagnostico da infecgdo de pacientes pediatricos entre 0 e 12 anos.
Ndo foram coletados dados como nome e identificagdo do paciente
e/ou responsaveis. Os dados foram tabulados utilizando o Microsoft
Excel 2017 e a analise da prescricdo foi realizada através da literatura
médico-farmacéutica disponivel em livros, artigos publicados em
revistas indexadas e protocolo clinicos e diretrizes terapéuticas dos
orgdos de saude nacionais e internacionais Resultados: os resultados
apresentados nesse estudo foram retirados da analise das prescri¢cGes
e FSA de 86 pacientes, do quais 15 (17,4%) destes foram excluidos.
a média de idade dos pacientes foi de 1,4 anos, sendo 36 (51%)
neonatos (0 a 28 dias de vida), seguidos pelos pacientes de 29 dias
a 1 ano de idade (18 / 25%), e em terceiro os acima de 1 até 12
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anos de idade (17/24%). No que se refere ao género, observou-se
uma discreta predominancia do sexo masculino (36/51%), quando
comparado ao feminino (35/49%). Foi realizada uma andlise acerca
da antibioticoterapia nos registros de solicitacdo de ATB. a maioria
dos pacientes fez uso de mais de 1 ATB, situagdo comum em pacientes
internados em UTI. Pelo menos 49 fizeram uso de 1 a 5 antibidticos
(69%), 19 usaram entre 6 e 10 antimicrobianos (26,8%), e em 3
pacientes foram administrados mais de 10 ATB (4,2%). E importante
ressaltar que, a utilizacdo de diversos antibioticos simultaneamente
ou separadamente, indica um cendrio preocupante no que diz
respeito a resisténcia bacteriana. Entre as classes de antibidticos mais
prescritas estdo os B-Lactdmicos com (127/36,4%), sendo os principais
representantes as Penicilinas, Carbapenémicos e Cefalosporinas.
Os Glicopeptideos representam (45/13,5%) dos ATB utilizados,
desta classe foram mais prescritos a Vancomicina e a Teicoplanina.
Em terceiro lugar estdo os Aminoglicosideos com 33 (9,5%)
prescricoes, nesta classe destacam-se a Gentamicina e Amicacina. Os
Nitroimidazodlicos como Metronidazol e Nitrofurantoina equivalem
a 7,5% (26) das prescri¢des, seguidos das Quinolonas (24/6,9%). As
demais classes como Oxazolidinonas, Polipeptideos, Macrolideos,
Inibidores da Sintese de Folatos e as Lincosamidas, representam 2,9%,
2,9%, 1,7%, 1,2% e 0,9% respectivamente. As principais combinagdes
de ATB foram, Meropenem + Vancomicina, Cefepime + Amicacina,
Ampicilina + Gentamicina + Metronidazol Conclusdo: a maioria dos
pacientes era de recém-nascidos e muitos pacientes e mais e 30%
dos pacientes utilizaram mais de 6 antibidticos durante o tempo de
internagdo, o que mostra a necessidade de atuacao intensiva da CCIH
da unidade para gerenciar o uso de tais farmacos.

9517 - Analise da utilizagdo de antimicrobianos em uma UTI
neonatal de uma maternidade escola

Instituicdo: MCO UFBA EBSERH
Ndbia Paiva

Introdugdo: As InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
sdo causas de elevados niveis de morbidade e mortalidade. Os
antibidticos estdo entre os medicamentos mais comumente prescritos
na unidade de terapiaintensiva neonatal (UTIN). Aduragdo prolongada
da antibioticoterapia empirica para sepse precoce em lactentes de
baixo peso extremo tem sido associada ao risco aumentado de morte
e enterocolite necrosante (ECN). As infecgBes por microrganismos
resistentes em neonatologia também estdo associadas ao aumento
da morbidade e mortalidade e ao aumento dos custos de saude.
Objetivo: o objetivo desse estudo foi realizar um diagnéstico da
utilizagdo de antimicrobianos na UTIN de uma maternidade escola
no periodo de julho a dezembro de 2018 mensurando a utilizagdo
de antimicrobianos através do calculo dos indicadores DOT (Dias de
Terapia) e LOT (Duragdo da Terapia em dias). Métodos: o diagndstico
situacional foi realizado por meio de estudo transversal descritivo.
a coleta de dados foi realizada utilizando um instrumento com os
seguintes dados: identificacdo do paciente, peso na admissdo, motivo
da internagdo, risco materno, motivo da alta, tempo de internagéao,
nimero de antimicrobianos prescritos, dias de tratamento
com antimicrobianos, além de parametros clinico-laboratoriais.
Resultados: a populagio do estudo (n=134) foi constituida,
principalmente, de pacientes do sexo masculino (51,5%), com a
média de idade gestacional de 34,5 + 4,5 semanas e peso de 2.365,7
+1.068,0 g. Eles permaneceram internados em média 21,6 dias. Dos
134 pacientes, 91 (67,9%) usaram pelo menos um antimicrobiano ao
longo da internagdo. Das hemoculturas realizadas, em apenas 17,16%
dos neonatos (n=23) do estudo o resultado foi positivo. As indicacGes
mais comuns para admissdo foram desconforto respiratério (58,2%),
sendo que 33,5% foram associadas a prematuridade, parto prematuro
<35 semanas (8,9%), asfixia neonatal (5%) e hipoglicemia (4,5%).
Em relagdo ao uso de antimicrobianos, o estudo obteve um DOT
de 911,6 por 1000 pacientes/dia e um LOT de 538,6 pacientes/dia,
ambos bastante elevados quando comparados a outros estudos. Foi
observado um atraso na descontinuagdo de antibidticos, o que pode
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ser secundario a auséncia de um protocolo de orientagdo uniforme,
bem como devido ao atraso na disponibilizagdo do resultado final das
hemoculturas, o que poderia levar a equipe de assisténcia neonatal
a reavaliar a necessidade de continuagdo da antibioticoterapia.
Conclusdo: Considerando que o DOT encontrado nesse estudo é
superior em comparagdo a literatura, é necessdria a implementacdo
de estratégias para a sua reducdo. E importante diminuir a duragdo da
exposicdo a antibidticos por suspeita de sepse, com interrupgdo de
antibidticos as 48 h de culturas negativas e paciente assintomatico.
a implantagdo de um Programa de Gerenciamento do Uso de
Antimicrobianos na unidade pode ter importante impacto na redugdo
do DOT e LOT, além de reduzir a exposi¢do dos pacientes a eventos
adversos a preservacdo da flora microbiana da instituicdo, evitando
a ocorréncia de resisténcia, o uso racional desses medicamentos no
que diz respeito a escolha do farmaco, sua dose, via de administragao
e duragdo de tratamento, reducdo de efeitos adversos e dos custos
associados, trazendo, portanto, qualidade na prestagdo dos cuidados
de saude. Descritores — antimicrobianos; stewardship; unidade de
terapia intensiva neonatal; neonates.

9108 - Analise de Pareto Aplicada Ao Gerenciamento Racional de
Antimicrobianos em um Hospital Militar de pequeno porte.

Instituicao: Hospital de Forga Aérea de Brasilia

Suyanne Leitdo, Gian Mesquita, Verbnica Soares, Rodrigo Alves,
Alessandra Vicenzi, Luciene Tomiyama

Introdugdo: Os antimicrobianos constituem um dos grupos de
medicamentos mais utilizados na pratica clinica diaria. Para monitorar
o consumo de antimicrobianos ao longo do tempo utiliza-se
indicadores o custo e Dias de Tratamento (DOT). Este quantifica os dias
em que cada paciente recebeu algum antimicrobiano, mensurando
o uso de determinada terapia independentemente da dose. a
analise de Pareto é uma ferramenta de controle e gerenciamento,
que possibilita a divisdo de medicamentos em categorias a, B e
C em fungdo da representatividade de cada um em relagdo aos
investimentos feitos em estoque. a curva a representa uma menor
quantidade de medicamentos (20%) que corresponde a uma maior
parcela de investimento (80%). Os medicamentos das curvas B e C
juntas correspondem aos 20% restantes dos custos e a maior parcela
de medicamentos (80%). Objetivo: Aplicar a analise de Pareto para
avaliagdo do uso de antimicrobianos quanto ao custo e dias de
tratamento de medicamentos (DOT) na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e nos Postos de internagdo de um Hospital militar. Métodos: Foram
calculados os custos e DOT relacionados aos antimicrobianos prescritos
na UTl e nos Postos referentes ao periodo de Janeiro a junho de 2021.
Em seguida, realizou-se a analise de Pareto tanto para os custos quanto
para o DOT. Resultados: em relagdo ao uso, constatou-se que a classe
mais representada, de acordo com a porcentagem acumulada, pelo
Ceftriaxona (26,9%), Piperacilina + Tazobactam (17,6%), Meropenem
(11,9%), Vancomicina (7,5%), Polimixina B (4,2%), Clindamicina (2,4%)
Linezolida (1,9%), Amicacina (1,9%), Aciclovir (1,5%), Gentamicia
(1,2%), Micafungina (1,0%), entre outros. Ja em relagdo o DOT foram:
Meropenem (7), Vancomincina(8), Piperacilina+Tazobactam (6),
Polimixina B (13), Linezolida (6). Esses sao considerados medicamentos
de alto custo para hospital. Na entanto, eles sdo amplamente utilizados
na UTI devido aos seus amplos espectros de a¢do e as caracteristicas
dos pacientes deste setor. Esses pacientes, em sua maioria, apresentam
alto risco de adquirirem infecgdes devido a diversos fatores como uso
de cateteres, imunidade celular deprimida e insuficiéncia renal, o que
pode justificar a utilizagdo destes medicamentos nesse ambiente.
O antimicrobiano mais oneroso foi a Piperacilina + Tazobactam,
correspondendo a 51% do custo total, seguido do Ceftriaxona (21,7%),
Meropenem (13%), Polimixina B (8,8%) e Vancomicina (3,1%). O
farmacéutico é capacitado para detectar e intervir em casos em que
ocorreu erros na prescricdo, na posologia, possibilidade de interagdo
entre medicamentos e/ou alimentos e sua intervengdo apresentou
resultados positivos. a intervengdo farmacéutica nesse aspecto
possibilita que o paciente receba o tratamento correto, de forma a
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garantir que o mesmo tenha seguranca, eficacia e efetividade. Além
disso, também evita que haja desenvolvimento da resisténcia bacteriana,
que atualmente é um problema de satde publica e um agravante ao
estado de saude do paciente. Através das intervengdes do farmacéutico
para obter o uso seguro e racional dos antimicrobianos contribui para a
reducdo de custos e diminui¢do do tempo de internagdo dos pacientes.
Conclusao: Nesse contexto, fica evidenciado que o farmacéutico clinico
é um profissional de grande importancia e que sua atuagdo, em conjunto
com a equipe multiprofissional, permite que se obtenha melhorias no
tratamento e redugdo de gastos e possibilita que haja maior controle
acerca do desenvolvimento da resisténcia bacteriana, assegurando o
tratamento correto da infecgao.

9546 - Andlise do Perfil de Consumo de Antimicrobianos em um
Hospital Filantrépico Durante a Pandemia de Covid-19 no Municipio
de Fortaleza-CE

Instituicdo: Hospital Sdo Camilo Fortaleza

Daisy Lima, Thaina Lira, Ticiana Soares, Karyne Araujo, Jodo Victor
Oliveira, Anna Beatriz Custddio, Rafaele de Sousa, José Lucas
Vasconcelos

Introdugdo: em margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), declarou situagdo de pandemia de COVID-19 causada pelo virus
SARS-CoV-2. Os sintomas mais comuns da infec¢do sdo febre, tosse e
mialgia, que podem evoluir para pneumonia, sindrome do desconforto
respiratério agudo grave (SDRA) e insuficiéncia de multiplos drgdos.
Até o presente momento, nao ha tratamento comprovadamente eficaz
contraovirus, masalguns medicamentos ja utilizados em outras doengas
demonstraram eficacia in vitro e em humanos, como alguns agentes
antimicrobianos. Em busca de uma resolutiva para esse problema
mundial, a principal medida terapéutica a curto prazo encontrada tem
sido 0 uso da antibioticoterapia empirica disponivel na clinica, baseada
na presenca ou ndo de fatores de risco para bactérias gram-negativas e
gram-positivas, de acordo com a American Thoracic Society e Infectious
Diseases Society of America. Como o diagndstico de coinfecgdo em
pacientes com COVID-19 pode ser tardio, a antibioticoterapia empirica
inclui antibidticos de amplo espectro e é frequentemente introduzida
por 48 a 72 horas antes da obtencdo dos resultados das andlises
microbioldgicas. Objetivo: Avaliar e comparar o padrdo de consumo
de antimicrobianos no periodo antes e apds o inicio da pandemia de
COVID-19 em um hospital filantrépico do municipio de Fortaleza-CE.
Métodos: Por meio de um sistema de gestdo exclusivo para instituicdes
hospitalares foram coletados dados referentes ao periodo anterior a
pandemia, sendo este de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020; e o
curso da pandemia entre marco de 2020 e julho de 2021, considerando
o intervalo entre abril e maio de 2020 a primeira onda, e outubro de
2020 a julho 2021 a segunda onda, segundo a Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza. Dessa forma, foram incluidos na busca todos os
setores do hospital, sendo estes, as unidades de internacdo, as unidades
de terapia intensiva, o centro cirurgico e o pronto atendimento. a
investigacdo foi realizada mensalmente obtendo-se a quantidade
consumida dos antibidticos selecionados para a pesquisa. Apds a coleta
de dados, a varia¢do do consumo foi calculada pela férmula de aumento
percentual. Resultados: Os dados obtidos demonstraram que no inicio
da pandemia, a ampicilina+sulbactam teve sua maior variagdo positiva,
de 24%,; a azitromicina, o meropeném e a polimixina B apresentaram
uma variagdo de consumo de 1008%, 123% e 140%, respectivamente,
todos no més de maio de 2020, que coincide com o pico de casos
confirmados na primeira onda. Posteriormente, em marco de 2021, foi
observado um aumento de 112% no uso de piperacilina+tazobactam e
20% no uso de ceftriaxona. Além disso, houve um aumento de 830% no
uso de ceftarolina e 261% na utilizacdo de ceftazidima+avibactam em
abril de 2021. Por fim, em maio de 2021, a tigeciclina alcangou seu maior
consumo com um aumento de 481%. Conclusdo: de acordo com os
resultados encontrados, foi possivel observar um aumento consideravel
no uso dos antibidticos avaliados na pesquisa, que pode ser explicado
pelo longo tempo de hospitalizagdo e consequente ocorréncia de
infeccdes hospitalares por bactérias multirresistentes. As informagdes
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provenientes deste estudo contribuirdo para o desenvolvimento de um
programa de controle de antimicrobianos local, que visa o uso racional
de antibidticos, por meio de uma melhor escolha do medicamento,
bem como da via de administracdo, da dose, do tempo de tratamento
e 0 monitoramento de utilizagdo dos antimicrobianos. DESCRITORES:
COVID-19, Gestdo de Antimicrobianos, Farmacorresisténcia Bacteriana.

8088 - Andlise do Uso de Antimicrobianos para o Tratamento de
Endocardite em um Hospital Privado de Fortaleza - Ceara

Instituicdo: Unimed Fortaleza
Joshua Magalhdes, Francisca Lima, Jessica Romero, Joel Vieira

Introdugdo: a endocardite infecciosa (El) é uma infecgdo microbiana
do revestimento endotelial do coragdo. O progndstico depende
essencialmente de um diagndstico rapido que deve ser seguido por
tratamento imediato e adequado. O uso de antimicrobianos (ATM)
para El compreende algumas classes farmacolégicas, como os
glicopeptideos e aminoglicosideos, a depender do protocolo clinico
utilizado e do microrganismo envolvido. Objetivo: Descrever os ATMs
utilizados para o tratamento de El em um hospital privado. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo e transversal realizado a partir de
uma base de dados de pacientesinternados em um hospital privado de
Fortaleza-Ceara, acompanhados pela drea de Assisténcia Farmacéutica
(AF) de uma Operadora de Saude. Este setor atua no Programa de
Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana, com estudo aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide e Gestdo Hospitalar,
nodia04/11/2019, sob o protocolo de n2 20508519.4.0000.5684. Para
a analise, considerou-se o periodo de julho de 2019 a julho de 2020.
Procurou-se avaliar o uso de ATM quanto a classe farmacoldgica, ao
periodo de uso e ao tratamento guiado por cultura. Foram incluidos
pacientes internados em enfermaria e UTI acompanhados pelo setor
de AF, com suspeita clinica ou diagndstico definitivo para endocardite,
tendo utilizado pelo menos um ATM para o tratamento desta
infeccdo. Além disso, para a analise dos ATM guiados por cultura,
considerou-se somente amostras relacionadas ao desenvolvimento
de endocardite infecciosa (sangue, de liquido pericardico e fragmento
de tecido). Foram excluidos da anélise pacientes menores de 18 anos.
Dessa forma, obteve-se uma amostra de 71 antimicrobianos e 90
culturas. Resultados: As principais classes farmacoldgicas utilizadas
foram os beta-lactamicos associados a inibidores da beta-lactamase
(18,31%, n = 13), seguidos dos glicopeptideos (14,08%, n = 10) e dos
carbapenémicos (12,68%, n = 9). Quanto ao periodo de tratamento,
63,38% (n = 45) dos antimicrobianos foram utilizados por um periodo
de 1-14 dias, 21,13% (n = 15) por 15 a 28 dias e 15,49% (n = 11) por
mais de 28 dias. Ademais, 74,65% (n =53) foram prescritos de forma
empirica, e 25,35% (n = 18) foram guiados por cultura. Conclusao:
em suma, de acordo com a Il Diretriz em Cardiogeriatria da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, observou-se que este estudo estda em
concordancia ao refletir maiores taxas de tratamento empirico, visto
que o mesmo deve ter inicio imediato, e ao uso dos glicopeptideos, no
entanto ndo houve em relagdo as outras classes de antimicrobianos,
possivelmente devido a infeccOes associadas e ao contexto clinico do
paciente. Outrossim, nota-se que embora a endocardite demande um
tempo de tratamento longo, o que se viu, em maioria, foi o intervalo
de 14 dias, em virtude da melhora clinica dos pacientes e da sua
transferéncia para internagdo domiciliar. Descritores: Endocardite,
Gestdo de Antimicrobianos.

9198 - Andlise dos Indicadores de Prescri¢cio de Antimicrobianos
Days Of Therapy e Length Of Therapy de Pacientes Internados em
Unidade de Terapia Intensiva Especializada em SARS-COV-2

Instituicdo: Universidade Estadual de Londrina

Larissa Magnani, Ana Clara Bispo, Isabelly Karolayne Henrique, Otavio
Evangelista, Dora Silvia de Moraes, Karine Boll, Sirlei Luiza Donega

Introdugdo: a pandemia provinda do novo virus SARS-CoV-2 no
ano de 2020 trouxe grandes desafios no tratamento de pacientes
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diagnosticados com a doenga COVID-19 devido a auséncia de
protocolos instituidos. Muitos estudos estdo sendo realizados, mas
sabe-se que o uso de antimicrobianos se faz necessario em pacientes
internados de maneira estendida em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), principalmente por infecgdes secundarias. O uso irracional de
antimicrobianos leva a resisténcia aos microrganismos e medidas
de rastreabilidade e gestdo clinica sdo essenciais para diminuir
esse efeito e outras repercussées negativas do uso inapropriado
desses medicamentos. Os programas de gerenciamento de
antimicrobianos como o “Antimicrobial Stewardship Program” (ASP),
permitem através de intervengbes metodoldgicas, o apontamento e
monitoramento de indicadores para amenizar e inibir a propagacdo
da resisténcia microbiana aos antimicrobianos. O método que
apresenta os indicadores clinicos e de processo que refletem
incidéncia de prescri¢do, aferindo quantidade de dias de utilizacdo
de antimicrobianos como “Days of Therapy” (DOT) e “Length
of Therapy” (LOT), vem sendo aplicado sendo que DOT avalia o
numero total de dias de uso de antimicrobianos e LOT o tempo de
duragdo de tratamento antimicrobiano. Objetivo: o objetivo deste
trabalho é registrar e analisar os indicadores de processo sugeridos
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) dentro do
Programa Nacional de Controle de Antimicrobianos, DOT e LOT e seus
desdobramentos das prescricdes dos pacientes internados em uma
UTI destinada ao atendimento de casos suspeitos e/ou confirmados
da COVID-19 de um hospital universitario. Métodos: Foi realizado um
estudo descritivo retrospectivo referente aos pacientes internados na
UTI 4 que receberam terapia antimicrobiana no periodo do dia 01 de
abril a 30 de junho de 2020. Para a coleta dos dados, foi utilizado o
sistema de informacdo interno da instituicdo. As informacGes foram
tabuladas em programa Microsoft Excel versdo 2010. As unidades de
medida DOT e LOT foram utilizadas para mensurar e analisar o uso
de antimicrobianos, sendo DOT nUmero total (somatéria) de dias de
uso de cada antimicrobiano x 1000/total de pacientes-dia; e LOT o
numero total (somatdria) de dias de uso de todos os antimicrobianos
juntos x 1000/total de pacientes-dia. Também, foi calculada a razdo
DOT/LOT de cada més. Resultados: Entre abril e junho de 2020, 109
pacientes foram internados na UTI 4, sendo que 107 (98%) receberam
terapia antimicrobiana. O antibidtico que teve maior consumo foi
0 meropenem com média de 354,5 (+ 47,3) DOT/mil pacientes-
dia, seguido da ceftriaxona (305,1 + 55,5 DOT/mil pacientes-dia),
vancomicina (288,2 + 93,8 DOT/mil pacientes-dia) e piperacilina +
tazobactam (234,6 + 52,3 DOT/mil pacientes-dia). No més de junho
teve aumento do consumo de polimixinas e foi 0 més com maior
mortalidade (19 pacientes). A média de DOT e LOT foi de 2143,1 (+
143,2) e 1037 (+ 34,8), respectivamente, ambos corrigidos pelas taxas
de paciente dia do hospital. De acordo com a razdo DOT/LOT verificou-
se a frequente associagdo de antimicrobianos durante o periodo de
estudo. Conclusdo: Os resultados obtidos corroboram para o controle
e gerenciamento de antimicrobianos na instituicdo, complementam
as atividades de atengdo ao paciente e o desenvolvimento de
ferramentas de otimizagdo e assertividade da farmacoterapia dos
pacientes criticos atendidos no hospital.

9032 - Antiftingicos Sistémicos: Incompatibilidades no Contexto do
Paciente Critico com COVID-19

Institui¢do: Ufscar
Tatiane Carmo, Claudia Carvalho

Introdugdo: Pacientes com COVID-19 sdo mais susceptiveis a
infecgOes oportunistas causadas por fungos e bactérias, visto que a
infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 pode induzir linfopenia significativa
e persistente. Além disso, pacientes gravemente enfermos e
imunocomprometidos tém maior probabilidade de desenvolver
micoses invasivas, sobretudo quando internados em Unidade de
Terapia Intensiva e submetidos a ventilagdo mecanica. Dentre as
infeccBes fungicas invasivas mais comumente associadas com a
COVID-19, estdo a aspergilose pulmonar e a candidemia, além de
outras que tém sido relatadas neste grupo de pacientes: mucormicose,
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criptococose e histoplasmose. Antifliingicos sistémicos sdo essenciais
no manejo das micoses invasivas. Considerando o elevado numero
de medicamentos parenterais que o paciente critico com COVID-
19 pode necessitar, como analgésicos, sedativos e blogueadores
neuromusculares, dentre outros medicamentos, é imprescindivel
conhecer as incompatibilidades endovenosas (EV) em Y desses
medicamentos para o adequado manejo das vias de administracdo
e lumens disponiveis, bem como gerenciamento adequado do
uso de antifungicos. Objetivo: Identificar as incompatibilidades de
antifungicos sistémicos com os principais medicamentos utilizados em
pacientes criticos com COVID-19, incluindo os sedativos, analgésicos e
blogqueadores neuromusculares de modo a otimizar a administracdo
de antifungicos, possibilitando gerenciamento adequado de
acessos venoso periférico, central e [imens disponiveis. Métodos:
Trata-se de um estudo metodoldgico que compreendeu a analise
de compatibilidade de antifingicos sistémicos com os principais
sedativos, analgésicos e bloqueadores neuromusculares utilizados
em pacientes criticos com COVID-19. Foram incluidos nesta andlise
todos os antifungicos sistémicos de uso endovenoso. As analises de
compatibilidade foram realizadas em duplicata de forma cruzada
para todos os medicamentos selecionados, no periodo de sete a 15
de setembro de 2021, na base de dados Micromedex®, por meio do
aplicativo Micromedex® IV Compatibility. Em situacBes de divergéncia,
foi realizada uma terceira consulta pelas pesquisadoras, em conjunto.
Resultados: Foram selecionados nove antiflingicos, sete analgésicos,
cinco sedativos e cinco bloqueadores neuromusculares para este
estudo. Foram identificadas 33 possibilidades de incompatibilidade.
O antifingico com maior nimero de incompatibilidades relatadas
foi a Anfotericina B desoxicolato, seguida da anfotericina B complexo
lipidico, com 10 e sete incompatibilidades respectivamente. a
anidulafungina foi o antifdngico com melhor perfil de compatibilidade
em Y, mostrando-se compativel com 13 dos 17 medicamentos
avaliados. a micafungina ndo se mostrou compativel com nenhum
dos medicamentos testados, sendo incompativel com cisatracurio,
midazolam, morfina, rocurénio e vecurdénio. Com relagdo aos outros
12 medicamentos testados com a micafungina, ndo ha informacdo
sobre compatibilidade em Y disponivel na base de dados consultada.
Conclusdo: Conclui-se, com este trabalho, que antifingicos
parenterais apresentam elevado ndmero de incompatibilidades EV
em Y com sedativos, analgésicos e bloqueadores neuromusculares.
Assim, é essencial conhecer incompatibilidade e gerenciar cateteres
e lumens disponiveis para evitar administragdo concomitante de
medicamentos incompativeis em Y. Dessa forma, a terapia antifungica
parenteral desses pacientes pode ser otimizada.

8988 - Associagao Entre a Covid-19 e o Surgimento de Infec¢ées Por
Microrganismos Gram Negativos Multirresistentes em Pacientes de
Terapia Intensiva de um Hospital Privado de Fortaleza - Ceara.

Instituicdo: Unimed Fortaleza

Joshua Magalhdes, Ketiley da Costa, Jéssica Romero, Joel Vieira, Tiago
Sampaio, Vicente Neto

Introdugdo: o aumento das infeccdes por microrganismos
multirresistentes (MDR) é um fator que eleva a mortalidade nos
servigos de saude, em especial nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Com a pandemia da COVID-19, observou-se o uso indiscriminado de
antimicrobianos nos ambientes de assisténcia a saude resultando
no fator de risco para selegdo e disseminagdo da multirresisténcia.
Objetivo: Avaliar se o surgimento de infeccGes por microrganismos
gram-negativos MDR em pacientes de UTI estd associado com a
COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo realizado a
partir de uma base de dados de pacientes internados em um hospital
privado de Fortaleza-Ceard, acompanhados pela drea de Assisténcia
Farmacéutica (AF) de uma Operadora de Saude. Este setor atua no
Programa de Gerenciamento da Terapia Antimicrobiana (PGTA), com
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, no dia 04/11/2019, sob
o protocolo de n? 20508519.4.0000.5684. Foram incluidas apenas
culturas com crescimento de bactérias gram negativas das amostras
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de pacientes com idade superior a 18 anos e excluidas as amostras
do tipo swab perianal. Dessa forma, 604 amostras de cultura foram
selecionadas. Para avaliagdo da associagdo entre as varidveis de
interesse, foi realizado o Teste de Qui-Quadrado de Pearson através
do programa IBM SPSS. Considerou-se significante o p-valor abaixo
de 0,05. Resultados: As amostras positivas para MDR foram 55,7%
(n=337) do total, sendo que, destas, 48,9% (n=165) correspondiam
a espécies de de Acinetobacter baumannii, 34,7% (n=117)
correspondiam a espécies de Klebsiella pneumoniae, 9,4% (n=32)
a Pseudomonas aeruginosa e 6,8% (n=23) a outras espécies. Ja as
amostras de pacientes COVID-19+ compreenderam 67% do total de
culturas (n=405). Foi perceptivel que, em pacientes COVID-19 +, 61,0%
(n=247) das culturas foram positivas para MDR, enquanto que, em
pacientes COVID-19-, este resultado foi de 45,2% (n=90) (p < 0,001).
Ao segmentar por espécies, notou-se que, em pacientes COVID-19 +,
74,4% (n=93) das culturas foram positivas para K. pneumoniae MDR,
enquanto que, em pacientes COVID-19-, este resultado foi de 50,9%
(n=24) (p < 0,05). Analogamente, em pacientes COVID-19 +, 89,2%
(n=124)das culturas foram positivas para a. baumannii MDR, enquanto
que, em pacientes COVID-19-, este resultado foi de 77,4% (n=41) (p
< 0,05). Por outro lado, ndo se observou significancia estatistica na
associagdo entre a COVID-19 e infecgBes por P. aeruginosa MDR.
Conclusdo: Observou-se que os pacientes de UTI com COVID-19+
possuiram uma maior tendéncia a apresentar infeccGes por certos
microrganismos Gram- MDR. Isto pode estar relacionado com as
condi¢Bes que beneficiam a propagacdo destes nos servicos de satde,
como maior tempo de hospitalizacdo dos pacientes com COVID-19;
uso prolongado de dispositivos invasivos e o uso excessivo e empirico
de antimicrobianos de amplo espectro. E necessario, portanto, um
enfoque maior no controle da disseminacao de MDRs, bem como na
atuagdo dos PGTAs, para reduzir tais infecgoes.

9554 - Atuacdo do Farmacéutico na Prevengdao e Controle de
Infecgdes Relacionadas a Assistencia a Saude.

Instituicdo: Hospital da Restauragao

lara Medeiros, Alysson Carneiro, Carolina Cunha, Mikaella Ferreira,
Mirela Pereira, Mirella Carneiro, Vanessa Miranda

Introdugdo: de acordo com o Ministério da Saude, infeccdo
hospitalar, também denominada como infec¢do relacionada a
assisténcia a saude (IRAS) é definida como infec¢bes adquiridas em
unidade hospitalar ou relacionada a um procedimento assistencial
a saude. Este contexto evidencia a importancia da abordagem
multiprofissional, que foi estabelecida pela criagdo da comissdo de
controle e infec¢do hospitalar (CCIH), visando proporcionar melhores
resultados aos pacientes. Este tipo de infec¢do representa um grave
problema de saude publica, gerando grande impacto epidemiolégico
do ponto de vista assistencial e econémico, sendo uma das principais
causas de mortalidade hospitalar, e podendo estar relacionada a
diversos fatores, como a resisténcia microbiana, decorrente do uso
indiscriminado de antibidticos. Tal pratica favorece o surgimento
de microrganismos oportunistas e o desenvolvimento de novas
infeccBes, que aumentam mortalidade, tempo de internagdo, custos
associados, entre outros. O Antimicrobial Stewardship Program
(ASP) é uma ferramenta que objetiva aperfeicoar a farmacoterapia
em infecgdes, permitindo o monitoramento criterioso do uso de
antibidticos e pode ser muito Util neste enfrentamento. Objetivo:
Relacionar os servigos farmacéuticos voltados para a prevengdo e
controle das IRAS. Métodos: o presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura, construida por meio de pesquisa bibliografica
em bibliotecas virtuais e bases de dados cientificos on-line: Scielo,
Lilacs, portal de periddicos do CAPES e Google académico, através
dos descritores: servico de farmdcia hospitalar; infeccdo hospitalar;
controle de infeccdo; e comité terapéutico. Foram selecionados
estudos dos ultimos cinco anos, publicados na integra, em portugués
e que abordassem a tematica desejada. Inicialmente, a amostra foi
composta por 691 artigos, apos aplicagdo dos critérios de inclusdo
e exclusdo, 20 estudos perfizeram a amostra final. Resultados: de
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acordo com o levantamento bibliografico realizado, foram incluidos
20 artigos que abordaram atribui¢Ges farmacéuticas indispensaveis a
prevencao e controle das IRAS. a maioria das publicagdes apontaram
as atividades clinicas do farmacéutico como fundamentais,
destacando-se: 0 acompanhamento didrio das prescri¢cdes, orientagao
e monitoramento quanto ao uso de antimicrobianos, elaboracdo de
protocolos clinicos e acompanhamento do paciente e sua terapéutica.
a literatura também estabelece que o farmacéutico, como um dos
lideres do ASP, pode ser capaz de contribuir com a diminuicdo da
resisténcia, por meio da otimizacdo do uso de antimicrobianos,
apos implantagdo destes programas, especialmente em unidades de
terapia intensiva. Dentre os 20 artigos, trés destacaram as atividades
relacionadas a logistica, que também impactam na prevencdo
e controle de infeccdo no ambito hospitalar: a padronizacdo de
praticas, educagdao continuada da equipe, selecdo adequada dos
medicamentos e produtos para a saude, conforme a necessidade do
servico e dos pacientes. a programagcdo, aquisicdo, armazenamento
e dispensacdo, foram etapas citadas com potencial de contribuicdo
para a prevencdo e controle das infecgdes. Conclusao: a prevencdo
e controle de infec¢gdo requer uma abordagem essencialmente
multiprofissional. Assim, a atuacdo do farmacéutico é indispensavel
neste contexto, seja atuando no eixo clinico-assistencial, ou prestando
servigos de apoio técnico-administrativo.

9629 - Avaliagdo da antibioticoprofilaxia cirtrgica em um hospital
de ensino de Minas Gerais

Instituicdo: Universidade Federal de Ouro Preto

Natalia ,, Jussiara Costa, Claudmeire de Almeida, Felipe Silva, Lais da
Rocha, Cassia Ferreira, Livia Silveira, Renata de Menezes

Introdugdo: InfecgBes de Sitio Cirdrgico (ISC) sdo complicagbes
potenciais associadas a qualquer tipo de procedimento cirurgico,
que acometem a regido da incisdo superficial ou profunda, podendo
atingir o érgdo operado e/ou os tecidos subjacentes. As ISC constituem
a terceira causa mais frequente de infeccbes nosocomiais e afetam
cerca de 14% a 16% dos pacientes hospitalizados em pds-operatdrio.
As ISC estdo entre as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) passiveis de prevencdo, sendo a antibioticoprofilaxia uma das
medidas de prevencdo. Essa profilaxia se da pela administracdo de
um antimicrobiano seletivo para os microorganismos provaveis de
serem encontrados no sitio cirdrgico, em uma dose adequada e, na
maioria dos casos, dentro de 60 minutos antes da incisdo, para que
o farmaco esteja disponivel em uma concentragdo sérica que impega
o crescimento microbiano durante a cirurgia, reduzindo, assim,
os riscos de contaminagdo. Objetivo: Avaliar a conformidade da
antibioticoprofilaxia cirdrgica considerando o protocolo institucional
para prevencdo de ISC. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
realizado em um hospital publico, de ensino e de alta complexidade
de Minas Gerais. Foi realizada a coleta de dados de pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos no periodo de 23 de julho
a 02 de setembro de 2021, por meio de prontuarios de pacientes e
sistema eletronico interno. Os dados coletados incluiram: sexo, idade,
tipo de procedimento; indicagdo da antibioticoprofilaxia cirdrgica;
antimicrobiano utilizado e momento (timing) da administragdo. Os
dados obtidos foram comparados e avaliados quanto a adequacgdo
ao protocolo institucional de prevencdo de ISC. Esse estudo
integra o projeto de pesquisa intitulado “Seguranca no processo
de utilizagdo de medicamentos com foco em farmdcia clinica no
contexto hospitalar” (CAAE 80169717.4.0000.5149). Resultados:
o estudo avaliou dados contidos em prontudrios de 103 pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos, sendo a maioria pertencente
ao sexo masculino (57,3%). A idade dos participantes variou de O a
95 anos, com faixa etdria predominante de 18-59 anos (41,6%). Dois
participantes foram excluidos do estudo por registros incompletos
que impediram a avaliagdo dos dados. Os principais procedimentos
realizados corresponderam as cirurgias cardiacas (14,9%; n=15). A
antibioticoprofilaxia foi realizada em 82,2% (n=83) dos pacientes
avaliados. Desse total, a indicagdo e escolha do antimicrobiano
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estavam em conformidade com protocolo institucional em 78,3% dos
casos. O antimicrobiano mais utilizado foi a Cefazolina, cefalosporina
de primeira geracdo, administrada em 78,3% (n=65) dos pacientes.
Em 31 procedimentos néo foi identificada indicacdo para realizagdo de
antibioticoprofilaxia, entretanto, ela foi realizada inadequadamente
em um numero significativo de pacientes (n=18; 21,7%). Em relagdo
ao momento (timing) para administracdo do antimicrobiano, a
maioria dos casos avaliados, isto €, 53,0% (n=44), estavam em
desacordo com o protocolo. Conclusdo: Foi avaliado a conformidade
da antibioticoprofilaxia cirdrgica considerando o protocolo
institucional. a partir dessa analise, encontrou-se inadequagdes que
podem desencadear ISC, o que justifica a implementacdo futura de
medidas para garantir a efetividade dessa profilaxia. a participagdo
do farmacéutico nesse processo pode auxiliar na promoc¢do de uma
cultura de antibioticoprofilaxia adequada, de acordo com o protocolo
institucional.

7995 - Avaliacdo da Métrica de Consumo de Antimicrobianos a
Partir da Implantagdo do Programa Stewardship: avancar é preciso!

Instituicdo: UFC

Julio Cesar Silva, Amanda Oliveira, Thaynara Freitas, Lorena Karla
Silva, Michelle Verde Soares, Ana Carolina Lima, Jorge Luiz Rodrigues,
Henry Pablo Reis

Introdugdo: Quantificar o uso de antimicrobianos (ATM) é um
elemento indispensavel ao Programa Stewardship de Antimicrobianos
(PSA), pois permite a comparagdo entre diferentes tempos de
tratamentos e medidas do impacto de intervengdes. No entanto,
a aplicagdo de Dias de Terapia (DOT), Duracdo da Terapia (LOT) e
outras métricas, em paises em desenvolvimento, ainda é incipiente.
Objetivo: Analisar o PSA em indicadores farmacoterapéuticos em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) em um hospital de referéncia
no Brasil Métodos: Analisou-se retrospectivamente as informacgdes
dos pacientes acompanhados pelo time PSA em uso de ATM restritos
internados na UTI clinica de um hospital no Brasil de 2017 a 2019.
Os indicadores farmacoterapéuticos avaliados foram DOT, LOT e dias
livres de antimicrobianos (DLA). Para analise estatistica, foi aplicado
ANOVA Two-Way. Aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa n®
3.697.674. Resultados: Encontrou-se uma densidade prescritiva
média anual de 3,53 (1103 antimicrobianos/ 312 pacientes).
Constatou-se que ATM com maior DOT no inicio foram: meropenem,
polimixina B, vancomicina e piperacilina + tazobactam, com 404, 227,
220, 165 DOT, respectivamente. Observou-se a reducdo desses DOT
a medida que o PSA se consolidava e auditorias prospectivas eram
feitas. Ao final do segundo ano observou-se uma redugdo de 37,12%
(150/404), 39,20% (89/227), 39,54% (87/220) e 26,66% (44/165) para
os respectivos antimicrobianos. LOT dos antimicrobianos mostrou
queda considerdvel durante o periodo analisado, reduzindo 36%.
Com relagdo a DLA, observou-se uma reducdo médio total de 35,39%
(1003/2834) do tempo de tratamento com ASP. Para DOT, foi aplicado
ANOVA Two-Way considerando um valor por fator medicamento
e ano avaliado, houve significancia entre os valores destes dois
parametros. Isto é, ha diferenca entre os DOT em relagdo ao periodo de
implantagdo (p-valor = 0,0027), como também entre os ATM (p-valor
< 0,001). Analisando estatisticamente os DOT em cada medicamento,
houve significancia na redugdo do uso de meropenem (p<0,001) ,
entre 2017 e 2018. Conclusdo: com a implantagdao do PSA, notou-
se aumento de DLA e reducdo do DOT e LOT, o que implica em uma
menor exposicdo dos pacientes a esses medicamentos, contribuindo
para o seu uso otimizado, eficiente e racionalizando os custos com
ATM, o que é fundamental em em paises em desenvolvimento, como
o Brasil.

9230 - Avalia¢do da Relagdo Entre Colonizag¢do e Infeccdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica: a importancia de praticas
seguras no cuidado do paciente.

Instituicdo: HUUFMA
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Jéssica Rabelo, Luna Silva, Danielle Furtado, Alessandra Castro, Talison
Ferreira, Giovanna Brito, Mirlley Borges, Mariana Cruz

Introdugdo: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) assistem
pacientes graves e com elevado risco de infecgles, este risco é
aumentado em pacientes pediatricos pelo sistema imunolégico
imaturo e pelas imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. a
prevencdo de colonizagBes e infecgbes é responsabilidade da
equipe multiprofissional que assiste ao paciente, garantindo assim
a segurancga da assisténcia. Compondo esta equipe, o Farmacéutico
Clinico auxilia na escolha, no uso e administragdo dos antimicrobianos
de forma a prevenir a selegdo de microrganismos resistentes.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre a ocorréncia de colonizagdo por
microrganismos e infeccdo em uma Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica (UITP), identificando os principais agentes presentes
na colonizagdo e nas infeccdes. Métodos: um estudo descritivo,
transversal, analitico e prospectivo foi realizado na UTI PED de um
Hospital Universitario. Aplicando uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia, utilizou-se os resultados das analises microbioldgicas
dos materiais coletados de 119 pacientes contidos nos relatérios
de Microbiologia do hospital no periodo de fevereiro a setembro de
2019. Dados como: material analisado, microrganismo identificado e
teste de sensibilidade a antimicrobiano. As variaveis do estudo foram:
materiais bioldgicos de acordo com crescimento microbioldgico,
microrganismos isolados nas amostras bioldgicas, microrganismos
encontrados nas amostras de swabs e alguns mecanismos de
resisténcia bacteriana detectados. Bem como dados demograficas
como: sexo, idade e tempo de permanéncia. Apos digitacdo dos dados
no Microsoft Office Excel® 2010, as varidveis foram descritas em
tabelas com frequéncia absolutas e relativas. Para avaliar a associagdo
entre ocorréncia de colonizacdo (exposi¢do) e o desenvolvimento
de infeccdo (desfecho) fez-se uma analise bivariada empregando o
teste de Qui-quadrado com um nivel de significancia de 5% (0,05). A
pesquisa seguiu as normas da Resolucdo n® 466/2012, sendo provada
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com parecer n23.719.237 em
22/11/2019. Resultados: dos 119 pacientes estudados, 52,1% eram
do sexo masculino, com faixa etaria mais frequente de 1 més até 1
ano de idade (32,8%) e o tempo médio de permanéncia na UTI PED
foram de 14 dias. O estudo evidenciou a relacdo estatisticamente
significante entre os casos de pacientes colonizados com casos de
infeccdo com p< 0,001. Em relagdo ao crescimento nas amostras
bioldgicas, foram identificados 152 microrganismos, com destaque
para Pseudomonas aeruginosa (13,8%), Klebsiella pneumoniae (9,2%)
e Candida (23%) sendo Candida albicans (6,6 %) e de Candida nado
albicans (15,8%). Houve 42 pacientes (33,9%) colonizados por pelo
menos um microrganismo, sendo os mais frequentes Klebsiella
pneumoniae (30,5%) e Escherichia coli (23,6%), sendo estes
também microrganismos com maior frequéncia de mecanismos
de resisténcia com destaque para producdo de Beta-Lactamase de
Espectro Estendido (ESBL) como principal mecanismo. Conclusdo:
Este resultado demonstra a importancia da realizacdo de agdes como
a educagdo dos profissionais de saude como as técnicas adequadas
de higienizacdo para prevenir infecgoes, selecdo e uso adequado de
antimicrobianos bem como outras a¢8es que controlem a expansdo
da infecgdo hospitalar, com o objetivo de contribuir com a qualidade
da assisténcia a salude prestada. Descritores: Infec¢do hospitalar;
Unidades de Terapia Intensiva; Qualidade da Assisténcia a Saude

8006 - Avaliagdo de Bgns Multi-R Isolados em Ipcls em Utis
Brasileiras — Periodo de 2017 a 2019 -

Instituigdo: Unifor- Universidade de Fortaleza
Homero Vasconcelos Neto, Jorge Luiz Rodrigues

Introdugdo: nos Ultimos anos, tem-se observado um dramatico
aumento de bactérias gram-negativas (BGN) com perfil de
multirresisténcia aos antimicrobianos. Esse perfil de resisténcia tem
sido, em sua grande maioria, prevalente em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) Adulto de Hospitais Terciarios. O surgimento de
enterobactérias produtoras de carbapenemases (CRE) gerou um
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desafio mundial no tratamento das infecgGes, principalmente as IRAS
(Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude), tendo em vista que
0 arsenal antimicrobiano para essas bactérias é limitado. Objetivo:
Analisar série histérica, 2017 a 2019, de IPCLS (InfecgBes de Corrente
Sanguinea Laboratorial Confirmadas) em UTI ADULTO, analisando as
BGN definidas como resistentes a carbapenémicos, notificadas junto
a ANVISA pelas ComissGes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIHs)
dos servicos de saude brasileiros, resultando na formalizagdo dos
Boletins Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude.
Métodos: Andlise dos dados dos Boletins Seguranga do Paciente e
Qualidade em Servigos de Saude n2s 17, 21 e 22. Identificadas as IPCLS
das UTIs ADULTO, no periodo de 2017 a 2019, notificadas pelas CCIHs
junto a ANVISA. Identificados os principais BGNs, bem como os perfis
de resisténcia aos carbapenémicos. Resultados: de 2017 a 2019,
a Densidade de Incidéncia das IPCSL nas UTls reduziu de 4,40 para
3,9. Com relagdo aos BGN isolados temos que em 2017, os principais
BGNs isolados, em ordem decrescente, em IPCSL foram: Klebsiella
pneumoniae, P. aeruginosa e Enterobacter spp. Em 2018, os principais
BGNs isolados, em ordem decrescente, em IPCSL foram: Acinetobacter
spp., BurKholderia cepacia e Enterobacter spp.em 2019, os principais
BGNs isolados, em ordem decrescente, em IPCSL foram: Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii-calcoaceticus e P. aeruginosa.
com relagdo ao perfil de resisténcia no ano de 2017 - Percentual de
resisténcia microbiana aos carbapenémicos: Klebsiella pneumoniae
— 44,10%; P. aeruginosa — 42,90%; e Enterobacter spp — 20,10%.Ano
2018 - Percentual de resisténcia microbiana aos carbapenémicos:
Acinetobacter spp. — 79%; Klebsiella pneumoniae - 44,3%; e Serratia
spp. — 34,3%. Ano 2019 - Percentual de resisténcia microbiana aos
carbapenémicos: Klebsiella pneumoniae — 51,8%; Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus - 79,5%; e P. aeruginosa — 39,7%. Os perfis
apresentados sdo os nacionais, mas é imperioso que cada instituicdo
organize, com dados microbiolégicos e analises, o perfil fenotipico das
IRAS do seu nosocdmio, pois esse perfil pode variar entre os estados,
e mais ainda entre os nosocdmios. Vale comentar ainda a necessidade
do suporte de um laboratério de microbiologia, ndo apenas porque
este é essencial para o direcionamento adequado do tratamento das
infeccGes, mas também porque é peca chave na implementacdo de
programas como Stewardship (STW) de antimicrobianos. a exigéncia
de suporte laboratorial em hospitais com UTI ja é imposta pela RDC
07/2010, e precisa ser aplicada. Conclusdo: Dentre BGNs em IPCSL,
a Klebsiella pneumoniae, conforme dados analisados, apresentou o
maior acréscimo de resisténcia aos carbapenémicos, especificamente
de 17,46%. Provavelmente, este consideravel aumento decorre
da disseminacdo de cepas Klebsiella pneumoniae produtoras de
carbapenemases. Esse dado reforca a necessidade de uma equipe de
STW trabalhando em cooperagdo com os profissionais dos servigos de
controle de IRAS. (Descritores: IRAS, BGN e MULTIRRESISTENCIA).

9221 - Avaliagdo do Consumo de Azitromicina Durante a Pandemia
da COVID-19 -

Instituigdo: Ufscar
Tatiane Carmo, Claudia Carvalho

Introdugdo: o gerenciamento do uso de antimicrobianos é essencial para
garantir a eficacia e seguranca dessa classe de medicamentos, além de
direcionar agBes para evitar o aumento da resisténcia a antimicrobianos.
Com a pandemia pelo SARS-CoV-2, o uso de antimicrobianos, como
profilaxia ou tratamento, tornou-se evidente. Estudos clinicos realizados
durante a pandemia indicaram que, em muitos casos, ndo havia
indicagdo para justificar o uso de antimicrobianos. Estes devem ser
indicados quando ha suspeita ou confirmagdo de infecgdo sobreposta,
por bactérias ou fungos, devidamente avaliada. a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), em meio ao aumento de consumo dos antimicrobianos,
realizou recomendacGes, que, constantemente, eram atualizadas sobre
o assunto. Uma das orienta¢gdes da OMS foi direcionada a utilizagdo
de azitromicina, antimicrobiano indicado para casos de infec¢do
respiratoria, uma vez que houve aumento consideravel de seu consumo,
associada ou ndo a outros medicamentos, para tratamento de quadros
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clinicos respiratoérios de leves a moderados ou profilaxia. Isso ocorreu
mesmo que estudos clinicos realizados durante esse periodo tenham
evidenciado que ndo houve beneficio do uso da azitromicina para
muitos casos, reforcando a importdncia do gerenciamento do uso de
antimicrobianos Objetivo: Comparar o consumo de azitromicina no
cenario nacional, em setor privado, entre os anos de 2019 e 2020 a fim
de evidenciar o possivel aumento do consumo deste antimicrobiano
devido a pandemia da COVID-19. Métodos: Estudo observacional
descritivo, em que foi realizada busca relacionada ao consumo nacional
de azitromicina por meio da base de dados disponibilizada pelo Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC) para
venda de medicamentos industrializados. Foram incluidas as vendas de
todas as apresentagdes disponiveis de azitromicina para o ano de 2019
e 2020, de modo a possibilitar a comparagdo do consumo no periodo
pré-pandemia e apods seu inicio. Resultados: em 2019, foi registrada,
no sistema SNGPC, a venda de 12.583.806 unidades (caixas/frascos) de
azitromicina. Ja no ano de 2020, periodo em que a pandemia causada
pelo SARS-CoV-19 gerou maior impacto, o consumo de azitromicina
foi de 17.748.498 unidades/apresentac¢Bes, correspondendo a um
aumento de 41% relacionado ao ano anterior. Conclusao: Conclui-se,
com este estudo, que houve um significativo aumento no consumo
de azitromicina no ano de 2020 com o advento da COVID-19. Embora
a venda de antimicrobianos seja regulada no pais, ha uma crescente
preocupagdo com O uso e prescricdo racional de antimicrobianos
devido ao aumento da resisténcia microbiana, uma ameaca a saude
global. Estudos futuros poderdo avaliar o impacto do consumo elevado
de azitromicina na resisténcia microbiana a este medicamento.
Ademais, programas de gerenciamento de antimicrobianos também
precisam ser considerados no contexto extra-hospitalar, de modo a
conscientizar e educar profissionais e pacientes quanto ao uso racional
dos antimicrobianos em qualquer nivel de assisténcia.

8080 - Avaliagao do perfil das infecgGes bacterianas apresentadas
por pacientes com trombose venosa profunda e tromboembolismo
pulmonar em uma Unidade de Terapia Intensiva Covid-19.

Instituigdo: Universidade Estadual do Oeste do Parana
Simone Von Groll, Andreia Conegero Sanches

Introdugdo: Pacientes que se encontram hospitalizados em unidades
de terapia intensiva possuem maiores riscos de adquirir infecgGes,
devido a utilizacdo de inumeros dispositivos invasivos e administragdo
intensa de antimicrobianos, o que corrobora com aumento dos
padrdes de resisténcia bacteriana, de modo que o trabalho da equipe
de saude torna-se crucial na prevencdo e controle de infecgGes,
consequentemente, da resisténcia bacteriana. Objetivo: Avaliar o perfil
das infeccGes bacterianas em pacientes internados com Covid-19 em
um hospital universitario. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e transversal, no qual os dados foram coletados por meio
da consulta do prontuario eletrénico Tasy®, de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva, com RT-PCR positivo para Covid-19 que
desenvolveram trombose venosa periférica (TVP) e tromboembolismo
pulmonar (TEP) no periodo de abril a junho de 2021. Obteve-se
informagdes sobre tempo de internamento, tempo de ventilacdo
mecanica, idade, sexo, desfecho, culturas microbioldgicas e perfis
de resisténcia. Os dados foram coletados e tabulados no programa
Microsoft Office Excel ® e analisados com auxilio do software R Studio.
Foi utilizado teste t para variavel cultura microbioldgica. Resultados:
Foram avaliados 21 pacientes que desenvolveram TVP ou TEP no
periodo em estudo, com idade média de 52 anos, sendo 57% do sexo
masculino. Observou-se um tempo de internamento médio de 19 dias
e 13 dias sob ventilagdo mecanica. 47,6% dos pacientes evoluiram para
Obito. Verificou-se que 43% dos pacientes tiveram cultura de vigilancia
positiva durante internamento, predominantemente as culturas de
swab anal (78%), sendo o microrganismo Acinetobacter baumannii
complex, produtor de carbapenemase, com maior prevaléncia (71,4%).
Foram avaliadas 158 culturas, das quais 33 tiveram crescimento de
microrganismos, sendo 39,4% hemocultura, 21,2% secregdo traqueal,
9,1% urocultura e 30,3% ponta de cateter (p<0,05). Quanto ao perfil
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de resisténcia, das culturas que tiveram crescimento do género
Acinetobacter, 85,7% eram resistentes a carbapenémicos e 14,3%
a colistina. Com relagdo ao género Klebsiella, 83,3% tinham perfil de
resisténcia ESBL. e, quanto ao género Staphylococcus 100% eram
resistentes a oxacilina e 66,6% ao sulfametoxazol+trimetoprima.
Conclusdo: Conclui-se, que os dados deste estudo permitiram o
conhecimento do perfil de resisténcia bacteriana encontrado nos
pacientes internados com Covid-19 que desenvolveram complica¢cdes
tromboticas. e, denota-se a importancia de se adotar medidas para
controle de mecanismos de resisténcia, como a atuagdo de um
programa de stewardship de antimicrobianos e ferramentas como a
dosagem sérica de pro calcitonina podem auxiliar na decisdo clinica,
e desse modo, ser Uteis para limitar o consumo desnecessario dessa
classe medicamentosa.

9571 - Avaliagdo do perfil de consumo de soro para profilaxia
antirrabica humana na emergéncia de um Hospital Publico de Feira
de Santana no ano de 2019

Instituicao: UEFS

Lissandra Reis, Layana Teixeira, Bruno Alencar, Rayane Santiago, Camilla
Leite, Camila Costa, Edmilson Santos Neto, Thayna Silva

Introdugdo: a raiva € uma zoonose de ampla distribuicdo geografica
em todo o Brasil, sendo considerado um problema de saude publica.
E uma doenca infectocontagiosa transmitida através da penetracio
do virus do género Lyssavirus, através da saliva do animal infectado
provocada por mordedura, lambedura ou ferimento ocasionado pela
unha de animais silvestres (morcego, saguis, raposas), cdes, gatos,
bovinos e suinos. Embora seja uma doenca passivel de prevencéo,
ainda é um desafio o seu controle pelas autoridades sanitdrias devido a
baixa cobertura vacinal e o nimero expressivo de cdes e gatos errantes
(sem detentor ou identificagdo). A administragdo de soro antirrabico
(SAR), é indicada em casos de ferimentos de alto risco provocados por
animal suspeito, e todo acidente rabico é considerado uma condicdo de
notificagdo compulséria de responsabilidade do Profissional de Saude
e Vigilancia Epidemioldgica. Objetivo: Avaliar o perfil de consumo de
soros para profilaxia antirrdbica no Municipio de Feira de Santana -
BA. Métodos: Utilizou-se os dados das fichas de dispensacdo de SAR
pela Farmacia Hospitalar em parceria com o Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica (NUVE) de um Hospital Publico no interior da Bahia.
Em seguida, os dados foram tabulados e a amostra coletada sofreu
tratamento estatistico. Resultados: Entre janeiro e dezembro de
2019, constatou-se um quantitativo de 144 individuos expostos que
receberam a terapia profilatica antirrabica humana (SAR). Foi possivel
observar, que entre os pacientes atendidos, houve uma exposi¢ao
maior para os individuos do sexo masculino 63,9%. No que se refere
a idade da populagdo acometida temos uma maior expressividade nas
idades entre 20-39 anos (36,1%) e 40-59 anos (33,3%), sendo que abril
foi o més de maior incidéncia de casos e 86% dos atendimentos foram
realizados no setor de Acolhimento e Classificagdo de Risco (ACCR)
do Hospital. Conclusdo: de acordo com o DATASUS, no ano de 2019
foram notificadas apenas 29 doses de soro antirrabico aplicadas no
municipio de Feira de Santana, dado esse extremamente discrepante
do quantitativo de 144 doses utilizadas no Hospital Publico analisado,
ou seja, existe uma subnotificagdo do numero de casos. Fica claro a
necessidade de unificar os registros de notificagdo e investigagdo em um
mesmo servico de salde que seja mais proximo do local de ocorréncia
da agressdo, evitando assim subnotificagdes e perda de informacdes.

7969 - CalcVAN: Ferramenta Tecnoldgica para Célculo de Doses de
Vancomicina

Institui¢do: Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Millena da Silva, Luan Luz, Thais Cristina Soares, Etielle Dantas, Gabriela
Teixeira, Rafael Henrique Costa, Sérgio Henrique Andrade, Tacio Lima

Introdugdo: no mundo globalizado, ferramentas tecnoldgicas
apresentam uma oportunidade de auxiliar profissionais no cuidado

em saude. Nos Ultimos anos, o smartphone tem sido uma das
invengdes mais prosperas, revolucionando e facilitando a assisténcia
a saude. O rapido crescimento de aplicativos moveis (apps) e
websites relacionados a salde demonstra que os desenvolvedores
veem um mercado atual e promissor, oferecendo beneficios como
a praticidade, destacando o monitoramento remoto, o apoio ao
diagnostico e o apoio a tomada de decisdo. Assim, o uso de um app
e um website que calcula doses de vancomicina de acordo com a
literatura atual se tornam ferramentas atraentes e fidedignas para
uso do profissional de saude. Objetivo: Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi desenvolver um aplicativo mével e um website
para calculo de doses de vancomicina em pacientes hospitalizados.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada e
direcionada para a produgdo tecnolédgica do tipo prototipagem
rapida de software e a criacdo de um website. As fases de elaboracdo
do aplicativo mével foram: 1) levantamento das necessidades, a
caracterizagdo do publico-alvo, a busca de referencial tedrico, a
definicdo dos objetivos educacionais, a definicdo dos conteldos, a
analise da infraestrutura tecnoldgica e a criagcdo de um diagrama para
orientar a construgdo da ferramenta Il) planejamento do protdtipo,
definindo os tdpicos e redagdo dos mddulos, a selegdo das midias
e o desenho da interface; Ill) producdo do protdtipo, com a selecdo
das ferramentas do aplicativo multimidia, definicdo da estrutura de
navegacdo e o planejamento da configuracdo de ambientes; e V)
configuracdo das ferramentas e recursos tecnoldgicos educacionais,
bem como a construcdo de um ambiente para download do aplicativo
movel. Pra criagdo do website, utilizou-se o dominio gratuito Google
Sites, sem a necessidade de linguagem de programacdo. Resultados:
o aplicativo moével CalcVAN foi desenvolvido, inicialmente, para o
sistema operacional Android. O aplicativo conta com seis telas, de
facil manuseio, contendo a calculadora de doses de vancomicina
para pacientes adultos e pedidtricos com base nos parametros de
peso e depuragdo estimada de creatinina bem como informagdes
da equipe desenvolvedora e referéncias bibliograficas utilizadas. O
website desenvolvido contempla as mesmas informacgdes e pode ser
visualizado em https://sites.google.com/view/calcvan/. Conclusdo:
Ferramentas tecnoldgicas foram desenvolvidas para o calculo de dose
de vancomicina em pacientes adultos e pediatricos, sendo Uteis na
pratica clinica pela praticidade e otimiza¢cdo das doses, contribuindo
para o uso racional de antimicrobianos.

9516 - Consumo de Meropenem Utilizando a Ferramenta de
Dose Diaria Definida (Ddd) no Cenario da Pandemia de Sindrome
Respiratoria Grave do Coronavirus 2

Instituigdo: HGIP/IPSEMG
Betdnia Pontelo, Danielle Reis, Millena Drumond, Cassia Ferreira

Introdugdo: Atualmente, o Brasil vive uma das epidemias de
crescimento mais rapido do mundo da sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) de coronavirus tipo 2 (SARS-COV-2) denominada COVID-
19. Os antimicrobianos sdo rotineiramente utilizados como terapia
no combate ao virus devido a possibilidade de coinfec¢do bacteriana
aumentando a gravidade da infec¢do sendo o meropenem, antibidtico
carbapenémico de amplo espectro prescrito para tratamento de
infeccBes graves. Para a gestdo destes antimicrobianos pode ser
utilizadas ferramentas, como a dose didria definida (DDD). No
presente estudo, foi feita avaliagdo de consumo do meropenem antes
e depois da pandemia COVID-19. Objetivo: Comparar o consumo
de meropenem por meio da ferramenta DDD antes e apds o inicio
da pandemia de COVID-19. Métodos: Trata-se de estudo descritivo
e observacional realizado em hospital publico no Estado de Minas
Gerais, com aproximadamente 340 leitos. Durante a pandemia
houve reorganizagdo do hospital e destinagdo de 12 leitos no Centro
de Tratamento Intensivo (CTl) e 36 leitos na unidade de internagdo
no 52 andar para internacdo de pacientes adultos com suspeita
e/ou confirmado com COVID-19. No periodo de janeiro/2019 a
dezembro/2020 foram verificadas as dispensacdes de meropenem
500 mg e 1 g por meio do relatério de consumo e o nimero de
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pacientes-dias internados no hospital. O desfecho avaliado foi o
consumo dos antimicrobianos através do calculo do valor da DDD,
que é uma unidade de medida de consumo de medicamentos. As
informacdes obtidas foram armazenadas em planilha de dados do
Excel e a analise estatistica foi realizada com a calculadora eletrdnica
Medcalc e utilizado o teste t de Student. Este estudo foi autorizado
pela Geréncia de Ensino e Pesquisa da instituicdo e liberado da
coleta de TCLE. Resultados: de janeiro/2019 a dezembro/2019 (pré-
COVID) foram dispensados 9.416,04 g de meropenem enquanto
que no mesmo periodo de 2020 (pdés-COVID) foram 11.406,47 g,
resultando aumento de 17,5%. Em relagdo aos setores, o 52 andar
e o CTl houve aumento de 68% e 32%, respectivamente, no ano de
2020 em comparagdo ao mesmo periodo de 2019. Comparando
0 més de maior consumo, desde o inicio da pandemia, o més de
julho/2020 foi de maior consumo durante todo o ano, bem como em
relacdo a julho/2019 (1.308,57 g e 658,92 g, respectivamente). Este
aumento pode estar associado ao fato de que infec¢Ges das vias areas
superiores sdo incidentes nesse periodo, em consequéncia da maior
circulagdo viral. Considerando a diferenca entre as médias observadas
em duas amostras independentes e intervalo de confianca de 95%, o
valor obtido foi de p<0,0001, indicando associagdo estatisticamente
significativa entre o consumo pré e pds-COVID. Conclusdo: Houve
aumento significativo de consumo de meropenem no periodo pré-
COVID e p6s-COVID. Apesar dos dados apresentados corresponderem
apenas a um antimicrobiano, este trabalho corrobora o papel
fundamental da farmacia no programa de gerenciamento do uso
de antimicrobianos fomentando o uso racional na instituicdo. O uso
frequente de antibioticos de amplo espectro em pacientes com COVID
para eliminar uma ampla gama de bactérias, pode aumentar o uso
irracional e a ameacga em longo prazo da resisténcia antimicrobiana.

8092 - Gerenciamento de Indicador de Adesio de
Antibioticoprofilaxia Cirtrgica em uma Instituicao de Saude do Sul
de Santa Catarina

Instituicao: UFSC
Joesa Silveira, Anicleto Poli, Lenyta Gomes

Introdugdo: a resisténcia antimicrobiana é um problema sistémico
que afeta iniUmeras areas da sociedade. Sabe-se que grande parte
desse problema advém do ambiente hospitalar. O hospital representa
uma alta demanda na utilizagdo de antibidticos, que nem sempre
sdo utilizados de maneira adequada, sendo o setor cirdrgico um
dos mais frageis, quando o assunto é a racionalizagdo do uso de
antimicrobianos. Nesse contexto, o gerenciamento de indicadores
pode ser uma pratica importante para tentar otimizar esse processo,
propor melhorias no servigo e principalmente, melhorar a qualidade
da assisténcia ao paciente. Objetivo: Analisar a adesdo ao protocolo
de antibioticoprofilaxia cirdrgica em uma instituicdo de saldde do
sul de Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, durante o ano de 2020. Os dados foram retirados por
meio de relatério disponivel no Sistema de Gestdo Hospitalar Tasy®
e a tabulagdo de dados feita por Microsoft® Excel 2013. Foi realizado
o teste do qui quadrado pelo programa Bioestat® versdo 5.3.
Resultados: As principais ndo conformidades encontradas foram as
cirurgias que utilizaram antibidtico de forma desnecessaria (57,6%) e
que utilizaram antibidtico em subdose (15,0%) Além disso, a utilizagdo
de antibidtico diferente de recomendado também foi evidenciado
(7,4%). Todos os fatos levantados no estudo podem contribuir para
a disseminacdo da resisténcia bacteriana. a meta estabelecida para
porcentagem de adesdo ao protocolo de antibioticoprofilaxia (98%)
ndo foi atingida em nenhum dos meses estudados, tendo como média
mensal 85,7% + 8,5%. Conclusdo: o gerenciamento dos indicadores
se revelou uma pratica de gestdo que contribuiu significativamente
para o aumento da adesdo ao protocolo de antibioticoprofilaxia e
consequente melhoria da qualidade do servico prestado.
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8996 - Impacto do Programa Stewardship durante a pandemia de
COVID-19: uma ferramenta eficiente para uso racional e redugao
dos custos com antimicrobianos

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara

Lorena Silva, Danilo Araujo, Amanda Oliveira, Julio Silva, Thais Moreira
Livia Paula, Henry Reis, José Neto

Introdugdo: Os antibiéticos sdo amplamente utilizados para a
cobertura empirica e tratamento de infecg8es bacterianas secunddérias
em pacientes com COVID-19, especialmente, em ambiente hospitalar.
a utilizacdo inadequada e irracional de antimicrobianos (ATM) pode
levar a falhas no tratamento e, aliada a grande capacidade adaptativa
dos microrganismos, possibilita o surgimento de cepas resistentes,
aumentando a resisténcia bacteriana aos ATM. Consequentemente,
essas questdes impactam no aumento dos custos com o tratamento,
bem como outros gastos assistenciais em saude, como o aumento
do tempo e despesas de internagdo. a monitorizacdo sistematica
e continua realizada por Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos (PGTA), como o Programa Stewardship, é essencial
para minimizar o uso desnecessario de antimicrobianos (ATM). O
PGTA aplica estratégias de otimizagdo da terapia, racionalizando o uso
dos antimicrobianos e reduzindo o custo para o sistema, impactando
assim em melhores desfechos. Objetivo: Avaliar o Programa
Stewardship de Antimicrobianos como ferramenta eficiente para
racionalizacdo dos custos com a terapia antimicrobiana em tempos
de pandemia. Métodos: Estudo retrospectivo realizado de junho de
2020 a junho de 2021 sobre indicadores gerados a partir de banco
de dados do time do PGTA em um Hospital Universitario. Estudo
aprovado pelo CEP sob protocolo n22.945.868. Resultados: Foram
acompanhados 424 pacientes que fizeram uso de ATM e 1.293 ATM
monitorados. Foram 1.608 estratégias de otimizagdo terapéutica. As
estratégias realizadas associadas a redugdo do custo de ATM foram:
Descalonamento, Switch, Step Down, Terapia Sequencial Oral, Redugéo
de tempo de tratamento. Com aplicagdao dessas a¢bes especialmente
para: Piperacilina/Tazobactam 22,66%(293/1293), Meropenem
20,65%(267/1293) e Vancomicina 15,47%(200/1293). A taxa de
adesdo do PSA foi de 98,8%(1608/1628) gerando uma economia de
R$1.089,869,31. Conclusdo: a avaliacdo dos indicadores evidenciam o
PGTA como ferramenta vidvel para otimizar o uso de ATM e gerenciar
a insustentabilidade dos custos em saude, especialmente, durante a
crise sanitdria de um contexto de pandemia. Os resultados corroboram
com a importdncia e necessidade de Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos como instrumento para melhores desfechos clinicos
e econOmicos. Descritores: Stewardship; Antimicrobianos; Reducdo
de custos.

9080 - Infecgbes Causadas pelo Saccharomyces Cerevisiae em um
Hospital Pediatrico Terciario.

Instituicao: Hospital Infantil Albert Sabin
Vicente Dantas Junior

Introdugdo: em homeostase muitos fungos vivem de forma
harmoniosa no corpo humano. Entretanto, situagdes de desequilibrio
que propiciam sua superpopulagdo podem provocar infec¢des locais
e sistémicas severas de dificil e oneroso tratamento. O Saccharomyces
cerevisiae integra a microbiota transitéria do sistema gastrointestinal
e do trato respiratério dos humanos e sua incidéncia em infeccGes
vem aumentando. Sua primeira descricdo como patdgeno ocorreu
em 1958 descoberto por Reihersol e Hoel em amostras de isolados
repetidos de escarros em pacientes com broncopneumonia. As
infeccOes nosocomiais tendem ser mais frequentes em criangas do
que em adultos, observando-se mais, na faixa pediatrica, as infeccGes
respiratorias, gastrintestinais, infeccGes de corrente sanguinea e
cutaneas. a infecgdo invasiva por Saccharomyces cerevisae vem sendo
reconhecida com maior frequéncia nas Ultimas décadas, sendo agente
isolado em cerca de 4% das hemoculturas positivas para fungos,
inclusive em individuos imunocompetentes. Um fator de risco isolado
e exclusivo, consiste na utilizagdo prévia do probiodtico Saccharomyces
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boulardii, largamente utilizado no tratamento de diarréias,
especialmente aquelas associadas a antibioticos. Objetivo: Conhecer
a incidéncia das infe¢Bes causadas pelo Saccharomyces cerevisiae em
populacdo pediatrica atendida em um hospital pediatrico terciario no
Ceara nos ultimos 5 anos. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo
obtido por busca ativa dos casos observados nos ultimos 5 anos de
isolados de S. cerevisiae em amostras de pacientes de 0-18 anos
internados no hospital nesse periodo. Resultados: Apenas em 2017
que se teve o registro do primeiro S. cerevisae em isolados de sangue
de catéter dos pacientes do hospital, sendo nesse ano inserido como
patégeno emergente na instituicdo e de viruléncia a interrogar.
Outros casos surgiram em 2018, dessa vez em amostras de sangue
total de 3 pacientes em uma das unidades fechadas do hospital, o
que poderia caracterizar um surto dependendo de uma melhor
investigagdo. Em 2020 esse numero cresceu exponencialmente,
sendo descrito em um total de 09 pacientes e em amostras de sangue
total e de cateter, também em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
O consumo médio mensal de probidticos a base de S. boulardii na
instituicdo é alto, chegando a 600 cépsulas/més. a literatura aponta
que o uso prévio ou concomitante desses medicamentos é um fator
de risco isolado e exclusivo ao desenvolvimento de fungemia atrelada
ao S. cerevisae. Conclusdo: InfeccOes fungicas sistémicas tendem
a cursar com desfechos de dificil e oneroso manejo, merecendo
atencdo no que se tange a prevengdo e seguranga dos pacientes,
principalmente em se evitar o surgimento de patégenos emergentes
de viruléncia e tratamento desconhecidos, como o S. cerevisiae. As
infeccOes nosocomiais sdo mais frequentes em criangas e requerem
esforcos da equipe multiprofissional para o seu controle. Estudos
mais aprofundados e guidelines devem ser encorajados para nortear
a equipe assistencial no tratamento de infecgBes fungicas invasivas
por diferentes patdgenos. O hospital isolou relativamente poucas
amostras com S. cerevisiae nos ultimos 5 anos. No entanto, o uso
exacerbado de probidticos pode mudar esse cenario sendo um fator
de risco para essas infeccoes. Descritores: Pediatria; Saccharomyces
cerevisiae; Fungemia.

9168 - Perfil de Utilizagdo de Antifliingicos em Pacientes Covid-19
Positivo Internados em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Particular de Fortaleza-CE

Instituicdo: Unimed

Danilo Araujo, Jessica Romero, Joel Vieira, Lucas Lima, Stephany
Santos, Thais Mattos, Danielle Magalhdes, Igor Albuquerque

Introdugdo: a pandemia da COVID-19 causada pelo virus SARS-CoV-2,
pode desenvolver a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. O rapido
aumento do ndmero de casos, assim como a grande quantidade de
pacientes que podem evoluir para a fase grave da doenga mostrou
a necessidade de um atendimento especializado nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). A desregulagdo de citocinas pro-inflamatorias
e anti-inflamatdrias, a necessidade de medidas invasivas, a grande
quantidade de dias de internagdo, assim como a utilizagdo de forma
desregulada de antimicrobianos aumenta a susceptibilidade de
infeccBes secunddrias por fungos e bactérias oportunistas nesses
pacientes. Objetivo: Avaliar o perfil de utilizacdo dos antifungicos
em pacientes COVID-19 positivos em uma UTI, analisando as
culturas positivas e desfecho em um hospital privado de Fortaleza-
Ce. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com
dados de pacientes com COVID-19 internados em UTI que fizeram
uso de antifungicos em um hospital privado de uma Operadora de
Plano de Saude (OPS) em Fortaleza-CE no periodo de agosto de
2020 a julho de 2021. Os dados foram coletados e inseridos em um
sistema proprio da operadora e analisados em planilha Excel 2016®.
O presente estudo faz parte do Programa Stewardship de uma
OPS aprovado pelo comité de ética em 04/11/2019 com numero
20508519.4.0000.5684. Resultados: Foram incluidos 192 pacientes
com 219 antifungicos. Em relagdo as classes mais utilizadas, as
equinocandinas corresponderam 59,40% (n=130), seguido pelos
triazélicos com 37,90% (n=83) e pelos poliénicos com 2,7% (n=6).

J& em relacdo aos antifingicos mais utilizados, o fluconazol com
36,10% (n=79) foi o mais prescrito, seguido pela micafungina sédica
com 33,33% (n= 73) e pela anidulafungina com 26% (n=57). 72,60%
(n=159) dos antifiingicos tiveram solicitacdo de culturas totalizando
4,61% (n=74) culturas positivas para fungo. Dessas culturas, 47,30%
(n=35) foram Candida albicans e 52,70% (n= 39) para Candida ndo
albicans. Ja em relacdo ao tipo de cultura solicitada com resultado
positivo a urocultura representou 60,81% (n=45) do total, seguido
pelo aspirado traqueal com 18,94% (n=14). Além disso, 15,98%
(n=35) dos tratamentos foram guiados por cultura. Em relagdo, ao
desfecho desses pacientes 72,40% (n=139) foram a ébito, enquanto
21,35% (n=41) foram de alta. Conclusdo: Dessa forma, em relagdo
ao perfil de utilizagdo dos antifingicos por esses pacientes, a classe
das equinocandinas foi a mais utilizada, apesar do fluconazol ter
sido o antifungico mais prescrito dentre as opg¢des, ja em relagdo as
culturas positivas a Candida albicans aparece como o microorganismo
com maior prevaléncia nos pacientes. Embora o percentual de
solicitacdo de culturas tenha sido de 72,60% (n= 159) é importante
ressaltar que se aumente a coleta para uma otimizacdo do uso desses
medicamentos. Além disso, é possivel observar que somente 15,98%
dos tratamentos foram guiados por cultura, portanto a maior parte
dos antifungicos utilizados foram de forma empirica. Com isso, a
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de uma infecgdo fungica
por parte desses individuos pode estar relacionada ao fato de serem
pacientes com um estado de salde mais grave, reflexo também no
alto indice de dbitos representado com 72,40% (n=139) do total.

9152 - Perfil de Utilizagdo de Antimicrobianos de Amplo Espectro
para o Tratamento de Bactérias Gram-Negativas em uma Unidade
de Terapia Intensiva

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard

Julio César Silva, Vitoria Ingrid Cavalcante, Félix Junior, Gian Lucas
Mesquita, Lucielmo Souza, Francisca Jéssica Timbd, Ana Paula Silva,
Tatiane Araujo

Introdugdo: a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos (ATM)
apresenta-se como um grande problema de saude publica devido
principalmente ao uso irracional e indiscriminado de ATM. Para a
Organizacdo Mundial da Saude, as bactérias gram-negativas (BGN),
tais como P. aeruginosa, K. pneumoniae e e. Coli estdo entre as mais
prevalentes causadoras de infeccBes relacionadas a assisténcia a
saude. Nesse contexto, a avaliagdo do perfil de utilizagdo desses ATM
pode contribuir para o redirecionamento de estratégias de controle
desses agentes. Objetivo: Mensurar o perfil de consumo de ATM
de amplo espectro para o tratamento de bactérias gram-negativas,
pelo indicador Dose Didria Definida (DDD) em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e retrospectivo sobre o uso de ATM de amplo espectro
para o tratamento de BGN em uma UTl de um hospital da rede
privada, no periodo de janeiro a junho de 2021. Os dados utilizados
neste estudo foram obtidos por meio do sistema eletronico Tasy®
pelo setor de farmacia do hospital e tabulados em software Excel®.
O consumo foi medido em dose diaria definida/1000 pacientes-dia
(DDD/1000 PD) Resultados: o consumo médio mensal de ATM para
o tratamento de infec¢Bes por GBN no primeiro semestre de 2021
correspondeu a 314,23 (DDD/1000 PD) de Piperacilina-Tazobactam;
281,08 de Meropenem e 116,06 de Polimixina B. O bimestre margo-
abril apresentou-se como o periodo de maior utilizagdo de ATM,
sobretudo de carbapenémicos (média de 391,05 DDD/1000 PD). Fato
este que pode ter sido consequéncia da maior demanda destes ATM
no tratamento de infec¢Bes oportunistas em pacientes com COVID-
19. Conclusdo: o uso de ATM de amplo espectro para o tratamento
de BGN em pacientes de UTI foi bastante expressivo, principalmente
no segundo bimestre do ano. Nesse contexto, a utilizagdo de métricas
de anadlises de consumo na gestdo clinica de antimicrobianos pode
contribuir com decisdes clinicas para o controle da resisténcia
bacteriana.
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9573 - Perfil epidemiolégico dos casos de profilaxia antitetanica em
um hospital de grande porte em Feira de Santana na Bahia

Instituicao: UEFS

Layana Teixeira, Lissandra Reis, Bruno Alencar, Rayane Santiago,
Edmilson Santos Neto, Thayna Silva, Adriana Medina, Wylla Nogueira

Introdugdo: o tétano acidental é uma doenca infecciosa aguda,
ndo contagiosa, do sistema nervoso central causada pela bactéria
Clostridium tetani, anaerdbica e produtora de exotoxina. Segundo
dados do DATASUS, na Bahia, em 2019 foram notificados 23 casos
de tétano acidental, sendo 9 dbitos pela doenca. Os sintomas mais
comuns associado a patologia sdo hipertonia muscular, espasmos em
regido de face, dificuldade de degluticdo, e febre. a administracdo do
Soro Antitetanico (SAT) é preconizada para tratamento e prevencdo
especifico da doenga visto que esse visa neutralizar a toxina da
bactéria. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de
profilaxia antitetdnica em um hospital de grande porte em Feira
de Santana em 2019. Métodos: Este é um estudo descritivo e
retrospectivo que analisou o perfil epidemioldgico em pacientes que
utilizaram soro antitetanico de um hospital de grande porte localizado
em Feira de Santana, Bahia, em 2019. Resultados: 126 pacientes
utilizaram soro antitetdnico, em sua maioria do sexo masculino,
representando 87%. A faixa etaria de maior utilizacdo foi de 20 a 39
anos (33%), seguido da 40-59 anos (22%). Houve uma oscilagdo do
uso do soro ao decorrer dos meses, porém outubro representou o
més de maior aplicacdo. Segundo o DATASUS no mesmo ano, foram
aplicadas apenas 8 doses do SAT. Conclusdo: Conclui-se que através
do conhecimento da utilizagdo da profilaxia antitetanica e do perfil
epidemioldgico dos pacientes é possivel adotar medidas de controle
do tétano acidental de forma oportuna, identificar e caracterizar a
populagdo de risco para recomendagdo de vacinagdo. Além disso,
observou-se através de uma comparagdo com dados do DATASUS
uma subnotificacdo da utilizagdo do soro antitetdnico no municipio
0 que urge das autoridades e érgdos gestores da salde programarem
estratégias que visem a notificagdo assidua de toda a cobertura
vacinal do municipio.

8021 -Perfil microbiolégico e de consumo de agentes antibacterianos
em um hospital universitario de Manaus

Instituicdo: Universidade Federal do Amazonas

Stephanie dos Santos, Evelyn Campelo, Priscila Ferreira, Cinthia
Aguiar, Andrely de Cérdova, Karen Magalhdes, Igor Magalhdes

Introdugdo: o surgimento de micro-organismos cada vez mais
resistentes, principalmente daqueles encontrados no ambiente
hospitalar, € motivo de preocupagdo. Com isso, a importancia do
monitoramento do consumo de antibacterianos para controlar o
aumento da resisténcia bacteriana e garantir a seguranca clinica dos
pacientes hospitalizados é evidente. Objetivo: Descrever o perfil de
consumo de agentes antibacterianos e a frequéncia de bactérias de
interesse médico registradas em um hospital universitario de Manaus.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, com
levantamento de dados agregados a partir dos registros eletrénicos
de consumo de medicamentos do hospital. Neste caso, a quantidade
consumida de cada antibacteriano, a taxa de ocupacdo e o nimero de
leitos disponiveis em cada unidade de internagdo foram as variaveis
analisadas. Os dados referentes aos anos de 2017, 2018 e 2019 foram
elencados e categorizados de acordo com o sistema ATC/DDD. Além
disso, a caracterizagdo do perfil bacteriano nestes trés anos foi realizada
por intermédio da descricdo de espécie e da frequéncia presentes nos
registros. Como o estudo nao utilizou informagdes clinicas e pessoais
de pacientes, tdo somente dados secunddrios de rotina trabalhados
previamente pela Farmacia Hospitalar e pela Comissdao de Controle
de Infecgdo Hospitalar, a aprovag3o pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos nado foi requisitada. No entanto, o estudo teve
inicio apenas apods a anuéncia do referido hospital. Resultados:
As quinolonas e os glicopeptideos foram as classes com o maior
consumo médio anual no periodo de estudo (9,43 e 9,06 DDD/100,

respectivamente). A vancomicina foi o agente terapéutico com maior
consumo médio anual no intervalo avaliado (9,06 DDD/100). O ano
de 2018 teve o maior valor global de consumo (36,04 DDD/100). A
hemocultura foi o exame mais solicitado no periodo avaliado (41,33%
das requisi¢des). O Staphylococcus aureus foi a bactéria mais isolada
entre os Gram-positivos (56,26%). Com relagdo aos isolados da familia
Enterobacteriaceae, houve destaque para a frequéncia de Klebsiella
pneumoniae e Escherichia coli (33,66 e 27,53%, respectivamente).
Dentre os Bacilos Gram-negativos ndo fermentadores (BGN-NF), a
espécie Pseudomonas aeruginosa teve presenga marcante entre os
isolados (68,26%). Conclusdo: o padrdo de utilizagdo de vancomicina
foi compativel com o perfil de isolamento de cocos Gram-positivos.
De maneira geral, as médias de consumo foram similares a outros
estudos realizados no Brasil. No entanto, percebeu-se ampla flutuacao
no padrdo de consumo de todas as classes terapéuticas analisadas. O
resultado observado pode ser devido a propria necessidade de uso
destes farmacos como também em virtude de baixa de estoque dos
medicamentos na unidade de salde em determinados momentos.
Com isso, esses resultados podem ser utilizados para conhecer a
rotina hospitalar ao longo dos anos e aplicar estratégias para evitar
as flutuagdes, incluindo a melhoria da cadeia do medicamento e da
comunicagdo entre os profissionais envolvidos.

9192 - Produgdo Ambulatorial da Vigilancia Sanitéria no Ceara nos
Ultimos 10 Anos (2011-2020) e a Pandemia

Instituicao: UECE
Kamyla Pedrosa, Marcio Mota, Daniely Sena

Introdugdo: o presente estudo tem como objetivo promover uma
analise sobre o registro de produgdo dos procedimentos da Vigilancia
Sanitaria (VISA) do Sistema Unico de Satde (SUS). Ressalte-se que
essa agéncia atua na promogdo da saude, prevencdo de doengas
e educagdo sanitaria, principalmente nas a¢Bes da emergéncia
sanitaria frente a pandemia da COVID-19. Objetivo: Foi realizado
um levantamento das legislagGes vigentes da VISA uma analise
de registros de producdo ambulatorial da VISA no Estado do Ceard
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e no site da
Secretaria de Saude do Estado do Ceard (SESA/CE). Métodos: Trata-
se de uma pesquisa documental com banco de dados de dominio
publico de analise temporal. Foi analisada a produgdo ambulatorial
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020. Para o registro da
producdo ambulatorial, os servicos de Vigilancia Sanitaria devem ser
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salude (SCNES), ter Programacdo Pactuada Integrada (PPI),
preenchimento do Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) para
faturamento, preencher a Ficha de Programacgdo Orcamentaria
(FPO) e envio pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) para o
processamento das informagBes. a analise dos dados demonstrou
que no periodo analisado foram registrados 50 procedimentos dos 56
procedimentos da VISA na “Tabela SUS” — Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Outros Materiais do SUS (SIGTAP) — na competéncia 12/2020, sendo
os procedimentos mais registrados: Atividades Educativas sobre
a tematica da dengue realizadas para a populagdo e Inspecdo dos
Estabelecimentos. Resultados: em 2013, foi o 4pice da producdo
na VISA, e a média de 528 mil procedimentos registrados por ano.
O registro de produgdo aumentou em 36% no periodo analisado. a
Macro Regido de Saude do Sertdo Central foi a que mais registrou
procedimentos e dentre as Micro RegiGes de Saude foi a regido de
Quixada. Diante da pandemia em 2020, o registro da produgdo ndo
apresentou aumento significativo, pois ndo havia procedimentos
no SIGTAP para o registro de producdo das agles e servicos da VISA
no combate a pandemia. No entanto, a VISA manteve a média de
procedimentos realizados anualmente. Houve uma reorganizagdo dos
processos de trabalho e foram adotadas praticas de enfrentamento
como a elaboragdo de normas, protocolos, planos, recomendacoes,
notas técnicas, portarias, relatérios, Selo Lazer Seguro, niveis de
alerta, agendamento para vacinagdo, materiais graficos, logistica,

elSSN: 2316-7750
pISSN: 2179-5924

rbfhss.org.br/

QOO0

© Authors 115


http://rbfhss.org.br

Proceedings of XlII Brazilian Congress of Hospital Pharmacy and Health Services. Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2022;13(1).739. DOI:
10.30968/rbfhss.2022.131.0739 R B F H S S

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

medidas educativas e inspecdes. Conclusdo: Ressalta-se aimportancia
da insergdo de procedimentos interligados a VISA na tabela SUS no
enfrentamento a pandemia da COVID-19 para fortalecer a importancia
do trabalho da VISA no registro de suas a¢Ges na adogdo do controle
sanitario e protecdo da satde e vida da populagdo. E imprescindivel a
geracdo da informagdo para a andlise da situagdo de saude e tomada
de decisdo.

8986 - Simulagdo de Andlise de Custo-Minimizagdo da Transi¢do de
Via de Linezolida Endovenosa para Via Oral

Institui¢do: Ufscar
Tatiane Carmo, Darlyani Silva, Cldudia Carvalho, Rosely Figueiredo

Introdugdo: Os antimicrobianos correspondem a segunda classe de
medicamentos mais prescrita no ambiente hospitalar e representam
de20a50% dasdespesas com medicamentos em geral. Neste contexto,
programas de gestdo de antimicrobianos compreendem medidas que
possibilitam um efeito maximo da terapia, reducdo de custos e de
eventos adversos, além da prevencdo da selecdo e da disseminagdo
de microrganismos resistentes. Uma dessas medidas é a transicdo de
via de antimicrobianos, alternativa com grande potencial terapéutico
e econdmico. Para evidenciar o beneficio econdbmico da transi¢ao
de via é possivel utilizar avaliagdes econdmicas em saude, sendo a
avaliacdo de custo-minimizacdo uma ferramenta adequada quando os
desfechos entre as alternativas sdo equivalentes. Considerando o custo
elevado dalinezolida e suas caracteristicas farmacocinéticas, incluindo
elevada biodisponibilidade oral, a avaliagdo de Custo-Minimizagdo da
transicdo de via deste medicamento possibilita evidenciar o beneficio
econdmico desta agdo. Objetivo: Demonstrar, em um estudo
farmacoecondémico simulado do tipo custo-minimizagdo, a analise
de custos diretos associados a terapia endovenosa exclusiva com
linezolida em pacientes adultos, comparada aos custos com inicio
de tratamento endovenoso e transicdo para via oral apds 72 horas.
Métodos: Estudo farmacoeconomico do tipo Custo-Minimizagdo,
pautado nas recomendagles internacionais relacionadas ao relato
de estudos de avaliagdo econémica Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards — CHEERS Statement, sob a
perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram considerados
0s seguintes custos: medicamento; diaria de internagdo e valor do
procedimento para tratamento de outras doengas bacterianas e
dispositivos de administragcdo parenteral. O modelo analitico utilizado
para tomada de decisdo para esta analise foi o modelo “Arvore de
decisdo”. Resultados: o tratamento endovenoso mantido por 14
dias resultou em custo total de RS 6.149,94. Para o cenario com a
transicdo de via apds 72h o custo, para o mesmo periodo, foi de RS
4.972,82, gerando uma economia de RS 1.177,12 (19%). Em ambas
as situacgdes foi considerado que o paciente permaneceu internado
por todo o periodo. Para a situacdo em que a transi¢do de via ocorre
ap6s 72h, seguida de alta no quinto dia, e com financiamento pds-
alta pelo préprio paciente, o custo do tratamento foi de RS 1.982,30,
ou seja, uma economia de RS 4.167,64, equivalente a uma reducdo
de quase 70%. A elaboracdo da arvore de decisdo demonstrou que
esta alternativa é a mais econémica, dentre as opgdes analisadas.
Conclusdo: Conclui-se que estudos farmacoeconémicos do tipo
Custo-Minimizagdo sdo uma importante ferramenta para evidenciar o
impacto econdmico na transi¢do da via de antimicrobianos. O método
de investigacdo utilizado mostrou-se apropriado em estudo simulado
com potencial para subsidiar pesquisadores e profissionais de satde
na geragdo de evidéncias robustas, em contexto real.
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