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1. CONCEITO

O acompanhamento farmacoterapéutico é o servico pelo qual o farmacéutico
realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por meio da analise das condi¢bes de saude, dos
fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantacdo de um conjunto de intervencdes
gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de
prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcangar bons resultados clinicos,
reduzir os riscos e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atengao a saude.
Inclui, ainda, atividades de prevencdo e protecdo da saude (CFF, 2016).

2. OBIJETIVOS

° Prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar bons
resultados clinicos, reduzir os riscos relacionados aos medicamentos e contribuir para a
melhoria da eficiéncia, qualidade da atencdo a saude e seguranca do paciente;

° Promover a integragdo do farmacéutico clinico com a equipe multidisciplinar;

° Melhorar a assisténcia ao paciente, padronizando as condutas e tomadas de decisao
entre as equipes, aproximando os profissionais das diversas areas, melhorando a comunicagao
e atendimento ao paciente;

° Alinhar o Plano Terapéutico definido pela equipe médica;

° Realizar a conciliacdo medicamentosa;

° Reduzir a mortalidade e tempo de internacgao;

° Realizar intervencgdes e registros farmacéuticos em prontuarios;

° Realizar o planejamento de alta dos pacientes juntamente com a equipe médica;

° Incentivar a humanizag¢do no atendimento aos pacientes e familiares;

° Estimular a educagao permanente dos profissionais envolvidos na assisténcia, através da
participacdo dos diversos saberes nas discussoes.

° Otimizar os recursos financeiros empregados nas terapias instituidas no Hospital de

Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

3. JUSTIFICATIVA
Estabelecer e normatizar a atuagdo do farmacéutico clinico no acompanhamento
farmacoterapéutico no Complexo Hospitalar HC-UFTM.

4, AMBITO DE APLICACAO
Unidades assistenciais de internagao do HC-UFTM.

5. DESCRICAO

O acompanhamento farmacoterapéutico é fundamentado em instrumentos clinicos
gue auxiliam no cuidado e registro sobre os pacientes. No Aplicativo de Gestdo Hospitais
Universitarios (AGHUX) utiliza-se o método SOAP como ferramenta de registro da evolugdo em
Prontudrio Préprio do paciente. SOAP é um acronimo utilizado em um Prontuario Orientado
por Problemas e Evidéncias para registro da evolucdo dos problemas das pessoas atendidas na
pratica médica diaria (Queiroz, 2009). As letras representam os aspectos a serem verificados:
° S - SUBIJETIVO: registrar as informacdes baseadas na experiéncia da pessoa que estd
sendo atendida, como queixas, sintomas relatados, sentimentos. Motivo do atendimento,
anamnese, problema(s) apresentado(s), sinais observados pelo profissional de saude.
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° O - OBJETIVO: informacgGes aferidas do ponto de vista médico. Dados do exame fisico
e/ou resultados dos exames complementares, laboratoriais e de imagem disponiveis.
. A - AVALIACAO: identificagdo do problema e/ou hipdteses diagndsticas relacionando

com sua resolugdo ou ndo. Caso nao haja elementos para elaborar um diagndstico preciso
durante a consulta, aqui podem ser reproduzidos novamente os sinais/sintomas mais
pertinentes para sua linha de raciocinio clinico.

° P - PLANO: descrita a proposta terapéutica elaborada pelo médico; medicacdes
prescritas, solicitagdes de exames complementares, orienta¢des realizadas, encaminhamentos
e pendéncias para o préximo atendimento, ou seja, um plano de agdo para o seu paciente.

O método SOAP nao necessita de formulario especifico, as informagdes sao
registradas como texto livre pelo médico e demais membros da equipe multiprofissional. No
caso da abordagem farmacéutica, deve-se buscar informagdes pertinentes a problemas com o
uso de medicamentos e a relagdo destes com a enfermidade (Hurley, 2004). Para utilizar o
método SOAP nas evolugdes farmacéuticas em prontudrio eletronico do paciente devem ser
registrados dados do paciente desde a anamnese e conciliagdo medicamentosa: informagdes
sobre o paciente, motivo da admissdo, comorbidades, histérico de alergias a medicamentos e
adesao medicamentosa, lista atual de medicamentos em uso, sinais e sintomas relevantes para
a farmacoterapia.

Para o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes criticos, em Unidades
de Terapia Intensiva, o farmacéutico avalia os registros em prontudrio Unico do paciente e
somado a essa abordagem, aplica o FASTHUG-MAIDENS. A participacdo de um farmacéutico
clinico, junto a equipe multiprofissional, em cuidados ao paciente critico, nas Unidades de
Terapia Intensiva resulta em aumento do numero de interven¢des farmacéuticas,
proporcionando a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente (RICHTER, 2016).

A ferramenta FASTHUG-MAIDENS foi a primeira ferramenta padronizada, que
direciona o acompanhamento farmacoterapéutico para identificacdo e avaliacdo dos aspectos
relacionados ao tratamento farmacolégico e Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs),
em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (MABASA. et al, 2011). Derivada do mnemoénico
FAST HUG, criado em 2005 pelo médico intensivista Jean-Louis Vincent, para sistematizar, por
meio de checklist, a assisténcia ao paciente critico, demandando um maior comprometimento
por parte da equipe multiprofissional, aos aspectos essenciais do cuidado (VINCENT, 2005).

A ferramenta FASTHUG-MAIDENS avalia suporte nutricional, analgesia, sedacao,
profilaxia de tromboembolismo, delirium, profilaxia de ulcera de estresse, controle da glicemia,
conciliacdo medicamentosa, antimicrobianos, indicacdo e dosagem dos medicamentos,
reposicao de eletrélitos, exames laboratoriais, presenca de interacdes medicamentosas,
alergias, duplicidades, reacbGes adversas, via de administracdo e interrupcdo de terapias,
auxiliando os farmacéuticos clinicos que atuam em cuidados intensivos como um checklist
didrio para avaliacdo de pacientes (LIMA, 2021). Para auxiliar o farmacéutico nas intervencgdes,
sao utilizadas as bases de dados UpToDate, Micromedex, Sanford para terapia antimicrobiana e
protocolos institucionais.

O farmacéutico clinico analisa as prescri¢cdes e realiza a coleta diaria dos dados em
planilha fisica para cada paciente, elaborada pela Unidade de Farmdcia Clinica (UFCLI). A
avaliacdo clinica de cada paciente é realizada em dias Uteis, durante a visita multiprofissional,
na qual o farmacéutico clinico aplica a ferramenta FASTHUG-MAIDENS, repassando os dados a
toda a equipe multiprofissional, auxiliando a tomada de decisdo sobre a farmacoterapéutica de
cada paciente. As letras representam os seguintes parametros verificados na tabela 1, a seguir.
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Parametro Cuidados considerados pela equipe

Feeding Alimentacdo — dieta zero — dieta oral — dieta enteral (tipos de sonda), uso
de medicamentos via sonda — dieta parenteral - restri¢Ges, interagoes.

Analgesia Manejo da dor

Sedation Terapias farmacoldgicas na sedacdo. Paciente calmo, confortavel e
colaborativo

Tromboembolic Evitar eventos tromboembdlicos

Hed of bed elevated Cabeceira elevada 302 a 45¢

Stress ulcer prophylaxis Profilaxia de Ulcera de estresse/sangramento

Glucose control Controle da glicemia/protocolo de glicose e insulina

Medication reconciliation Medicamentos usados: admissdo e transigao do cuidado

Anti-infectives Antimicrobianos, culturas, funcao renal

Indications for medications Revisdo da farmacoterapia para avaliar a indicagdo

Drug dosing Conferir dosagens

Electrolytes, hematology, other Verificar parametros de eletrélitos, hemograma, creatinina, gasometria, e

laboratory results demais exames laboratoriais

No drug interactions, allergies, Sem interagOes, alergias, duplicidade, reagdes adversas

duplications, side effects
Stop dates Término do tratamento ou suspensao

Tabela 1 - Mnemonico FASTHUG-MAIDENS. Fonte: Adaptado de Masson, S.C et al, 2013.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

6.1  Atribui¢Ges do farmacéutico clinico no acompanhamento farmacoterapéutico

° Participar das visitas e huddles multiprofissionais das unidades assistenciais de sua
responsabilidade, integrando a equipe interdisciplinar;
° Prevenir, identificar, avaliar, intervir e monitorar incidentes associados aos

medicamentos e a outros problemas referentes a farmacoterapia e demais produtos utilizados
na assisténcia ao paciente;

° Participar das discussdes dos casos e colaborar com a elaboragao do plano de cuidado
terapéutico, conforme a rotina da unidade;

° Registar as acoes e intervencdes em prontudrio e formuldrio préprio;

° Conhecer a anamnese do paciente, motivacdo da internacdo, diagndsticos, doenca
atual, comorbidades, habitos de vida, alergias, uso prévio de medicamentos;

° Realizar a conciliagdo medicamentosa quando necessario;

° Analisar a prescricao do paciente quanto a indicacdo, dosagem, posologia, aprazamento,

vias de administracdo, formas farmacéuticas, reconstituicao, diluicdo, tempo e velocidade de
infusdo, duracdo do tratamento, incompatibilidades, possiveis substituicdes com o objetivo de
atender as necessidades individuais, atendendo ao Plano Terapéutico e registro em formulario
préprio e prontudrio;

° Identificar possiveis interacbes medicamentosas, conforme a classificacdo quanto a
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gravidade, risco e relevancia clinica, de modo individualizado, e definir estratégias de
prevencao e manejo junto a equipe;

° Avaliar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de promover seu uso racional, em
consonancia com as diretrizes da instituicdo e da Comissao de Controle de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (CCIRAS).

° Analisar a terapia nutricional prescrita para o paciente, as caracteristicas fisico-quimicas
da formulagao, possiveis incompatibilidades e interagdes medicamentosas, tipo de acesso e os
dispositivos disponiveis, em consonancia com as diretrizes da instituicdo, Unidade de Nutri¢cdo
Clinica e Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;

° Avaliar a necessidade de adaptacao de forma farmacéutica e orientar quanto ao uso
seguro de medicamentos, considerando as peculiaridades do paciente, a via de administracao
disponivel, a compatibilidade com os dispositivos para administracdo e a efetividade
terapéutica;

° Avaliar, junto aos prescritores, quanto ao ajuste de doses de medicamentos relacionado
a potenciais alteracdes farmacocinéticas decorrentes de disfuncdo renal ou hepdtica, idade,
peso ou superficie corporal, intera¢des, entre outras condi¢des, apoiado nos termos da saude
baseada em evidéncias;

° Orientar quanto ao preparo e a administracdo segura dos medicamentos endovenosos;
° Avaliar resultados de exames laboratoriais, como ferramenta para a farmacoterapia;
° Registrar a evolucdo farmacéutica em prontudrio préprio do paciente, cuidar para a

transicdo do cuidado, quando necessario.

6.2 Registro do acompanhamento farmacoterapéutico

Registrado em prontuario Unico do paciente, através de evolugdo, utilizando o
Sistema AGHUX e formuldrios de acompanhamento farmacoterapéutico. As intervencgdes
farmacéuticas sao ainda registradas nas Fichas de Intervencdao Farmacéutica e divulgadas no
site do HC-UFTM, mensalmente, como indicador no Painel de Gestao a Vista.

6.3  Aplicativo de Vigilancia em Saude e Gestdo de Riscos Assistenciais Hospitalares
(VIGIHOSP)

Todos os eventos adversos envolvendo erros de medicacdo, eventos adversos
relacionados ao uso de medicamentos, discrepancias da farmacoterapia, verificadas no
acompanhamento farmacoterapéutico, devem ser notificados no VIGIHOSP para permitir
identificar falhas nos processos e corre¢cdes pontuais, reduzindo, assim, os riscos ao paciente e
promovendo a cultura de seguranca.
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