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Introduciio: A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) assiste a
pacientes criticos sob esquemas terapéuticos que envolvem alteragdes
farmacocinéticas, calculos posologicos individualizados e ajustes de formas
farmacéuticas. No contexto hospitalar de elevados custos assistenciais e
desafios de sustentabilidade para a saude suplementar, a atuacdo do
farmacéutico clinico apresenta potencial para contribuir com a seguranga do
paciente ¢ com a eficiéncia operacional das instituigdes.

Objetivo: Descrever e analisar o perfil, a aceitabilidade e as causas das
intervengdes farmacéuticas realizadas em uma unidade de terapia intensiva
pediatrica.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo descritivo baseado em registros
das interveng¢des farmacéuticas registradas no prontudrio eletronico em uma
UTIP de hospital filantropico de grande porte em Sao Paulo, de perfil particular
e de satde suplementar, entre janeiro e dezembro de 2024. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional. Os problemas
relacionados a medicamentos foram classificados pela Pharmaceutical Care
Network Europe (PCNE) e os medicamentos pela classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC).

Resultados: Das 23.793 intervengdes registradas no hospital, 974 ocorreram na
UTIP, resultando em 926 elegiveis para andlise. Predominaram problemas
relacionados & efetividade do tratamento (44,6%). As principais causas foram
conciliagdo medicamentosa (17,7%), horario de administragdo ou intervalo de
dosagens inadequados (13,7%) e duplicidade (11,4%). A proposta ao prescritor
foi a estratégia mais utilizada (78,2%), alcangando taxa de aceitabilidade de
99,8%. Na classificagdo ATC, destacaram-se farmacos para o sistema nervoso
(28,5%) e do trato alimentar e metabolismo (21,4%).

Conclusdo: Os resultados evidenciam alta taxa de aceitabilidade e ampla
atuagdo do farmacéutico clinico na prevengéo de erros de medicag@o na terapia
intensiva pediatrica, com potencial de atuar como estratégia de entrega de valor

e contengdo de custos evitaveis no cenario da satide suplementar.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva pediatrica; interven¢ao
farmacéutica; seguranca do paciente; farmacia clinica; erros de medicagao;
saude suplementar.

ABSTRACT

Clinical pharmacist’s role in preventing medication errors in a pediatric
intensive care unit

Introduction: The Pediatric Intensive Care Unit (PICU) treats critically ill
patients under therapeutic regimens involving pharmacokinetic changes,
individualized dose calculations, and adjustments of pharmaceutical forms. In a
hospital context of high care costs and sustainability challenges for
supplementary health, the clinical pharmacist has the potential to contribute to
patient safety and operational efficiency.

Objective: To describe and analyze the profile, acceptability, and causes of

pharmaceutical interventions performed in a pediatric intensive care unit.
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Methods: Cross-sectional, retrospective, descriptive study of pharmaceutical
interventions recorded in the electronic medical record of a PICU in a large
philanthropic hospital in Sdo Paulo, with a private and supplementary-health
profile, between January and December 2024. Drug-related problems were
classified by the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) and medications
by the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Results: Of 23,793 interventions recorded at the hospital, 974 occurred in the
PICU, yielding 926 eligible for analysis. Effectiveness-related problems
predominated (44.6%). The main causes were medication reconciliation
(17.7%), inadequate administration timing (13.7%), and duplication (11.4%).
Proposal to the prescriber was the most used strategy (78.2%), with a 99.8%
acceptability rate.

Conclusion: The results demonstrate a high rate of acceptance and extensive
involvement of the clinical pharmacist in preventing medication errors in
pediatric intensive care, with the potential to serve as a strategy for value
delivery and avoidable-cost containment in the supplementary health sector.

Keywords: pediatric intensive care unit; pharmaceutical intervention; patient
safety; clinical pharmacy; medication errors; supplementary health.

Introducio

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) ¢ a unidade hospitalar destinada
a pacientes pediatricos criticos, com agravos clinicos e cirurgicos. A seguranga dos
pacientes representa um desafio constante, especialmente no que se refere a erros de
prescrigdo. !

Considerando aspectos farmacoterapéuticos, a populacdo pediatrica apresenta
vulnerabilidades farmacocinéticas e farmacodindmicas em relagdo aos adultos, o que
aumenta o risco de morbimortalidade.>* Além disso, estudos de medicamentos para esta
populacdo sdo escassos e as informagdes disponiveis na literatura sdo limitadas. A
necessidade de individualizar doses com base em célculos de peso e idade torna o
processo mais fragil e suscetivel a erros humanos. Somado a isso, a crianga apresenta
capacidade limitada de comunicar sintomas, dificultando a detecg¢do precoce de efeitos
adversos.*

Os eventos adversos podem ocorrer em qualquer etapa da cadeia medicamentosa,
que compreende desde o planejamento e a logistica do arsenal terapéutico até a admissao
do paciente e o seguimento farmacoterapéutico. A American Society of Health-System
Pharmacists (ASHP) preconiza a cultura de seguranga do paciente, centrada na equipe
multidisciplinar, na qual o farmacéutico clinico € protagonista na prevencao de erros e no
uso racional em todas as etapas de uso de medicamentos.’

Como resposta a esse desafio logistico e assistencial, a literatura aponta que a

atuacdo do farmaceéutico clinico focado na conciliagdo medicamentosa ¢ capaz de reduzir
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os erros de medicacdo em mais de 70% e os eventos adversos a medicamentos em mais
de 20%; as intervengdes farmacéuticas (IFs) durante a conciliagdo medicamentosa
também estdo associadas a reducdo de readmissdes hospitalares e dos atendimentos em
unidades de emergéncia.®

No seguimento farmacoterapéutico, o farmacéutico busca identificar e resolver
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) como omissdes, doses incorretas
(subdoses ou sobredoses), selecdo inadequada ou contraindicada de medicamentos,
prescricdo diante de alergias documentadas, entre outras discrepancias. Em ambiente de
UTIP, esses riscos somam-se a elevada complexidade clinica dos pacientes, ao uso
simultaneo de multiplos medicamentos com potencial de interagdes significativas e a
necessidade de monitoramento continuo, exigindo atuagdo ativa do farmacéutico para
corrigir e prevenir erros.’

Esses riscos apresentam também consequéncia econdmica. A UTIP combina alto
custo didrio de leito, uso intensivo de medicamentos € demanda sazonal, tornando-a
sensivel a desperdicios e a eventos adversos evitaveis; estudo brasileiro que analisou o
consumo e o gasto com medicamentos em UTIP apontou a gestdo farmacoterapéutica
como instrumento de qualidade e seguranga assistencial.” Na satide suplementar, em que
a elevacdo da sinistralidade pressiona a sustentabilidade econdmico-financeira de
operadoras e prestadores, o erro de medicacdo deixa de ser apenas um problema de
seguranga assistencial e atinge uma dimensdo de eficiéncia e de valor em saude. Nesse
cenario, a atuacdo do farmacéutico clinico apresenta potencial para contribuir
simultaneamente com a seguranca do paciente € com a eficiéncia operacional das
instituigoes.

Apesar dessa convergéncia entre seguranga e eficiéncia, a literatura brasileira que
descreve o perfil das IFs em terapia intensiva pediatrica ainda ¢ escassa e concentra-se
em servicos publicos e universitarios, com pouca produgdo proveniente de instituigdes
que atendem majoritariamente beneficiarios da saude suplementar.®’

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever e analisar o perfil das
intervengdes farmacéuticas realizadas em uma UTIP de hospital geral com perfil
assistencial voltado a saude suplementar e particular. Espera-se que a caracterizagdo
dessas condutas subsidie a discussdo sobre o papel da farmécia clinica na identificacdo e

prevencao de problemas relacionados a medicamentos nesse cenario.
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Métodos

Estudo observacional retrospectivo descritivo baseado em registros das IFs do setor
de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) de hospital geral filantropico de
grande porte, com perfil de atendimentos voltados a saude suplementar e particular,
localizado em Sao Paulo, Brasil. A institui¢ao possui 352 leitos, sendo 16 destinados a
UTIP, com capacidade de expansao para 26 leitos em periodos de sazonalidade de virus
respiratorios (marco a junho). A populacdo assistida compreende majoritariamente
beneficiarios de planos de saude e pacientes assistidos via desembolso direto.

A amostra foi definida por conveniéncia, considerando a vivéncia dos
farmacéuticos autores no setor ¢ a disponibilidade de dados de IFs na planilha do servigo
de farméacia. A populagdo de estudo foi composta pelas IFs registradas em planilha do
servico de farm4cia, realizadas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2024 na UTIP.
Foram adotados como critérios de exclusao: pacientes com idade superior a 18 anos,
intervengdes que tiveram como foco material médico-hospitalar e soro como diluente.
Por se tratar de dados secundarios, ndo foi possivel obter informagdes de dias de
internacao ou patologias de base.

As prescrigdes médicas foram realizadas em prontuario eletronico institucional
(sistema MV®) e avaliadas pelos farmacéuticos, sendo um farmacéutico clinico da equipe
com dedicagdo exclusiva a unidade. As IFs seguiram protocolos institucionais. Quando
algum item da prescri¢ao apresentava ndo conformidade ou oportunidade de melhoria, o
farmacéutico sugeria ao prescritor ou a equipe assistencial alteracdes na prescri¢do e
registrava a agdo no prontudrio eletronico, posteriormente extraida para planilha do
servigo de farmacia. Os farmacéuticos consultaram as bases de dados Micromedex,
UpToDate, Cognys e as bulas de medicamentos para fundamentagdo na realizagdo das
IFs.

Ap6s a selecao daunidade UTIP e a exclusdo das intervengdes conforme os critérios
estabelecidos, as intervengdes foram classificadas de acordo com a classificacdo para
problemas relacionados a medicamentos (PRMs) da Pharmaceutical Care Network
Europe (PCNE) e os medicamentos que originaram as agdes foram organizados em
grupos conforme a classificagio Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da
Organizacio Mundial da Saude.'®!'! Os dados foram analisados utilizando o software
Microsoft Excel, por meio de tabelas dinamicas, e compilados de forma descritiva,
visando identificar padrdoes de PRMs, causas de IFs, medicamentos mais associados a IFs

e oportunidades de melhoria.
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do
Centro  Universitario FMABC, sob o parecer n° 8.071.383 (CAAE:
91697325.2.0000.0082). A pesquisa foi realizada garantindo o anonimato dos
participantes e a privacidade dos dados, em conformidade com a Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Foram excluidos dados demograficos dos pacientes,
como nome, data de nascimento e sexo, para desidentificacao.

Resultados

A partir da extragdo de dados, observou-se que o servigo de farmacia clinica do
hospital, no ano de 2024, realizou 23.793 IFs, considerando o nimero total de leitos da
instituicdo (352 leitos). Desse total, 974 foram realizadas na UTIP. Foram excluidas 48
intervengoes: 2 IFs em pacientes com idade superior a 18 anos, 31 de diluentes (soro
fisiologico, glicosado etc.), 14 relacionadas a dieta e materiais e 1 coleta de dextro. Foram
consideradas 926 IFs realizadas na UTIP elegiveis para o estudo.

A Tabela 1 apresenta os problemas relacionados a medicamentos (PRMs), sendo os
mais frequentes de “Efetividade” (n=413; 44,6%), seguidos de “Seguranca” (n=328;
35,4%) e “Outros” (n=185; 20%).

Tabela 1 — Problemas relacionados a medicamentos identificados nas IFs da UTIP em 2024, de acordo
com a classificacao PCNE v9.1.

Dominio Codigo Problema N Proporc¢ao (%)
Efetividade P11 Efetividade do 2 0,2%
tratamento
P12 Efeito ndo otimizado 197 21,3%
P13 Sintomas ndo tratados 214 23,1%
Subtotal Efetividade 413 44,6%
Seguranca P2.1 Segurana do 328 35.4%
tratamento
Subtotal Seguranga 328 35,4%
Outros P3.1 aamento 115 12,4%
esnecessario
P32 Problemas nao 70 7.6%
especificados
Subtotal Outros 185 20%
Total Geral 926 100%

Legenda: problemas identificados em niimeros totais (n) e porcentagens (%). PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe.

As maiores causas para as IFs, demonstradas na Tabela 2, foram “C8.1 —
Conciliagdo Medicamentosa” (n=164; 17,7%), seguida por “C6.1 — Horario de
administracdo ou intervalo de dosagens inadequados” (n=127; 13,7%) e “Cl.4 —

Duplicidade de principio ativo ou terapéutica” (n=106; 11,4%).
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Tabela 2 — Causas das IFs da UTIP em 2024, de acordo com a classificacio PCNE v9.1.

Dominios Cédigo Causas n %
Medicamento
inapropriado 8 0,9%
conforme protocolo
Medicamento sem
T 50
indicagdo
Cl13 Incompatibilidade de 2 0.2%
medicamentos
Duplicidade de
Cl4 principio ativo ou 106 11,4%
terapéutica
Auséncia de
Cl.5 tratamento para 48 5,2%
indicagdo
Muitos ativos
prescritos para 0
Cl.6 determinada 1 0,1%
indicagdo
Forma farmacéutica/
Forma farmacéutica 2.1 _ formulagdo 35 3.8%
inadequada para este
paciente

Selegdo de dose C3.1 Dose subterapéutica 37 4,0%
C3.2 Sobredose 45 4,9%

33 Posologia ndo 16 1.7%
frequente o suficiente
Posologia com
frequéneia aci 28
requéncia acima
Instrugdes de
C3.5 posologia erradas, 54 5,8%
faltando ou confusas
Duragéo de c4 Duragéo de 21 2.3%
tratamento tratamento
Medicamento
Dispensag@o C5 prescrito ndo 68 7,3%
disponivel
Horario de
Proqesso de uso do C6.1 . administracdo ou 127 13,7%
medicamento intervalos de dosagem
inadequados
Medicamento
C6.3 administrado em 43 4,6%
€XCesso
Medicamento
C6.6 administrado pela via 21 2,3%
incorreta

Selegéo do Cl.1
medicamento

Cl.2 5,4%

C34 3,0%

Conciliagdo Conciliagao o
Medicamentosa 8.1 Medicamentosa 164 17,7%

Monitoramento de
Outros Co.1 resultados inexistente 37 4,0%
ou inadequado

C9.2 Outras causas 15 1,6%
Total 926 100%

Legenda: causas identificadas em nimeros totais (n) e porcentagens (%). PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe.

O planejamento das IFs esté descrito na Tabela 3, sendo em sua ampla maioria “I1.3
— Proposta ao prescritor” (n=724; 78,2%) e, em segundo lugar, as “I3.4 — Instrugdes
alteradas” (n=101; 10,9%), nas quais os farmacéuticos tém autonomia para realizar

alteragdes em prescricdes médicas com base em protocolos institucionais. Nao foram



Esper et al. Rev Bras Sau Sup. 2026; 4:1 Farmacéutico clinico e erros de medica¢do em UTI pediatrica

realizadas intervengdes com o paciente por se tratar de uma unidade critica de pacientes

pediatricos.

Tabela 3 — Planejamento e aceitabilidade das IFs da UTIP em 2024, de acordo com a classificacio PCNE
vo.1.

Dominio Cédigo Descricao n %
Intervgngao com o .1 Pres_crltor somente 3 0.3%
prescritor informado
1.2 Pre§cr1tor so~11c1ta 2 0,2%
informagao
11.3 Proposta ao prescritor 724 78,2%
114 D1scut1da_c0m o 17 1.8%
prescritor
Inter_vengao no 13.1 Medicamento alterado 20 2,2%
medicamento
13.2 Dosagem alterada 6 0,6%
3.4 Instrugdes alteradas 101 10,9%
35 Medicamento 39 42%
pausado
Outras Intervengoes 14 Outras Intervengdes 14 1,5%
Total 926 100%
n %
Aceitabilidade Al Aceitas 924 99,8%
A2 Naio aceitas 2 0,2%
Total 926 100%

Legenda: IFs em numeros totais (n) e porcentagens (%). PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe.

Em relagdo a aceitabilidade, evidenciou-se que das 926 IFs realizadas na UTIP
somente 2 ndo foram aceitas, representando uma taxa de aceitabilidade de 99,8%. Das
intervengdes ndo aceitas, uma estava relacionada ao descalonamento de antimicrobiano
de um paciente grave guiado por cultura e outra a esquema de dose de antimicrobiano
divergente da literatura.

A Tabela 4, com enfoque na distribuicdo dos PRMs e causas das [Fs na UTIP ao
longo de 2024, apresentou média mensal de 77 IFs, com aumento significativo nos
nimeros absolutos nos meses de margo (94), abril (105), maio (90) e junho (96);

dezembro apresentou o menor numero (15 IFs).

Tabela 4 — Intervencdes farmacéuticas na UTIP, classificadas por tipo de PRM e causa (PCNE) e més de
ocorréncia, 2024.

Cod. PRM Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Med.
ClL1 inapropriado 1 0 0 0 1 1 2 1 1 0 0 1 8
conforme
protocolo
c1.2 Med. sem 2 2 10 4 4 8 3 3 5 7 2 0 50
indicagdo
Cl13 I“C‘"gpa“b‘“dade 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
e med.
Duplicidade de
Cl4 principio ativo ou 2 1 32 16 12 5 6 7 7 12 5 1 106
terapéutica
Auséncia de
Cls5 tratamento para 1 1 0 10 12 3 4 5 3 4 5 0 48
indicagdo
ClL6 Muitos ativos 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

prescritos para
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Cod. PRM Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

determinada
indicagio
Forma
farmacéutica/
C2.1 formulagio 2 1 3 1 9 7 3 6 0 1 2 0 35
inadequada para
este paciente

c3.1 Dose 2 3 2 4 2 5 2 1 2 6 8 0 37
subterapéutica
3.2 Sobredose 5 0 4 7 6 2 7 4 2 5 2 1 45
Posologia ndo
C33 frequente o 1 3 2 1 1 3 0 2 3 0 0 16
suficiente
3.4 Posologia com 1 2 2 1 1 0 9 3 2 3 4 0 28

frequéncia acima
Instrugoes de
posologia erradas,

C3.5 5 4 7 5 6 3 5 6 3 1 8 1 54
faltando ou
confusas
c4 Duragdo de 0 1 2 2 2 2 2 3 1 4 2 0 21
tratamento
cs Med. prescrito 2 7 4 10 7 8 6 5 5 8 6 0 68
ndo disponivel
Horério de
administragdo ou
Cé6.1 intervalos de 0 26 6 11 9 19 15 8 7 15 10 1 127
dosagem
inadequados
Med.
C6.3 administrado em 0 4 1 4 4 2 6 5 3 4 4 6 43
excesso
Med.
C6.6 administrado pela 1 3 1 6 2 1 3 1 2 1 0 21
via incorreta
cs.1 Conciliagao 41 6 1" 1" 9 23 5 13 1 17 14 3 164
Medicamentosa
Monitoramento
0.1 de resultados 3 4 2 8 0 3 3 2 4 2 5 1 37
mexistente ou
inadequado
C9.2 Outras causas 0 1 3 3 3 3 0 1 0 0 1 0 15
Total 69 66 94 105 90 96 84 74 59 94 80 15 926

Legenda: IFs em numeros totais. Cod.: codigo; Med.: medicamento; PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe.

Na Tabela 5 observa-se a distribuicdo dos medicamentos de acordo com a
classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), com destaque para “N. Sistema
Nervoso” (28,5%), “A. Trato Alimentar e Metabolismo” (21,4%) e “J. Anti-infecciosos

para uso sistémico” (19,0%).

Tabela S — Classificacio Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dos medicamentos envolvidos nas IFs.

Grupo Anatomico (1° nivel) Numero de intervengoes (porcentagem)
A. Trato Alimentar e Metabolismo 198 (21,4%)

B. Sangue e Orgios Hematopoiéticos 19 (2,1%)

C. Sistema Cardiovascular 21 (2,3%)

D. Dermatologicos 34 (3,7%)

G. Sistemas Geniturinario ¢ Hormonios Sexuais 6 (0,6%)

H. Preparagdes para o Sistema Hormonal, excluindo

epa ara 0 Sist 45 (4,9%)
hormonios sexuais € insulinas

J. Anti-infecciosos para uso sistémico 176 (19,0%)
L. Agentes Antineoplasicos e Imunomoduladores 3 (0,3%)
M. Sistema Musculo Esquelético 23 (2,5%)
N. Sistema Nervoso 264 (28,5%)
P. Produtos Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 35 (3,8%)
R. Sistema Respiratorio 82 (8,9%)
S. Orgdos Sensoriais 20 (2,2%)
Total 926
Discussao

O estudo encontrou elevada adesao as IFs, com taxa de aceitabilidade de 99,8% —

resultado superior as taxas de 85,1% a 98% relatadas na literatura®® —, refletindo uma
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solida relacao de confianca com a equipe médica e possivel indicador de eficiéncia
operacional. E fundamental ressaltar o papel da geréncia médica, que ofereceu suporte
integral a farmacia clinica e contribuiu para transformar o paradigma de aceitabilidade
das IFs no servigo.

O PRM de efetividade foi o mais prevalente (44,6%), tendo como causa mais
frequente a “C8.1 — Conciliagdo medicamentosa”, seguida da “C6.1 — Horario de
administracdo ou intervalos de dosagem inadequados”. Esse predominio é corroborado
por Nunes et al., que, em unidade de terapia intensiva neonatal, identificaram que 84,8%
dos PRMs em neonatos sob antimicrobianos relacionavam-se a efetividade do tratamento,
evidenciando a efetividade como a dimensdo de PRM mais recorrente também em outros
contextos de terapia intensiva neonatal e pediatrica.!?

A causa identificada em maior namero foi a “C8.1 — Conciliagdo Medicamentosa”
(17,7%), explicada pela prevaléncia de pacientes cronicos, com diversos agravos e
polimedicados, revelando que boa parte do risco se origina no ponto de transi¢do de
cuidados quando o paciente com condigdes cronicas € uso continuo de medicamentos
domiciliares chegam a UTIP, com lista de medicamentos de uso domiciliar mais extensa,
0 que aumenta as oportunidades de intervencdo e reforca a necessidade da conciliagdo,
processo multiprofissional que deve ser gerenciado sistematicamente pelo farmacéutico.
No trabalho de Rossato, a categoria “problema de conciliacdo de medicamentos” também
foi a causa mais identificada de PRMs, com 36,7%.'* Os medicamentos mais frequentes
nesta categoria foram salmeterol + fluticasona (n=10; 1%), seguido de montelucaste (n=8;
0,8%) e fluticasona (n=7; 0,7%).

Em segundo lugar, “C6.1 — Horario de administra¢do ou intervalo de dosagens
inadequados” (13,7%), abrangendo desde a otimiza¢do de aprazamento até eventuais
erros gerados pelo sistema MV (omissdo de hordrio/hordrio excedente), aguardando
resolucao pela tecnologia da informagdo. As causas das IFs concentraram-se no grande
grupo de “selecdo do medicamento” (n=215), no qual se destacam, além da “C1.4 —
Duplicidade de principio ativo ou terapéutica” (n=106; 11,4%), as subcategorias “C1.2 —
Medicamento sem indicagdo” (n=50; 5,4%) e “C1.5 — Auséncia de tratamento para
indicac¢do” (n=48; 5,2%). A prescricdo de medicamentos inapropriados para a faixa etaria
pediatrica ou para condigdes clinicas especificas pode acarretar eventos adversos graves
e pode aumentar tempo de internagdo, assim como o consumo de medicamentos e
insumos, podendo onerar custos diretos e indiretos para a institui¢do, para as operadoras

de saude e para os proprios pacientes.
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Analisando as ocorréncias por causas de IFs ao longo do ano, evidencia-se
distribuicdo ndo homogénea (Tabela 4), com flutuacao das categorias de causas. Isso pode
ser explicado pelo niimero limitado de leitos na unidade, o que implica variag¢ao do perfil
das criancas internadas ¢ diferentes demandas individuais e familiares. Os meses com
maiores numeros absolutos de IFs foram os de sazonalidade respiratdria (margo a junho),
periodo de expansao de leitos, o que pode sugerir que a demanda de atencdo a deteccdo a
problemas relacionados a medicamentos, informacao relevante para a gestdo de satde
para dimensionamento de equipes clinicas que operam sob a realidade de sinistralidade
sazonal.

No periodo de sazonalidade, destaca-se o aumento expressivo de IFs relacionadas
a “Cl1.4 — Duplicidade de principio ativo ou terapéutica” em margo, inicio da temporada
de doencgas respiratérias e a contratagdo de novos plantonistas, o que alerta para a
necessidade de educagdo continuada e de ferramentas de apoio a decisdo clinica.

Se a oscilagdo na curva de erros esta associada a rotatividade da equipe médica nos
meses de pico, a redugdo drastica observada em dezembro (n=15) reflete o oposto: o
impacto da auséncia temporaria do capital humano especializado da farmacia, decorrente
do periodo de férias do profissional exclusivo da unidade, demonstrando como a
especializacdo e a familiaridade com as rotinas podem impactar as andlises € o
entrosamento da equipe.

Em relacdo a classificagdo ATC (Tabela 5), observou-se concordancia com estudo
que também encontrou a categoria “N. Sistema Nervoso” como a mais frequente nas IFs.8
A recorréncia de IFs com farmacos do sistema nervoso pode ser explicada por essa
classificagcdo englobar tanto os sintomaticos para analgesia — presentes em quase todas
as prescricdes — quanto os anticonvulsivantes e a sedagdo, indicagdes relevantes na
unidade. A segunda mais frequente, “A. Trato Alimentar e Metabolismo” (21,4%),
engloba inibidores de bomba de protons e vitaminas, entre outros.

Entre os medicamentos, destacam-se individualmente: a dipirona, com 63
ocorréncias (6,8%), pela presenga frequente na prescri¢ao; o omeprazol (n=40; 4,3%),
com agdes direcionadas a racionalizagdo do uso e a transi¢dao da via endovenosa para a
oral; e a vancomicina, com 36 casos (3,8%), devido ao protocolo institucional de
monitoramento de nivel sérico e ajustes de dose, fato também descrito em outro estudo.’
Outros sintomaticos prescritos com regularidade e alvo de IFs foram o paracetamol

(n=28; 3,0%) e a simeticona (n=27; 2,9%).
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A instituicdo do estudo atende beneficiarios de planos de saide e pacientes
particulares; assim, as IFs aqui descritas inserem-se em um contexto no qual a
sinistralidade, a sustentabilidade e a eficiéncia operacional sdo desafios criticos para
operadoras e prestadores. Nesse cenario, o farmacéutico clinico na UTIP apresenta
potencial para contribuir com a contencao de custos evitaveis € com a mitigagao de riscos.
Ao evitar falhas de aprazamento e duplicidades terapéuticas, gerenciar a transi¢ao de vias
de administracdo (como a racionalizagdo do omeprazol injetavel para a via oral) e o
monitoramento de protocolos como o da vancocinemia, a farmécia clinica apresenta
potencial para contribuir com a redugao do tempo de permanéncia e do consumo
ineficiente de insumos. Adicionalmente, as intervengdes na conciliagdo medicamentosa
previnem eventos adversos e reinternagdes precoces’, que oneram severamente o sistema
de satde suplementar.

Apesar das limitagdes metodologicas — delineamento transversal retrospectivo,
centro unico e amostragem por conveniéncia — e do uso de fontes secundarias, que
reduziram o acesso a informagdes como tempo de internacdo, diagnosticos de base e
estratificacdo por operadora, os dados sugerem que a integracdo do farmacéutico clinico
a equipe multiprofissional tem potencial para contribuir com a entrega de valor em satde,
alinhando a seguranga assistencial do paciente critico pediatrico ao potencial de
sustentabilidade economico-financeira do setor. Essas mesmas limitacdes demonstram
necessidade de estudos que vinculem as IFs a tempo de permanéncia, custo por
internagao, estratificacdo por operadoras de satide, que permitiriam quantificar o retorno
da farmacia clinica e subsidiar modelos de remuneracao baseados em valor em UTIP.
Conclusao

Este estudo alcangou seu objetivo ao descrever e analisar o perfil das [Fs em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica, demonstrando alta taxa de aceitabilidade. Os
resultados ressaltam o papel estratégico do farmacéutico clinico na promog¢dao da
seguranca do paciente pediatrico critico.

As intervengdes mais frequentes, principalmente as relacionadas a “C8.1 —
Conciliacdo Medicamentosa”, “C6.1 — Horario de administra¢do ou intervalo de dosagem
inadequado” e “C1.4 — Duplicidade de principio ativo ou terapéutica”, bem como o perfil
dos medicamentos envolvidos, direcionam areas prioritarias para o aprimoramento € o
desenvolvimento de protocolos e para o fortalecimento de programas de educagdo
continuada. Embora a analise de desfechos clinicos tenha sido limitada pelo delineamento

retrospectivo e pelo uso de dados secundarios, os resultados reforcam a necessidade de
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consolidar a atuagao do farmacéutico na equipe multiprofissional e de promover a cultura
de seguranca na UTIP.

Por fim, acredita-se que os resultados possam estimular futuras pesquisas que
aprofundem o impacto clinico das IFs, bem como a utilizacdo de seu potencial como
ferramenta de melhoria continua da qualidade assistencial e de redugdo de eventos

adversos em pediatria intensiva.
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