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APRESENTACAO / EDITORIAL

A Il Semana de Farmacia do HUPES, foi realizado de 21 a 25 de novembro
de 2022, no Anfiteatro do Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, Salvador/
Bahia.

O evento foi realizado pelo Setor de Farmacia Hospitalar do HUPES da
UFBA, em parceria com o Instituto Nacional de Assisténcia Farmacéutica e
Farmacoeconomia - INAFF, por estarem inseridos numa instituicao publica
de carater universitario, e teve como objetivos a formacao de profissionais
éticos e capacitados e a fomentacao do conhecimento cientifico. Baseado
nesses objetivos o Setor de Farmécia alinhado aos principios basicos dos
hospitais universitarios que visam o ensino, a assisténcia e a pesquisa e dando
continuidade a mais uma de suas acdes de formacao foi realizado o evento.

O evento foi voltado para farmacéuticos, estudantes de farmacia e demais
profissionais da equipe multiprofissional, sendo uma oportunidade de
discussao de temas especificos da area da farmacia hospitalar, farmacia
clinica e ensino e de temas relevantes para a atuacéo do farmacéutico,
enquanto profissional de saude.

O evento teve como tema “Farmacia e sua Interfaces: ensino, gestao e
cuidados”.

As apresentacoes dos trabalhos foram realizadas como p6ster digital e contou
com 39 trabalhos cientificos.

E com grande sensacao de dever cumprido que o JAFF publica e divulga
os resumos dos trabalhos da Il SEMANA DE FARMACIA. Primamos pelo
fomento, atualizacao, desenvolvimento e divulgacéo do conhecimento, além
de estimular a producao cientifica e apoiar o aprofundamento em temas
relativos a saude.



Que esta edicao e as inovacoes apresentadas possam ser fonte de estimulo
e de inquietacoes cientificas e promovam, a cada dia, a necessidade de
condugao de estudos a fim de contribuir com a pratica baseada em evidéncias.
Parabéns a todas as instituicdes envolvidas, aos apresentadores, autores e,
em especial, aos avaliadores do processo de selecao e de avaliagcao in loco
de todos os trabalhos cientificos.

Foram momentos de muita discussao cientifica, troca de experiéncias,
estabelecimento de network e muita descontracao.

Prof Lindemberg Assuncao Costa Leonardo Kister
Presidente do INAFF Coordenador do Simposio
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Aquino Teixeira*, Juliana Cana Brazil®, Edna Lucia Souza®

IMestre do Programa de Pés-Graduagao em Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da
Saude/UFBA;

2Estudante de Medicina pela UFBA;

3Mestre pelo Programa de Pés-graduacdo em Medicina e Saude/UFBA, PhD student.

“Doutora em Biologia Celular e Molecular-FIOCRUZ, Professora Associada do Departamento de Andlises
Clinicas e Topoldgicas da Faculdade de Farméacia da UFBA;

SMestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Processos Interativos dos Orgaos e Sistemas, Instituto de Ciéncia
da Saude/UFBA;

%Doutora em Medicina e Salde. Professora Titular do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
Bahia, UFBA.

Adesao ao tratamento com Infliximabe em pacientes com Doenca Inflamatdria Intestinal em um Centro de
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'Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Salvador (BA), Brasil.
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Hospital Universitario da Bahia.

Autor(es): Alline Mikaelle Nunes Wildemberg Brauer, Priscila Moreira Lauton, Fernanda da Silva Pereira e Pablo
de Moura Santos.



PE-008

PE-009

PE-010

PE-O11

PE-012

PE-013

PE-014

PE-015

Atuacao farmacéutica em atividades de ensaios clinicos desenvolvidos em um hospital universitario em
Salvador-Bahia

Autor(es): Milena da Silva Lima!, Catarina Xavier Fernandes!, Alline Mikaele Nunes Wildemberg Brauer?, Daiane
Gondim?, Leonardo Kister?

!Nucleo de Estudos Clinicos Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Salvador — BA

2Setor de Farmacia Hospitalar Hospital Universitéario Professor Edgard Santos — Salvador — BA

Avaliacao da atividade da doenca e qualidade de vida de pacientes com doenca inflamatéria intestinal em uso
de infliximabe em um Hospital Universitario da Bahia.

Autor(es): Fernanda da Silva Pereira, Priscila Moreira Lauton, Alline Mikaelle Nunes Wildemberg Brauer, Ana
Flavia Souza Rocha e Pablo de Moura Santos

Caracterizacao das intervencdes farmacéuticas na farmacoterapia de pacientes em uma unidade de unidade de
oncohematologia e transplante de medula 6ssea em salvador-Bahia

Autor(es): Taiane Candeias da Silval; Milena da Silva Lima?; Luana Savia!

Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH

°Nucleo de Estudos Clinicos da Bahia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH

Analise das intervencdes farmacéuticas e problemas relacionados a medicamentos em pacientes pediatricos de
um hospital universitario.

Autor(es): Simone Maldonado Baia; Sabrina Calil-Elias, Marcela Miranda Salles, Fernanda Samel Rocha Tostes,
Eron Alves Farias

Universidade Federal Fluminense — Hospital Universitario Anténio Pedro

A importancia da adesao ao tratamento medicamentoso em criancas e adolescentes que vivem com fibrose
cistica.

Autor(es): 1Fernanda Matos Fontenelle, 2Hermes Augusto dos Santos Neto, 3Jane Carneiro, “*Diego Silva, °Dulce
Bras Impene Combo

!Mestre do Programa de Pds-Graduagdo em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da
Saude/UFBA;

2Farmacéutico da EBSERH;

3Mestre e Farmacéutica da EBSERH,;

4Farmacéutico da EBSERH;

5Mestranda do Curso de Pés Graduagao em Assisténcia Farmacéutica-UFBA.

Reacoes adversas cutaneas graves decorrentes de automedicacao

Autor(es): Santos G.N.C.1; Almeida G.Q.1; Toledo L.A.K.2; Noblat A.C.B.3; Noblat L.A.C.B.*

!Centro de Farmacovigilancia, Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos —
HUPES/UFBA/EBSERH;

2Chefe do Setor de Farmécia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos - HUPES/UFBA/EBSERH;
3Médico, Coordenador do Centro de Farmacovigilancia, Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario
Professor Edgard Santos — HUPES/UFBA/EBSERH;

“Professor titular da Faculdade de Farmacia da UFBA, do Centro de Farmacovigilancia, Setor de Farmécia
Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos — HUPES/UFBA/EBSERH;

Intervengoes Farmacéuticas realizadas na unidade de cardiologia de um hospital universitario

Autor(es): Jéssica Nascimento Sousa*?; Jéssica Silva Nogueira?;Luana Savia Santos Silval; Vinicius Gomes
Nébrega!; Eliana Lago Araujo?.

1Setor de Farmécia Hospitalar (EBSERH/HUPES);

2Farmacéutica Residente - Residéncia Multiprofissional Integrada em Satde (HUPES/ UFBA)

Perfil de hospitalizagao e fatores associados a Eventos Adversos de Interesse Especial apds vacinacao para
COVID-19 em um hospital universitario da Bahia, Brasil

Autor(es): Ana Flavia Souto Figueiredo Nepomuceno!, Luma Almeida de Queiroz?, Romana Santos Gama?®,
Glaucia Noblat de Carvalho Santos?, Leonardo Augusto Kister de Toledo*

!Programa de Pés-graduacdo em Farmaécia da Universidade Federal da Bahia.

2Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde, Hospital Universitario Professor Edgard Santos,
Universidade Federal da Bahia

3Programa de Pés-graduacdo em Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal da Bahia

4Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Universidade Federal da Bahia
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Intervencdes Farmacéuticas realizadas em uma enfermaria de psiquiatria no municipio de Salvador-Bahia
Autor(es): Luana Savia Santos Silval
1Setor de Farmécia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH

Analise do perfil epidemioldgico de pacientes soropositivos submetidos aos esquemas terapéuticos simplificados
no Ambulatério Magalhaes Neto

Autor(es): Dulce Bras Impene Combo!, Fernanda Fontenelle?, Jane Carneiro®, Diego Silva*, Hermes Augusto®,
Licia de Araljo Costa Beisl Noblat®

!Mestranda do Curso de P6s Graduagao em Assisténcia Farmacéutica — UFBA;

’Mestre e Farmacéutica da EBSERH, Farmacéutica da EBSERH:;

3Farmacéutico da EBSERH;

4Farmacéutico da EBSERH;

SFarmacéutico da EBSERH;

6Professora Auxiliar da Faculdade de Farmécia- UFBA.

Implementacao do servigo de telefarmacia para pacientes em uso de varfarina durante a pandemia de covid-19:
relato de experiéncia

Autor(es): Vinicius Gomes Nobrega*!, Jéssica Nascimento Sousa?; Luana Savia Santos Silva®, Hermes Augusto
dos Santos Neto!.

!Setor de Farmécia Hospitalar (HUPES/EBSERH);

2Farmacéutica Residente - Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude (HUPES/ UFBA)

Resolucao de problemas relacionados a medicamentos em uma unidade de terapia intensiva
Autor(es): 'Bartyra Lima de Almeida Leite
Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Setor de Farmécia

Perfil de pacientes em uso de varfarina atendidos por teleconsulta no ambulatério de anticoagulacao
Autor(es): Hermes Augusto!, Vinicius Nébrega?, Jane Carneiro3, Tatiane Malheiros*, Dulce Combo® e Fernanda
Fontenelle®

!Farmacéutico da EBSERH

2Farmacéutico da EBSERH

3Mestre e Farmacéutica da EBSERH

4Farmacéutica da EBSERH

SMestranda do Curso de Pés Graduagao em Assisténcia Farmacéutica-UFBA

6Mestre e Farmacéutica da EBSERH

Perfil de PRMs e intervencoes farmacéuticas realizadas em enfermaria de clinica médica em um Hospital
Universitario.

Autor(es): Erica Louvores de Oliveira e Luana Savia Santos Silva

Unidade de Farmacia Clinica, Servico de Farmécia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

Erros de medicagdo em uma Unidade de Oncohematologia de um Hospital Universitario: prevencao e impacto
na seguranca do paciente

Autor(es): Taiane Candeias da Silva!; Milena da Silva Lima?; Geisa de Queiroz Almeida®; Glaucia Noblat de
Carvalho Santos; Antonio Carlos Beisl Noblat* Lucia de Aradjo Costa Beisl Noblat®

1Unidade de Farmacia Clinica, Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos
HUPES/UFBA/EBSERH.

°Nucleo de Estudos Clinicos da Bahia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH.
SMembros do Centro de Farmacovigilancia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/
EBSERH.

*Médico e Coordenador do Centro de Farmacovigilancia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/
UFBA/EBSERH.

5Professora titular da Faculdade de Farmécia, Universidade Federal da Bahia e Coordenadora do Centro de
Farmacovigilancia, Setor de Farnécia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/
EBSERH

Caracterizacao epidemiolégica das infecgdes e acdes realizadas por um Antimicrobial Stewardship Program em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Autor(es): Maisa Rafaele da Silva e Silva?l, Luana Savia Santos Silval, Carolina Friedrich Amoretti2, Silvia de
Araljo Cruvinel3, Flavia Tosta Mello?, Clea Garcia Cerdeira de Ataide*

1Setor de Farmécia Hospitalar HUPES/ EBSERH/ UFBA;

2Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica HUPES/ EBSERH/ UFBA;

3Unidade de Laboratério de Analises Clinicas HUPES/ EBSERH / UFBA;

4Unidade de Vigilancia em Satude HUPES/EBSERH/UFBA
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Perfil dos pacientes portadores de doenca renal cronica atendidos em ambulatério multidisciplinar e os fatores
que interferem na sua adesao a terapia farmacolégica.

Autor(es): Bartyra Lima de Almeida Leite!. Alline Mikaele Nunes Wildemberg Brauer®.

Instituicao: 'Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos - UFBA, Setor de Farmécia.

Conciliacobes medicamentosas e intervencoes farmacéuticas realizadas por farmacéuticos clinicos em um
hospital universitario

Autor(es): Eliana Lago Araljo?; Luana Savia Santos Silva!; Jéssica Silva Nogueira?; Jéssica Nascimento Sousa?.
!Farmacéutica Clinica - Setor de Farmacia Hospitalar (EBSERH/HUPES)

2Farmacéutica Residente - Residéncia Multiprofissional Integrada em Saide (HUPES/ UFBA)

Erros de Medicagao em um Centro de farmacovigilancia de um Hospital Universitario
Autor(es): Almeida, G. Q.%; Santos, G. B. N.1; Noblat, A. C. B.1, Noblat, L. A. C. B1,2
1Hospital Universitario Professor Edgard Santos;

2Universidade Federal da Bahia

Intervencgoes farmacéuticas realizadas em um Centro de Infusdo de medicamentos imunobiolégicos de um
Hospital Universitario da Bahia

Autor(es): ernanda da Silva Pereira, Priscila Moreira Lauton, Alline Mikaele Nunes Wildemberg Brauer e Pablo de
Moura Santos

Elaboracao do perfil de pacientes em tratamento para Hanseniase e Reacao Hansénica na Farmacia no
Ambulatério Magalhaes Neto

Autor(es): Diego Silva', Fernanda Fontenelle?, Jane Carneiro®; Dulce Bras Impene Combo*, Hermes Augusto?®,
Tatiane Malheiros®

!Farmacéutico da EBSERH

°Mestre e Farmacéutica da EBSERH

SMestre e Farmacéutica da EBSERH

*Mestranda do Curso de Pés Graduagéo em Assisténcia Farmacéutica — UFBA

SFarmacéutico da EBSERH

6Farmacéutico da EBSERH

Estudo de utilizagao de opioides no manejo da dor de pacientes adultos internados numa enfermaria de Clinica
Médica: dados preliminares

Autor(es): Ivellise Costa de Sousa, Priscila Moreira Lauton, Bartyra Almeida de Lima Leite

Setor de Farmacia. Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

Insercao da Assisténcia Farmacéutica em um ambulatério com atendimento multidisciplinar ao portador de
doenca renal cronica em um Hospital Universitario da Cidade de Salvador-Bahia

Autor(es): Bartyra Lima de Almeida Leite!. Alline Mikaele Nunes Wildemberg Brauer®.

1Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos - UFBA, Setor de Farmacia.

Frequéncia de pacientes com diagnéstico de Linfoma nao Hodgkin tratados com Rituximabe pelo PCDT no
Servico de Oncohematologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

Autor(es): Monica Lopes Sampaio Silva!; Taiane Candeias da Silva'; Milena da Silva Lima?; Luana Savia'; Gilvania
da Silva Santos!

1Setor de Farméacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH;

°Nucleo de Estudos Clinicos da Bahia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH

Implantacao dos kits individualizados de anestesia como ferramenta de controle de processo e seguranca ao
paciente em setor de endoscopia e colonoscopia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos

Autor(es): Daiane Silva dos Santos Gondim, Virginia Marta Sousa Batista, Viviane Carvalho Ferreira, Renata Kelly
Novais Rodrigues Silva, Fernanda Souza Magalhaes

Impacto das atividades desenvolvidas no setor de Farmacotécnica Hospitalar em um Hospital Universitario
Autor(es): Gilvania da Silva Santos, Alexandre de Almeida Simdes, Ivana de Moura Leal Coelho, Mdnica Lopes
Sampaio Silva, Leonardo Augusto Kister de Toledo

Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Salvador — Bahia, Brasil
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Autor(es): Renata Kelly Novais Rodrigues Silva, Daiane Silva dos Santos Gondim, Caio Cesar Lopes Belmiro,
Raquel Simoes Forte, Ramiro Oliveira Pamponet, Viviane Carvalho Ferreira.

Instituicdo de Origem: Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES).

Caracterizacao dos ensaios clinicos conduzidos por um centro de pesquisa clinica em um hospital universitario
em Salvador Bahia

Autor(es): Milena Lima!, Taciana Lago,, Daniela Diniz!, Magda Seixas!, Ana Carolina MaciellyJamary Oliveira-
Filhot

!Ndcleo de Estudos Clinicos da Bahia. Hospital Universitéario Professor Edgard Santos — Salvador - BA

Implantagcdo do Antimicrobial Stewardship Program em Hospital Universitario em Salvador, BA: relato de
experiéncia.

Autor(es): Maisa Rafaele da Silva e Silval, Luana Savia Santos Silval, Carolina Friedrich Amoretti2, Silvia de
Araljo Cruvinel3, Flavia Tosta Mello*, Leonardo Augusto Kister de Toledo?

1Setor de Farmacia Hospitalar HUPES/ EBSERH/ UFBA;

2Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica HUPES/ EBSERH/ UFBA;

3Unidade de Laboratério de Analises Clinicas HUPES/ EBSERH / UFBA;

4Unidade de Vigilancia em Satide HUPES/EBSERH/UFBA

Um elo a favor da seguranca do paciente: avaliagdo do risco sanitario de tecnologias em satide em estabelecimento
especializado em oncologia.

Autor(es): Monique Almeida da Costa! Ana Claudia Cavalcante Vasconcelos? Danilo Araljo Lopes3 Maiara Silva
Oliveira * Maria Clara do Nascimento Rodrigues®

1Farmacéutica esp. em Oncologia (AMO/Dasa); mestranda no Programa de Pds-graduagdo em Pesquisa Clinica
Translacional em Oncologia (Fiocruz-Bahia);

2Farmacéutica esp. em Oncologia;

3Farmacéutico esp. em Oncologia e Farmacia Clinica e Atencéo Farmacéutica (AMO/Dasa);

4Graduanda em Farmaécia (UFBA);

5Graduanda em Farmacia (UFBA) e estagiaria AMO/Dasa

Atuacao do servico de farmacovigilancia e tecnovigilancia no ressarcimento de produtos com suspeita de
queixa técnica em estabelecimento especializado em oncologia

Autor(es): Maria Clara do Nascimento Rodrigues!; Ana Claudia Cavalcante Vasconcelos?; Danilo Aratjo Lopes3;
Maiara Silva Oliveira* Monique Almeida da Costa®

1Graduanda em Farmécia (UFBA) e estagiaria AMO/Dasa;

2Farmacéutica esp. em Oncologia;

3Farmacéutico esp. em Oncologia e Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica (AMO/Dasa);

4Graduanda em Farmacia (UFBA);

SFarmacéutica esp. em Oncologia (AMO/Dasa); mestranda no Programa de Pés-graduacdo em Pesquisa Clinica
Translacional em Oncologia (Fiocruz-Bahia)

Estratégias de controle de validade de medicamentos adotadas no Setor de Farmacia Hospitalar de um Hospital
Universitario da Paraiba

Autor(es): Maria Carmélia Almeida Neta!; lanny Larissa Figueiredo da Costa?; Jefferson Marlon Ferreira Dias?;
Fagner Carvalho LeiteS.

!Farmacéutico — Hospital Universitario Julio Bandeira — HUJB — UFCG;
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RESUMOS

Adesao ao tratamento medicamentoso em individuos com
fibrose cistica em um centro de referéncia no nordeste
brasileiro.

Autor(es): Fernanda Matos Fontenelle!, Lucas da Silva Vieira?, Adriana Virginia Barros Fai-
cal®, Marcia Cristina Aquino Teixeira* , Juliana Cana Brazil®, Edna Lucia Souza®

Instituicao: 'Mestre do Programa de Pés-Graduagao em Processos Interativos dos Orgéos e
Sistemas, Instituto de Ciéncia da Salde/UFBA.; 2Estudante de Medicina pela UFBA.; 3Mes-
tre pelo Programa de Pés-graduacdo em Medicina e Salde/UFBA, PhD student.  Douto-
ra em Biologia Celular e Molecular-FIOCRUZ, Professora Associada do Departamento de
Anélises Clinicas e Topoldgicas da Faculdade de Farmacia da UFBA; *Mestranda do Programa
de Po6s-Graduacao em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas, Instituto de Ciéncia da
Salde/UFBA.; ¢Doutora em Medicina e Salde. Professora Titular do Departamento de Pedia-
tria da Faculdade de Medicina da Bahia, UFBA.

Introducao: A fibrose cistica (FC) é uma doenca hereditaria, autossdmica recessiva, causada
por mutagdes no gene Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator. Este gene codifica a proteina
de mesmo nome, responsavel pelo transporte de ions através das membranas das células epi-
teliais, presentes nas glandulas exdcrinas dos tecidos de diversos érgaos, resultando no espes-
samento das secrecoes mucosas, ocorrendo, assim, disfuncoes organicas. Devido ao carater
multissistémico, cronico e progressivo, a FC requer um tratamento diario longo e complexo, o
que pode dificultar a adesao ao tratamento (AT). Objetivos: Avaliar a taxa de AT autorrelatada
e aquela determinada com base nos registros de dispensacao de medicamentos pela farmacia,
em individuos com FC, e pesquisar a associacao entre variaveis sociodemograficas, clinicas e
a boa AT. Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal, com a utilizacado de dois mé-
todos. O teste de Morisky-Green (TMG) foi aplicado para medir a AT autorrelatada aos seguin-
tes medicamentos: pancreatina, alfadornase e tobramicina. O TMG contém quatro questoes
referentes ao uso de cada medicamento, sendo que apenas uma resposta positiva a qualquer
uma desses questionamentos, classifica o paciente como nao aderente ao tratamento medica-
mentoso. O outro método avaliou o quantitativo de utilizacdo destes farmacos com base nos
registros de dispensacao pela farmécia, de acordo com a prescricdo médica, sendo que o per-
centual de uso igual ou superior a 80% dos medicamentos dispensados foi classificada como
boa AT. Para avaliar a associacao entre boa AT e variaveis sociodemogréficas e clinicas foram
calculadas as razbes de prevaléncia. Resultados e discussao: Houve boa AT autorreferida para
o uso de pancreatina, alfadornase e a tobramicina inalatéria de uso continuo em, respectiva-
mente, 65,8%, 50,0% e 44,4% dos participantes. De acordo com os registros da farmacia, os
percentuais de boa AT foram 71,4%, 66,7%, 52,6%, para o uso de alfadornase, tobramicina
de uso continuo e pancreatina, respectivamente. Ao se comparar as duas metodolégias, as
taxas de concordancia encontradas para o uso de cada medicamento foram: 64,0%, 75,0%
e 85,7%, para pancreatina, tobramicina de uso continuo e alfadornase, respectivamente. Os
percentuais de boa AT encontrados foram baixos pelos dois métodos utilizados. Conclusdes:
As taxas de boa AT foram variaveis de acordo com o medicamento e a metodologia utilizada.
A AT autorrelatada a pancreatina foi superior aquela dos medicamentos inalados. Os registros
de dispensacéo da farmacia revelaram taxas de AT superiores para os medicamentos inalados.
A boa AT associou-se a baixa idade do participante e ao sexo feminino para todos os medica-
mentos avaliados.

Palavras-chave: Mucoviscidose. Criancas. Adolescentes. Adesao. Tratamento
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Adesao ao tratamento com Infliximabe em pacientes com
Doenca Inflamatéria Intestinal em um Centro de Infusao
na Bahia

Autor(es): Priscila Moreira Lauton, Alline Mikaelle Nunes Wildemberg Brauer, Fernanda da
Silva Pereira, Ana Flavia Silva Rocha e Pablo de Moura Santos

Instituicao: Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Salvador (BA), Brasil

Introducao: Doenga de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RCU) sao Doencas Inflamatdrias
Intestinais (DIl) de grande impacto na qualidade de vida e custos relevantes com internagao.
A terapia com infliximabe pode trazer grandes beneficios no controle de sintomas e remissao
clinica, porém, a adesao ao tratamento é imprescindivel para garantir o alcance do objetivo
terapéutico. Objetivos: Identificar a taxa de adesao ao tratamento com Infliximabe de pacientes
com DIl e caracterizar as principais causas de nao adesao. Métodos: Coorte retrospectiva de
um ano de duracao com 62 pacientes com diagnostico de DII, em uso de Infliximabe, em
um Hospital Universitario em Salvador, Bahia. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista e revisdo de prontuario no periodo de marco a outubro de 2022, através de um
formulario estruturado com dados sociodemograficos, clinicos e farmacoterapéuticos. A taxa
de adesao foi definida pela proporgcdo de dias cobertos em um ano. Foram considerados
aderentes 0s pacientes que obtiveram taxa superior a 80%. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva.Resultados: A média de idade dos pacientes avaliados foi de 38 anos,
sendo 34 (54,8%) homens, com renda mensal média de 2 salarios-minimos. 55 (89%)
pacientes possuiam diagnéstico de DC e os demais, RCU. 43 (69%) pacientes nao residem
na cidade onde o medicamento é administrado. Para estes, a distancia média entre a cidade
de residéncia e o local de realizagao da infusdo foi de 280km. 53 (85%) pacientes foram
classificados como aderentes ao tratamento. A taxa média de adesao foi de 91%. Das 452
infusdes avaliadas, 364 (81 %) foram realizadas na data programada, 55 (12%) foram adiadas
ou perdidas por falha de adesao e 33 (7%) foram suspensas por razoes clinicas. As principais
causas de nao comparecimento foram: necessidade de resolucao de problemas pessoais ou
profissionais (34%), dificuldade de deslocamento até a unidade (25%) e nao cumprimento
de consultas ou exames laboratoriais necessarios para a infusdo (16%). Com relagao a
percepcao do paciente sobre o tratamento, 18% sentem que o fato de precisar se deslocar até
a unidade de salde para realizar a infusao interfere muito na vida profissional e pessoal; 29%
relataram que j& perderam algum compromisso importante por conta da administracédo do
medicamento; 48% temem os efeitos colaterais do infliximabe. Entretanto, todos os pacientes
avaliados relataram sentir-se a vontade para tirar dividas com a equipe e 98% consideram
que os profissionais tém uma linguagem de facil entendimento. Conclusodes: Apesar das
dificuldades relatadas, a adesao ao tratamento foi considerada elevada, em uma unidade de
referéncia com fornecimento gratuito do medicamento e acompanhamento multiprofissional.
A identificagao das causas de ndo adesao possibilita a elaboracdo de estratégias para garantir
uma maior adesao e, consequentemente, melhor alcance dos objetivos terapéuticos.
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Devolucao de medicamentos e omissao na administracao
de doses em uma unidade de terapia intensiva

Autor(es): Bartyra Lima de Almeida Leite!; Ivellise Costa de Sousali Renata Kelly Novais
Rodrigues Silva'; Séstenes Mistro?

Instituicdo: 'Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Salvador (BA), Brasil.
?Instituto Multidisciplinar em Salde, Universidade Federal da Bahia — Vitéria da Conquista
(BA), Brasil.

Introducdo: Omissdo na administragdo de doses de medicamentos prescritos a pacientes
hospitalizados em unidade de terapia intensiva pode implicar em consequéncias negativas
para o paciente, bem como para o sistema de salde. A omissao indevida pode resultar em
auséncia de efeito terapéutico e, consequentemente, levara o prescritor a uma mudanca
na conduta terapéutica que implica maiores custos. Fatores relacionados as etapas de uso
dos medicamentos interferem diretamente na ocorréncia de erro e a revisao periddica dos
processos promove reducdo de erros relacionados ao uso de medicamentos. Objetivos:
Estimar a incidéncia de erros de medicacdo por omissao de doses e as justificativas para
a nao administracdo de medicamentos pela equipe de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva (UTI) em um hospital universitario no nordeste brasileiro. Método: Estudo
observacional prospectivo no qual todas as doses de medicamentos de uso sistematico dos
pacientes hospitalizados na UTI foram monitoradas a cada horario de administracao durante
10 dias nao consecutivos. As equipes médica e de enfermagem estavam cegas em relagao
aos objetivos do estudo. Resultados: Foram monitoradas 831 doses de medicamentos
dispensadas para os pacientes hospitalizados na UTI no periodo de estudo. Dessas, 108
(13%) deixaram de ser administradas aos pacientes, por diversas causas. A incidéncia de
erro por omissao na administracao de doses foi de 6,7% (n=56), o que correspondeu a
52% (56/108) das doses devolvidas ao Servico de Farmacia. Outras causas mais comuns
de devolugao de medicamentos foram suspensao da dose pelo médico 3,9% (n=32) e a
administracao de subdose 1,2% (n=10). As doses omitidas envolveram medicamentos para
o sistema nervoso (30,4%), seguidos pelos de acao em 6rgaos hematopoiéticos (21,4%),
0s que atuam no trato gastrointestinal (19,6%) e antimicrobianos (12,5%). Conclusao: A
incidéncia de erros de medicacao por omissao de doses na UTI foi elevada, sendo a principal
causa de devolugao de medicamentos ndo administrados ao Servico de Farmacia.
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Analise do uso de omeprazol para profilaxia de lesao
aguda de mucosa gastrica em pacientes internados em
um hospital universitario

Autor(es): Jessica Milheiro Silva; Amanda Castro Domingues da Silva, Gisele Dallapicola
Brisson, Marcela Miranda Salles, Roberta Alves Barboza, Marina Soares Gongalves

Instituicao: Universidade Federal Fluminense — Hospital Universitario Anténio Pedro

A lesdo aguda de mucosa gastrica (LAMG) é uma condicao geralmente associada a pacientes
criticos que pode evoluir para ulceragao e hemorragia. Sua incidéncia é alta, porém a
prevaléncia de sangramento significativo é baixa. Dessa forma, recomenda-se o uso de
medicamentos que inibem a secrecao acida, como os inibidores de bomba de prétons (I1BP).
Existem condigdes clinicas especificas que demandam o uso dessa profilaxia, dentre elas
fatores maiores e menores, de acordo com o grau de evidéncia na literatura. Os IBP séao
mundial e indevidamente utilizados, o que pode conferir desfechos clinicos desfavoraveis,
principalmente no uso prolongado, como deficiéncias nutricionais, infecgdes por Clostridium
difficile, deméncia, pneumonia comunitaria, fraturas ésseas, injuria renal, além de resultar
em elevados gastos. No Hospital Universitario Antonio Pedro, observa-se a mesma tendéncia
de pratica, com uso sem indicagdes precisas e elevados gastos. O presente trabalho prop6s
avaliar o uso do Unico IBP padronizado na instituicdo, o omeprazol, através de um estudo
observacional e retrospectivo. A coleta de dados foi realizada a partir dos registros provenientes
da planilha de avaliacao de uso do omeprazol para profilaxia de LAMG, que contém dados
sociodemograficos e clinicos, dados do omeprazol e os fatores de risco. Para a definicao dos
fatores de risco considerados nesta planilha, foi realizada uma pesquisa bibliografica e a
consulta da opiniao de quatro especialistas diferentes. Todos esses dados foram tabulados
em planilhas especificas utilizando o software Microsoft Excel® e os resultados mensurados
através de estatistica descritiva. Do periodo de agosto a outubro, foram computados 116
registros de prescricdo de omeprazol para profilaxia de LAMG, sendo 62,9% referentes a
pacientes do sexo masculino, com média de idade de 61 anos, oriundos majoritariamente
(40,5%) do setor de terapia intensiva. Nota-se a ocorréncia maior de uso na dose de 40 mg/
dia (57,8%), sendo esses utilizados principalmente por via oral (53,4%). 34,5% dos registros
referiam-se a pacientes com condicOes de switch para via oral/enteral, resultando em uma
possivel economia de 996 reais. Apenas 13,8% dos registros avaliados apresentavam fatores
que indicam necessidade de profilaxia de LAMG. 10,3% denotam pelo menos um fator maior
que justifique o uso, dos quais 5,2% do total de registros sao referentes a sangramento do
trato gastrointestinal. Somente 3,5% apresentavam dois ou mais fatores menores, sendo o
mais prevalente a anticoagulacao em dose terapéutica (10,3%), seguido de corticoide em
dose equivalente a 250 mg hidrocortisona/dia (9,5%). Este trabalho est4d de acordo com
estudos brasileiros, em que a maior parte das indicagoes é discutivel e o uso &, sobretudo,
inadequado (Fioramonte et al., 2020; Araljo et al., 2021). Com esses resultados, pretende-
se racionalizar o uso de IBP, reduzir custos e embasar a construcao de um protocolo clinico
de profilaxia de LAMG para o hospital.

Palavras-chave: Uso Racional de Medicamentos; Omeprazol; Servico de Farmécia Clinica;
Mucosa Gastrica
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Perfil de utilizacao de antibidticos em infeccoes
respiratorias de via aérea inferior em pacientes pediatricos
de um hospital terciario no Nordeste do Brasil.

Autor(es): Mariana Santos Melo (autor principal — Mestranda em Assisténcia Farmacéutica
(UFBA). Lucia de Araljo Costa Beisl Noblat — Professora (UFBA). Ney Cristian Amaral Boa
Sort — Médico Pediatra/Professor (HUPES/UFBA).

Introducao: As infeccoes respiratérias de via aérea inferior na pediatria sdo as principais
causas de admissao hospitalar, principalmente por bronquiolite aguda (BA) e pneumonia
adquirida da comunidade (PAC). De modo comparavel, a etiologia viral € uma das principais
causas infecciosas nesta idade e, concorrentemente, vem sendo acompanhada pelo uso
crescente de antibidticos. Ao passo que, o uso recorrente e inadvertido de antibi6ticos tém
demonstrado impacto nao sé na resisténcia microbiana, mas também na mortalidade, tempo
de permanéncia hospitalar e nos elevados custos em salde Obijetivo: Identificar o perfil de
utilizacao de antibiéticos e sua relagdo com o tempo de internamento e mortalidade, bem
como descrever o perfil demografico, histéria medicamentosa e comorbidades de pacientes
pediatricos em uso de antibioticoterapia em infeccOes respiratérias de via aérea inferior de um
hospital terciario no nordeste do Brasil. Metodologia: Estudo de utilizagdo de medicamentos
de carater observacional, descritivo, unicéntrico realizado a partir da avaliagdo de prescricoes
médicas em prontuarios eletronicos de pacientes admitidos via emergéncia pediatrica com
diagnéstico de BA e PAC de janeiro de 2019 a julho de 2019 conforme os critérios de selecao
predefinidos. A coleta de dados foi realizada por um pesquisador e revisada por um segundo,
sendo as divergéncias tratadas apés discussdo. Os diagndsticos foram validados de forma
cega e andnima por um médico especialista em pediatra — auditor externo a pesquisa. Como
variaveis, o presente estudo identificou o perfil demografico, comorbidades, os medicamentos
de uso prévio continuo, perfil de antibioticoterapia, mortalidade e tempo de internamento.
Este estudo foi aprovado pelo CEP Prof. Dr. Celso Figueiroa do Hospital Santa Izabel em
26/08/2019 (CAAE19067019.0.0000.5520). Resultados e Discussao: Foram incluidos 257
pacientes, sendo 102 elegiveis com bronquiolite aguda e 155 com pneumonia comunitaria.
Dentre eles 32,29% (83) apresentaram comorbidades prévias e 18,67 % (48) referiram uso
prévio de medicamentos continuos. A frequéncia de uso de antibiéticos na BA foi de 59,80%
e na pneumonia 97,41%. Os antibidticos mais prescritos foram as penicilinas, cefalosporinas
e macrolideos. Houve diferenca no tempo de internamento dos pacientes que receberam
antibidticos (p=0,001), ndo sendo o mesmo evidenciado em termos de mortalidade.
Conclusao: Foi identificado o perfil de utilizacdo de antibiéticos em pacientes pediatricos
hospitalizados com pneumonia e bronquiolite, embora para este Ultimo a literatura respalde,
principalmente, terapia de suporte. Consequentemente, o uso de antibiéticos demonstrou
relacao com o aumento do tempo de internamento, sem diferenca na mortalidade. Diante dos
dados identificados e da emergente crise sanitaria acerca do uso racional de antimicrobianos,
outros estudos sdo necessarios para maior compreensao do contexto local e dos fatores que
conduziram a prescrigao de antibioticoterapia.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2022;1(Suppl.2); 10.22563/2525-7323.2022.v1.s2.p.16



Lesao hepatica induzida por dolutegravir.

Autor(es): Fernando Carmo Novais Junior, Ricardo Gabriel Esquivel Reis.]

Instituicao: Hospital Universitario Prof. Edgar Santos.

Introducao: A lesao hepética induzida por drogas pode desenvolver-se apés o uso de muitas
drogas, tanto prescritas quanto de venda livre, através de uma variedade de mecanismos. Um
alto indice de suspeita é muitas vezes necessario para estabelecer rapidamente o diagnéstico.
A DILI tem uma incidéncia anual estimada entre 10 e 15 por 10.000 a 100.000 pessoas
expostas a medicamentos prescritos, o que representa cerca de 10 por cento de todos os casos
de hepatite aguda, e é a causa mais comum de insuficiéncia hepatica aguda nos Estados
Unidos. O abuso de alcool e a desnutricao predispdem a DILI em alguns casos. Objetivos:
Trata-se de um relato de caso de reacdo adversa a medicamento com hepatotoxicidade
apos uso de Dolutegravir para tratamento de AIDS em paciente feminina em um Hospital
Universitario de Salvador-Bahia. Método: Estudo observacional descritivo intervencionista.
Resultados e Discussao: Paciente 24 anos, refere historico de dislipidemias, nega outras
comorbidades, etilismo, alergias e uso prévio de medicamentos continuos. Foi internada no
hospital de sua cidade com quadro infeccioso e apresentou teste rapido positivo para HIV.
Encaminhada para o servico de infectologia do Hospital Universitario Prof. Edgard Santos.
Admitida nesta instituicdo no dia 22/02/2017 para investigagcdo e compensacao do quadro
de infeccao (diarreia, febre intermitente com astenia, pancitopenia e lesbes de cavidade
oral) associado ao HIV. Fez uso de um concentrado de hemacias. Fez uso de ceftriaxona (2g/
dia, EV, entre 18 e 21/02/2017), metronidazol (1500mg/dia, VO, entre 17 e 28/02/17) e
fluconazol (200mg/dia, VO, de 18 a 28/02/17) durante o internamento no hospital de sua
cidade. Ao ser admitida no HUPES foi feito coleta para os testes confirmatérios de HIV e
introduzido azitromicina (1500mg/semana, VO) no dia 22/02/2017. Exames laboratoriais
para funcdo hepatica na admissao: TGO 173U/L; TGP 49U/L; FA 290U/L; GGT 182 U/L.
Em 24/02/2017 foi introduzido sulfametoxazol+trimetoprim (800mg + 160mg/dia, VO).
Apos resultados de carga viral (1.590.438 cp) e CD4+ (45 cels), foi introduzido esquema
antirretroviral com tenofovir (300mg/dia, VO), lamivudina (300mg/dia, VO) e dolutegravir
(50mg/dia, VO) no dia 02/03/2017. Dose Unica de filgrastim (300mcg, SC) nesta data.
No dia 09/03/17 a paciente apresentou cefaleia, nauseas e vomitos e exames mostraram
enzimas canaliculares e transaminases elevadas: TGO 275; TGP 197; FA 487; GGT 227.
Atingiu valores maximos no dia 14/03/17: TGO 445; TGP 496; GGT 441; FA 2.575. O
dolutegravir foi suspenso neste dia. No dia 27/03/17 exames demonstraram melhora do perfil
hepético, mantendo-se os demais medicamentos. Conclusao: De acordo com a avaliagao de
causalidade, através da aplicacéo dos algoritmos de Naranjo, RUCAM, OMS e da Uniao
Européia, tento com resultados provavel, altamente provavel, certa ou provada e categoria
A, respectivamente, foi possivel concluir que a lesao hepatica do tipo colestatica foi causada
pelo uso do dolutegravir.
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Avaliacao do perfil de seguranca do infliximabe em
pacientes com Doenca Inflamatéria Intestinal em um
Hospital Universitario da Bahia.

Autor(es): Alline Mikaelle Nunes Wildemberg Brauer, Priscila Moreira Lauton, Fernanda da
Silva Pereira e Pablo de Moura Santos

Introducao: Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU) sao Doengas Inflamatdrias
Intestinais (DIl) que podem envolver partes distintas do tubo digestivo, com manifestacoes
clinicas bem definidas como diarreia, dor abdominal, perda ponderal e nauseas. Sao
decorrentes de anormalidade imunolégicas, com reatividade anormal dos linfécitos T da
mucosa gastrointestinal e producao excessiva de citocinas pré-inflamatorias, dentre elas, o
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). O infliximabe € um anticorpo monoclonal anti-TNF-a
indicado para o tratamento de pacientes com DIl nao responsivos ao tratamento convencional.
0 tratamento com infliximabe traz beneficios substanciais tanto na remissao clinica como na
cicatrizacao da mucosa, porém, por se tratar de um biolégico imunomodulador, pode causar
eventos adversos importantes. Objetivos: Caracterizar o perfil de seguranca do infliximabe
em pacientes com diagndstico de DC e RCU atendidos em um Hospital Universitario da
Bahia. Métodos: Trata-se de uma coorte retrospectiva de um ano de duracéo, realizada em
um Hospital Universitédrio da Bahia. Foi utilizado um formuldrio estruturado para coleta
de dados sociodemogréficos, clinicos e farmacoterapéuticos por meio de entrevista com
paciente e revisdo de prontuario, realizada entre marco e outubro de 2022. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva. Resultados: Foram avaliados 62 pacientes, com média
de idade de 38 anos, sendo 34 (54%) homens. 55 (89%) dos pacientes avaliados possuiam
diagndstico de DC e os demais, RCU. O tempo médio de tratamento com infliximabe foi
de 4,79 anos. Nove (15%) pacientes ja experimentaram pelo menos uma reacao adversa
infusional de carater leve ou moderado, nao ocasionando a interrupgcdo do tratamento: o
rash cutaneo foi a reacao infusional mais prevalente, com ocorréncia em quatro pacientes;
seguido por palpitacao (n=2), prurido (n=2), dispneia (n=2) e taquicardia (n=2). Um
paciente desenvolveu psoriase palmoplantar paradoxal secundaria ao uso de Anti-TNF,
necessitando de suspensao do tratamento. Entre os 62 pacientes avaliados, 15% utilizam
medicamentos pré-infusionais, devido a ocorréncia de reacdo prévia, sendo a combinacgéao de
hidrocortisona mais difenidramina a mais comum (77%). Quanto a interrupcéo das infusdes
por razéo de seguranca, do total de 452 infusbes avaliadas, 33 (7%) foram suspensas por
razoes clinicas ou laboratoriais relevantes: Sendo que 25 (76%) das suspensdes ocorreram
por suspeita ou confirmacao de processo infeccioso; 6 (17%) por conta de alteragoes
laboratoriais (hematolédgicas ou hepéticas) e 2 (7%) devido a necessidade de atualizagao do
calendario vacinal. Conclusao: O estudo possibilitou identificar as principais reacoes adversas
relacionadas ao infliximabe e as condutas adotadas no grupo avaliado, bem como condicoes
clinicas e laboratoriais relevantes do ponto de vista de seguranca, contribuindo assim para o
manejo seguro destes pacientes e maior qualidade do cuidado.
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Atuacao farmacéutica em atividades de ensaios clinicos
desenvolvidos em um hospital universitario em Salvador-
Bahia

Autor(es): Milena da Silva Lima!, Catarina Xavier Fernandes!, Alline Mikaele Nunes
Wildemberg Brauer?, Daiane Gondim?, Leonardo Kister?

Instituicdo: 'Nucleo de Estudos Clinicos Hospital Universitario Professor Edgard Santos —
Salvador — BA. ?Setor de Farmécia Hospitalar Hospital Universitario Professor Edgard Santos
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Introdugao: As atribuicdes do farmacéutico na execucdo de atividades de ensaios clinicos
envolvem o processo de gerenciamentos dos produtos sob investigacdo. Dessa forma,
caracterizam-se as responsabilidades pelo recebimento, armazenamento e controle desses
produtos e por todo o suporte ao delineamento da pesquisa, junto aos demais profissionais
da equipe designada para o estudo. Adicionalmente, estdo inseridos as atividades de
dispensacao dos produtos sob investigagdo e o preparo, bem como acompanhamento da
adesado terapéutica do participante, possiveis reacoes adversas ao tratamento proposto,
orientacOes sobre o tratamento e realizagdo das comunicagdes periodicas das atividades
farmacéuticas executadas com os monitores, patrocinadores e investigadores dos estudos em
curso. A atuagao do farmacéutico nas atividades de ensaios clinicos é de extrema importancia
para uma conducao dos protocolos de pesquisa e contribui para minimizar eventos adversos
e desvios de delineamento dos estudos. O impacto da atuacao dos farmacéuticos € ainda
pouco conhecido. Objetivo: Caracterizar as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico em
um hospital universitario no primeiro semestre de 2022. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo, de levantamento histérico das atividades desenvolvidas pela equipe de
farmacéuticos do servigo de ensaios clinicos do Setor de Farmacia Hospitalar de um hospital
universitario em Salvador-Bahia no primeiro semestre de 2022. Os dados foram contabilizados
e aplicada estatistica descritiva. Resultados e Discussao. No periodo avaliado houve doze
estudos ativos no centro de pesquisa, sendo que seis tiveram atuacdo dos farmacéuticos,
inseridos nas especialidades de infectologia, imunologia, cardiologia e gastro-hepatologia.
Esses protocolos envolveram o atendimento de 120 participantes, com 123 dispensacoes
ambulatoriais de medicamentos. Foram realizadas 06 solicitacoes e 08 recebimentos de
medicamentos no periodo avaliado. Foram identificadas 02 devolugbes de medicamentos
para patrocinador e 04 destruicoes de medicamentos no préprio centro. A comunicacao
efetiva com patrocinadores para alinhamento e orientagbes sobre os protocolos clinicos
ocorreu em 09 monitorias remotas e 07 monitorias presenciais. Conclusao: A pesquisa clinica
¢ uma atividade multiprofissional e transdisciplinar, que envolve conhecimentos e habilidades
especificas dos profissionais, além do trabalho compartilhado em equipe. O farmacéutico é
um profissional indispensavel na gestao racional dos produtos sob investigacao nos ensaios
clinicos e suas atividades contribuem para a adequada seguranca na condugao de estudos
em pesquisa clinica.
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Avaliacao da atividade da doenca e qualidade de vida de
pacientes com doenca inflamatéria intestinal em uso de
infliximabe em um Hospital Universitario da Bahia.

Autor(es): Fernanda da Silva Pereira, Priscila Moreira Lauton, Alline Mikaelle Nunes
Wildemberg Brauer, Ana Flavia Souza Rocha e Pablo de Moura Santos

Introdugao: Doenca de Crohn (DC) e Retocolite ulcerativa (RCU) sao doencas inflamatdrias
intestinais (DIl) caracterizadas por periodos de atividade e remissédo, que acometem
principalmente pessoas jovens em idade produtiva, podendo alterar de forma impactante a
qualidade de vida. O infliximabe é um anticorpo monoclonal anti-TNF-a indicado no tratamento
de pacientes com DII refratarios ao tratamento convencional. Objetivos: O objetivo deste
trabalho foi avaliar o grau de atividade da doenca e a qualidade de vida em pacientes com
DIl em uso de infliximabe. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado
com pacientes com diagnéstico de DC ou RCU, em tratamento regular com infliximabe h&
pelo menos um ano, atendidos em um Centro de Infusdo de um Hospital Universitario na
Bahia. Para avaliacao da atividade da doenca, foi aplicado o indice de Harvey-Bradshaw
(IHB) em pacientes com DC e o score Mayo parcial em pacientes com RCU. Para avaliagao
da qualidade de vida, foi utilizado o questionario Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(IBDQ), validado em portugués. O IBDQ é um questionario de mdltipla escolha que avalia
quatro dominios com as seguintes pontuacfes maximas: intestinal (70), sistémico (35),
social (35) e emocional (84). O escore total pode variar entre 32 (pior qualidade de vida)
e 224 (melhor qualidade de vida). Resultados: Foram avaliados 62 pacientes. A média de
idade foi de 38 anos, sendo 34 (54,8%) do sexo masculino. 55 (89%) pacientes possuiam
diagnéstico de DC e os demais, RCU. Com relacéo a situacao ocupacional, tem-se: 24 (39%)
pacientes empregados, 17 (27%) desempregados, 12 (19%) aposentados por invalidez,
oito estudantes (13%) e um aposentado por idade (2%). A renda familiar média foi de dois
salarios-minimos. Com relacdo ao grau de atividade da doenca, 53 (85%) pacientes estavam
em remissdo clinica, 5 (8%) em atividade leve e 4 (6%) em atividade moderada. Nenhum
paciente apresentava alta atividade da doenca. Quatro (6%) pacientes foram hospitalizados
por descompensacao clinica no Ultimo ano, com média de 19 dias de internacdo. Nenhum
paciente necessitou de procedimento cirlrgico em decorréncia da doenca no Ultimo ano. O
IBDQ total encontrado variou entre 93 e 209, com média de 187. Com relacao ao score por
dominio, a média do dominio intestinal foi de 61, dominio sistémico 27, dominio social 31 e
dominio emocional 66. Conclusao: Os indices de atividade da doenca e os resultados obtidos
por meio do IBDQ revelaram que os pacientes em uso de infliximabe avaliados apresentam
um bom controle da doenga, com alta prevaléncia de remissao, e niveis elevados de qualidade
de vida.
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Caracterizacao das intervencoes farmacéuticas na
farmacoterapia de pacientes em uma unidade de unidade
de oncohematologia e transplante de medula dssea em
Salvador-Bahia

Autor(es): Taiane Candeias da Silva!; Milena Da Silva Lima?; Luana Séavia!

Instituicdo: 'Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos
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Introducao: A atuacao do farmacéutico clinico no cuidado ao paciente contribui para prevencao
e resolucao de problemas relacionados a medicamentos (PRM). Esse cuidado correlaciona a
situagao clinica do paciente, otimizando o uso dos medicamentos, promovendo o uso racional,
além de auxiliar na prevencao de erros de medicacgao. Os pacientes internados em unidade
de oncologia tém necessidades constantes de modificagao da terapia medicamentosa. Diante
disso, a descrigao das intervencoes farmacéuticas no cuidado prestado ao paciente oncoldgico
quanto ao uso dos medicamentos representa uma ferramenta importante para garantia da
seguranca na conducao da farmacoterapia. Objetivo: Caracterizar as intervencoes realizadas
pelo farmacéutico clinico de uma unidade de oncohematologia e transplante de medula 6ssea
em um hospital universitario em Salvador-BA no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de
2022. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo. A coleta de
dados foi realizada a partir de dados secundarios obtidos de planilha especifica da Unidade de
Farmacia Clinica no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro de 2022. Foi aplicada estatistica
descritiva. Esse estudo esta sob aprovacdo do CEP sob niumero 4.465.789. Resultados:
Nesse periodo, foram acompanhados 1610 pacientes. Houve um total de 1595 intervencoes
farmacéuticas registradas, sendo 1479 (92,7%) aceitas, 5 (0,3%) parcialmente aceitas e
111 (7%) néao aceitas pela equipe. Ao considerar a categoria profissional alvo da intervengéo,
identificou-se que 1511 (94,7 %) foram profissionais médicos, 66 (4%), enfermeiros, 13 (1%)
familiares e pacientes e 5 (0,3%) outros profissionais. As interveng¢des mais frequentes foram
suspensao de medicamentos 411 (25,7%), ajustes de dose 235 (14,7%), modificacao do
medicamento disponivel no hospital 153 (9,6%) e ajuste posolégico 152 (9,5%). Conclusao:
As intervencOes do farmacéutico clinico em uma unidade de oncolohematologia permitem
discussdes alinhadas de condutas relacionadas ao paciente e contribuem para garantia de
um cuidado integral e seguro quanto a terapia medicamentosa.

Palavras-Chave: Servico de Farmacia Clinica, Equipe Multiprofissional e Seguranga do
Paciente
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Analise das intervencoes farmacéuticas e problemas
relacionados a medicamentos em pacientes pediatricos
de um hospital universitario

Autor(es): Simone Maldonado Baia; Sabrina Calil-Elias, Marcela Miranda Salles; Fernanda
Samel Rocha Tostes; Eron Alves Farias

Instituicao: Universidade Federal Fluminense — Hospital Universitario Anténio Pedro

Os problemas relacionados a medicamentos (PRM) sao a principal causa dos eventos
adversos, e podem estar presentes durante a analise de prescricdes pediatricas. Nesse
contexto, o cuidado farmacéutico torna-se essencial, pelo intuito de promover a seguranga e
efetividade da farmacoterapia, levando em consideracao a epidemiologia da populacao, na
qual apresenta peculiaridades na farmacocinética e farmacodinamica destes pacientes. As
intervencoes farmacéuticas (IFs) trazem beneficios e auxiliam na promogéo do uso racional
dos medicamentos. Diante disso, este estudo objetiva descrever os PRM encontrados
a partir dos registros farmacéuticos e realizar e analisar as IFs realizadas pela equipe de
farmacéuticos clinicos, na enfermaria pediatrica no Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP), através de um estudo observacional e retrospectivo. Os dados sociodemograficos e
clinicos empregados na construcao do perfil amostral foram coletados a partir dos registros
provenientes dos Formularios de Conciliagdo e Evolugdo da Unidade de Farmacia Clinica
(UFCLI). Além disso, foram coletados os registros de PRM e respectivas IFs realizadas pela
UFCLI e utilizados como indicadores de qualidade do servico. Os PRM foram categorizados
conforme metodologia PWDT (PHARMACISTS’ WORKUP OF DRUG THERAPY) desenvolvido
por Cipolle et al 2004, ja adotada pela UFCLI para a documentacédo e os medicamentos
envolvidos foram categorizados conforme a Classificagdo Anatdmica-Terapéutica-Quimica
(ATC). Todos esses dados foram tabulados em planilhas especificas utilizando o software
Microsoft Excel® e os resultados foram mensurados através de estatistica descritiva. Como
resultados preliminares dentre o periodo de margo a outubro de 2022, com base nos registros
da UFCLI na pediatria, foram acompanhados 50 pacientes, sendo 58% correspondentes ao
sexo masculino. Quanto ao grau de escolaridade, os lactentes perfizeram 34% dos registros.
Dentre os diagnoésticos mais comuns estavam encefalopatia crénica nao progressiva (n=38),
seguido por pneumonia (n=6). Foram realizadas 164 intervencdes farmacéuticas, sendo
a maior parte delas aceitas pela equipe multiprofissional (n=136). Verificou-se que as
principais categorias terapéuticas envolvidas nas IFs estavam relacionadas a medicamentos
do trato alimentar e metabolismo (24%) e antimicrobianos de uso sistémico (18%). A
maior parte das IFs referiam ao PRM de adesao (29%), atribuidas a indisponibilidade de
apresentacdoes farmacéuticas mais adequadas ao publico pediatrico, como por exemplo
a sugestdao de transformacao farmacéutica de comprimidos ou cépsulas em xaropes e
suspensdes garantindo a continuidade do tratamento. Dessa forma, pretende-se trazer ao
conhecimento dos gestores a importancia dos farmacéuticos integrados a equipe de salde ao
contribuirem com a efetividade e seguranca da farmacoterapia dos pacientes pediatricos.
Palavras-chave: Servico de Farmacia Clinica; Adeséao ao Medicamento; Pediatria.
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HZNPAR A importancia da adesao ao tratamento medicamentoso
em criancas e adolescentes que vivem com fibrose cistica.
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Introducao: A fibrose cistica (FC) é uma doenca genética, causada por mutacoes no gene
Cystic Fibrosis Transmembrane Regulator (CFTR). Uma proteina de mesmo nome é codificada
por este gene, sendo responsavel pelo transporte de ions através das membranas das células
epiteliais, presentes em diversos 6rgaos, resultando na produgdo de secrecOes espessas,
causando desta forma, alteracGes organicas. Nas formas classicas, caracteriza-se por doenca
pulmonar progressiva, disfuncao pancreatica exdcrina e elevada concentracao de cloro e
sddio no suor. Em virtude do seu carater cronico e progressivo, a FC requer um tratamento
complexo e continuo, executado inimeras vezes ao dia, dificultando a adesdo. A quantidade
prescrita de medicamentos é inversamente proporcional a Adesdo ao Tratamento (AT). O
tratamento prescrito tem o intuito de proporcionar uma melhora progressiva da qualidade
de vida do individuo. Objetivos: Mostrar a importancia da AT medicamentoso no retardo da
progressao da doenca em individuos que vivem com FC. Métodos: Utilizou-se um estudo de
corte transversal para medir a AT autorrelatada aos seguintes medicamentos: pancreatina,
alfadornase e tobramicina. Associou-se a boa AT com variaveis clinicas, idade e sexo do
paciente, através das razdes de prevaléncia. Resultados e discussao: A mediana (Q1-Q3)
de idade dos individuos foi de 7,3 (3,4 -12,4) anos Vinte e quatro individuos (55,8%) eram
do sexo feminino. Os medicamentos eram usualmente administrados por um cuidador 39
(90,7%). Houve boa AT autorreferida para o uso dos medicamentos estudados, observando
maior associacdo entre a AT e idade atual da crianga inferior a 14 anos (RP=2,15) e sexo
feminino (RP=1,35). Conclusdes: A boa AT associou-se a baixa idade do participante e
ao sexo feminino para todos os medicamentos, mostrando a importancia do cuidador no
monitoramento do tratamento prescrito. A AT é indispenséavel para as pessoas com FC, sendo
necessario estudar os fatores que facilitem a transicao da infancia para a adolescéncia e criar
estratégias para melhorar a adeséo, com a finalidade de aumentar a expectativa média de
vida e a sobrevida dos individuos afetados com esta patologia.

Palavras-chave: Fibrose cistica, Medicamentos, Adeséo, Criancas. Adolescentes.
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Reacoes adversas cutdneas graves decorrentes de
automedicacao

Autor(es): Santos G.N.C.1; Almeida G.Q.%; Toledo L.A.K.2; Noblat A.C.B.3; Noblat L.A.C.B.*
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Introducdo: As reacOes adversas a medicamentos (RAM) estdo entre as principais causas
de admissao hospitalar ao redor do mundo e causam impacto direto nos custos em saude.
As reacgbes cutaneas graves sao um grupo de reagdes que acometem pele, mucosa e 0rgaos
internos, resultantes do mecanismo de hipersensibilidade do tipo IV, tardio, e incluem a
sindrome de stevens-johnson (SJS), necrdlise epidérmica toxica (NET), dentre outras.
Séo potencialmente fatais e estdo associadas a varios padroes clinicos e morbidade. A
automedicagao é uma pratica frequente na populagdo brasileira e, é definida pela selecao
e uso de medicamentos por individuos para tratar doencas ou sintomas auto reconhecidos.
Objetivo: Descrever o perfil de reagdes de hipersensibilidade cutanea graves decorrentes
de automedicagdo que levaram ao internamento hospitalar. Métodos: Estudo retrospectivo,
transversal, de pacientes admitidos por RAM notificados ao Centro de Farmacovigilancia de
um hospital universitario no periodo de 2001 a 2022. Esse estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa institucional. A analise dos dados foi realizada através de estatistica
descritiva com calculo de frequéncia e mediana. Resultados e discussao: Foram incluidos
11 pacientes de admissao hospitalar por quadro de SJS, NET e eritema multiforme, sendo 4
criancas, 4 adultos e 2 idosos. Um idoso sofreu duas hospitalizagdes por RAM. E importante
destacar que os extremos de idade representam fator de risco para desenvolvimento de reacoes
adversas. A mediana de idade foi de 33 anos (3-101 anos). Quanto ao sexo, 82% (9/11)
dos pacientes eram mulheres corroborando com dados prévios publicados que revelam a
pratica da automedicagao mais comum entre o publico feminino, o qual foi associado ao seu
papel social. As classes terapéuticas envolvidas na reagao foram: analgésicos nao opioides,
anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES) e antibioticos. Estudos sobre automedicagdo no
pais evidenciam resultados semelhantes e sinaliza a dipirona como o medicamento mais
consumido para controle de sintomas agudos, menores e autolimitados. Os sintomas que
motivaram a automedicacdo foram: febre, odinofagia, mal-estar inespecifico, dor aguda,
hiperemia conjuntival bilateral, infeccao do trato urinario e psoriase. O tempo de internamento
variou de 2 a 112 dias, com mediana de 14 dias, assim como estudo e admissao por RAM
realizado em hospitais de Salvador. Quanto ao desfecho, 46% (5/11) dos pacientes receberam
alta hospitalar com recuperagao completa da reagdo e 36% (4/11) em recuperagdo. Duas
RAMSs foram fatais. O risco de morte varia de acordo com a faixa etaria e com a extensao do
acometimento cuténeo. Conclusao: O perfil das reacOes de hipersensibilidade cutaneas graves
decorrentes de automedicacdo foi semelhante ao descrito na literatura. A automedicacao
aumentou os gastos em salide e esteve associada a desfechos fatais.
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Intervencoes farmacéuticas realizadas na unidade de
cardiologia de um hospital universitario
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Introducao: No ambito hospitalar, a polifarmacia associada a mdultiplas comorbidades,
especialmente as cardiovasculares, pode favorecer a ocorréncia de eventos adversos
clinicamente relevantes, sendo capaz de prolongar a internagédo, perda de fungédo, danos
permanentes ou até colocar em risco a vida do paciente. Segundo o Consenso Brasileiro de
Atencao Farmacéutica, a Intervencao Farmacéutica (IF) “é um ato planejado, documentado,
realizado junto ao paciente e aos profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir
problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante
do processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”. Desse modo, a IF é
uma pratica fundamental na prevencao da ocorréncia destes eventos. Objetivos: Descrever
e avaliar o perfil e alvo das intervencdes farmacéuticas em um Hospital Universitario do
Estado da Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, realizado no
periodo de setembro de 2021 a setembro de 2022, em um Hospital Universitario (HU)
de Salvador — Bahia. As IF deste estudo foram coletadas na unidade de Cardiologia do
Hospital, onde possui farmacéutico clinico atuando diariamente, sendo registradas em
banco de dados da Unidade de Farmaécia Clinica (UFC) e mensuradas quanto ao alvo e
sua aceitabilidade. Para além disso, as IF foram classificadas em corretivas, preventivas
ou educativas. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva. Esse estudo
foi aprovado pelo CEP sob nimero 4.465.789. Resultados e discussao: Foram realizadas
449 IF, que corresponde a uma média de 34,4 IF por més. Observou-se que 65,5% foram
direcionadas a equipe médica, seguido do paciente e/ou familiar (15,6%), pela equipe de
enfermagem (12,7%) e outros profissionais de saude (6,2%), corroborando assim com a
literatura no qual relata que os médicos foram os profissionais mais contatados, seguidos
dos enfermeiros. Em relacéo a aceitabilidade, 81,3% das IF foram totalmente aceitas, 9,1%
aceitas parcialmente e 9,6% nao aceitas, resultados semelhantes encontrados por Almeida
e Andrade (2022). Com relacao a classificacao das IF, tem-se que 86,0% foram corretivas,
12,0% educativas e 1,9% preventivas. As IF corretivas mais frequentes foram: ajuste de
dose (12,5%), substituicdo de medicamento mais custo efetivo (11,3%), substituicao por
medicamento disponivel na instituicdo (10,8%) e suspensao do medicamento (10,3%). No
que tange as IF educativas, a mais frequente foi prover informagdes aos profissionais de
salide com 56,1%. Em relacao as educativas, prevenir reacoes alérgicas foi a mais frequente
(66,7%). Conclusao: A importancia do farmacéutico clinico na prevengao, detecgéo precoce
e resolucao dos problemas relacionados a medicamentos mostrou-se essencial. As IF foram
cruciais no processo de otimizagdo da farmacoterapia, no intuito de garantir o uso seguro
e racional dos medicamentos em uma unidade de Cardiologia, prevenindo assim, eventos
adversos.
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Perfil de hospitalizacao e fatores associados a Eventos
Adversos de Interesse Especial apés vacinacao para
COVID-19 em um hospital universitario da Bahia, Brasil

Autor(es): Ana Flavia Souto Figueiredo Nepomuceno!, Luma Almeida de Queiroz?, Romana
Santos Gama3, Glaucia Noblat de Carvalho Santos?*, Leonardo Augusto Kister de Toledo*

Instituicdo: 'Programa de P6s Graduagao em Farmécia da Universidade Federal da Bahia.
2 Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Salde, Hospital Universitario
Professor Edgard Santos, Universidade Federal da Bahia. 2 Programa de P6s Graduacao em
Assisténcia Farmacéutica da Universidade Federal da Bahia. # Setor de Farmacia Hospitalar,
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Introducao: Diante do quadro pandémico complexo imposto pela COVID-19, um esforco
internacional foi realizado para o desenvolvimento de vacinas eficazes e seguras. Com isso,
em tempo recorde, as primeiras vacinas contra o SARS-CoV-2 foram aprovadas para uso
emergencial no pais em 2021. Apesar da seguranca comprovada em estudos clinicos,
existem informacoes que sé podem ser elucidadas com estudos de farmacovigilancia. Dessa
forma, monitorar o perfil de pacientes hospitalizados por Eventos Adversos de Interesse
Especial (EAIE) torna-se pertinente. Objetivo: Descrever o perfil de hospitalizacao e fatores
associados a EAIE em um hospital universitario da Bahia. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado através da andlise das
hospitalizacbes por EAIE. Foram incluidos neste estudo pacientes hospitalizados durante
o periodo de 18 de janeiro de 2021 a setembro de 2022 com diagndstico confirmado de
trombocitopenia, trombose, encefalite/meningoencefalite, trombose com trombocitopenia,
pericardite, miocardite e Guillain Barré. As variaveis nimero de ébitos, tipo de EAIE, sexo,
uso de medicamentos prévios, habitos de vida, tipo e nimero de doses da vacina contra
COVID-19 foram estudadas. O teste Qui-quadrado foi empregado para verificar a pos;ivel
associacao entre EAIE e as variaveis bivariada. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, sob o parecer 4.465.789.
Resultados e Discussao: Foram registradas 465 notificacoes de EAIE ao longo do periodo.
Observou-se maior frequéncia em individuos do sexo feminino (61,1%), com doencas prévias
(76,3%), e em uso de medicamentos (66,7%). Quanto aos habitos de vida, 11,2% dos
pacientes eram tabagistas, 25,8% etilistas e 1,9% faziam uso de outras drogas. Desses
pacientes, 3,2% foram a 6bito. Observou-se maior ocorréncia de internamento por trombose
(91,2%), e em menores proporcdes trombocitopenia (3,7%), encefalite/meningoencefalite
(2,2%), trombose com de trombocitopenia (1,1%), pericardite (0,9%), Guillain Barré (0,9%)
e miocardite (0,2%). E importante salientar que o EAIE trombose engloba diversos agravos,
como acidentes vasculares cerebrais, e tem se destacado um importante EAIE em todo o
mundo, entretanto, sua elevada prevaléncia também pode estar associada a habitos de vida
e fatores de risco ja estabelecidos. Quanto a vacinagao, 84,09% dos pacientes receberam
a primeira, 73,55% a segunda, e 37,85% a terceira dose. A maioria recebeu a vacina
da Astrazeneca (37,18%), Pfizer (32,67%), Coronavac (27,62%) e Janssen (2,09%).
Conclusao: Nossos resultados apontaram possivel associacao de EAIE com sexo feminino,
doencas prévias, uso de medicamentos, uso de tabaco, alcool e drogas (p<0,05). Ademais,
estudos robustos e a longo prazo devem ser conduzidos para que a causalidade entre a
vacinacao contra COVID-19 e EAIE sejam adequadamente estabelecidas.
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Intervencoes farmacéuticas realizadas em uma Enfermaria
de Psiquiatria no municipio de Salvador-Bahia

Autor(es): Luana Savia Santos Silva!

Instituicdo: 'Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos
HUPES/UFBA/EBSERH

Introducao: A salide mental assim como a profissao farmacéutica vem se modificando ao longo
de sua histdria, reformulando conceitos e desenvolvendo uma nova concepcao de cuidado.
Na grande maioria dos atendimentos psiquiatricos realizados atualmente, a farmacoterapia
continua tendo papel de destaque na melhora do quadro dos pacientes. Mediante esse vasto
emprego dos psicofarmacos, o profissional farmacéutico deve exercer um papel fundamental
na equipe multiprofissional, assegurando uma terapia medicamentosa efetiva e segura para
cada usudrio. Objetivos: O presente estudo teve o objetivo de quantificar e caracterizar as
intervencoes farmacéuticas realizadas as pacientes internadas na enfermaria de psiquiatria
de um Hospital Universitario do municipio de Salvador-Bahia. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo, quantitativo e descritivo. A coleta de dados foi realizada a partir do banco
de dados da Unidade de Farmécia Clinica da instituicao em questdo, no periodo de maio
a setembro de 2022. Para andlise dos resultados foi aplicada estatistica basica descritiva.
Esse estudo esta sob aprovacao do CEP sob nimero 4.465.789. Resultados: Nesse periodo,
foram acompanhadas 106 pacientes. Houve um total de 61 intervencdes farmacéuticas
registradas, sendo 59 (97%) aceitas e 2 (3%) nao aceitas pela equipe. Ao analisar a
categoria profissional alvo da intervencao, identificou-se que as 61 intervencoes (100%)
foram direcionadas aos profissionais médicos. As intervencOes corretivas mais frequentes
foram: correcdo de inconsisténcias na prescricao que podem levar a erros de medicagao 15
(24,5%); suspensao de medicamentos 12 (19,7%); ajustes posologicos 7 (11,5%); ajustes
de dose, substituicao de medicamentos e modificacdo de forma/apresentacao farmacéutica,
cada uma categoria com 6 registros (9,8% cada); solicitacao de exames para monitorizagao
da efetividade e seguranca da terapia 4 (6,5%) e outras intervencdes com 5 registros (8,4%).
Foram realizadas nesse periodo 28 orientacoes de alta, com informacdes de acesso a
medicamentos no periodo pés alta para garantia da continuidade do tratamento. Conclusao:
O elevado percentual de aceitabilidade das intervengdes pode demonstrar a insercao efetiva
da farmacéutica na unidade e a confianga da equipe no trabalho desenvolvido pela farmacia
clinica, podendo esse estudo servir como estimulo aos farmacéuticos a despertarem para
a Atencao Farmacéutica aos pacientes psiquiatricos e descobrirem o quao complexo é o
cuidado farmacéutico a esse grupo de pacientes.

Palavras-chave: Psiquiatria. Equipe Multiprofissional. Intervengdes Farmacéuticas.
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Analise do perfil epidemioldgico de pacientes soropositivos
submetidos aos esquemas terapéuticos simplificados no
Ambulatério Magalhaes Neto
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Instituicdo: 'Mestranda do Curso de Pos Graduacao em Assisténcia Farmacéutica — UFBA;
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Introducdo: Embora as opgdes de tratamento tenham se expandido significativamente, o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) continua sendo um importante problema de salde
publica global. Estima-se que 37,7 milhdes de pessoas vivem com HIV e 27,5 milhdes estdo
agora em tratamento. A terapia antirretroviral (TARV) vem apresentando avancos importantes
nos Ultimos anos: Regimes simplificados melhoram a adeséao e os desfechos clinicos, reduzem
o nimero de antirretrovirais que as pessoas que vivem com HIV (PVHIV) estao expostas e
podem potencialmente diminuir a toxicidade e os custos associados ao tratamento. Neste
contexto, urge a necessidade de analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes soropositivos
submetidos aos esquemas terapéuticos simplificados no Ambulatério Magalhaes Neto.
Objetivo: Analisar o perfil epidemioloégico de pacientes soropositivos submetidos aos
esquemas terapéuticos simplificados no Ambulatério Magalhdes Neto. Métodos: Estudo
observacional de coorte retrospectivo realizado no Ambulatério Magalhdes Neto vinculado a
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Os dados foram coletados de Janeiro a Agosto 2022.
Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, que ja haviam sido submetidos a esquemas
terapéuticos antirretrovirais no passado, sem distincao de sexo, e com TARV simplificada
no periodo de 01/2017 a 05/2022. Foi definido TARV simplificada como mudangas de um
regime terapéutico prescrito para reduzir a posologia e/ou o nimero total de medicamentos
considerando dupla terapia ou regime com 2 medicamentos prescritos. Os dados analisados
foram retirados dos prontuérios médico, assim como, foram coletadas informagdes contidas
no site sistema de informacao de exames laboratoriais (SISCEL) e do sistema de controle
logistico de medicamentos (SICLOM). Foram utilizadas as seguintes variaveis neste estudo:
sexo, raca, idade, esquema terapéutico prescrito, data de inicio da TARV, tempo de tratamento
ao HIV, quantidade de esquemas terapéuticos prescritos, classe terapéutica das ARVs
atuais, carga viral e o desfecho virologico. Os dados foram digitados em um banco de dados
elaborado no Microsoft Excel, sendo posteriormente exportados e analisados no software
estatistico JAMOVI, versao 2.2.5. Foram feitas analises estatistica descritiva, com variaveis
categdricas e quantitativas. Resultados e Discussao: Foram avaliados 214 pacientes dos
quais 65,42% (N=140) do sexo masculino, a média da idade dos pacientes foi de 56,04
anos (N=214), majoritariamente pardos 54,21% (N=116), seguidos de negros 11,68%
(N=25). A mediana de tempo de inicio da TARV foi do ano 2004 e o tempo de exposicdo aos
ARVs correspondente a uma mediana de 16,5 anos no sexo masculino e 19,5 anos no sexo
feminino. Foram identificados 14 esquemas terapéuticos simplificados prescritos, o qual o
mais prescrito foi DTG+3TC correspondente a 75,7%, seguido de DRV/RTV+DTG 12,61%,
e o terceiro ATV/RTV+DTG 4,21%, a média do tempo de uso de esquemas simplificados
correspondeu a aproximadamente 50 semanas de exposicdo com uma boa resposta de
supressao virolégica correspondente a 94,85% (N=203) . Conclusao: Os resultados do
estudo corroboram com a literatura demonstrando uma boa resposta virolégica em esquemas
simplificados, contudo, chama-nos a atengdo no perfil dos pacientes com estes tratamentos,
que sao majoritariamente homens e adultos, abrindo margem para uma melhor otimizagao
da terapia em jovens e mulheres.
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Implementacao do servico de telefarmacia para pacientes
em uso de Varfarina durante a pandemia de Covid-19:
Relato de experiéncia
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Introducao: Com o advento da pandemia de COVID-19, os servicos de salude tiveram que
passar por inimeros desafios no intuito de garantir a manutencgao do cuidado aos pacientes.
Nesse sentido, o Ambulatdrio de Anticoagulacao (AMBAC) do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos - HUPES, onde sao atendidos pacientes com comorbidades que necessitam
o uso da Varfarina (Protese Valvar Mecanica, Fibrilacao Atrial, AVCi e Tromboembolismo),
implementou em margo de 2020, o servico de telefarmacia, ferramenta essencial para garantir
praticidade, rapidez e efetividade no atendimento, além do baixo custo. O Conselho Federal
de Farmacia, através da Resolugéao n° 727/2022, regulamentou esse servigco como parte do
exercicio profissional do farmacéutico, sendo caracterizada pela atuagdo do farmacéutico
clinico mediada por Tecnologia da Informagéo, de forma remota, em tempo real ou assincrona
a fim de promover, proteger, monitorar, recuperar a satide e auxiliar na prevengao e resolucao de
problemas farmacoterapéuticos, contribuindo assim, para o uso racional dos medicamentos.
Objetivos: Descrever a experiéncia vivenciada pelo Farmacéutico Clinico no processo de
implementacao e estruturacdo do Servico de Telefarmacia para pacientes ambulatoriais
em uso de Varfarina, durante a pandemia de COVID-19 no Ambulatério Magalhaes Neto.
Métodos: Foi proposto o atendimento mensal desses pacientes por teleconsulta através de
chamadas de video, mediante o uso de dispositivos méveis, permitindo o acompanhamento
da farmacoterapia de forma regular. O servigo foi implementado em marco de 2020, ap6s
0s primeiros casos de COVID-19 terem sido registrados na Bahia, onde permanece ativo até
a presente data. Esse estudo foi aprovado pelo CEP sob niimero 4.465.789. Resultados e
Discussao: No AMBAC sao atendidos aproximadamente 250 pacientes, que por conta das
circunstancias da pandemia, todos tiveram que aderir a teleconsulta, sendo disponibilizados
videos e tutoriais para fins de adaptacéao e continuidade dos atendimentos. No entanto, apds
o retorno do acompanhamento presencial, somente os pacientes que atendiam aos critérios
de inclusao pré-definidos pela equipe (boa qualidade de internet, compreensao do uso de
tecnologias, assiduidade e comprometimento com as orientacoes prestadas), permaneceram
no servigo de telefarmécia. Quando questionados sobre a manutencao do teleatendimento, a
maioria decide continuar, exceto em casos de renovagao de receita, RNI instavel e qualidade
na internet, que nessas situacoes, sao orientados o retorno ao atendimento presencial para
resolucdo dos imbroglios. Conclusao: A telefarméacia possibilitou manter a mesma qualidade
do atendimento presencial de forma pratica e segura. A demanda pela continuidade do servigo
permitiu a manutencao da telefarmécia mesmo com o retorno dos atendimentos presenciais,
a fim de atender as necessidades dos pacientes com dificuldades de locomocao e distancia
dos grandes centros especializados.
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Resolucao de problemas relacionados a medicamentos
em uma unidade de terapia intensiva

Autor(es): 'Bartyra Lima de Almeida Leite

Instituicao: 'Hospital Universitario Professor Edgard Santos — Setor de Farmécia

Introducao: Profissionais farmacéuticos vém se inserindo na equipe multiprofissional
assumindo a responsabilidade de promover tratamento farmacolégico adequado com o
proposito de alcancgar resultados terapéuticos concretos que melhorem a qualidade de vida
dos pacientes. Nesse processo, ha deteccao, correcao e prevengao de problemas relacionados
a medicamentos (PRMs) que sao quaisquer eventos indesejaveis apresentados pelo paciente
relacionados com sua farmacoterapia. Objetivos: Descrever PRMs identificados na prética
assistencial farmacéutica em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva.
Método: Trata-se de uma anélise retrospectiva do banco de dados criado no programa
Microsoft Office Excel® 2016 da Unidade de Farmacia Clinica de um hospital publico de
Salvador. Compuseram esta analise PRMs identificados na assisténcia farmacéutica prestada
a pacientes adultos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no periodo de janeiro a
julho/2022. Os resultados foram tabulados e analisados. Resultados: Foram identificados
135 PRMs durante a assisténcia prestada a 208 pacientes. 18,52% (25) foram PRMs de
indicacao, 56,30% (76) de seguranga, 15,55% (21) de efetividade e 9,63% (13) de adesao.
Sobredoses, subdoses, necessidade de tratamento ou profilaxia, risco de administracao
incorreta, ajuste de posologia e reacOes adversas a medicamentos foram os principais
problemas que levaram a uma intervencao farmacéutica. As intervencoes foram sugeridas a
médicos, equipe de enfermagem e nutricionista e consistiram em ajustes de dose, inclusao,
substituicao ou suspensao do medicamento, orientagdes quanto ao melhor horario e forma de
administracao. Das intervencoes realizadas 89,63% (121) foram aceitas e 10,37% (14) nao
foram aceitas. Estas foram justificadas pela auséncia de alternativa terapéutica e pela decisao
de se manter a terapia avaliando o risco — beneficio. Conclusao: A presenca da farmacéutica
compondo a equipe multiprofissional de intensivistas previne problemas relacionados a
medicamentos garantindo seguranca e mais qualidade da assisténcia prestada ao paciente.
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Perfil de pacientes em uso de varfarina atendidos por
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Introducao: O Ambulatério de Anticoagulacado (AMBAC) do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES) atende pacientes em uso de varfarina desde 2005, com diagnéstico
de Fibrilagcao Atrial (FA), Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), trombofilias e Protese
Valvar Mecéanica (PVM). Entretanto, durante a pandemia de COVID-19 fez-se necessario a
alteragao do formato de atendimento aos pacientes, considerando a emergéncia de salde
publica e a obrigatoriedade do isolamento social. Em julho de 2022 o Conselho Federal
de Farmécia normatizou através da Resolucao n° 727/2022 a consulta via telefarmacia,
desta forma, tona-se imperativo analisar os resultados relacionados ao seguimento
farmacoterapéutico dos pacientes atendidos por teleconsulta. Objetivos: Descrever o perfil
de pacientes em uso de varfarina assistidos por intermédio da teleconsulta farmacéutica no
AMBAC. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e retrospectivo. Os
dados foram obtidos através da revisdo de prontuario dos pacientes no AGHU, assistidos
mensalmente por teleconsulta através de chamadas de video, mediante o uso de dispositivos
moveis. O periodo de estudo foi de julho a outubro de 2022. Os dados foram analisados no
Microsoft Excel®. Afaixa terapéutica do Relagdo Normatizada Internacional (RNI) estabelecida
na literatura é de 2,0 a 3,0 para portadores de FA e outras patologias e de 2,5 a 3,5 para
pacientes com PVM. Resultados e Discussao: O total de pacientes atendidos no referido
periodo foi de 55 pacientes, sendo 37 pacientes do sexo feminino. A média de idade foi de
59 e 56 anos para mulheres e homens respectivamente, ja a mediana foi de 54 anos para
ambos os grupos. A idade maxima foi 86 anos e minima foi de 32 anos. Quanto a localidade,
69% (N=38) sao moradores de Salvador e Regiao Metropolitana e 31% (N=17) interior da
Bahia. A patologia com maior prevaléncia foi PYM com 62% (N=34) dos pacientes, seguido
de FA com 33% (N=18) e os demais 5% (N=03) possuem outras patologias. Com relagao
ao controle do RNI, temos um total de 69% (N=38) com RNI mantido dentro da faixa
terapéutica, sendo 58% (N=22) com PVM, 39% (N=15) com FA e 3% (N=01) portador de
trombose, para os pacientes com controle do RNI a dose média semanal de varfarina foi de
35,9 mg, sendo de aproximadamente 29,4 mg para FA e de 39,6 mg para PVM. Os extremos
de dose semanal registrada para o controle de RNI em pacientes com PVM foram de 72,5
mg e de 15 mg, respectivamente, os dados obtidos sdao semelhantes aos encontrados na
literatura para pacientes em acompanhamento presencial em uso de varfarina. Conclusao:
O controle do RNI nos pacientes em uso de varfarina, através da teleconsulta farmacéutica
demonstrou ser uma estratégia efetiva e segura para os pacientes, entretanto, novos estudos
sao necessarios para avaliagao a médio e longo prazo desta pratica.
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Perfil de PRMs e intervencoes farmacéuticas realizadas
em enfermaria de clinica médica em um Hospital
Universitario.
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Professor Edgard Santos.

Introducdo: A seguranca do paciente, no que tange o uso racional de medicamentos, tem sido
um tema de destaque no cenario mundial nos Ultimos anos, principalmente apds o lancamento
do Terceiro Desafio Global para Seguranca do Paciente pela OMS em 2017. Neste contexto, a
atuacéo do farmacéutico clinico propicia uma maior reducao nos danos relacionados ao uso de
medicamentos causados aos pacientes. Objetivo: Avaliar o perfil dos Problemas Relacionados
a Medicamentos e intervencodes realizadas por farmacéutico clinico em uma enfermaria de
clinica médica do Hospital Universitario Professor Edgard Santos. Métodos: Foi realizado
um estudo transversal, descritivo e retrospectivo sobre os Problemas Relacionados ao uso de
Medicamentos (PRMs) e intervengdes farmacéuticas realizadas em uma enfermaria de clinica
médica de um Hospital Universitario, no periodo de janeiro a dezembro de 2021. Os PRMs
foram identificados através da avaliacdo das prescricoes médicas, andlise das condigcoes
clinicas e necessidades terapéuticas dos pacientes assistidos. Os PRMs identificados foram
classificados como Indicacéo, Efetividade, Seguranca ou Adesao. As intervencgdes foram
efetivadas junto a equipe multiprofissional, sendo acompanhado seus desfechos. Resultados
e Discussao: No periodo avaliado, foram assistidos 592 pacientes, sendo contabilizados 405
PRMs. Destes, 36% correspondem a PRM de Seguranca, 31% PRM de Efetividade, 23%
PRM de Indicagdo e 11% PRM de Adesao. Dentre as causas de PRM de Seguranca, a maior
prevaléncia foi de Dose inadequada (38%), seguido de Medicamento perigoso para o paciente
e Frequéncia inadequada, com 19% e 18%, respectivamente. Para os PRMs de Efetividade,
Dose inadequada (43%), Frequéncia inadequada (32%) e Existéncia de um medicamento mais
efetivo (12%) foram as causas com maior representatividade. Tiveram maior relevancia para
os PRMs de Indicacao, a necessidade de Tratamento profilatico (42%), seguida de Auséncia
de indicacdo (16%) e Tratamento duplicado (16%) e por fim, Transtorno nao tratado (14%).
Contribuiram para os PRMS de Adesao, Indisponibilidade do Medicamento (82%) e Falta
de compreensao pelo paciente (16%). Foram realizadas intervencdes para todos os PRMs,
havendo aceitabilidade em 99% dos casos. A maioria das intervengdes foram destinadas a
equipe médica (83%). Do total de intervencoes realizadas, 79% foram de carater corretivo,
sendo as mais prevalentes: ajuste de dose, ajuste de posologia, suspensao de medicamento
e inicio de terapia medicamentosa. As intervencoes educativas representaram 13% do total
de intervencoes efetivadas e as preventivas 8%. Conclusao: A presenca do farmacéutico
clinico na enfermaria propicia uma atuagao expressiva, seja na avaliacao das prescricoes
meédicas, seja no seguimento farmacoterapéutico dos pacientes. A prevencao e correcao de
potenciais danos e Problemas Relacionados a Medicamentos contribui para o uso racional
dos medicamentos e para a seguranca do paciente.
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Erros de medicacao em uma Unidade de Oncohematologia
de um Hospital Universitario: prevencao e impacto na
seguranca do paciente

Autor(es): Taiane Candeias da Silval; Milena da Silva Lima?; Geisa de Queiroz Almeida3;
Glaucia Noblat de Carvalho Santos?; Antonio Carlos Beisl Noblat* Lucia de Araljo Costa Beisl
Noblats '

Instituicao: !Unidade de Farmaécia Clinica, Setor de Farméacia Hospitalar, Hospital Universitario
Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH. 2Nucleo de Estudos Clinicos da Bahia,
Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH. 3Membros do Centro
de Farmacovigilancia, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH.
4“Médico e Coordenador do Centro de Farmacovigilancia, Hospital Universitario Professor
Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH. S5Professora titular da Faculdade de Farmécia,
Universidade Federal da Bahia e Coordenadora do Centro de Farmacovigilancia, Setor de
Farnacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH

Introducao: O erro de medicacao é qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente,
pode levar ao uso inadequado do medicamento, podendo ou nao provocar danos ao
paciente. Os erros reais sao aqueles que foram detectados apds a sua ocorréncia. Os erros
potenciais, também chamados de “quase falhas” ou “near misses”, sao incidentes que, em
alguma etapa da cadeia medicamentosa, foram interceptados antes de alcancar o paciente.
Pacientes oncoldgicos utilizam muitos medicamentos de estreita margem terapéutica, cuja
falha no processo de medicagao pode acarretar danos e impactar nos desfechos clinicos.
O reconhecimento dos erros de medicagdo como indicador da qualidade de assisténcia
contribui para tomada de decisao na melhoria dos processos para garantir ao paciente
seguranca durante o tratamento medicamentoso. Objetivo: Descrever o perfil e a frequéncia
dos erros notificados ao Centro de Farmacovigilancia (CFV) ocorridos em uma unidade de
oncohematologia e transplante de medula éssea em um Hospital Universitario em Salvador-
BA. Método: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de erros coletados do banco
de dados do CFV no periodo de novembro 2011 até setembro 2022. A analise de dados foi
realizada através de calculo de frequéncia. Esse estudo foi aprovado pelo CEP institucional
sob nimero 4465789. Resultados e Discussao: Foram notificados 1731 erros, sendo 76
da unidade de oncohematologia, representando 4,4% do total. Quanto a classificacao, 40
(52,6%) notificagoes foram de quase falha, e 36 (47,4%) de erros de medicacéo. 3 (4%)
erros de medicacao causaram danos ao paciente. Os tipos de erros mais frequentes foram:
medicamento errado (18/76) e omissdo de dose (14/76). Quanto as etapas envolvidas
no processo, 34,7% (33/95) ocorreram na etapa de administragdo, 28,4% (27/95) na
dispensacao, 21,1% (20/95) na prescricdo, 12,6% (12/95) no preparo/manipulacdo e
5,3% (5/95) outros. Esses dados foram semelhantes ao estudo de revisao de Weingart et
al, 2018 em que os erros afetam pelo menos 1 a 3% dos pacientes oncolégicos e sao mais
frequentes em pacientes internados, ocorrendo em todas as etapas do processo de uso dos
medicamentos. Os principais grupos farmacolégicos foram os agentes antineoplasicos 29
(38%) e anti-infecciosos de uso sistémico 14 (18%), semelhante ao observado no estudo
de sSchwappach & Wernli, 2018.Conclusao: Os dados encontrados nesse trabalho foram
semelhantes aos descritos em literatura contribuindo para ampliar as discussdes sobre 0s
procedimentos desenvolvidos na Instituicéo e fortalecendo condutas alinhadas a seguranca
do paciente.
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Caracterizacao epidemiolégica das infeccoes e acoes
realizadas por um antimicrobial stewardship program em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica

Autor(es): Maisa Rafaele da Silva e Silva?!, Luana Savia Santos Silval, Carolina Friedrich
Amoretti2, Silvia de Aradjo Cruvinel3, Flavia Tosta Mello*, Clea Garcia Cerdeira de Ataide*

Instituicdo: ! Setor de Farmacia Hospitalar HUPES/ EBSERH/ UFBA.2 Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica HUPES/ EBSERH/ UFBA. 3 Unidade de Laboratério de Analises Clinicas
HUPES/ EBSERH / UFBA. # Unidade de Vigilancia em Saude HUPES/EBSERH/UFBA

Introducao: A resisténcia microbiana é uma das maiores preocupagbes globais em salde
publica, o que gera consequéncias, como o aumento da taxa de mortalidade, internamento
prolongado e ineficacia dos tratamentos ja existentes, estando diretamente relacionado ao uso
indevido de antimicrobianos, programas de controle de infeccao/gerenciamento inadequados
ou inexistentes, vigilancia ineficiente e falta de protocolos clinicos assistenciais que direcionem
condutas. Por sua vez, o Antimicrobial Stewardship Program (ASP) envolve um conjunto de
acoes destinadas ao controle do uso de antimicrobianos, englobando diagnostico, selegao,
prescricao e dispensagao adequadas, boas praticas de diluicao e administracdo, além de
auditoria e monitoramento das prescricoes, a fim de adotar medidas intervencionistas que
possam assegurar resultados terapéuticos 6timos com minimo risco potencial. Objetivos:
Caracterizar o perfil epidemiolégico dos microrganismos mais prevalentes na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), sitio de infecgao, duragao do tratamento e fA&rmacos mais
prescritos, que devem nortear tanto terapias empiricas como otimizar a terapia curativa.
Além disso, realizar agbes intervencionistas de indicacao, efetividade, seguranca para o
paciente e acoes de farmacoeconomia, quando possivel. Métodos: Apds realizado o estudo
microbioldgico dos patégenos mais comuns e seu padrdao de sensibilidade na UTIP, foram
utilizados uma ferramenta de Problemas Relacionados ao Uso de Antimicrobianos (PRAT) e
um formulério desenvolvido pela farmacéutica clinica da unidade a fim de caracterizar o perfil
epidemiolégico, monitorizando resultado de culturas e tempo de tratamento. Resultados:
Foram acompanhados 45 pacientes com infecgdo no periodo de junho/22 a setembro/22.
Os focos mais encontrados foram pulmonar e traqueite. Os microrganismos mais prevalentes
foram S.aureus e P, aeruginosas, majoritariamente multissensiveis. Com isso, havendo maior
possibilidade do uso de antibiéticos com espectro menor. O tempo de tratamento tem sido
predominantemente por 7 dias (37%). A maior parte dos desfechos foram de melhora clinica
e cura, sendo os dbitos mais relacionados as doencas de base do que por choque séptico.
Foram realizadas 83 intervencoes pela farmacéutica do ASP, a coordenadora médica da UTIP
e a infectologista, respectivamente, demonstrando a importancia do farmacéutico clinico
no time. Destacam-se que as intervengdes relacionadas a indicagao (43%) foram as mais
prevalentes. As classes que sofreram mais intervencdes foram penicilinas e cefalosporinas,
sendo que os principais problemas relacionados ao uso de antimicrobianos foram: medicamento
desnecessario, farmacoterapia nao adequada e dose prescrita. Conclusao: Apés a criacao do
ASP, a unidade teve ganhos significativos, nao somente relacionados a resisténcia bacteriana,
quanto aos desfechos e custos, bem como agilidade de condutas com méritos do laboratério
de microbiologia.
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Perfil dos pacientes portadores de doenca renal crénica
atendidos em ambulatério multidisciplinar e os fatores
que interferem na sua adesao a terapia farmacoldgica.

Autor(es): Bartyra Lima de Almeida Leite!. Alline Mikaele Nunes Wildemberg Brauer!.
Instituicao: 'Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos — UFBA, Setor de
Farmacia.

Introducdo: A adesdo a terapéutica é imprescindivel para o sucesso do tratamento,
principalmente nas doengas crénicas como a renal (DRC). Avaliar a adesao é fundamental
para compreender os fatores relacionados a resultados negativos e identificar medidas que
visem a sua melhoria. Objetivos: Descrever o perfil dos pacientes portadores de DRC em um
ambulatério multidisciplinar e identificar os fatores que influenciam na adesao a farmacoterapia.
Método: Trata-se de um estudo de corte transversal com pacientes com DRC grau 4 e 5 nao
dialiticos atendidos em um ambulatério de nefrologia, no Hospital Universitério, Salvador-
Bahia. Para avaliar adesao foram utilizados a entrevista ao paciente e o teste de Morisky e
Green (TMG). Resultados/Discussao: Foram atendidos 68 pacientes em 8 meses. Observou-
se que 41% (28/68) apresentaram problemas relacionados ao uso de medicamentos que
impactavam diretamente na adesao. Destes, 61% (17/28) eram do sexo feminino com idade
variando entre 19 e 90 anos. O nivel de escolaridade variou muito entre os pacientes sendo
14,3% (4/28) analfabetos, 18% (5/28) fundamental completo, 21,4% (6/28) fundamental
incompleto, 32,1% (9/28) ensino médio completo e 14,3% (4/28) superior completo. Dos
6 pacientes com nivel superior, 4 deles nao apresentavam boa adesdo, o que sugere que,
talvez, um maior nivel de escolaridade ndo exerca impacto direto na adesao. Trinta e cinco
porcento (24/68) dos pacientes possuiam algum tipo de deficiéncia sendo predominante a
visual 71% (17/24). Tem-se que 100% (9/9) dos pacientes nao aderentes com deficiéncia
visual eram responséaveis pelo autocuidado, e os demais (8/17) tinham suporte da familia
ou cuidador o que impactou positivamente na adesao. No TMG observamos que apesar
da alta pontuacao, que os classificaria com boa adesado, 71% (20/28) dos pacientes nao
eram bons aderentes. Esse resultado demonstra que, isoladamente, a pontuacao do teste
nao garante que o paciente possua bom nivel de adesdo. Fatores como deficiéncia visual,
analfabetismo, confusao durante a explicagao sobre o uso de seus medicamentos e omissao
de doses sao indicativos de que o paciente possui dificuldade em aderir ao tratamento.
Conclusao: Evidenciou que parte dos pacientes atendidos apresentam problemas de adesao
ao medicamento que pode impactar diretamente nos resultados esperados. Nesse contexto,
o atendimento farmacéutico tem sido relevante para identificar as causas da nao adeséo e
estabelecer estratégias para alcancar o uso adequado dos medicamentos.
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Conciliacoes medicamentosas e intervencoes
farmacéuticas realizadas por farmacéuticos clinicos em
um hospital universitario

Autor(es): Eliana Lago Araljo?; Luana Savia Santos Silva!; Jéssica Silva Nogueira?; Jéssica
Nascimento Sousa?.
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Introducdo: A conciliagdo medicamentosa propicia a deteccdo e prevencao de erros
de medicacao, constituindo uma importante ferramenta para o aumento da seguranca
da farmacoterapia instituida ao paciente internado. Alteracoes realizadas na terapia
medicamentosa na admissao do paciente, bem como durante toda a sua permanéncia
na unidade hospitalar, podem levar a erros de medicacdo e aumento de eventos adversos
relacionados a medicamentos. A intervencdo farmacéutica, nesse sentido, apresenta-
se como um instrumento para prevencdo ou resolugdo de problemas encontrados no
processo de conciliagédo, constituindo-se como parte integrante do processo de seguimento
farmacoterapéutico. Objetivo: Quantificar e avaliar as conciliacbes medicamentosas e
intervencoes realizadas por farmacéuticos da Unidade de Farmécia Clinica de um Hospital
Universitario do municipio de Salvador-Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo,
quantitativo e descritivo. Foram incluidos pacientes internados em 13 unidades assistidas por
farmacéuticos clinicos, no periodo de setembro de 2020 a setembro de 2022, com previsao de
tempo de internamento superior a 48 horas. A conciliagdo medicamentosa foi realizada pelo
confronto entre a prescricdo médica da admissao e as informacoes obtidas com paciente e /
ou familiar até 48 horas da sua admissao a partir da relacao de medicamentos utilizados pelo
paciente em domicilio. Ja as intervencoes farmacéuticas foram realizadas junto ao profissional
prescritor mediante analise critica da prescricao. Esse estudo esta sob aprovacao do CEP sob
nimero 4.465.789. Resultados e Discussao: No periodo avaliado, foram assistidos 14.342
pacientes. Destes, 6.103 pacientes tinham critérios para conciliagdo medicamentosa, sendo
conciliados 5.126 pacientes (84%). Do total de conciliagdes realizadas, foram encontradas
8.054 discrepancias, sendo 7495 (93,06%) discrepancias justificadas e 559 (6,94%) nao
justificadas. Foram realizadas 9.810 intervencdes farmacéuticas, sendo 8.770 (83,4%)
aceitas, 628 parcialmente aceitas (12,4%) e 412 (4,2%) nao aceitas. No ambito dessas
intervencoes, 874 (8,9%) estavam relacionadas a inconsisténcias encontradas na redacao
da prescricao médica. Os erros de prescricdo sao eventos evitaveis, mas que possuem grande
potencial de levar a erros de medicagao e que ainda permanecem com um alto percentual
apesar da implementacao das prescricOes eletronicas e portanto, constituem um desafio
para a pratica clinica do farmacéutico. Conclusao: O desempenho do farmacéutico clinico
na conciliacdo medicamentosa e a sua intervencdo precoce é primordial para garantia
da continuidade de tratamento do paciente de forma segura, permitindo a identificacao e
prevencao de potenciais erros de medicagdo e problemas relacionados a medicamentos.
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Erros de medicacdao em um centro de farmacovigilancia
de um Hospital Universitario
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Introducao: Os erros de medicagao sao frequentes em todos os niveis do cuidado e o perfil
de ocorréncia varia de acordo com o servico de saude, medicamentos utilizados e populagao
atendida. Tem como principal caracteristica serem totalmente evitdveis e embora a maior
parte dos erros sejam leves, podem gerar danos significativos ao paciente incluindo o 6bito.
Em média, 10% dos pacientes internados em hospitais sofrem algum tipo de evento adverso
relacionado a medicamentos, metade dos quais sao evitaveis. Em 2017, reconhecendo o
alto risco de danos associados ao uso de medicamentos, a OMS lancou o terceiro Desafio
Global de Seguranga do Paciente com o tema “Medicagdo sem Danos” (“Medication Without
Harm") e, em 2022, para comemoracao do dia mundial da seguranca do paciente. Dessa
forma, a seguranca do paciente € um componente critico da qualidade dos cuidados de
salde e tem como objetivo evitar danos acidentais aos pacientes, em qualquer processo
no sistema de salde. Objetivo: Descrever o perfil dos erros de medicacao e quase falhas
notificados em um Centro de Farmacovigilancia (CFV) em Salvador-Bahia. Metodologia:
Estudo retrospectivo, transversal para analise de erros notificados ao CFV de um Hospital
Universitario no periodo de novembro de 2011 a setembro de 2022. Os incidentes foram
categorizados quanto a etapa de ocorréncia, tipo de evento e classificagdo de gravidade
através do index NCC-MERP -National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention. Resultados e discussao: Foram notificados 1599 erros, sendo 898 (56,2%)
classificados como Quase Falha e 701 (43,8%) erros de medicacao sem dano. As principais
etapas envolvidas foram prescricdo 575/1839 (31,3%), administragdo 567/1839 (30,8%)
e dispensacao 471/1839 (25,6%), respectivamente, seguidas de armazenamento 98/1839
(5,3%), preparo/manipulagdo 63/1839 (3,4%), fracionamento 41/1839 (2,2%), rotulagem
12/1839 (0,6%), monitoramento 8/1839 90,4%), aprazamento 2/1839 (0,1%) e outros
2/1839 (0,1%). Os tipos de evento mais frequentes foram omissao de dose 418/1599
(26,1%) e dose incorreta 284/1599, dados semelhantes aos publicados em estudo brasileiro
de erro de administracao. A principal causa identificada para a ocorréncia dos erros foi falta
de atencao. E importante destacar que interrup¢des durante o processo de trabalho dos
profissionais podem ser ocasionadas pelo proprio individuo ou por fontes externas, as quais
incluem equipamentos, pessoas e o ambiente. Qutro aspecto relevante é a sobrecarga de
trabalho por dimensionamento inadequado de pessoal que também se associa a erros por
interrupcdes frequentes no trabalho (ISMP, 2019). Em relacao a classificacao pelo NCC-
MERP, 16,6% classificado como Categoria A (77/456), 34,4% Categoria B (157/456),
45,8% Categoria C (209/456) e 2,9% categoria D (13/456). Conclusao: O perfil dos erros de
medicacao identificados ndo diverge dos descritos previamente na literatura para instituicoes
com caracteristicas semelhantes a do estudo.
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Intervencoes farmacéuticas realizadas em um centro
de Infusao de medicamentos imunobioldgicos de um
Hospital Universitario da Bahia

Autor(es): Fernanda da Silva Pereira, Priscila Moreira Lauton, Alline Mikaele Nunes
Wildemberg Brauer e Pablo de Moura Santos

Introducgao: O desenvolvimento de medicamentos imunobiolégicos revolucionou o tratamento
de doengas crénicas com componente autoimune, como artrite reumatdide, psoriase e doencas
inflamatdrias intestinais, proporcionando melhores desfechos no controle e estabilidade do
quadro clinico. Por outro lado, sdo medicamentos que requerem adequado monitoramento
devido as suas caracteristicas como imunogenicidade e possibilidade de ocorréncia de reacoes
infusionais, via de administracao parenteral, contraindicagdes e necessidade de calculo de
ajuste de dose. Nesse contexto, o farmacéutico exerce um papel importante na otimizacao
da farmacoterapia, contribuindo para garantir os objetivos esperados através de intervencoes
farmacéuticas, que sado atos planejados, documentados e realizados para resolver ou
prevenir os problemas relacionados a medicamentos. Objetivo: Caracterizar as intervengoes
farmacéuticas realizadas em um centro de infusdo de imunobiolégicos. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional retrospectivo, realizado entre 21 de setembro de 2021 a 21 outubro
de 2022 em um centro de infusdo de um Hospital Universitario da Bahia. As intervencoes
realizadas durante atendimento farmacéutico foram registradas em um formulario de coleta
e os dados analisados por estatistica descritiva. Resultados: No periodo observado, foram
realizadas 109 intervencoes farmacéuticas. 51 (46,8%) intervencdes tiveram como alvo o
prescritor, 50 (45,9%) os pacientes ou responsaveis e oito (7,3%) outros profissionais de
salde. 75 (68,8%) intervencoes foram aceitas, gerando alguma modificacao na conduta. Em
33 (30,3%) intervengdes, nédo foi possivel avaliar a aceitabilidade. Uma (0,9%) intervencao
foi parcialmente aceita. As intervengdes mais frequentes foram: 28 (25,7%) solicitacoes de
ajuste de dose, 14 (9,2%) orientagbes a equipe de enfermagem sobre diluicao e velocidade
de infusdo e 7 (6%) sugestdes de suspensao da infusao por contraindicagoes. Conclusao:
As intervencdes farmacéuticas realizadas demonstram a importancia do farmacéutico nos
processos de monitorizacao e garantia da efetividade e seguranca da terapia. Além disso, a boa
aceitabilidade das intervengoes farmacéuticas pode estar relacionada a uma sistematizacao
do processo de cuidado e insercao do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional.

) Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2022;1(Suppl.2); 10.22563/2525-7323.2022.v1.52.p.38



Elaboracao do perfil de pacientes em tratamento
para Hanseniase e Reacao Hansénica na Farmacia no
Ambulatério Magalhaes Neto
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Introducao: A Hanseniase é uma doenga infecciosa normalmente causada pelo Mycobacterium
lepromatosis, também conhecido como Bacilo de Hansen, é uma doencga crbnica, de alta
infectividade, embora a maioria apresente a doenga na forma latente. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), 202.185 novos casos da doenca foram notificados globalmente
em 2019, dos quais 27.864 foram no Brasil (13,8%). Dentre os casos novos de 2019 no
Brasil, 21.851 (78,42%) foram classificados como casos multibacilares. Neste contexto,
faz-se necessario conhecer e descrever o perfil de pacientes atendidos em um centro de
referéncia para estes pacientes. Objetivo: Descrever o perfil de pacientes em tratamento para
Hanseniase e Reagdo Hansenica na Farmécia no Ambulatério Magalhdes Neto. Métodos:
Estudo descritivo, de coorte retrospectivo realizado no Ambulatério Magalhaes Neto vinculado
a Universidade Federal da Bahia (UFBA). Os dados foram coletados de outubro de 2021 até
outubro de 2022. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, que realizaram tratamento
para hanseniase e ou Reagao Hansénica no periodo de estudo, sem distin¢cao de sexo. Para
erradicacao do M. leprae € definido o tratamento com a poli quimioterapia (PQT-U) por 12
meses para multibacilar (MB) e 6 meses para paucibacilar (PB). Para reacao Hansénica é
definido o tratamento com medicamentos antinflamatérios e/ou imunomoduladores. Os dados
analisados foram retirados dos registros farmacéuticos no sistema AGHU. Foram usadas as
seguintes variaveis neste estudo: sexo, idade, tratamento com PQT-U para PB, tratamento
com PQT-U para MB, tratamento com medicamentos antirreacionais, conclusao de PQT
no periodo e paciente que tiveram que realizar a troca de dapsona para ofloxacino devido
reacao a dapsona. Os dados foram digitados em um banco de dados elaborado no Microsoft
Excel® foram feitas analises estatisticas descritiva, com variaveis categéricas e quantitativas.
Resultados e Discussao: Foram avaliados 115 pacientes dos quais 63,48% (N=73) era
do sexo masculino, a média da idade dos pacientes foi de 52,88 anos (N=115). Destes,
31,30% (N=36) estavam em tratamento apenas com PQT, 56,72% (N= 65) estavam
em tratamento apenas para reacao hansémica pds finalizacao do PQT e 12,17% (N=14)
estavam com PQT e tratamento para reacao hansémica. Dentre os 50 pacientes em PQT,
42% (N=21) estavam em tratamento PB (PQT-U em 6 meses) e 58% (N=29) em tratamento
MB (PQT-U em 12 meses). Dos pacientes em PQT, 50% (N=25) concluiram o tratamento
durante o periodo analisado e 32% (N=16) necessitaram substituir a dapsona por olfoxacino
devido RAM. Conclusao: Os resultados aqui apresentados diferem significativamente das
referéncias em relacao a proporgao de pacientes classificados como multibacilar, outro dado
importante € o nimero de pacientes em tratamento para Reagdes Hansénica, pds finalizacao
da poli-quimioterapia, desta forma sugerimos novos estudos por um periodo mais longo de
acompanhamento para avaliacao dos dados obtidos.
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Eixo — Cuidado. Estudo de utilizacao de opioides no
manejo da dor de pacientes adultos internados numa
enfermaria de Clinica Médica: dados preliminares

Autor(es): Ivellise Costa de Sousa, Priscila Moreira Lauton, Bartyra Almeida de Lima Leite
Instituicao: Setor de Farmacia. Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

Introducdo: Opioides sdo os medicamentos mais comumente envolvidos em mortes por
overdose. Seu consumo é medido pelo International Narcotics Control Board, 6rgao da OMS.
O consumo de opioide em paises da América Latina, assim como no Brasil, é muito menor
do que em paises desenvolvidos. Isso explica, em parte, a baixa taxa de satisfagdo dos
pacientes brasileiros no manejo da dor crénica. Os opioides sdo uma importante alternativa
terapéutica para tratamento efetivo dos quadros de dor e melhoria da qualidade de vida de
pacientes. No entanto, o receio quanto ao perfil de segurancga, risco de adiccao e dificuldade
em titular a dose efetiva podem contribuir para resisténcia em sua prescrigdo. Esse cenério
é favoravel a atuacao farmacéutica no intuito de promover analgesia otimizada e segura.
Objetivos: Identificar e caracterizar o padrao de prescricao de opioides para manejo de dor de
pacientes adultos internados numa enfermaria de clinica médica de um hospital do nordeste
do Brasil e descrever intervencoes farmacéuticas realizadas, quando pertinentes. Método:
Estudo de utilizacdo de opioides, de caracteristica descritiva e transversal. O estudo da-se em
duas fases, sendo a primeira observacional, na qual, a primeira prescricao contendo opioide
para manejo de dor serd utilizada para identificacdo do padrao de prescricdo do opioide
e seus adjuvantes. Na fase 2, modificacbes na terapia, se apropriadas, serao sugeridas,
considerando a escada analgésica da OMS, no intuito de otimizar o manejo algico. Resultados
preliminares: Dez pacientes tiveram sua terapia avaliada, até o momento, estando 2 sob
cuidados paliativos. Escala de dor nao foi aplicada em apenas 1 paciente. Quatro pacientes
relataram dor moderada e 5, dor grave. O opioide mais prescrito foi Morfina (4/10) e a
Dipirona o adjuvante mais frequente (8/10). O opioide estava prescrito em dose e frequéncia
corretas em apenas b0% dos casos; dose de resgate nao estava prescrita ou estava de
forma inadequada em 30% dos casos. Vinte e cinco intervencdes farmacéuticas foram
necessarias, sendo as principais: aumento de dose (16%) ou frequéncia de uso (12%) do
opioide, iniciar opioide ou sistematizar seu uso (12%), substituicao de opioide fraco por forte
(16%) e otimizacao de terapia adjuvante (20%). O opioide mais sugerido para introducao
ou modificagdo foi a Morfina (3), seguida de Metadona (1) e Codeina (1). O adjuvante
mais recomendado foi a Gabapentina. Conclusao: Os dados preliminares sugerem que boa
parte das prescricoes de opioides na enfermaria estudada possui oportunidades de melhorias
para otimizacao da analgesia. Os tipos de intervencédo farmacéutica relatadas demonstram
prescricdo dos opioides de forma sub-6tima. Conhecer o padréo de prescricdo de opioides na
instituicao é necessario para que o manejo de dor possa ser otimizado através da elaboracao
ou implementacao de protocolos institucionais e treinamento das equipes assistenciais.
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Insercdo da assisténcia farmacéutica em ambulatdrio
com atendimento multidisciplinar ao portador de doenca
renal cronica em um hospital universitario da Cidade de
Salvador — Bahia

Autor(es): Bartyra Lima de Almeida Leite!. Alline Mikaele Nunes Wildemberg Brauer!.

Instituicao: 'Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos - UFBA, Setor de
Farmacia.

Introducao: A Doenca Renal Cronica (DRC) pode evoluir para terapia renal substitutiva.
Controlar as doencas de base é imprescindivel para retardar a progressdo da DRC e o uso
adequado de medicamentos estd relacionado com resultados positivos. Nesse contexto, o
profissional farmacéutico pode contribuir na identificagado de problemas que interfiram na
adesado e propor estratégias para alcancar as metas terapéuticas. Objetivos: Descrever a
estruturacdo da assisténcia farmacéutica em um ambulatério com atendimento multidisciplinar
ao paciente portador de DRC. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
insercao do profissional farmacéutico em um ambulatério multidisciplinar em um Hospital
Universitario de Salvador-Bahia. Resultados/Discussao: A equipe é composta de 02 médicas,
02 farmaceéuticas e 01 nutricionista que atendem uma média de 14 pacientes/dia. A insercao
das farmacéuticas na equipe ocorreu em agosto/18, com o objetivo de trabalhar adesao
terapéutica em pacientes com DRC nos estégios 4 e 5 nao dialitico. O atendimento é realizado
uma vez na semana e os pacientes sao encaminhados para a consulta farmacéutica apos
consulta médica. Durante o atendimento, as farmacéuticas colhem informacdes relacionadas
a experiéncia dos pacientes com os medicamentos: quais e como utilizam, onde os adquirem
e armazenam em casa, qual a indicagcao de cada um e sua importancia para o tratamento.
Questdes relacionadas a esquecimento, descuido no horério de administrar, esquecimento
de adquirir novos medicamentos antes de acabarem sao relevantes para avaliar o nivel de
adesao. A entrevista do paciente e o teste de Morisky e Green sao ferramentas utilizadas para
identificar e avaliar os fatores que interfiram no processo de adesao. O paciente que possuir
baixa adesao é classificado com a necessidade de acompanhamento farmacoterapéutico e,
entao, estratégias sao tracadas para promover a adesao a terapia. Essa pratica é sistematizada
e documentada no prontuério eletronico. Caso seja observado durante o acompanhamento que
a escolha da terapia farmacolodgica esteja impactando a adesao, uma discussao é realizada
com a equipe médica e, quando possivel, 0 medicamento é substituido para minimizar esse
efeito negativo no resultado terapéutico. Conclusao: O presente relato mostra o desafio que é
trabalhar a adesao terapéutica em pacientes com DRC e que a insercao do farmacéutico na
equipe multidisciplinar € fundamental para que os objetivos terapéuticos sejam alcancados.
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Frequéncia de pacientes com diagndstico de Linfoma nao
Hodgkin tratados com Rituximabe pelo PCDT no Servico
de Oncohematologia do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES)

Autor(es): Monica Lopes Sampaio Silva!; Taiane Candeias da Silva!; Milena da Silva Lima?;
Luana Savia!; Gilvania da Silva Santos!

Instituicdo: 'Setor de Farmacia Hospitalar, Hospital Universitario Professor Edgard Santos
HUPES/UFBA/EBSERH; 2Nucleo de Estudos Clinicos da Bahia, Hospital Universitario
Professor Edgard Santos HUPES/UFBA/EBSERH

Introducao: O tratamento de pacientes com linfoma nao-Hodgkin de grandes células B com
o medicamento Rituximabe esta disponivel pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) desde 2011.
O uso do Rituximabe foi ampliado para o tratamento do linfoma nao-Hodgkin folicular em
2013 pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS — CONITEC. Objetivo:
Caracterizar a frequéncia de pacientes com diagndéstico de Linfoma nao Hodgkin tratados
com Rituximabe pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do SUS no Servigo de
Oncohematologia do Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal
da Bahia (HUPES — UFBA) no periodo de Janeiro de 2021 a Outubro de 2022, através das
autorizagbes solicitadas ao Ministério da Saude via SESAB. Método: Foram coletados dados
das planilhas enviadas pelo Servico de Farmacotécnica da Farmécia Hospitalar do HUPES
durante o periodo referido. Contabilizaram-se todos os pacientes com diagnéstico e CID-10
contemplados pelo PCDT e os dados foram tratados conforme a frequéncia e média. Esse
estudo foi aprovado pelo CEP institucional sob nimero 4465789. Resultados e Discussao:
Nesse periodo, 33 pacientes fizeram o tratamento com Rituximabe pelo PCDT, sendo 55%
(n=18) do sexo masculino e 45% (n=15) do sexo feminino. Conforme dados do INCA é o
8° tipo de cancer mais incidente entre os homens no Brasil. A idade média correspondeu a
53,7 anos, sendo a idade minima 26 e a maxima 82 anos. Ao separar as idades em faixa
etaria, foi obtido como faixa etaria mais incidente entre 40 a 49 anos, 24% (n=8); seguida
por b0 a 59 anos, 21% (n=7) e por 60 a 69 anos, 21% (n=7). No que diz respeito ao
diagndstico, o Linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células B representaram 76% (n=25)
sendo o caso de maior prevaléncia; também encontrado na literatura, j& o Linfoma nao-
Hodgkin, pequenas células clivadas, folicular representou 12% (n=4); Linfoma nao-Hodgkin,
folicular, nao especificado 9% (n=3); e Linfoma nao-Hodgkin, grandes células, folicular
3% (n=1). Conclusao: Os dados apresentados neste estudo proporcionam melhor clareza
em relac@o ao perfil de pacientes contemplados no tratamento com Rituximabe, conforme
critérios preestabelecidos pelo PCDT. O acesso ao medicamento contribuiu na melhoria da
qualidade da atencao farmacéutica e consequentemente na melhoria da qualidade de vida da
populacao assistida nesta instituicao.
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Implantacao dos kits individualizados de anestesia
como ferramenta de controle de processo e seguranca
ao paciente em setor de endoscopia e colonoscopia do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos

Autor(es): Daiane Silva dos Santos Gondim, Virginia Marta Sousa Batista, Viviane Carvalho
Ferreira, Renata Kelly Novais Rodrigues Silva, Fernanda Souza Magalhaes

Introducdo: Os servicos de saude buscam constantemente aprimorar suas atividades,
sempre se preocupando com a qualidade nos processos e seguranca dos pacientes. A
farmacia desenvolve atividades de assisténcia, gestdo de estoque, visando garantir o melhor
atendimento aos pacientes. Um dos pontos criticos na linha de cuidado cirlrgica é a anestesia.
A padronizacao de Kits individualizados de anestesia é uma estratégia que otimiza a realizagéo
do procedimento, evitando falta de material no momento da sua execucao. Ressalta-se que
€ um processo continuo, necessitando sempre de reavaliagdo e adequacao as novas técnicas
utilizadas nos procedimentos para melhorar a qualidade do trabalho bem como reduzir
erros de medicacao, custos e desperdicios. Objetivos: Descrever processo de implantagéo,
padronizacao e dispensacao de kit de anestesia utilizados em procedimentos de Endoscopia e
Colonoscopia, com objetivo de otimizar o elenco, racionalizar a quantidade de medicamentos
e evitar erros de medicacdo. Método: Para elaboracdo dos Kits foi necessaria uma acao
multidisciplinar entre enfermagem, medicina e farméacia através da revisédo da selecao dos
medicamentos ja existentes para redefinir o elenco necessario a realizagao dos procedimentos.
Apbs a padronizacao, foram construidos impressos especificos, adquiridas caixas plasticas
para acondicionamento dos medicamentos, definidas normas e rotinas operacionais e
treinamento com a equipe multidisciplinar. No decorrer do trabalho de implantagéo, vérias
alteragbes foram efetuadas nos kits, de acordo com as necessidades identificadas através do
perfil de consumo e devolucao dos medicamentos, o que permitiu chegar ao modelo atual.
Os kits sdo montados pela farmacia. A dispensacao e devolucao sao realizadas com dupla
checagem no momento da entrega ou recebimento. Os medicamentos foram organizados
em caixas plasticas, de tamanho e formato apropriados para correta divisdo e alocacao
segura, bem como identificados através de etiquetas com os nomes de cada medicamento.
Resultados e Discussao: A implantacao dos kits de anestesia proporcionou melhora nos fluxos
de realizacao de procedimentos, garantindo a racionalizagao dos medicamentos, melhor
utilizacao de recursos econémicos, elevacao da qualidade de assisténcia prestada ao paciente
e equipe multiprofissional, seguranca no medicamento administrado, maior disponibilidade
de tempo da enfermagem para dedicar-se ao paciente e maior integracao do farmacéutico
a equipe multidisciplinar. Conclusao: As melhorias conquistadas com a implantagdo dos
kits de medicamentos, abordados neste trabalho, demonstrou a importédncia de um bom
planejamento e gestao de estoque para que o atendimento ao paciente seja seguro e eficiente,
conferindo mais uma barreira de seguranca no cuidado ao paciente cirdrgico, disponibilizando
a quantidade de medicamento suficiente para cada procedimento, evitando desperdicios e
contribuindo para que as salas cirlrgicas fiquem sem estoque de medicamentos.
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Impacto das atividades desenvolvidas no setor de
Farmacotécnica Hospitalar em um Hospital Universitario

Autor(es): Gilvania da Silva Santos, Alexandre de Almeida Simoes, lvana de Moura Leal
Coelho, Mébnica Lopes Sampaio Silva, Leonardo Augusto Kister de Toledo

Instituicao: Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Salvador — Bahia, Brasil

Introducao: A Farmacotécnica Hospitalar é um setor da Farmacia Hospitalar responsavel
pela transformacao dos medicamentos com o objetivo de contribuir com as demais areas da
Farmacia na qualidade do cuidado farmacéutico e atender, de forma segura, a necessidade
individual do paciente. Objetivo: Analisar o impacto das atividades desempenhadas no setor
de Farmacotécnica dentro do servico de Farmacia do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos Universidade Federal da Bahia (HUPES — UFBA). Métodos: Foram coletados dados
da produtividade das formas farmacéuticas estéreis e nao estéreis realizadas no ano de
2021 no servigco de Farmacotécnica Hospitalar do HUPES. Resultados: Durante o periodo
supracitado, foram analisadas todas as manipulagdes da Farmacotécnica demandadas
diretamente da enfermaria e ambulatérios (Citostaticos, Nutricdo Parenteral - NPT,
Imunobioldgicos, Ganciclovir, Pamidronato e Enzimas); e as demandadas pela Unidade de
Dispensacao Farmacéutica - UDF (Medicamentos unitarizados / rotulados, medicamentos
oficinais e magistrais, e colirios fortificados). Contabilizamos a produtividade de 12.875
produtos estéreis manipulados, desse total, 5.750 (44,66%) Citostéaticos, 1.928 (14,97%)
NPT, 1.658 (12,88%) Imunobioldgicos, 2.570 (19,96%) Pamidronato e Ganciclovir, 532
(4,13%) Enzimas e 437 (3,39%) Colirios fortificados; e do total 919.693 dos produtos
nao estéreis, 919.096 (99,94%) foram unitarizados/rotulados e 597 (0,06%) foram
manipulados (medicamentos oficinais e magistrais). Nesse mesmo periodo, verificamos que
a quantidade total demandada pela UDF para os outros setores do SFH (Servigo de Farmacia
Hospitalar) foi de 1.069.959 medicamentos, correspondendo a 85,96% (919.693) das
formas farmacéuticas nao estéreis transformadas no Setor de Farmacotécnica. As atividades
desempenhadas na Farmacotécnica sao realizadas conforme os critérios estabelecidos nas
legislacOes vigentes e contamos com uma equipe qualificada e capacidade de 4 farmacéuticos
e b5 técnicos para atender a demanda da UDF, das enfermarias e ambulatérios do HUPES, e
da Maternidade Climério de Oliveira. No processo de unitarizagdo dos comprimidos, o corte
das cartelas é feito pelos técnicos, e quando nao ha a possibilidade da rotulagem manual,
utilizamos uma unitarizadora semi-automatica para acondicionamento e identificagdo de
cada comprimidos em embalagem especifica. Conclusao: Apesar dos fatores limitantes
que interferem nas atividades desempenhadas pela Farmacotécnica, foram produzidos
uma elevada quantidade de medicamentos manipulados e unitarizados, que contribuiu
significativamente para atuagao das demais areas do SFH. Dessa forma, podemos concluir
que o setor de Farmacotécnica Hospitalar é de fundamental importancia para assegurar que
0 processo seja realizado conforme as boas praticas de manipulacdo em Farmacia (BPMF)
e servir de apoio a UDF e UFC (unidade de Farmacia clinica) a fim de garantir eficacia e
seguranca ao paciente atendidos no HUPES.
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Implantacao dos médulos de Suprimentos e Farmacia do
Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU)
no Setor de Farmacia Hospitalar (SFH) do HUPES. (Eixo
Gestao)

Autor(es): Renata Kelly Novais Rodrigues Silva, Daiane Silva dos Santos Gondim, Caio Cesar
Lopes Belmiro, Raquel Simdes Forte, Ramiro Oliveira Pamponet, Viviane Carvalho Ferreira.

Instituicao: Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES).

Introducao: O AGHU se originou nos anos 70 no Hospital das Clinicas de Porto Alegre.
Em 2009 o Ministério da Educacao iniciou um projeto para adota-lo como Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH) da Rede EBSERH. No SFH, responséavel pelo gerenciamento dos
medicamentos, um sistema informatizado € imprescindivel para uma gestao eficiente além de
auxiliar tomadas de decisoes clinicas e contribuir com a seguranga do paciente. O SIH precisa
dispor de ferramentas que auxiliem no planejamento, aquisi¢éo, distribuicdo e controle de
estoque de medicamentos, além de fornecer relatérios fiscais, gerenciais, dentre outros. No
AGHU os médulos de gerenciamento do SFH sao Suprimentos (M-Sup) e Farmacia (M-Far).
No HUPES o SFH e composto por véarios servigos, os quais demandam um SIH complexo para
atender suas diversas demandas e integracao com os outros setores hospitalares. Objetivo:
Discorrer sobre a implantacao dos moédulos de Suprimentos e Farmacia do AGHU no Setor
de Farmécia Hospitalar do HUPES. Método: Trata-se de um relato de caso, discutindo sobre
o planejamento, a implantacao e usabilidade do AGHU no SFH do HUPES. Resultados e
Discussao: Em 2014 iniciou aimplantagdo do AGHU no HUPES. Em 2019 iniciaram os M-Sup
e M-Far, mas sé foram concluidos em 2022. No SFH o M-Sup controla os medicamentos
atraves de entradas de notas, ajustes, transferéncias, requisicoes e devolucées, aléem de
emitir relatorios gerenciais e fiscais. Entretanto faltam recursos imprescindiveis na gestao
da Farmacia Hospitalar como relatérios de estatistica de consumo, ferramenta de inventario,
viabilidade de devolucéo pela enfermaria, transformacao de formas farmacéuticas e etcs.
No M-Far, a partir das prescricOes, € realizada a triagem e dispensacao dos medicamentos,
sendo este integrado com o M-Sup para controle de estoque. A principal dificuldade no
processo de implantacdo foi a falta de informacdes sobre a funcionalidade do sistema. Os
manuais descreviam comandos basicos sem explicar a fungao dos recursos. O conhecimento
do AGHU foi construido na base de tentativa e erro, gerando muito trabalho desnecessario.
Os roteiros de treinamento foram criados internamente, assim como os manuais que estao
em via de publicacao. Apos a implantacao ocorreram erros como duplicidade de saldo apds
transferéncias, duplicidade de almoxarifado, erro em alguns pregos médio, dentre outros, que
levou a necessidade de reimplantacao, o que impactou nao s6 o SFH como as prescricoes, ja
que os medicamentos sao cadastrados no M-Sup. Na implantacao de um SIH € previsivel a
existéncia de dificuldades na adaptacao. Entretanto, algumas deficiéncias do AGHU impactam
diretamente na gestao do SFH. Melhorias ja foram solicitadas, tendo sido poucas atendidas.
Conclusao: Na selecao e implantacao de um SIH € imprescindivel um planejamento prévio
que englobe o dominio amplo do sistema, da complexidade e demandas das instituicoes
incluindo a colaboracao de profissionais que trabalham na ponta dos servicos, para evitar que
0 processo seja estressante e problematico.

J Assist Farmacéutica Farmaeconomia 2022;1(Suppl.2); 10.22563/2525-7323.2022.v1.52.p.45 45



46

Caracterizacao dos ensaios clinicos conduzidos por um
centro de pesquisa clinica em um hospital universitario
em Salvador Bahia

Autor(es): Milena Lima', Taciana Lago,, Daniela Diniz!, Magda Seixas', Ana Carolina MacieIL
Jamary Oliveira-Filho!

Instituicdo: 'NUlcleo de Estudos Clinicos da Bahia. Hospital Universitario Professor Edgard
Santos — Salvador — BA

Introducao. Os ensaios clinicos sao estudos em voluntarios humanos, conduzidos com o
objetivo de obter evidéncias quanto a eficacia e seguranca de produtos sob investigagao.
Os resultados obtidos através desses ensaios apoiam o registro de autorizacao e de
comercializacao desses produtos para o tratamento de doencas. Os ensaios clinicos estao
descritos em quatro fases, conforme etapa de desenvolvimento, compreendendo os estudos
de farmacologia em humanos sadios (fase 1) até estudos pds comercializagao (fase 1V).
O centro de pesquisa clinica (CPC) tem como objetivo apoiar, com infraestrutura fisica e
pessoal compartilhada, os grupos de pesquisa lotados no hospital universitario na execucao
desses ensaios clinicos. O impacto da implantacao desse CPC é pouco conhecido. Objetivo.
Caracterizar os ensaios clinicos em um CPC de um hospital universitario em Salvador, Bahia
desde a sua criacao em 2012. Metodologia. Estudo descritivo, retrospectivo, de levantamento
historico dos protocolos clinicos conduzidos na instituicao de 2013 a setembro de 2022. Os
dados foram contabilizados e aplicada estatistica descritiva. Resultados e Discussao. Foram
conduzidos protocolos clinicos de diferentes especialidades e fases da pesquisa clinica.
Houve um aumento significativo de protocolos clinicos desenvolvidos no CPC, com dois
estudos identificados em 2013 e 33 protocolos clinicos em 2022. Também houve aumento
do nimero de especialidades apoiadas no CPC, de duas em 2013 para nove em 2022. Para
o periodo de avaliacao de janeiro até setembro de 2022, dentre os 33 estudos identificados,
constatou-se que 72,4% foram de fase Ill, seguido de 13,8% de fase IV, 10,4% de fase Il
e 3,5% de fase |. Na distribuicdo por especialidade, estao os estudos de infectologia (10),
seguido de gastro-hepatologia (8), neurologia, hematologia e cardiologia (3 de cada), alergia
e imunologia e pneumologia (2 de cada) e oncologia e psiquiatria (1 de cada). Conclusao. A
conducéo de ensaios clinicos em um hospital universitario representa importante relevancia
para a sociedade, contribuindo para o avanco da geracao de evidéncias cientificas em pesquisa
clinica. O crescimento do nimero de ensaios clinicos e variedade de especialidades apoiadas
no CPC reflete a gradual aceitacao de uma infraestrutura compartilhada pelos grupos de
pesquisa do hospital universitario.
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Implantacao do Antimicrobial Stewardship Program
em Hospital Universitario em Salvador, BA: relato de
experiéncia.

Autor(es): Maisa Rafaele da Silva e Silva?!, Luana Savia Santos Silval, Carolina Friedrich
Amoretti2, Silvia de Araujo Cruvinel3, Flavia Tosta Mello*, Leonardo Augusto Kister de Toledo!

Instituicdo: 'Setor de Farmacia Hospitalar HUPES/ EBSERH/ UFBA; 2Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica HUPES/ EBSERH/ UFBA; 3Unidade de Laboratério de Anélises Clinicas
HUPES/ EBSERH / UFBA; “Unidade de Vigilancia em Salide HUPES/EBSERH/UFBA

Introducdo: infec¢des continuam sendo a maior indicacao de hospitalizagdo nas enfermarias
e unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) no mundo. Antibiéticos de amplo espectro
na assisténcia a salde, tanto para infeccoes adquiridas na comunidade, quanto em infeccoes
nosocomiais tém contribuido para as emergentes bactérias multidroga resistentes, bem com o
aumento de limitagdes de tratamento desses patégenos. A Sociedade Americana de Doencas
Infecciosas define os programas de Antimicrobial Stewardship Program (ASP) como um
grupo de intervencdes coordenadas, designadas a melhorar e mensurar o uso apropriado de
antimicrobianos através da selecdo do melhor regime da terapia antimicrobiana, incluindo o
farmaco apropriado para o agente da infeccao, via de administracao e duragao do tratamento,
além de diminuir custos desnecessarios com assisténcia a salide. Objetivo: Descrever um
relato de experiéncia da implantagdo do ASP com uma equipe multidisciplinar em uma UTIP.
Método: Inicialmente a instituicdo passou por um processo seletivo para ser tutorada pelo
Hospital Pequeno Principe na implantacao do ASP. Apos reunides de alinhamento, anélise do
perfil de uso de antimicrobianos na instituicao a partir de dados de consumo e custo (curva ABC)
e do perfil microbiolégico da UTIP, foi instituido um time para operacionalizar o ASP composto
por uma infectologista da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar, uma farmacéutica
clinica, uma microbiologista, e a coordenadora médica da UTIP, sendo estabelecido uma
visita multidisciplinar semanal para discutir os pacientes em uso de antimicrobianos.
Foram definidas duas metas iniciais: reduzir o uso de Meropenem, considerando como fator
estratégico o combate a resisténcia bacteriana, e controlar uso da Micafungina, considerando
parametros farmacoeconémicos. Resultados: foi realizado um estudo microbiolégico dos
patdégenos mais comuns e seu padrao de sensibilidade, demonstrando o perfil epidemiolégico
da UTIP, a fim de guiar tratamentos empiricos. Foram criados dois indicadores: um para
caracterizacao dos sitios de infeccao, avaliagao de culturas, microrganismos identificados,
tratamento utilizado e o desfecho clinico de cada paciente; o segundo trata-se de uma
monitorizacao de intervencdes relacionadas ao uso de antimicrobianos e incluem problemas
relacionados a indicacao, seguranca e efetividade. Foram criados canais de comunicacao
entre o time, a fim de otimizar e agilizar condutas sobretudo, com a parceria do laboratério
de microbiologia, que possui papel importante para a prescricao correta de antimicrobianos,
identificando e determinando os patégenos causadores de infeccOes. Esses resultados
viabilizam a reavaliacao e a readequacao da terapia antimicrobiana prescrita empiricamente.
Conclusao: Os resultados preliminares obtidos apontam para uma melhoria do cuidado e
racionalizacao de uso dos antimicrobianos, descalonando terapia sempre que possivel, assim
como uma tendéncia a reducao dos custos globais.
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Um belo a favor da seguranca do paciente: avaliacao do
riscosanitariodetecnologiasemsaudeemestabelecimento
especializado em oncologia.

CMonique Almeida da Costa! Ana Claudia Cavalcante Vasconcelos? Danilo Araljo Lopes3
Maiara Silva Oliveira® Maria Clara do Nascimento Rodrigues®

Instituicao: ‘Farmacéutica esp. em Oncologia (AMO/Dasa); mestranda no Programa de Pds-
graduacao em Pesquisa Clinica Translacional em Oncologia (Fiocruz-Bahia); 2Farmacéutica
esp. em Oncologia; 3Farmacéutico esp. em Oncologia e Farmacia Clinica e Atencao
Farmacéutica (AMO/Dasa); “Graduanda em Farméacia (UFBA); ®Graduanda em Farmécia
(UFBA) e estagiaria AMO/Dasa

Introducao: O constante investimento em tecnologias em sadde resultou, nos dltimos anos,
em diversas aprovagoes aplicaveis a Oncologia e tratamentos relacionados. Por sua vez,
a complexidade associada a indicacdo e ao monitoramento de riscos sanitarios, devido
a recente disponibilidade para comercializagao, constitui um fator relevante a seguranca
do paciente. Objetivo: estimar o impacto da avaliacdo de risco prévia a incorporagao de
produtos sujeitos a controle sanitario, categorizando as solicitacoes e apontando as condutas
do Servico de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia (SFT) frente aos resultados encontrados.
Método: estudo transversal, unicéntrico e descritivo que utilizou informacbes do banco
de dados institucional, considerando as solicitacoes de incorporacao de medicamentos e
dispositivos médicos no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022. Para artigos médico-
hospitalares, houve estratificacao por classe de risco definida conforme informacgdes de
registro do produto. Do ponto de vista sanitario, foram elencados os resultados encontrados
a partir de alertas sanitarios, acoes de fiscalizacao e recall sinalizados pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria, Food and Drug Administration (FDA) e European Medicines Agency
(EMA). Resultados e discussdao: Em 2021, foram solicitadas 105 avaliacbes, das quais
efetuaram-se avaliacoes de 30 medicamentos (28,5%), 11 dispositivos de classe Il (10,5%)
e 8 de classe IV (7,6%); as demais nao preencheram os critérios internos de avaliagao.
Estas culminaram em 10 agdes, incluindo solicitacédo de treinamento a equipe, envio de
informativos e orientagcao quanto a rotulagem/identificagdo. Apés modificagdes no fluxo, até
junho de 2022, foram solicitadas avaliagdes de 78 itens, possuindo critério para avaliagao: 19
medicamentos (24,4%), 12 artigos de classe Il (15,4%) e 6 de classe IV (7,7%). A inclusao
de Orteses, Proteses e Materias Especiais no escopo da rotina contribuiu para o aumento do
volume de solicitagdes. Foram encontrados 15 resultados gerenciaveis, os quais resultaram
em 13 recomendacdes voltadas para a rotulagem/identificacdo, alerta sobre proscrigéo,
comparacao entre medicamento similar e genérico, treinamento e envio de informativos. Um
resultado sugeriu contraindicagao a incorporacao. Conclusao: a sistematizacao da pesquisa
em bases de dados de agéncias regulatérias, aliada ao afinco em compartilhar a atividade
com setores que atuam em interface na incorporagao de produtos para a salde, colaborou
para o aumento das oportunidades de contribuicao do SFT, equilibrando responsabilidades
em prol da seguranca do paciente e o gerenciamento institucional de itens disponiveis para
uso. Adicionalmente, espera-se que seja incluida a realizacao de avaliacao interna e individual
a cada produto incorporado, a fim de alinhar as expectativas entre os resultados previamente
encontrados e a performance institucional, refletindo as agdes previamente designadas.
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Atuacao do Servico de Farmacovigilancia e Tecnovigilancia
no ressarcimento de produtos com suspeita de queixa
técnica em estabelecimento especializado em Oncologia

Autor(es): Maria Clara do Nascimento Rodrigues! Ana Claudia Cavalcante Vasconcelos?
Danilo Araljo Lopes® Maiara Silva Oliveira* Monique Almeida da Costa®.

Instituicdo: 'Graduanda em Farmacia (UFBA) e estagiaria AMO/Dasa; 2Farmacéutica esp.
em Oncologia; 3Farmacéutico esp. em Oncologia e Farmécia Clinica e Atengdo Farmacéutica
(AMO/Dasa); “Graduanda em Farmécia (UFBA); SFarmacéutica esp. em Oncologia (AMO/
Dasa); mestranda no Programa de Pos-graduacao em Pesquisa Clinica Translacional em
Oncologia (Fiocruz-Bahia)

Introducao: A deteccdo e o processamento das suspeitas de desvios de qualidade
de medicamentos e produtos para salde correspondem a atividades do Servico de
Farmacovigilancia e Tecnovigilancia (SFT) que estdo alinhadas com os objetivos da garantia
da qualidade. Assim, primordialmente preza pela seguranca do paciente, atua prevenindo
desperdicios financeiros evitaveis, bem como possibilita que detentores de registros atuem
na adocao de medidas corretivas e preventivas que visam a melhoria de seus processos
e aprimoramento dos produtos disponibilizados no mercado. Objetivo: Avaliar o impacto
financeiro alcancado relativo as tratativas de queixas técnicas a partir das notificacoes de
suspeitas recebidas e avaliadas, confirmacao interna/externa de nao conformidade e acgbes
de melhorias do fabricante frente as irregularidades apresentadas. Método: Trata-se de um
estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado a partir de informagdes do banco
de dados institucional de notificacdo de queixa técnica que foram recebidas no periodo de
janeiro de 2021 a maio de 2022. Resultados e discussao: Durante o periodo analisado,
foram solicitadas avaliacao de 164 suspeitas de queixa técnica, das quais 151 (92%) foram
investigadas e 122 (80,8%) confirmadas internamente. Da avaliacao do fabricante, o parecer
favoravel ocorreu em 29 (23,7%) dos casos confirmados internamente e resultou em acoes de
melhorias no processo de fabricacao. Em contraponto, 23 (18,9%) irregularidades reportadas
ndo foram reconhecidas pelo fabricante. A pendéncia de parecer técnico dos detentores
de registro corresponde a um total de 39 (57,4%). Acerca da perda financeira evitada,
em 2021 foi possivel uma recuperacdo de 33%, com perda real de 10%. J& em 2022,
considerando os meses de janeiro a maio, a recuperacao foi superior ao ano precedente 44%,
com perda real de 15%. Estes ressarcimentos se distribuem quanto a reposicao do produto,
concessao de créditos aplicados a compras futuras e depdsito em conta bancéaria. Quando
confirmadas, as principais acoes direcionadas correspondem a realizacao de treinamentos
com a equipe (se falha operacional detectada), implementacdo de melhorias nos processos
e encaminhamento da demanda para times de trabalho intersetoriais. Conclusao: Diante
da complexidade institucional de movimentacoes monetérias em fungdo dos tratamentos e
outros procedimentos desenvolvidos, financeiramente, o valor de perdas evitadas pelo SFT
no processamento das suspeitas de queixa técnica exerce impacto financeiro inexpressivo.
Contudo, salienta-se o potencial de autossustentabilidade do setor, j& que é possivel
atribuir o montante a manutencao anual de cerca de 66% da equipe servico, que atua na
retroalimentacdo dos processos da Farmacia e desempenha miltiplas atividades em prol da
seguranga do paciente, além do uso racional de medicamentos e produtos para salde.
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Estratégias de controle de validade de medicamentos
adotadas no Setor de Farmacia Hospitalar de um Hospital
Universitario da Paraiba

Instituicao: Maria Carmélia Almeida Neta?, lanny Larissa Figueiredo da Costa?, Jefferson
Marlon Ferreira Dias?, Fagner Carvalho Leite3.

Instituicdo: 'Farmacéutico- Hospital Universitario Jilio Bandeira-HUJB- UFCG; 2 Técnico
em Farmacia ‘Hospital Universitario Julio Bandeira-HUJB- UFCG

Introducao: O monitoramento das validades € um procedimento no qual se previne perdas
de medicamentos, gerando possiveis permutas ou doacoes. Um dos grandes desafios
enfrentados por hospitais ¢ que os medicamentos sdo altamente pereciveis. Neste
contexto, ha a necessidade de uma atencao especial quanto ao controle de validade,
0 qual auxilia na obtencao de um adequado controle de estoque de medicamentos,
garantindo a disponibilidade de estoque suficiente para suprir a demanda e reducao
de custos. Objetivos: Descrever e avaliar o impacto da implantagdo de estratégias
para monitoramento de validade de medicamentos no Setor de Farméacia Hospitalar de
um Hospital Universitario da Paraiba. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa das estratégias adotadas para monitoramento da validade de
medicamentos, avaliando o impacto sobre a perda financeira de medicamentos durante
0s meses de marco 2021 a marco 2022. Diante da dificuldade de monitoramento
eletrénico via sistema de dispensacao de medicamentos, foi instituida uma Equipe de
Validade, constituida por 2 farmacéuticos e 2 técnicos em farmacia, os quais produziram
uma Planilha Excel, que foi alimentada a partir de inventario de todas as validades dos
medicamentos estocados e atualizada a cada aquisicao de novo lote de medicamento.
A planilha foi organizada por cores e os medicamentos divididos por Trimestre, sendo
sinalizados de acordo com legenda de cores especificas. Mensalmente houve a sinalizacao
fisica com adesivos vermelhos dos medicamentos que iriam vencer no préximo trimestre,
e trimestralmente foi avaliado o quantitativo de cada medicamento que iria vencer,
considerando o Consumo Médio Mensal e submetido os quantitativos viaveis a doacoes
ou permutas com outras instituicoes de salde. Ao final de cada més foi avaliada a
perda financeira de medicamentos por validade. Resultados e Discussao: As estratégias
proporcionaram uma prevencao de perdas de medicamentos por validade através de
permutas e doacOes, além de auxiliar no controle de estoque, permitindo a aquisicao
prévia de medicamentos, evitando a falta destes. A média financeira de perdas com
medicamentos foi de R$9.679,525 durante os meses de marco 2021 a margo 2022,
esta comparando-se com a meta instituida para perdas de medicamentos, foi observado
gue se encontra no limite dos parametros, visto que é considerado 3% do custo total de
aquisicado com medicamentos (R$360.000). Observou-se que no més de junho 2021
houve a maior perda financeira com medicamentos (R$49.055,44), o que pode ser
explicado devido dificuldade em realizar permutas com outras instituicoes de satde. Foi
observado que as doagdes de medicamentos sdo mais aceitaveis do que a realizacao de
permutas. Conclusao: As estratégias foram eficazes, considerando o auxilio no controle
de estoque, evitando falta de medicamentos e desperdicio, porém se faz necessario
novas ferramentas que possam permitir um manejo de maior eficacia para o controle de
validade.
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(para artigos que relatam dados de pesquisa experi I; f) foi obtido dos

incluidos no estudo (quando aplicavel). As informacdes sobre a aprovagao do estudo por comité de ética e a
obtencao de consentimento informado também devem constar na secao Métodos do artigo.

9. Antes da publicagdo dos artigos aceitos, os autores correspondentes receberdo, via e-mail, em arquivo PDF, o
artigo editorado para aprovagao. Nessa fase, as correcdes devem limitar-se a erros tipogréficos, sem alteragdo do
contedido do estudo. Os autores deverao devolver as provas aprovadas via e-mail ou fax até

48 horas apds o recebimento da mensagem
Tipos de artigos publicados

Artigos originais. Trabalhos resultantes de pesquisa cientifica que apresentam dados originais sobre
Economia da Salde e incluem andlise estatistica descritiva e/ou inferéncias de dados proprios. Esses
artigos tém prioridade para publicagao. Devem ser compostos de: pagma de rosto, resumo e palavras-
chave, abstract e keywords texto (dividido nas secdes Introdugdo, Métodos, R Di

J (se aplicavel), lista de referéncias (maximo de 40), tabelas (se
houver) Iegendas de flguras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de revisdo. Trabalhos que tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de
investigacdo ja publicados em revistas cientificas. Devem incluir sintese e andlise critica da literatura
levantada e nao ser confundidos com artigos de atualizacao. Devem ser compostos de: pagina de rosto,
resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de referéncias, tabelas (se houver), legendas
de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Artigos de atualizacao ou opinido. Trabalhos que relatam informacdes geralmente atuais sobre tema de
interesse para determinadas especialidades (por exemplo, uma nova técnica de modelagem ou método).
Tém caracteristicas distintas de um artigo de revisao, visto que nao apresentam andlise critica da literatura.
Devem ser compostos de: pagina de rosto, resumo e palavras-chave, abstract e keywords, texto, lista de
referéncias, tabelas (se houver), legendas de figuras (se houver) e figuras (se houver).

Comunicacdes breves. Relatos de resultados prelimi de pesquisa, ou ainda de estudos
originais que possam ser apresentados de forma sucinta. (maximo de 1500 palavras, 3 il 20

da lista de Descritores em Ciéncias da Saide (http://decs.bvs.br).
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No texto, as citagdes serao identificadas entre parénteses, pelo sobrenome do autor seguido do ano de publicacao.
Exemplos um autor (Steptoe, 1978), dois autores (Edwards & Steptoe, 1980), mais de dois auto- res (Van Steirteghem
etal, 1988).

Alista de referé deve serap Ja em ordem (dltimo de cada autor seguido das duas
primeiras iniciais), e nao deve ser numerada. Trabalhos do mesmo autor devem ser ordenados cronologicamente;
trabalhos de mesmo autor e ano devem ser identificados com letras apds o ano (2000a,

2000b, etc). A apresentagdo das referéncias seguird os modelos propostos nos Uniform Req for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (ver exemplos a seguir). Todas as referéncias citadas na lista devem
ser mencionadas no texto e vice-versa.
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Tabelas e figuras

Tabelas e figuras (gréficos, fotografias, etc.) devem ser numeradas em algarismos arébicos conforme a or- dem de
aparecimento no texto e devem ter legendas individuais, apresentadas ao final do trabalho. Cada tabela e figura
deve ser submetida em folha separada.

Nas tabelas, deverao ser utiizadas apenas linhas horizontais, e cada dado devera constar em uma célula
independente. Explicacdes sobre itens das tabelas devem ser apresentadas em notas de rodapé identifica- das
pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: * 1, %, §, | | 1% 1t

Figuras em geral (graficos, fotografias, etc) serdo publicadas em preto e branco. Despesas com a eventual
reproducao de fotografias em cor serdo de responsabilidade do autor.

Figuras podem ser submetidas eletronicamente, nas extensdes jpg, .gif ou if, com resolucao minima de

300 dpi (para possibilitar uma impresséo nitida), ou por correio (ver instrugdes de envio mais adiante). Todas as
figuras enviadas pelo correio devem ser identificadas no verso com o uso de etiqueta colante contendo o nome do
primeiro autor, o niimero da figura e uma seta indicando o lado para cima.

F i das nao serdo aceitas; fotografias em papel devem ser

pelo correio. F

referéncias).

Cartas ao leitor. Cartas ao editor comentando, discutindo ou criticando os artigos publicados no J Assist
Farmacéutica Farmaeconomia serdo bem recebidas e publicadas desde que aceitas pelo Conselho
Editorial. Devem ser compostas de: titulo, nome do autor, identificacdo da publicacdo que estd sendo
comentada e lista de referéncias (se houver). Recomenda-se um maximo de 500 palavras, incluindo
referéncias. Sempre que possivel, uma resposta dos autores sera publicada juntamente com a carta.

Preparacao dos originais

Utilize preferencialmente o processador de texto Microsoft Word®. Os trabalhos devem ser digitados em fonte Times
New Roman tamanho 12, espaco simples, alinhados a esquerda, iniciando cada secéo em pagina nova, na seguinte

de pacientes ndo devem permitir sua identificacao.
Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes.

Figuras ja publicadas e incluidas em artigos submetidos devem indicar a fonte original na legenda e devem ser
acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos (editora ou revista)

Envio/submisséo de artigos

Os artigos devem ser
Texto e figuras devem ser envwadas COMO um anexo a Figura gréficos e f
digitais) podem ser enviadas nas extensdes jpg, .gif ou tif, com resolugao m\mma de 300 dpi e tamanho maxi- mo
total (do conjunto de figuras) de 3 MB.

por e.mail (1t bes.com.br) ou pelo site: wwwlbes com.pr.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

General information

1. The Jornal de Assisténcia Farmacéutica e Far ia (Braziian Journal of Health Economics - J Assist
Farmacéutica Farmaeconomia) is edited every four months and academically supported by the
Medical Practice Department of the School of Medical Sciences at Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
The journal is directed to researchers and health policy planners, as well as managers and evaluators of
health technology incorporation. Its mission is to disseminate the knowledge produced by Health E

and keywords in Portuguese, abstract and keywords in English, main text, references, tables (if any), legends to the
figures (if any) and figures (if any). All pages should be numbered.

Abbreviations should be expanded when they are first mentioned in the text; after that, use only the ab- breviation.
Avoid the use of abbreviations in the abstract.

Substances should be presented by their generic names Ifrelevant, the commercial name of the substance and the

as a way to contribute to diminish the nega- tive impacts that may be associated to decision-making
processes related to health [ incorpora- tion, s and medi The following categories
of articles may be submltted for conswderanon of pub\lcat\on D\sease cost stud\es health economics analysis,
budget impact analysis, observational studies, essays, | surveys, health
technology assessment, health policies formula- tion, economic planning and health senvices management,
methodological innovations and review of the literature. These articles may be presented as original articles,
review articles, updates and editorials (details on each format are presented below). Manuscripts may be
submitted in Portuguese, Spanish or English. Au- thors who are interested in translating their articles into English
may request a translation estimate to the J Assist Farmacéutica Farmaeconomia. The Jornal de Assisténcia
Farmacéutica e Farmacoeconomia does not receive financial support from any society, governmental
institution or association. It is a private, independent initiative. financial resources of the publication come
from ati inn ot blishing space to ipts that recewed fmancwal su P- port from pnvate
i | hip quotas are also of the is
free of charge Atab\e of pubhcatlon costs may be requested to the publishing house.

2.The manuscripts submitted to the J Assist Farmacéutica Farmaeconomia should be unpubhshed

that is, partial or com- plete versions of them should not have been submitted for consi of p

may be p d between p
All units of measure should conform to the International System of Units ().

Animal genes should be written in italics with only the first letter capitalized (for example: Sox2); human genes should
also be written in italics, but all letters should be capitalized (for example: S0X2). Protein products should follow the
same standard of animal / human genes for capital letters, but should not be italicized.

Cover sheet

The cover sheet should have

- Aconcise and clear title, both in Portuguese and in English, representing the content of the study.
- Summarized title (no more than 150 characters)

- Name of the authors

- Affiliations of the authors, indicating the department / unit, institution and geographical region.

- Name of the institution where the study was carried out.

in other journals. In the case of figures that have already been published, the authorization for reprmt should
be provided, and the source, cited. Once published, the article's Copyrights are transfered to Doctor Press, the
publishing company responsible by JBES.

3. The J Assist Farmacéutica Farmaeconomla mstruct\ons for authors mcorporate the
recommendations of the Uniform R for i to Bl | Journals. The
complete version of these require- ments is available in www.icmie.org. Manuscripts that do not comply with
the instructions presented here will be sent back to the authors for review before they are evaluated by the
Editorial Board.

4. Every article published in the J Assist Farmacéutica Farmaeconomia is sent to expert consultants
for peer review. Manuscripts are initially analyzed by the editors to be evaluated in terms study objectives
and editorial requirements of the Journal. When accepted by the editor, the manuscript is sent to two expert
reviewers in the area of study. The whole process is confidential. The reviewer is blind to the identity and
affiliation of the authors, and vice- versa. After the manuscript is evaluated by the reviewers, it may be either
accepted unaltered, or rejected, or returned to the authors with suggestions for changes. Any manuscript
may be returned to the authors several times for clarification or changes, but this is not a guarantee of future
publication.

5. The maximum number of authors per is six. Co- hip implies in | contribu- tion
to conceiving and planning the study; data analysis and interpretation; writing and critical review of the text.
Significant contributions to the study that do not fit these categories may be cited in the acknowledgements
section. Authors' names must be written in a complete way, being the main one the first name. By submitting
an article, the authors are fully liable for their opinions and for all contents contained therein.

6.To submit their to the J Assist Farmacéutica F ia, the authors take full responsibility for
the opinions and contents described in their articles.

7. Clinical trials should be registered in one of the in a public trials registries acceptable to the World Health
Organization and the International Committee of Medical Journal Editors (for example, www.actr.org.au, www.
clinicaltrials.gov, www.SRCTN.org, www.umin.acjp/ctr/index/htm and  www.tri nl). The trial registrati
identification number should be presented at the end of the abstract.

8. When the manuscript is accepted for publication, a declaration signed by all the authors should be sent to
the Journal, stating that: a) the manuscript is original; b) it was not published or submitted for appreciation in
other journal, and will not be, if published by the J Assist Farmacéutica Farmaeconomia; ¢) all the
authors actively participated in the elaboration of the study and approved of the final version; d) any potential
conflict of interest (financial or of other nature) is disclosed; ) the study was approved by the ethics committee
of the institution where it was carried out (for manuscripts based on experimental trials); f) an informed consent
forms were signed by all patients included in the study (when applicable). Information on approval by the
ethics committee and informed consent should also be presented in the Methods section of the manuscript.

9. Before accepted manuscripts are published, the final proofs in PDF format will be sent to the correspond- ing
authors, by e-malil, for final approval. Changes at this stage should be limited to typographical errors, without
any alterations in the contents of the study. Authors should return corrected proofs by e-mail or fax within 48
hours of receipt

Categories of articles

Original articles. Studies that are result of scientific research and present original data on Health
Economics, and that include descriptive statistical analysis and/or inferences drawn on these data. These
articles have priority for publication. They should have the following sections: cover sheet, abstract and
keywords in Portuguese, abstract and keywords in English, main text (divided into Introduction, Methods,
Results, Discussion or similar section, Conclusions), acknowledgements (if applicable), references (no more
than 40), tables (if any), legends to the figures (if any) and figures (if any).

Review articles. Studies whose objective is to summarize, analyze, evaluate or resume investigation
trialsthat have already been published in scientific journals. These articles should include a summary and
critical analysis of the literature, and they should not be confused with update articles. Review articles
should have the following sections: cover sheet, abstract and keywords in Portuguese, abstract and
keywords in English, main text, references, tables (if any), legends to the figures (if any) and figures (if any).

Update or opinion articles. Studies that report updated information on some subject of interest of
given specialties (for example, a new modeling technique or method). They have characteristics that are
different from the review article, once they do not present any critical analysis of the literature. They should
have the following sections: cover sheet, abstract and keywords in Portuguese, abstract and keywords in
English, main text, references, tables (if any), legends to the figures (if any) and figures (if any).

Short communications. Reports of preliminary research results, or results of original studies that can
be presented succinctly. (maximum of 1500 words, 3 illustrations, 20 references).

Letters to the reader. Letters to the editors commenting, discussing or criticizing articles published
in the J Assist Farmacéutica Farmaeconomia are welcomed and published, provided they
are accepted by the Editorial Board. They should have the following sections: title, name of the author
identification of the article the author is ing, and list of reft (if any). ltis i that
letters to the editor should not should not exceed 500 words in text, including the references. Whenever
possible, the author’s reply will be published together with the letter.

Manuscript preparation

Manuscripts should be preferentially sent as a Microsoft Word® file. Use Times New Roman, 12-point font; double-
spaced text, aligned to the left. Start each section on a new page, in the following order: cover sheet, abstract

- Inf on support received in the form of grants, equipment or drugs.

- Congresses where this study was presented

- Name, address, telephone and fax numbers, and e-mail of the corresponding author.
Abstract in Portuguese and in English

Al'manuscripts should have an abstract in Portuguese and one in English. Manuscripts that are written in Spanish
should also have abstracts in Portuguese and in English, besides the one in Spanish. The content of these
abstracts should be identical and they should not exceed 250 words each. Abstracts of original articles should have
the following structure: Objective, Methods, Results and Conclusions. Case reports, review and update articles should
not have structured abstracts. Abbreviations should be avoided in the abstract, and it should have no references

Three to six keywords chosen from those available in the Health Science Descriptors (http://decs.bvs.br) should be
presented after the abstracts in Portuguese, English and Spanish.
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Tables and figures

Tables and figures (graphs, pictures, etc.) should be numbered in Arabic numerals in the order they appear in the
text, and their individual legends should be presented in the end of the manuscript. Each table and figure should
be submitted on a separate sheet.

Tables should have only the horizontal lines, and each result should be placed in one independent cell. Ex-
planations on the \tems |n the tables should be presented in footnotes identified by the following symbols,in this
order: * 1,1, §, | |1,

Figures (graphs, plctures, etc)shou\d be printed in black and white. Reproduction of color pictures will be made at the
expense of the author. Figures may be electronically submitted using file extensions.jpg, .gif or

i, with @ minimum resolution of 300 dpi (for clear printing results), or sent by mail (se mailing instructions below). All
figures sent by mail should be identified by a label pasted on its back with the name of the first author, the number
of the figure and an arrow showing the top of the picture.

Scanned pictures are not acceptable; printed pictures should be sent by mail. Authors should make every effort to
preserve the anonymity of the patient by removing or concealing any identifiable features.

Graphs should be presented only in two dimensions.

Figures that have already been published in other articles should indicate the original source in the legend, and
should be presented together with a letter of authorization provided by the owner of the copyright (publishing
house or journal)

Article submission

Articles should preferentially be sent by e-mail (jbes@jbes.com.br) or by the website www jbes.com.br. The text and
figures should be sent as attachments. Figures (exclusively digital graphs and pictures) may be sent as jpg, .gif or tif
files with minimum resolution of 300 dpi and 3 MB maximunm file size (for the set of figures). /
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