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PHARMACY AND INTENSIVE CARE UNIT AN IMPORTANT RELATIONSHIP IN INTENSIVE CARE TO THE
CRITICAL PATIENT

SERVICO DE FARMACIA E CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA UMA RELACAO DETERMINANTE NA
PRATICA INTENSIVISTA

LA FARMACIA'Y CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA UNA R!ELACION DE GRAN VALOR EN LO CUIDADO DEL
PACIENTE CRITICO

Marglory Fraga de Carvalho', Sénia Regina de Oliveira Silva e Souza®

ABSTRACT

Objective: To evaluate the repercussion of the relation of these services in the assistance to the critical
patient. Methods: The study it was developed in the General ICU at the University Hospital Pedro Ernesto,
in Rio de Janeiro. Had been analyzed 196 medical prescriptions and copies on January to March of 2007. The
data had been gotten by questionary contained closed and predetermined questions. Results: The Pharmacy
is responsible for 36% of the imperfections related to the supply. Conclusion: The err is present on
mentioned services and has important repercussion in the biggest number of implications (65%) falls again
on Nursing and on patient. Descriptions: Pharmacy, Intensive Care, Medicines.

RESUMO

Objetivos: Identificar os fatores relacionados ao servico do CTI que dificultam o fornecimento de
medicamentos pela farmacia, verificar os aspectos relacionados ao servico de farmacia que interferem no
fornecimento diario de farmacos para o CTI, e ainda, avaliar a repercussao da relacao desses servicos na
assisténcia ao paciente critico. Método: O estudo foi realizado no CTI Geral do Hospital Universitario Pedro
Ernesto, no Rio de Janeiro. Foram analisadas 196 copias e prescricoes médicas no momento da dispensacao
de medicamentos de Janeiro a Marco de 2007. Os dados foram obtidos por planilhas compostas por questoes
fechadas e pré-determinadas. Resultados: Os erros ocorrem em conjunto e a Farmacia é responsavel por
36% da falhas relacionadas ao fornecimento. Conclusdo: O maior nimero de implicacdes (65%) recai sobre o
Enfermeiro, mas também atinge o paciente critico. Descritores: Farmacia, Terapia Intensiva,
Medicamentos.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la repercusion de la relacion de estos servicios en lo cuidado del paciente critico.
Metodos: El estudio fue llevado através en el CTI general del Hospital Universitario Pedro Ernesto, in Rio de
Janeiro. 196 lapsings médicos y copian habian sido analizados, en el momento del dispensacao de medicinas,
de enero la marcha de 2007. En la colecta de los datos se usé un cuestionario com preguntas cerradas y
predeterminadas. Resultados: Los resultados habian demostrado que la farmacia es responsable del 36% de
las imperfecciones relacionadas con la fuente. Conclusion: La repercusion de la relacion es importante y el
numero mas grande de las implicaciones (el 65%) baja otra vez en la Enfermera. Descriptores: Farmacia,
Terapia Intensiva, Medicinas.

Enfermeria; Trabajo.
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Em seu cotidiano, o enfermeiro intensivista

prepara, administra e controla medicamentos.
Tradicionalmente, a administracao foi atribuida a
esse profissional que compreende nao somente a
acao quimica de farmacos no organismo, mas
também sua  importancia  psicolégica e
emocional'. A Farmacia é um setor de grande
valor para o CTI (Centro de Terapia Intensiva), ja
que este depende de seus servicos para dar
continuidade a assisténcia aos pacientes
internados. A partir dai, entende-se que a
qualidade da assisténcia oferecida neste setor
depende em boa parte do perfeito fluxo de
informacoes entre os setores envolvidos. Qualquer
falha nesta comunicacdao, portanto, interfere
diretamente no paciente.

Comumente observamos um fornecimento
inadequado de medicamentos. O envio de doses
insuficientes e nao condizentes com as
prescricoes, medicamentos trocados e/ou a falta
nos estoques, pedidos de compra nao enviados e
autorizacao de CCIH (Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar) vencidos sao alguns dos
principais problemas observados. Como
conseqiiéncia, o servico de enfermagem fica
incompleto e em muitas vezes, algumas
medicacbes sao suspensas e quando nao, o0s
horarios de administracado sao alterados
interferindo assim no planejamento preventivo de
interacdes medicamentosas, por exemplo.

O interesse em desenvolver este tema esta
relacionado a minha experiéncia como Enfermeira
Residente, que observando algumas das
dificuldades acima enfrentadas, percebi a
necessidade de compreender a fundo uma
realidade que interfere tanto no desenvolvimento

do trabalho de um setor.
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O presente estudo tem como objeto a
Relacao cotidiana entre os servicos de farmacia e
CTI que interferem na assisténcia ao  paciente
critico e é relevante ao enfermeiro por permitir
um planejamento adequado das acles de
enfermagem através de uma boa comunicacao
com a farmacia. Espera-se com este estudo
contribuir de forma relevante na identificacao dos
aspectos que dificultam esta Relacdo visando a
continuidade de uma assisténcia de qualidade ao
paciente grave. Os Objetivos foram: identificar os
fatores relacionados ao servico do CTI geral que
dificultam o fornecimento de medicamentos pela
farmacia; verificar os aspectos relacionados ao
servico de farmacia que interferem no
fornecimento diario de farmacos para o CTI geral
e discutir a repercussao da relacao desses servicos
na assisténcia ao paciente critico internado no CTI

geral.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com

uma abordagem descritiva, baseada na analise de
Polit?. A escolha por este tipo de pesquisa surgiu
do interesse em compreender as falhas na
comunicacdo estabelecida entre os setores
envolvidos analisando os resultados obtidos e
transformando-os em unidades numéricas capazes
de traduzir a realidade de um setor.

O estudo foi realizado no Centro de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Pedro Ernesto,
conveniado ao Sistema Unico de Salde e situado
no Rio de Janeiro. A Unidade em questao é
constituida por 7 (sete) leitos, sendo um deles
destinado a precaucao respiratoria. O perfil dos
pacientes atendidos nesta Unidade consta de
internacoes de longo periodo, presenca de

patologias agudas, cronicas e/ou degenerativas,
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infecciosas, nos variados grupos etarios, exceto
criancas.

Participaram deste estudo 12 (doze)
Enfermeiros do Servico Diurno da referida
Unidade, pois tanto as prescricoes médicas como a
dispensacao de medicamentos sao realizadas
durante o dia. Os dados foram colhidos durante o
periodo de Janeiro a Marco de 2007, em
conformidade com a Resolucao 196/96 - CNS/MS.

Foram utilizados 3 (trés) instrumentos, que
foram preenchidos, diariamente, apds conferéncia
da medicacao enviada pela farmacia com base nas
copias das prescricoes médicas, totalizando 29
dias de coleta e 196 prescricoes (e copias)
analisadas. Cabe lembrar que foram excluidas
desta analise as prescricoes referentes aos
pacientes com alta, logo a conferéncia dos
farmacos fica a cargo da Enfermaria de destino.

Os 3 (trés) instrumentos citados acima
consistem em planilhas compostas por perguntas
fechadas, pré-estabelecidas acerca do
fornecimento diario de medicacées apontando os
problemas existentes em cada prescricao e
levantando as falhas referentes a farmacia e/ou
ao CTI Geral (Apéndices 1, 2 e 3). Apos analise dos
instrumentos as variaveis quantitativas foram
descritas  utilizando-se a  distribuicao de
freqliéncia e percentual e apresentadas em
Quadros para melhor visualizacao dos resultados

obtidos.

O Enfermeiro que gerencia e administra um

CTl tem de lidar com o fornecimento de bens e
servicos a Unidade para alcancar a qualidade dos
servicos oferecidos e isto inclui o abastecimento
de medicacbes indispensaveis ao processo
terapéutico. Um bom plano de cuidados de
Enfermagem ao paciente critico envolve

administracdo adequada e continua de
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medicamentos e ¢€é de responsabilidade do
Enfermeiro garantir esta assisténcia, através de
uma comunicacao eficaz com a Farmacia
Hospitalar®*®.
Entende-se por dispensacao de
medicamentos o ato farmacéutico associado a
entrega e distribuicao de medicamentos mediante
analise prévia das prescricoes médicas, de modo a
oferecer informacdes da boa atualizacao da
farmacia, bem como da preparacao das doses que
devem ser administradas e € considerada a
atividade mais importante desempenhada pela
Farmacia Hospitalar *®°.

Compreendendo a importancia desta
atividade para uma UTI, observa-se no Quadro |
abaixo, uma resposta satisfatéria no que se refere

ao fornecimento de farmacos.

Quadro | - Fornecimento de Medicamentos Pela
Farmacia ao CTI Geral:
Prescricoes F %
Satisfatorio 126 65
Nao Satisfatorio 70 35
Total de prescricoes 196 100
avaliadas

CTI Geral-HUPE, 2007

No periodo de coleta, o fornecimento pela
Farmacia foi satisfatorio com 65% de prescricoes
atendidas adequadamente. Atualmente, o sistema
de distribuicdo de medicamentos por dose unitaria
€ considerado o melhor. Este sistema consiste em
dispensar, a partir da interpretacao da ordem
médica por parte do farmacéutico, as doses de
medicamentos necessarias para cada paciente,
previamente preparadas para que cubram um
periodo determinado. Entretanto, nesta pesquisa
observa-se um bom resultado com um outro
Modelo de dispensacao™®°.

O tipo de dispensacao na Unidade estudada
€ a Individualizada Direta que consiste no envio da
copia (carbonada) da prescricao original a
farmacia e apresenta beneficios como maior

atencao do farmacéutico na revisao e separacao
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os farmacos, reducao dos erros de medicacao,
entre outros >,

Alguns entraves também foram observados
com este tipo, ja que a copia deveria apresentar a
mesma clareza da original, para evitar erros ou
interpretacdes dubias acerca dos farmacos a
serem fornecidos, entretanto, o carbono utilizado
nem sempre permitiu isso, sendo necessario em
alguns casos, a transcricao de alguns dados da
original, pelo Enfermeiro ou secretaria
administrativa da Unidade.

Quanto ao fornecimento nao-satisfatorio
observado no Quadro |, esta pesquisa elucida que
tal insatisfacao surge de falhas observadas nos
setores envolvidos, entretanto, é valido citar que
algumas das falhas observadas independem dos
servicos dos setores em questao, ou seja, a falta
de um certo medicamento no Hospital € um fator
determinante na assisténcia ao paciente critico,
mas que nao compete sua resolutividade a
Farmacia ou ao CTl Geral. Para facilitar o
entendimento, essas falhas foram denominadas de

Causas Externas, como revela o Quadro Il abaixo.
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No decorrer da pesquisa, foram listados os
principais erros cometidos pelos Servicos
envolvidos e alguns destes podem ser observados
no Quadro lll.

Quadro Il - Falhas comuns observadas no fornecimento
de medicamentos ao CTI Geral:

Falhas listadas da Farmacia F %

Dose incompleta ou calculada de forma 40
errada

Item nao checado 32
Via do medicamento diferente da

prescricao
Identificacao inadequada de comprimidos
Envio de farmacos em embalagens trocadas
Envio de farmacos trocados
Farmaco de uso intercalado nado enviado no
dia prescrito
Total 25 100

_
o
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Quadro Il - Incidéncia de Falhas dos Setores Envolvidos
no Fornecimento de Medicamentos:
Setores F %
Farmacia 25 36
Causas Externas 19 27
CTI 9 13
Farmacia & Causas Externas 9 13
CTI & Causas Externas 5 7
CTIl & Farmacia 2 3
CTI, Farmacia & Causas Externas 1 1
Total de falhas observadas 70 100
CTI Geral - HUPE, 2007.
No Quadro Il observa-se que os erros

podem ser isolados ou conjuntos, ou seja,
ocasionados por dois ou mais setores, como ocorre
com o CTl e a Farmacia que juntos respondem por
3% das falhas no fornecimento de farmacos. Isto
prova que um erro pode favorecer a outro.

A maior responsavel pelos problemas com o
fornecimento é a farmacia com 36% dos erros
contabilizados. E ainda com base no Quadro II,
destacam-se as Causas externas com 27% dos

problemas observados.

CTI Geral-HUPE, 2007.

O destaque maior do Quadro lll foi para os
calculos inadequados gerando fornecimento
insuficiente de medicamentos para as 24hs, que
segundo esta pesquisa obteve 40% do total de
falhas observadas. Neste periodo, foram enviados
comprimidos nao-sulcados, ou seja, dos quais nao
poderiam ser fragmentados para alcancar a dose
prescrita. Isto além de contribuir para a
administracao de uma dose elevada ou uma sub-
dose, desencadeando o erro de medicacao,
também contribui para o desperdicio e
contaminacao do farmaco.

Observado em quase todas as prescricoes
conferidas, o acondicionamento inadequado de
farmacos em sacos plasticos ou caixas
inapropriadas, comprimidos avulsos nao
identificados e ampolas e frascos misturados,
aumentando assim o risco de perda, danificacao
do produto e/ou armazenamento em local errado.
Isto dificulta a conferéncia exigindo do Enfermeiro
maior tempo para separar e identificar todos os
medicamentos.

A opcao por iniciar um antibiético no tratamento
de um paciente é do profissional médico da
Unidade e por isso cabe a ele determinar a dose,
via de administracado, freqiiéncia e tempo de uso.

Em casos de interrupcao ou prolongamento  do
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tratamento e ainda mudancas de posologia,
deverao ser enviadas novas Justificativas de CCIH
a farmacia. Este fato é comum nesta Unidade ja
que sao assistidos pacientes com nefropatias
e hepatopatias e estes necessitam de ajustes
posologicos freqlientes devido a toxicidades de
certas drogas. O Quadro IV abaixo revela que nao
ha um controle adequado de envio de
Justificativas de CCIH e que por isso muitos
medicamentos nao sao fornecidos
adequadamente.

Quadro IV - Aspectos mais comuns observados no
recebimento de medicamentos no CTI Geral:

Falhas listadas do CTI Geral F %
Justificativa de CCIH vencida 10 43
Vazao da bomba infusora e/ou dose da 3 14
solucao nao informada
Impresso ou Pedido especial de farmaco nao 3 14
enviado
Pedido de compra nao enviado 2 9
Dose e/ou via prescrita de forma errada 1 4
Prescricdo ndo carimbada pelo médico 1 4
Justificativa de CCIH nao enviada 1 4
Letra ilegivel 1 4
Envio de copia sem identificacdo do 1 4
paciente
Total 23 100

CTI Geral-HUPE, 2007.

O Enfermeiro da Unidade quando apraza e
revisa as prescricoes percebe as alteracoes e
solicita ao médico os impressos adequados, mas
nem sempre se importa com o vencimento das
Justificativas da CCIH, ja que isto € uma acao de
responsabilidade da equipe médica. Os 43% de
falhas relacionadas ao CTl Geral neste Quadro IV,
podem ser associados a este fato.

Ja as falhas mais comumente observadas
em outros Setores estao aqui representadas
apenas por 4% como a llegibilidade, a Posologia
prescrita de forma incorreta e a identificacao
inadequada do paciente na prescricao.

Estes sao alguns dos Erros de Prescricao
mais combatidos atualmente visando a seguranca
na administracao de medicamentos. As prescricoes
devem ser legiveis e incluir uma pequena

observacao sobre a indicacao da droga (Ex:
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“Dipirona 2ml via EV de 6/6hs, em casos de dor”),
pois desta forma evita-se a troca de farmacos com
nomes parecidos na fase de separacao e
dispensacao, minimizando inclusive os erros na
administracao. Além disso, as prescricoes devem
conter a idade e o peso do paciente, para que nao
ocorra erro na dosagem prescrita, se houver, que
este seja identificado pelo farmacéutico que ira
contactar o médico, solicitando a correcao da
prescricao” %

A falta de identificacao ou a incorrecao dos
dados do paciente na cépia da prescricao também
€ um fator importante, pois além de dificultar o
fornecimento adequado também favorece ao erro
de medicacao e isto foi observado no periodo de
coleta de dados desta pesquisa.

As falhas observadas no fornecimento
resultam em implicaces para o paciente e para o
enfermeiro. A intencdo de quantificar estas
implicacoes permite uma visualizacao melhor dos
problemas enfrentados no CTl Geral e podem ser
observadas no Quadro V abaixo.

Quadro V - Implicacées mais observadas decorrentes do
fornecimento insatisfatorio de medicamentos ao CTI
Geral:

Implicacoes F %
Para o Enfermeiro 53 65
Para o Paciente 28 35
Total 81 100
CTI Geral - HUPE, 2007.

O Quadro V expode claramente que o maior
numero de implicacdes recai sobre o Enfermeiro
com 65%, sendo as principais listadas a seguir:

1. O Gasto de tempo para solicitar
alteracoes nas prescricdes, requisitar documentos
a equipe médica, principalmente os impressos de
justificativas da CCIH e pedidos especiais de
farmacos, como a Anfotericina B e Polimixina B;

2. O deslocamento de um funcionario
da equipe de Enfermagem para pegar o0s
medicamentos especiais na farmacia, ja que estes
nao sao enviados com o restante e devem ser

pegos diariamente;
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3. 0

prescricoes problematicas, quando necessario,

“Reaprazamento” daquelas
evitando assim a interacao medicamentosa;

4, O tempo de retorno das prescricoes
a farmacia também é algo que dificulta e desgasta
o Enfermeiro e sua equipe. Mais ainda quando
precisa contactar a farmacia através do telefone
e/ou pessoalmente para saber a previsao de
chegada do medicamento prescrito.

Observou-se com esta pesquisa que nem
sempre a qualidade da assisténcia € atingida, ja
que 35% das implicacdes corresponderam a atraso
e nao administracdo dos remédios prescritos.
Entretanto, observa-se que o enfermeiro mobiliza-
se para atender as intercorréncias administrativas
evitando danos ou prejuizos a salde do paciente
por atraso ou falta do medicamento prescrito. Isto
pode ser confirmado através dos
“Reaprazamentos” citados anteriormente e que
foram realizados com freqiiéncia no periodo
observado.

As implicacoes para o paciente, conforme o
Quadro V, apresentam uma freqiiéncia bem menor
provando que as necessidades do paciente critico
internado numa Unidade de Terapia Intensiva sao
importantes e foco de uma assisténcia de
qualidade, mesmo enfrentando  problemas
estruturais.

O atraso ou a ndao administracao de um ou
mais medicamentos prescritos é uma implicacao
importante. Contudo, observou-se que implicacoes
maiores foram evitadas gracas as Familias dos
pacientes internados, pois providenciaram os
medicamentos que estavam em falta no Hospital

durante o periodo observado.

Caminhando na compreensao dos entraves
e das medidas necessarias para melhorar os
Servicos desenvolvidos, esta pesquisa permitiu um

aprofundamento da dinamica observada no CTI
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geral que une esforcos junto ao Servico de
Farmacia para alcancar seu maior objetivo:
Promover um cuidado de qualidade ao paciente
critico. Com base em tudo que foi exposto,
conclui-se que o Erro esta presente nos servicos
envolvidos e o Enfermeiro desempenha papel
fundamental, de grande relevancia para os setores
em questao, e principalmente para a UTI, pois se
empenha em garantir a administracao adequada e
segura de farmacos.

Pouco ainda se sabe a respeito da tematica
abordada, pois nao existem muitas publicacoes
mencionando as ferramentas utilizadas por este
profissional ao longo do processo de medicacao,
entretanto, o esforco para garantir uma
assisténcia segura é a missao da equipe
multiprofissional. Este estudo traz uma reflexao
acerca das atribuicbes dos  profissionais
intensivistas a partir de uma experiéncia
individual, contudo, é necessario desenvolver
outros estudos para ilustrar e comparar as
diversidades encontradas nas rotinas
institucionais, nos processos medicamentosos e

nas necessidades de cuidado ao paciente critico.
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Anexo I: Instrumento de coleta de dados - fornecimento diario de medicamentos conforme prescricdes

Data: __/__ /__
Horario de descida das prescricdes para farmacia:
Horario de recebimento das medicacdes no CTI geral:
Enfermeiro que conferiu a copia da prescricao:

N Implicacao Farmaco prescrito Especificar e
. Incompleto por Implicacao para o = - s
Fornecimento Incompleto por d para o nao existente no justificar o(s)
LEITOS falha da Paciente? . . .
completo? falha do CTI? . o enfermeiro?  Hospital? Informar o medicamento(s)
farmacia? Justifique. e
Justifique. nome. que faltaram
ISOL
01
02
03
04
05
06
Obs:

Anexo II: Instrumento de coleta de dados - aspectos observados no CTI relacionados ao encaminhamento das prescricdes a farmacia.

Data: / /
Vazao da
bomba Prescricio Pedido de Exame ndao Dose e/ou
infusora - - es Justificativa ~ Pedido especial anexado ao via
LEITOS  ou dose nao foi Letra Justificativa da da CCIH nao de farmaco compra pedido prescrita
- carimbada ilegivel? CCIH vencida? . - - nao .
nao ™ enviada? nao enviado? . especial de  de forma
. pelo médico? enviado? v
informada farmaco? errada?
?
I1SOL
01
02
03
04
05
06
Anexo llI: instrumento de coleta de dados - aspectos observados em relacao ao fornecimento dos medicamentos ao CTI.
data: / /
Dose , Item .da~a
incompleta . Ampola e/ou Identificacao Farmaco de uso Envio de prescricao
LEITOS ou calculada Medjcamepto S;OS frasco inadequada de mter.'calado nao farmacos (copia) nao
de forma nao enviado? danificado? comprimidos? enviado no ?d]a trocados? . checada ou
indevida? prescrito? 1nterrog§d§ pela
farmacia?
1SOL
01
02
03
04
05
06
*Acondicionamento inadequado? Varios farmacos na mesma embalagem? ()SIM ( ) NAO

Obs:
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