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INTRODUCAO

Atengao farmacéutica

Prevencdo, promocgao e recuperacdo da salde

v

Terapia racional, efetiva e segura

AFT
Farmacéutico + outros profissionais + paciente ou
cuidador
- Continuo, sistematico e documentado
- Identificar PRM

Estratégias tém sido sugeridas para selecionar
pacientes para o AFT, um exemplo é o escore de risco
farmacoterapéutico (ERFT). Este instrumento
possibilita:

- selecionar os pacientes

- priorizar os pacientes expostos ao maior risco
terapéutico

- prestar maior assisténcia aqueles cuja doenca de
base ou fatores de risco relacionados a terapia exija
cuidados farmacéuticos

OBJETIVOS

Avaliar um instrumento para determinagao do perfil
do risco farmacoterapéutico do paciente hospitalizado.

METODO

- Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo

- Analisados os dados de janeiro a dezembro/2017
do Hospital Geral Dr Waldemar de Alcantara

- Pacientes internados nas clinicas médica, cirurgica,
pediatrica, Unidade de Terapia Intensiva adulto,
Acidente Vascular Cerebral Subagudo, Unidade de
Cuidados Especiais e Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica (CETIP), cuja permanéncia foi superior a
48 horas

- Aaplicacao do ERFT foi realizada pelo farmacéutico
clinico na admissao dos pacientes internados

- ERFT composto por 8 categorias: idade; total de
medicamentos; total de medicamentos
endovenosos; medicamentos potencialmente
perigosos; via de alimentacdao; complicacdes
clinicas, imunossupressao e terapia por
hipodermaclise. Essa Ultima categoria nao é
avaliada para pacientes pediatricos, sendo
substituida pelo risco ou ocorréncia de interacdes
medicamentosas
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Pacientes foram classificados em “alto risco”, “médio
risco” ou “baixo risco” através da soma dos valores de
cada categoria avaliada.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram avaliados 4294
pacientes, sendo destes 56,45% (n=2424) de adultos.
Foram 70,98% (n=3048) classificados em ‘baixo risco’,
28,03% (n=1204) em ‘médio risco’ e menos de 1%
(n=42) classificado em ‘alto risco’. Entre os classificados
em ‘alto risco’, 42,85% (n=18) estavam internados na
unidade de terapia intensiva adulta e 19,04% (n=8) na
unidade de acidente vascular cerebral.

RISCO FARMACOTERAPEUTICO

Grifico Risco Farmacoterapéutico Estratificado

CONCLUSAO

Conclui-se que o ERFT foi capaz de definir o risco
farmacoterapéutico dos pacientes admitidos no HGWA
e a serem priorizados para o AFT. Porém, devido ao
baixo numero de pacientes classificados em alto risco,
verificou-se que o escore utilizado atualmente nao
contempla de maneira mais efetiva as necessidades do
perfil de pacientes de cuidados cronicos atendidos pelo
hospital de estudo.
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Orgulho em promover a seguranca do paciente.



