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RESUMO 

Introdução: Os pacientes críticos necessitam de cuidados intensivos que consistem 
na identificação, monitoramento e tratamento por meio do suporte inicial e contínuo 
das funções dos órgãos vitais. O cuidado farmacêutico a esse perfil de pacientes 
busca a otimização da farmacoterapia, com a oferta de um tratamento individualizado 
e centrado no paciente. Objetivo: Analisar o cuidado farmacêutico na unidade de 
terapia intensiva adulta de um hospital público. De forma a apresentar o processo de 
implantação do serviço, assim como identificar as intervenções farmacêuticas e a sua 
evolução com o passar do tempo, além de descrever as possíveis mudanças no 
processo de trabalho. Métodos: Trata-se de um estudo misto composto por três fases: 
A primeira parte foi uma pesquisa exploratória descritiva das etapas de implantação 
do serviço de farmácia clínica baseada na análise documental e entrevista com atores 
envolvidos (fase 1), seguido de um estudo descritivo da evolução das intervenções  
farmacêuticas ao longo do período de oito  anos (fase 2) e um estudo de caso do tipo 
exploratório sobre o processo de trabalho usando a técnica de grupo focal envolvendo 
farmacêuticos clínicos atuantes no hospital (fase 3).   Resultados: A implantação do 
serviço de farmácia clínica na UTI do hospital ocorreu por meio de ações da Secretaria 
de Saúde do Distrito Federal (SES/DF) e do próprio hospital, como a publicação de 
documentos oficiais e técnicos que viabilizaram o desenvolvimento das atividades 
pelos farmacêuticos clínicos. Entrevistados destacaram fatores relevantes no 
processo, como a parceria com infectologistas, a criação do Núcleo de Farmácia 
Clínica (NFC), e a presença do farmacêutico na UTI. Foram analisadas 3.582 
intervenções farmacêuticas entre 2016 e 2023 em 663 pacientes, com taxa de 
aceitação de 96% (3.442). As mais frequentes foram: adição de medicamento 
(23,5%), suspensão (10,5%) e aumento de dosagem (8,2%). Em 2016, metade das 
intervenções foi destinada à enfermagem, principalmente alertas de incompatibilidade 
(18%); nos anos seguintes, predominaram intervenções dirigidas à equipe médica, em 
especial relacionadas à prescrição. Em 2023, a adição de medicamento foi a mais 
comum (25%). Entre os fármacos envolvidos, destacaram-se meropenem (7,1%) e 
vancomicina (4,4%). O processo de trabalho recebeu sugestões de melhorias quanto 
às ações executadas, ao instrumento norteador e ao modelo de evolução em 
prontuário. Conclusão: O Cuidado farmacêutico realizado na UTI em estudo embora 
não tenha seguido um modelo de implantação específico, foi estruturado por ações 
da SES/DF e do NFC, possibilitando a construção do serviço. As intervenções 
apresentaram alterações quantitativas e qualitativas no decorrer do período quanto ao 
tipo e aos profissionais que as receberam, com uma maior frequência de intervenções 
relacionadas aos antimicrobianos. O processo de trabalho na UTI foi objeto de 
sugestões de revisão, visando à otimização do serviço e ao fortalecimento da atenção 
ao paciente. Como perspectivas, pretende-se divulgar a pesquisa para que outros 
serviços possam utilizar essa experiência como modelo para a implantação do 
cuidado farmacêutico na UTI, bem como, que o processo de trabalho descrito auxilie 
na melhoria do cuidado farmacêutico em outras unidades. 

Palavras-chave: Cuidado farmacêutico; unidade de terapia intensiva; processo de 

trabalho; intervenção farmacêutica; implantação     

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Critically ill patients require intensive care, which involves identification, 
monitoring, and treatment of conditions through initial and continuous support of vital 
organ functions. Pharmaceutical care for this patient profile aims to optimize 
pharmacotherapy, offering individualized and patient-centered treatment. Objective: 

To analyze pharmaceutical care in the adult intensive care unit (ICU) of a public 
hospital, presenting the process of service implementation, identifying pharmaceutical 
interventions and their evolution over time, and describing possible changes in the 
work process. Methods: This is a mixed-method study conducted in three phases: (1) 

an exploratory descriptive study of the clinical pharmacy service implementation 
stages, based on document analysis and interviews with key stakeholders; (2) a 
descriptive study of the evolution of pharmaceutical interventions over an eight-year 
period; and (3) an exploratory case study on the work process, using focus group 
techniques with clinical pharmacists working in the hospital. Results: The 
implementation of the clinical pharmacy service in the ICU was driven by actions from 
the Federal District Health Department and the hospital itself, including the publication 
of official and technical documents that enabled clinical pharmacists to develop their 
activities. Interviewees highlighted relevant factors such as collaboration with 
infectious disease specialists, the creation of the Clinical Pharmacy Department, and 
the presence of pharmacists in the ICU. A total of 3,582 pharmaceutical interventions 
were analyzed between 2016 and 2023 in 663 patients, with a 96% acceptance rate 
(3,442). The most frequent interventions were medication addition (23.5%), 
discontinuation (10.5%), and dosage increase (8.2%). In 2016, half of the interventions 
were directed to nursing staff, mainly incompatibility alerts (18%); in subsequent years, 
interventions predominated among the medical team, particularly those related to 
prescribing. In 2023, medication addition was the most common intervention (25%). 
Among the most frequently involved drugs were meropenem (7.1%) and vancomycin 
(4.4%). The workflow received suggestions for improvement regarding the actions 
performed, the guiding instrument, and the documentation model in medical records. 
Conclusion: Pharmaceutical care in the ICU studied, although not based on a specific 
implementation model, was structured through actions by the Federal District Health 
Department and the Clinical Pharmacy Department, enabling the establishment of the 
service. Interventions showed quantitative and qualitative changes over time regarding 
their type and target professionals, with a higher frequency related to antimicrobials. 
The work process was subject to suggested revisions aimed at optimizing the service 
and strengthening patient care. This experience is expected to serve as a reference 
for other services seeking to implement pharmaceutical care in ICUs, as well as to 
support improvements in pharmaceutical care processes in other healthcare settings. 

Keywords: Pharmaceutical care; intensive care unit; work process; pharmaceutical 
intervention; implementation. 
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  1 INTRODUÇÃO   

A doença crítica caracteriza-se por um estado de doença com disfunção de 

órgãos vitais e alto risco de morte iminente se o cuidado não for providenciado com 

potencial de reversibilidade. Os pacientes com esse perfil de doença necessitam de 

cuidados intensivos que consistem na identificação, monitoramento e tratamento por 

meio do suporte inicial e contínuo das funções dos órgãos vitais (Kayambankadzanja 

et al., 2022). 

 A complexidade da farmacoterapia envolvida no tratamento de pacientes 

críticos requer um acompanhamento especializado. O farmacêutico especialista em 

cuidados intensivos é o profissional qualificado para monitorar e orientar a terapia 

medicamentosa desse perfil de pacientes, tornando-o um membro indispensável das 

equipes multiprofissionais nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (MacLaren; Devlin, 

2019).  

No Brasil o farmacêutico teve suas atribuições clínicas regulamentadas pelo  

Conselho Federal de Farmácia (CFF) em 2013 por meio da Resolução nº 585. Esta 

norma, assim como a Resolução nº 675 publicada em 2019, que regulamenta as  

atribuições do farmacêutico clínico em UTI, legitimaram os serviços clínicos realizados 

por esse profissional (CFF, 2013; CFF 2019).   

A rotina diária de cuidado farmacêutico aos pacientes críticos requer a 

verificação de diversos elementos necessários para que este seja realizado de 

maneira adequada. A execução de um fluxo de trabalho padronizado é importante 

para a efetividade das ações do farmacêutico e a promoção do cuidado centrado no 

paciente (Wei et al., 2024)  

Um serviço de farmácia clínica bem estabelecido na UTI é necessário para o 

cuidado farmacêutico adequado ao paciente crítico. A estruturação do serviço requer 

recursos físicos e humanos suficientes, bem como processos de trabalho claramente 

definidos. Destacam-se algumas atividades como participação do farmacêutico em 

rounds, revisão da farmacoterapia e reconciliação medicamentosa (Lat et al., 2020). 

O cuidado farmacêutico ao paciente crítico em conjunto com as equipes 

multiprofissionais, pode promover a prevenção de problemas relacionados aos 

medicamentos, e vem sendo discutido em estudos que destacam as intervenções 

farmacêuticas realizadas (Buckley et al., 2023; Safaie et al., 2021). 

Considerando a relevância do tema, este trabalho tem como pergunta, "como 

se caracteriza o cuidado farmacêutico em uma UTI de um Hospital Público?” Além de 
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investigar as evoluções deste processo desde a sua implantação e possíveis 

mudanças que possam aprimorar o serviço realizado. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

A UTI conta com tecnologias avançadas capazes de oferecer suporte a 

pacientes críticos, buscando restabelecer o funcionamento de órgãos e funções 

mesmo nessa situação. Entretanto, para que essa unidade complexa possa funcionar 

e cumprir seu papel, é necessária uma equipe especializada envolvida no processo 

de cuidado (Marshall et al., 2017) 

A equipe destinada ao serviço de terapia intensiva deve ser 

multiprofissional e possuir qualificação específica para o atendimento de pacientes 

críticos. Fazem parte desse grupo, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 

farmacêuticos, psicólogos, nutricionistas, odontólogos, assistentes sociais, dentre 

outros (Anvisa, 2010).  

Mesmo havendo recomendações para que o farmacêutico faça parte das 

equipes assistenciais nas UTIs, e que os serviços clínicos ofertados por farmacêuticos 

tenham sido iniciados no Brasil no final dos anos 70, a implantação desses serviços 

vem ocorrendo de forma gradativa no Brasil (SBFC, 2019). A exemplo disso, pode-se 

citar a Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES/DF) que iniciou o processo de 

implantação somente no ano de 2015 (Magedanz, 2020).  

A estruturação de um serviço é complexa e requer recursos humanos e 

físicos, além do desenvolvimento de processos de trabalho que viabilizem sua 

execução e o alcance dos resultados, sejam eles clínicos, humanísticos ou 

econômicos. Apesar de estudos recentes mostrarem a atuação do farmacêutico 

clínico por meio da avaliação de intervenções, participação em rounds e impacto 

econômico resultante da presença desse profissional nas equipes, pouco se fala sobre 

o processo de trabalho realizado para obtenção destes resultados (Bosma et al., 2018; 

Buckley et al., 2023; Muñoz-Pichuante; Villa-Zapata, 2020).  

Os estudos sobre implantação de serviços de farmácia clínica em UTI são 

escassos e existem poucas referências. Ainda, a maior parte dos estudos publicados 

se refere à implantação do serviço nas unidades hospitalares, sem especificidade para 

terapia intensiva  (Alcântara et al., 2018; Eldin et al., 2022; Onozato et al., 2020; 

Tavares et al., 2024).   
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Após a implantação de um serviço é necessário avaliar a qualidade do que 

tem sido oferecido, para que se possa assim evoluir. A ferramenta desenvolvida por 

Donabedian para aferir a qualidade do cuidado oferecido pelo serviço avalia 

informações de estrutura, processo e sua possível relação com os principais 

resultados de interesse. Assim, estrutura refere-se a recursos materiais e humanos, 

processo refere-se às ações realizadas e resultados demonstram as mudanças no 

status de saúde do paciente (Donabedian, 1988). Observa-se dificuldade em 

encontrar estudos, principalmente no Brasil, que abordam a análise de estrutura, 

processos e resultados dos serviços de farmácia clínica nas UTIs. Um estudo 

publicado em 2020 refere a reestruturação de serviços e adequações da atuação, bem 

como a criação de guias para atuação dos farmacêuticos em UTIs destinadas a 

pacientes com Covid-19, em um hospital dos Estados Unidos, porém não aborda 

diretamente o processo de trabalho executado (Ahuja et al., 2020). 

Wei et al. (2024) apresentou uma proposta de ações a serem executadas pelo 

farmacêutico antes, durante e após a participação em rounds multiprofissionais na 

UTI. Esse trabalho demonstra a importância do tema e considerando que não foram 

encontradas publicações dessa natureza no Brasil, reforça a necessidade de 

pesquisas que abordem esse tema.  

O projeto aqui apresentado se justifica pelo diferencial de trabalhos já 

existentes, uma vez que se propõe a abordar tema relevante e escasso em textos 

científicos referentes a farmácia clínica em terapia intensiva, além do potencial 

impacto no cuidado ao paciente crítico. Ainda, o trabalho propõe descrever a 

implantação do serviço, a descrição do processo de trabalho executado pelo 

farmacêutico intensivista e propostas de melhorias, bem como a análise das 

intervenções executadas e sua evolução ao longo do tempo. 
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1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

Analisar o cuidado farmacêutico na unidade de terapia intensiva adulto de 

um hospital público.   

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

Apresentar o processo de implantação do serviço de farmácia clínica na 

unidade de terapia intensiva; 

Identificar as intervenções farmacêuticas realizadas pelo serviço de 

farmácia clínica e a sua evolução com o passar do tempo em virtude do processo 

executado; 

Descrever as possíveis mudanças no processo de trabalho desenvolvido 

pelos farmacêuticos clínicos junto à unidade de terapia intensiva.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 PACIENTE CRÍTICO E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), o paciente crítico ou 

gravemente enfermo: 

É aquele que apresenta instabilidade ou risco de instabilidade de um sistema 
vital com risco de morte. Esses pacientes podem sofrer deterioração de uma 
ou mais funções dos órgãos vitais, apresentando instabilidade cardiovascular, 
respiratória, neurológica, renal, metabólica ou patologias que possam levar à 
instabilidade desses sistemas (CFM, 2020). 
 

O paciente crítico apresenta alterações fisiológicas e metabólicas que podem 

estar relacionadas à sepse, trauma ou choque, impactando significativamente na 

homeostase celular e orgânica. O choque séptico, frequente nesse perfil de pacientes, 

promove vasodilatação, extravasamento de líquidos e microcirculação heterogênea o 

que resulta em hipóxia celular, disfunção mitocondrial e acidose metabólica pelo 

acúmulo de lactato (Morales Castro et al., 2023).  

Esses pacientes apresentam reações inflamatórias sistêmicas intensas que 

induzem disfunção endotelial, que aumenta a permeabilidade vascular e provoca 

edema, resultando em hipotensão e necessidade de suporte vasopressor (Saravi et 

al., 2023). Nesse sentido, dependendo do quadro do paciente, diferentes níveis de 

suporte podem ser necessários. 

A UTI é uma estrutura dedicada à prestação de cuidados especializados a 

pacientes críticos que oferece um avançado monitoramento e diversas formas de 

suporte fisiológico aos órgãos vitais. Esses recursos são essenciais para manter a 

vida durante momentos críticos em que há risco iminente para o funcionamento dos 

sistemas orgânicos do paciente (Marshall et al., 2017). 

O nível de atenção necessário para a assistência ao paciente crítico pode ser 

médio - baixo, alto ou muito alto e depende do grau de complexidade e gravidade de 

sua condição de saúde. Estes devem ser encaminhados para unidades assistenciais 

com capacidade adequada para oferecer o tipo de cuidado requerido (CFM, 2020).     

  Dessa forma, o nível de atenção oferecido por cada UTI é classificado em I, 

II e III, do menos complexo para o mais complexo. A complexidade está relacionada 

ao tipo de tecnologia disponível para o suporte aos pacientes, bem como a equipe 

multiprofissional envolvida na assistência. Uma UTI que oferece um nível de atenção 

III, por exemplo, deve possuir uma equipe multiprofissional especializada, habilitada e 
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adequadamente dimensionada para ofertar terapia de suporte com complexidade 

muito alta, tais como monitorização e suporte hemodinâmico, assistência respiratória 

e/ou terapia de substituição renal (Marshall et al., 2017). 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) determina que todo 

paciente internado em UTI deve receber assistência integral e interdisciplinar (Brasil, 

2010). A equipe deve conter além de médicos e enfermeiros, fisioterapeutas que 

gerenciam o ventilador mecânico e apoiam a mobilidade e a reabilitação, nutricionista 

especializado nas necessidades de alimentação enteral e parenteral, farmacêutico 

clínico, que realiza o acompanhamento farmacoterapêutico do paciente, 

microbiologistas, para auxiliar no diagnóstico e tratamento de infecções, psicólogo e 

assistente social que podem apoiar as necessidades do paciente e da família, dentre 

outros (Marshall et al., 2017). 

 

2.2 FARMÁCIA CLÍNICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E PAPEL DO  

FARMACÊUTICO CLÍNICO NO CUIDADO AO PACIENTE CRÍTICO  

Os serviços clínicos ofertados por farmacêuticos nas UTIs vêm sendo 

discutidos com maior intensidade desde a década de 80. O interesse da própria classe 

farmacêutica na terapia intensiva levou a criação de programas de residências e pós-

graduações nos Estados Unidos, além da criação de divisões destinadas a esta 

especialidade dentro de várias associações de farmacêuticos. Em 1989 foi formada 

uma seção de farmacologia clínica e farmácia dentro da Society of Critical Care 

Medicine (SCCM), aumentando assim o espaço destinado a este profissional nas 

equipes de cuidado ao paciente crítico (Dasta; Angaran, 1992). 

No ano 2000 uma publicação da SCCM em parceria com o American College 

of Clinical Pharmacy (ACCP) descreveu as atividades do farmacêutico clínico e os 

serviços de farmácia nas UTIs, com o intuito de recomendar serviços farmacêuticos 

em nível fundamental, recomendável e ótimo aos pacientes críticos (Rudis et al., 

2000).  

No Brasil o farmacêutico clínico teve suas atribuições nas UTIs 

regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmácia, por meio da Resolução 675 de 

31 de outubro de 2019, esse foi um passo fundamental para fortalecer as ações deste 

profissional junto às equipes de UTI e definir as atribuições legais do farmacêutico 

clínico nesse ambiente. Destaca-se que estas estão divididas em três categorias, 
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sendo atribuições relacionadas ao cuidado, à gestão e ao ensino e à pesquisa (CFF, 

2019). 

O farmacêutico clínico desempenha um papel importante no cuidado ao 

paciente crítico, considerando o perfil fisiológico, as alterações farmacocinéticas dos 

medicamentos nesses indivíduos e a complexidade da terapia farmacológica 

necessária para o seu tratamento (Morales Castro et al., 2023). 

O serviço clínico ofertado pelo farmacêutico na UTI, assim como em outras 

unidades assistenciais, deve estabelecer uma relação de cuidado centrado no 

paciente. Embora o paciente crítico muitas vezes não possua condições de se 

expressar, é possível obter informações por meio de familiares, outros profissionais 

da equipe, como psicólogos e no próprio prontuário do paciente. Após a identificação 

das necessidades de saúde, mediante a coleta de dados do paciente e a identificação 

de problemas, por meio da realização da anamnese farmacêutica o plano de cuidado 

pode ser estabelecido (CFF, 2016). 

O farmacêutico intensivista é responsável pelo acompanhamento 

farmacoterapêutico aos pacientes críticos, que se caracteriza pelo gerenciamento da 

farmacoterapia e inclui a análise das condições de saúde, fatores de risco e tratamento 

do paciente. A realização de intervenções gerenciais, educacionais e do 

acompanhamento do paciente, tem como objetivo principal prevenir e resolver 

problemas da farmacoterapia, para obtenção de bons resultados clínicos, melhoria da 

eficiência e da qualidade da atenção à saúde (CFF, 2019). 

A otimização da farmacoterapia e a redução de problemas relacionados aos 

medicamentos (PRMs) fazem parte dos objetivos a serem alcançados pelo cuidado 

farmacêutico na UTI. De acordo com Terceiro Consenso de Granada (2007) os PRMs 

referem-se às situações em que o processo de uso de medicamentos causa, ou pode 

causar, o aparecimento de um resultado negativo associado ao medicamento (RNM), 

o qual está relacionado a desfechos inconsistentes com o objetivo da farmacoterapia 

associados ao uso ou erro no uso de medicamentos.  

Com o intuito de garantir que aspectos essenciais do cuidado farmacêutico a 

pacientes críticos sejam atendidos de forma consistente, Mabasa et al., (2011) 

apresentaram o mnemônico denominado FASTHUG MAIDENS, um instrumento 

estruturado para identificar problemas relacionados aos medicamentos na UTI. De 

acordo com o instrumento o farmacêutico deve manter vigilância em relação a 

alimentação, analgesia, sedação, profilaxia de eventos tromboembólicos, delirium 
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hiperativo ou hipoativo, profilaxia de úlcera por estresse, controle glicêmico, 

reconciliação medicamentosa, uso de antimicrobianos, indicação dos medicamentos, 

dose, exames laboratoriais, não ocorrência de interações, alergias, duplicidades ou 

eventos adversos e datas de término dos tratamentos (tradução nossa).  

Destaca-se a importância da participação do farmacêutico intensivista no 

gerenciamento, avaliação e otimização da terapia antimicrobiana, uma vez que o 

contexto infeccioso está presente em parte dos pacientes críticos, além de suas 

particularidades orgânicas que impactam diretamente na farmacocinética destes 

fármacos. Assim, observa-se a necessidade de atuação junto ao monitoramento, 

orientação e ajustes de doses, bem como na escolha do medicamento apropriado a 

fim de otimizar o tratamento em consonância com os protocolos institucionais e perfil 

da microbiota local (Lima; Almeida; Baptista, 2022). 

A administração de medicamentos em pacientes críticos demanda cuidados 

especiais, sobretudo no que diz respeito às vias de administração e as formas 

farmacêuticas disponíveis. Embora a maioria dos medicamentos sejam prescritos por 

via intravenosa, é comum a necessidade de utilização da via nasoentérica. Nesses 

casos as formas farmacêuticas sólidas necessitam ser adaptadas para a 

administração por sonda e cabe ao farmacêutico o papel de orientar a equipe para 

uma administração segura e eficaz destes medicamentos (CFF, 2019; White, 2015). 

A participação do farmacêutico clínico em rounds multidisciplinares antes da 

prescrição de medicamentos, contribui para a otimização da terapia farmacológica, 

reduzindo a ocorrência de eventos adversos evitáveis (Ayhan; Karakurt; Sancar, 

2022). Essa abordagem possibilita a discussão e definição do medicamento mais 

adequado, a inclusão de medicamentos necessários que não foram prescritos, bem 

como orientações relacionadas à dose, intervalo posológico e via de administração. O 

farmacêutico pode fornecer neste momento recomendações sobre diluição, preparo e 

administração de medicamentos específicos (Souza et al., 2023). 

Após a inserção do farmacêutico na especialidade terapia intensiva deu-se 

início a realização de pesquisas para avaliar os resultados desse serviço. Um trabalho 

realizado entre 1993 e 1995 já procurava mensurar o efeito da participação do 

farmacêutico durante os rounds na UTI sobre a taxa de eventos adversos evitáveis a 

medicamentos causados por erros na prescrição. Considerando que esse período não 

se distancia muito do início das ações mais efetivas para inserção do farmacêutico na 

terapia intensiva, observa-se uma preocupação em demonstrar os resultados 
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positivos produzidos pela presença do farmacêutico nessa unidade. Este estudo 

destacou que os erros na prescrição tiveram uma redução expressiva após a 

participação do farmacêutico nas visitas multiprofissionais (Leape et al., 1999). 

As intervenções realizadas pelos farmacêuticos clínicos nas UTIs têm sido 

foco de várias pesquisas, com o objetivo de avaliar os principais PRMs nessas 

unidades assistenciais, além de quantificar as intervenções realizadas e identificar os 

principais medicamentos envolvidos. Os resultados variam conforme o perfil de 

pacientes atendidos, bem como, do serviço de farmácia clínica realizado. Estas estão 

frequentemente relacionadas a erros na dose e frequência de administração (Gomes; 

Guidoni, 2023; Li et al., 2020; Safaie et al., 2021). Cabe destacar que as intervenções 

relacionadas à sobredose dos medicamentos estão presentes em grande parte dos 

estudos (Chiang; Huang; Tsai, 2021; Cvikl; Sinkovič, 2020; Tharanon; Putthipokin; 

Sakthong, 2022). 

Um desses estudos foi publicado por Bosma et al. (2018) e avaliou o impacto 

clínico e financeiro das intervenções realizadas pelo farmacêutico durante os rounds 

multidisciplinares na UTI de modo a verificar a proporção de aceitação, a relevância 

clínica da intervenção aceita, a proporção de potenciais eventos adversos evitados e 

a relação custo-benefício. A economia obtida com as intervenções realizadas pelo 

farmacêutico clínico aponta que pode haver uma redução substancial de despesas, 

especialmente relacionadas a correção de doses inadequadas, bem como 

descontinuação de medicamentos desnecessários. O impacto financeiro decorrente 

das ações clínicas do farmacêutico, bem como a redução de PRMs, corroboram cada 

vez mais a importância deste profissional como parte integrante das equipes 

assistenciais nas UTIs (Houso; Hamdan; Falana, 2022). 

Além da avaliação das intervenções realizadas, alguns estudos recentes, 

ainda que em menor número, buscaram obter respostas sobre o impacto do cuidado 

farmacêutico nas UTIs relacionados a desfechos nos pacientes tais como tempo de 

permanência nessa unidade e óbito (Ali Hussain Alsayed et al., 2024; Sa et al., 2025). 

De uma forma geral, observa-se uma boa aceitação por parte das equipes em 

relação às intervenções farmacêuticas realizadas, e uma alta taxa de adesão tem sido 

relatada, especialmente quando o farmacêutico se dedica exclusivamente a uma 

determinada unidade de atendimento (Ayhan; Karakurt; Sancar, 2022). A atuação do 

farmacêutico em duas ou mais unidades ou sua ausência nos rounds presenciais 

reduz o número de intervenções realizadas, além de haver uma menor aceitação por 
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parte da equipe, já que a dedicação exclusiva a um único serviço de UTI, permite que 

o farmacêutico oferte o cuidado individualizado, com maior foco nas necessidades do 

paciente, o que acaba refletindo em um número maior de intervenções aceitas como 

demonstrado no trabalho de Smetana et al. (2023).  

No contexto multidisciplinar a presença do farmacêutico nas equipes ganhou 

destaque nas UTIs durante a pandemia da Covid-19, dessa forma foi possível 

observar sua atuação no manejo do desabastecimento de medicamentos por meio da 

busca de alternativas farmacêuticas bem como estratégias para garantir a estabilidade 

e aproveitamento de fármacos; criação de protocolos e diretrizes baseadas em 

evidências para auxílio da prática clínica (Gurnani et al., 2022). Esta última deve ser 

ressaltada como uma das importantes atividades de atuação do farmacêutico clínico 

na UTI, conhecido como suporte profissional e compreende atividades como a 

elaboração de guidelines, implantação de protocolos, bem como ensino, pesquisa e 

auditorias (Borthwick, 2019). Essas atribuições também estão listadas na Resolução 

do Conselho Federal de Farmácia, descrita anteriormente (CFF, 2019). 

Considerando o cuidado centrado no paciente é importante levar em conta as 

crenças e necessidades do indivíduo, bem como de sua família e no cuidado intensivo, 

especial atenção deve ser dada a este tópico. As diversas tecnologias disponíveis, 

permitem tratar pacientes críticos, entretanto, muitas vezes a despeito de todo o 

arsenal tecnológico envolvido e as condutas empreendidas, esgotam-se as 

possibilidades de tratamento modificador da doença (Gouveia; Aleluia, 2017). 

 A equipe multidisciplinar capacitada para discutir e ofertar cuidados 

paliativos, com o objetivo de reduzir o sofrimento dos pacientes que possuem doença 

irreversível possibilita a manutenção da qualidade de vida do indivíduo e da sua 

família. O farmacêutico clínico como parte dessa equipe tem o papel de contribuir na 

discussão e definição das medidas proporcionais e de conforto necessárias, para 

promover além do manejo farmacológico como alívio da dor e sintomas 

desconfortáveis, a integração dos aspectos psicológicos e espirituais no cuidado ao 

paciente (Dayer; McDade; Harrington, 2021). 

 

2.3 PROCESSO DE TRABALHO NA PRÁTICA DA FARMÁCIA CLÍNICA 

Mendes-Gonçalves (1992) introduziu o conceito de processo de trabalho em 

saúde, que envolve as ações organizadas por profissionais de saúde que por meio de 

instrumentos e saberes buscam promover, recuperar ou manter a saúde dos 
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indivíduos. Esse processo envolve componentes como o objeto do trabalho, 

instrumentos, finalidade e agentes envolvidos.  

O trabalho de Peduzzi (2003) acerca das mudanças tecnológicas e seu 

impacto no processo de trabalho em saúde apontou que a incorporação de 

tecnologias, a constante inovação tecnológica, bem como a complexidade do objeto 

de trabalho que demanda o constante aprofundamento vertical dos conhecimentos 

especializados e sua integração, acarretou mudanças no processo de trabalho em 

saúde. Essas alterações repercutiram fortemente na prática profissional, o que levou 

a necessidade de articulação das intervenções e condutas realizadas pelo profissional 

com as ações dos demais componentes da equipe, assim o caráter multiprofissional 

se destacou nesse novo modelo de prática. 

Neste sentido, 

os serviços farmacêuticos compreendem um conjunto de atividades 

organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para 

prevenção de doenças, promoção, a proteção e recuperação da saúde, e 

para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (CFF, 2016-).  

 

A execução de serviços farmacêuticos como a revisão da farmacoterapia, 

acompanhamento farmacoterapêutico, reconciliação medicamentosa, monitorização 

terapêutica de medicamentos, entre outros, demandam processos de trabalho bem 

estabelecidos. A revisão da farmacoterapia, por exemplo, pode ter seu resultado 

impactado a depender do processo de trabalho definido. Fatores como complexidade 

do paciente, disponibilidade de informações, inserção do farmacêutico na equipe 

multiprofissional podem influenciar na definição do processo de trabalho resultando 

em diversas formas de realização deste serviço (CFF, 2016-) 

A qualidade da assistência farmacêutica se relaciona a disponibilidade de 

estrutura, recursos humanos, processos de trabalho eficientes e utilização adequada 

dos insumos. O processo de trabalho pautado em qualidade faz uso de procedimentos 

e instrumentos adequados a fim de obter resultados maximizados. O modelo de 

avaliação da Tríade de Donabedian reforça essa visão na qual estrutura, processo e 

resultados se articulam para conferir qualidade a um serviço (Donabedian, 1989).  
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3 MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL 

Trata-se de um estudo misto composto por três fases: a primeira envolveu uma 

pesquisa exploratória do tipo descritiva das etapas de implantação do serviço de 

farmácia clínica, baseada na análise documental e entrevista com atores envolvidos 

(fase 1), seguida de um estudo descritivo da evolução das intervenções  farmacêuticas 

ao longo do período de oito anos (fase 2), e um estudo de caso do tipo exploratório 

sobre o processo de trabalho usando a técnica de grupo focal envolvendo 

farmacêuticos clínicos atuantes no hospital (fase 3).   

O local de realização do trabalho foi uma UTI adulto de caráter geral de um 

hospital público, que conta com oito leitos, sendo seis regulados pela central de 

regulação de leitos da SES/DF, o que permite que a unidade receba pacientes 

advindos de outras unidades da rede, e dois deles eletivos para pacientes cirúrgicos. 

O serviço foi implantado nesta unidade no ano de 2016 e continua ativo até os dias 

atuais, sendo este realizado todos os dias. Ainda é importante destacar que o serviço 

recebe um residente farmacêutico por semestre e conta com um farmacêutico como 

staff rotineiro durante a semana (6h diárias - no período matutino) e outros 

profissionais farmacêuticos que atuam como plantonistas aos finais de semana (6h 

diárias - no período matutino).  

 

3.2 ETAPAS DA PESQUISA 

A presente pesquisa se desenvolveu obedecendo as três fases descritas a 

seguir.  

 

3.2.1 Descrição da implantação do Serviço de farmácia clínica 

 Na primeira fase do estudo foi realizada a descrição das etapas de implantação 

do serviço. Para isso, a coleta de dados foi feita por meio das técnicas de análise 

documental e entrevistas individuais semi-estruturadas.  

A pesquisa documental se caracteriza pelo uso de documentos originais que 

não passaram por qualquer tratamento analítico prévio, ou seja, que ainda não foram 

analisados e organizados de forma sistemática. Esse tipo de pesquisa envolve a 

busca, seleção e estudo de materiais em seu estado bruto, permitindo que o 
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pesquisador realize a interpretação e análise direta das fontes, a fim de extrair 

informações e construir novos conhecimentos a partir delas (Gil, 2017). 

Foi realizada a análise de documentos oficiais emitidos pela Secretaria de 

Saúde do Distrito Federal (SES/DF) e de documentos do próprio serviço entre os anos 

de 2015 e 2018, este período foi determinado por Magedanz, (2020) como o período 

de implantação do serviço na referida secretaria. Cabe destacar que houve 

documentos criados pela própria secretaria, pela Diretoria de Assistência 

Farmacêutica (DIASF) e pela Gerência da Assistência Farmacêutica Especializada 

(GAFAE), no entanto, neste trabalho todos esses documentos serão descritos como 

emitidos pela SES/DF. 

Para o levantamento de informações foi realizada uma busca dos documentos 

que desencadearam a criação do Núcleo de Farmácia Clínica (NFC) no hospital em 

estudo, bem como foi realizada a identificação de materiais e procedimentos 

desenvolvidos pelo setor para implantação do serviço.  

Os documentos foram organizados por ordem cronológica, e apresentados em 

uma linha temporal no trabalho, a fim de demonstrar como ocorreu a evolução da 

implantação.  

Os profissionais envolvidos no processo de implantação no hospital em estudo 

foram entrevistados por meio de uma entrevista semi-estruturada. A seleção dos 

indivíduos procurou incluir representantes dos atores envolvidos no processo de 

implantação do serviço. Entre as pessoas participantes identificou-se: um enfermeiro, 

dois farmacêuticos e um médico.  

Todos os profissionais entrevistados foram servidores de carreira da SES/DF 

com dez anos ou mais de atuação no hospital em estudo.  

A técnica de entrevistas possibilita a compreensão profunda das experiências, 

percepções e significados que os indivíduos atribuem às suas realidades, dessa forma 

torna-se uma ferramenta para captar não só a opinião, mas também os valores, 

sentimentos e vivências dos entrevistados (Minayo, 2014). 

Os entrevistados receberam um convite por e-mail para participar da pesquisa 

e as entrevistas ocorreram de forma presencial em horários propostos pelos atores.  

As entrevistas foram gravadas por meio de um celular, os participantes foram 

informados sobre a gravação e assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (Apêndice A). 
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Foi construído um roteiro destinado aos farmacêuticos e outro aos profissionais 

não farmacêuticos com algumas perguntas norteadoras que abordavam o processo 

de implantação do serviço (Quadro 1). 

 

Quadro 1 - Perguntas realizadas durante entrevista aos profissionais envolvidos no 
processo de implantação do serviço de farmácia clínica  

Perguntas destinadas aos farmacêuticos  Perguntas destinadas aos profissionais 

não farmacêuticos 

 

➢ Como se deu o processo de 

implantação do serviço de farmácia 

clínica na UTI deste hospital? 

➢ Houve documentos importantes 

gerados durante a implantação? 

Quais? 

➢ Quais foram as 

ferramentas/atividades necessárias 

para a implantação do serviço? 

➢ Você identifica facilitadores durante 

o processo de implantação do 

serviço? Quais? 

➢ Você identifica barreiras durante o 

processo de implantação do 

serviço? Quais? 

 

➢ Como se deu o processo de 

implantação do serviço de farmácia 

clínica na UTI deste hospital? 

➢ Como foi a interação entre a equipe 

da UTI e os farmacêuticos clínicos? 

Houve uma boa aceitação do 

serviço? 

➢ Você identifica facilitadores durante 

o processo de implantação do 

serviço? Quais? 

➢ Você identifica barreiras durante o 

processo de implantação do 

serviço? Quais? 

UTI- Unidade de Terapia Intensiva. 

Fonte: Autora 

 

As gravações foram transcritas por meio de um modelo de reconhecimento 

automático de fala o Whisper-OpenAI® utilizando a linguagem de programação 

Python® (versão 3.12.2).  

Para execução das análises das entrevistas foi utilizada a técnica de Análise 

de Conteúdo de Bardin. A análise de conteúdo é um conjunto de técnicas de análise 

das comunicações, com o objetivo de extrair, por meio de procedimentos sistemáticos 

e objetivos de descrição das mensagens, indicadores quantitativos ou qualitativos que 
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possibilitem inferir conhecimentos sobre as condições de produção e recepção dessas 

mensagens  (Bardin, 2016). 

Os dados foram organizados e sistematizados em categorias e unidades de 

registro, esse método requer a organização e análise das informações obtidas para 

que seja possível a realização de inferências. A técnica consiste em três etapas: na 

primeira foi realizada a pré-análise na qual o material a ser analisado foi organizado e 

ideias iniciais foram obtidas e sistematizadas; na segunda foi executada a exploração 

do material, na qual os dados foram agrupados em categorias, essas categorias 

haviam sido pré-determinadas, a partir das perguntas da entrevista; e na terceira 

houve a interpretação do material com a realização de inferências, e análise crítica 

das categorias.   

Para auxiliar na apresentação dos achados, foram adotados alguns discursos 

para compreender as etapas de implantação e os documentos. Neste caso os 

participantes foram identificados pela palavra "entrevistado" seguida por um número 

e pela formação. 

 

3.2.2 Identificação das intervenções  

Na segunda fase foi realizada a identificação das intervenções farmacêuticas 

por meio de informações contidas em banco de dados de registro de indicadores do 

NFC. 

As intervenções ocorreram como resultado do processo de trabalho 

executado para o acompanhamento farmacoterapêutico de pacientes na UTI.  

O processo executado iniciava-se com o levantamento de informações no 

prontuário: história clínica; resultados de exames laboratoriais; reconciliação 

medicamentosa e verificação da prescrição atual (geralmente prescrita no dia 

anterior). Dava-se atenção à vigilância infecciosa com busca de culturas e histórico 

de uso de antimicrobianos. Após, ocorria a visita à beira leito para monitoramento dos 

medicamentos administrados em bomba de infusão contínua (BIC) e eram verificadas 

informações contidas nos balanços das últimas 24h, que ficavam disponíveis na UTI 

e continham informações como sinais vitais e balanço hídrico. O farmacêutico 

participava, nos dias úteis, de rounds com a equipe assistente e infectologia, momento 

em que tinha a oportunidade de discutir a farmacoterapia antes mesmo da prescrição 

ocorrer. Em seguida ocorria a análise técnica da prescrição diária emitida após o round 

a fim de verificar se todas as ações pactuadas eram executadas, com a revisão de: 
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indicação; efetividade; posologia; dose; via de administração; forma farmacêutica; 

interações medicamentosas; ajustes de doses; inclusão e suspensão. Se necessário 

era realizado novo contato com o prescritor. Após a execução das etapas descritas, 

ocorria a evolução em prontuário e o registro dos indicadores. 

As informações coletadas eram anotadas em uma planilha de 

acompanhamento farmacoterapêutico, denominada nesta pesquisa como instrumento 

de trabalho norteador do processo de trabalho, Anexo 2, que foi desenvolvida com 

base no mnemônico FASTHUG MAIDENS que define os principais pontos de cuidado 

do farmacêutico junto ao paciente crítico (Mabasa et al., 2011). Esta planilha 

compreendia os itens definidos no mnemônico, além disso, continha informações 

sobre terapia renal substitutiva, dispositivos instalados e nível de suporte conforme 

Diretriz para Cuidados Paliativos em pacientes críticos (Distrito Federal, 2018). 

O registro em prontuário eletrônico do paciente era feito conforme modelo de 

evolução farmacêutica desenvolvido pela unidade (Anexo 3).  

Este processo de trabalho vem sendo desenvolvido desde 2016 e até o 

momento da coleta de dados para a realização deste trabalho (2024).  

A partir desse processo de trabalho obteve-se as intervenções, objeto de 

pesquisa desta fase do trabalho. 

A coleta de dados ocorreu, por meio da análise do banco de dados (em Excel 

®) de registro de indicadores do NFC. O banco de dados foi construído pela Gerência 

da Assistência Farmacêutica Especializada (GAFAE), uma gerência da Diretoria de 

Assistência Farmacêutica (DIASF) do Distrito Federal, que apoia e monitora a atuação 

do farmacêutico na atenção terciária. Este banco era regularmente alimentado para a 

análise de indicadores relacionados à produtividade do Núcleo de Farmácia Clínica.  

Esse banco de dados descrito por Magedanz,  (2020) contém uma 

classificação quanto à etapa do ciclo de uso dos medicamentos em que se identificou 

algum problema com a farmacoterapia, e a estratégia de intervenção sugerida, além 

de uma parte que classifica quanto ao tipo de resultado negativo associado ao 

medicamento, conforme o Terceiro Consenso de Granada (Comitê de Consenso, 

2007). Neste trabalho foram analisadas somente as estratégias de intervenção 

sugeridas.  

As variáveis analisadas incluíram: sexo; idade; tipo de intervenção realizada, 

medicamento envolvido na intervenção conforme classificação Anatomical 

Therapeutic Chemical (ATC), profissional ao qual a intervenção foi direcionada, 
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adesão ou não à intervenção, ano da ocorrência da intervenção, quantidade de 

intervenções realizadas.  

Os tipos de intervenções realizadas foram identificados e analisados em 

relação a frequência e a faixa etária do paciente. Quanto a essa última variável foi 

considerado adulto jovem aqueles pacientes com idade na internação de até 59 anos, 

e idosos aqueles com 60 anos ou mais.  

A análise da taxa de adesão às intervenções foi realizada por tipo de 

intervenção e por profissional ao qual a intervenção foi direcionada. 

A taxa de adesão da intervenção foi calculada com base na equação. 

Taxa de adesão= Número total de intervenções aceitas (adesão absoluta) 

                                 (Número total de intervenções realizadas) x 100% 

As intervenções estavam divididas nas categorias conforme Quadro 2. 
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Quadro 2 - Categorias das intervenções farmacêuticas realizadas na Unidade de 
Terapia Intensiva de um hospital público 

Categoria: Descrição 

Alteração na prescrição - suspensão de medicamento, adição de medicamento, 

substituição de medicamento por questões logísticas/estoque, substituição de 

medicamento por questões técnicas/clínicas, aumento de dosagem (clínico), 

diminuição de dosagem (clínico), ajuste de dose por função renal, ajuste de dose 

por função hepática, alteração na forma farmacêutica/via de administração, 

alteração na concentração/diluição, alteração na posologia/horários de 

administração, alteração de diluente, outras alterações na prescrição. 

Informações sobre dispensação - orientação à farmácia hospitalar sobre 

dispensação, informação sobre disponibilidade/logística, necessidade de 

laudo/relatório, outras informações sobre dispensação. 

Orientação de administração - orientação sobre administração/via, orientação sobre 

aprazamento/horário de administração, orientação sobre manipulação/preparo, 

orientação sobre armazenamento/estabilidade, orientação sobre dose/posologia, 

orientação completa (uso/administração/armazenamento), outras orientações de 

administração. 

Necessidade de monitorização - recomendação para realização de exame 

laboratorial, recomendação de monitorização não laboratorial, outras 

recomendações de monitorização.  

Sinalização informativa - alerta de reação adversa a medicamento, alerta de 

interação medicamento-medicamento contraindicada, alerta de interação 

medicamento-medicamento grave, alerta de incompatibilidade, outras 

sinalizações/alertas.  

Aconselhamento ao paciente/cuidador - aconselhamento sobre uso/adesão, 

aconselhamento sobre medidas não farmacológicas, informação sobre acesso, 

encaminhamento a outro profissional de saúde, outros aconselhamentos ao 

paciente/ cuidador. 

Outras estratégias - Descrever na coluna "Observações".  

Fonte: SES/DF 

 

Foram incluídas no estudo intervenções farmacêuticas presentes no banco de 

dados de registro de indicadores do núcleo de farmácia clínica, entre 01 de janeiro de 

2016 a 31 de dezembro de 2023. 

As intervenções realizadas no ano de 2017 foram excluídas, pois a forma de 

registro adotada naquele ano não diferenciava a origem das intervenções em relação 
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a qual clínica havia sido destinada, portanto não era possível determinar quais 

intervenções foram realizadas em pacientes internados na UTI.   

 As intervenções foram analisadas de forma a investigar se houve uma 

evolução qualitativa no decorrer do amadurecimento do serviço, bem como uma 

evolução quantitativa (análise de forma longitudinal). No que tange a averiguação de 

evolução qualitativa das intervenções foram verificados os tipos de intervenções 

realizadas. Foram consideradas intervenções complexas aquelas pertencentes à 

categoria alteração na prescrição e necessidade de monitorização, as intervenções 

pertencentes às demais categorias foram consideradas menos complexas para fins 

de análise da evolução qualitativa.   

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva utilizando 

os programas Microsoft Excel® na versão 2019 e Jamovi ® versão 2.3.28. As variáveis 

numéricas foram descritas por medidas de tendência central e dispersão, e as 

variáveis nominais, por números absolutos e proporções. As variáveis numéricas 

foram apresentadas por mediana e Intervalo Interquartil (IQR), considerando 25% e 

75%. 

 

3.2.3 Revisão do Processo de trabalho 

Na terceira fase foi utilizada a técnica do grupo focal e fontes documentais 

para o estudo do processo de trabalho e proposição de melhorias. 

Foi considerado processo de trabalho todas as ações executadas para a 

realização do cuidado farmacêutico ao paciente crítico.  

 Foram analisados documentos utilizados para execução do processo de 

trabalho, como o instrumento adotado no serviço para o acompanhamento dos 

pacientes (Anexo 2) e o modelo de evolução farmacêutica pré-estabelecido para 

evolução em prontuário (Anexo 3). 

O grupo focal é uma técnica de pesquisa que coleta dados por meio da 

interação entre os participantes sobre um tema determinado pelo pesquisador. O foco 

é definido pelo interesse do pesquisador, enquanto os dados emergem das 

discussões e interações dentro do grupo (Morgan, 1997). 

Os grupos focais podem ter diferentes finalidades. Segundo Fern (2011) 

existem duas abordagens principais: a primeira busca confirmar hipóteses e avaliar 

teorias, enquanto a segunda é voltada para aplicações práticas, aproveitando os 
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resultados em contextos específicos. Essas abordagens podem ser combinadas em 

três tipos de grupos focais: exploratórios, clínicos e vivenciais. 

Considerando os objetivos desta etapa do trabalho justifica-se a utilização 

do grupo focal exploratório, já que os grupos exploratórios focam na produção de 

conteúdos e têm uma orientação teórica voltada para a geração de hipóteses, 

desenvolvimento de modelos e construção de teorias. Na prática, esses grupos visam 

gerar novas ideias, identificar necessidades e expectativas, e explorar outros 

possíveis usos para um produto específico. A ênfase está no plano intersubjetivo, ou 

seja, na identificação de aspectos comuns entre os membros de um grupo-alvo (Fern, 

2011) 

Foram convidados todos os farmacêuticos que atuam no núcleo de 

farmácia clínica do hospital onde o estudo foi realizado. De todos que participaram 

foram coletadas informações sobre a sua atuação profissional, como área de atuação 

no momento e participação em plantões na UTI.  

Participaram ainda um moderador, dois relatores e o pesquisador. O 

moderador foi responsável pela introdução e manutenção da discussão e os relatores 

tomaram nota de toda a discussão, coube à pesquisadora apresentar o contexto, ou 

seja, o processo de trabalho atualmente executado. O grupo focal foi gravado por meio 

de dois celulares, os participantes foram informados sobre a gravação e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice B).   

Foram apresentados o processo de trabalho até então realizado para o 

cuidado farmacêutico na UTI em estudo, bem como o instrumento utilizado e o modelo 

de evolução atual (descritos e apresentados no item anterior - Anexo 4).   

A discussão foi norteada por uma questão central: Como podemos evoluir 

o cuidado farmacêutico na UTI adulto?  

Foram adotadas também as seguintes questões de apoio, quando 

necessário:  

● As ações realizadas atualmente para realização do cuidado 

farmacêutico são suficientes para garantir a necessidade, 

efetividade e segurança do tratamento? 

● Alguma etapa deve ser incluída ou excluída? 

● A ordem em que as informações clínicas do paciente são 

coletadas é relevante para o cuidado? A ordem atual está 

adequada? 
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● O instrumento de trabalho utilizado como norteador do processo 

de trabalho está adequado? Algum campo (informação) deve ser 

acrescentado ou excluído?  

● O modelo de evolução farmacêutica em prontuário está 

adequado?  

● Alguma informação deve ser incluída ou retirada?  

As gravações foram transcritas por meio de um modelo de reconhecimento 

automático de fala o Whisper-OpenAI® utilizando a linguagem de programação 

Python® (versão 3.12.2).  Incluindo-se a essas as notas registradas pelos relatores. 

 A análise dos dados foi feita por meio da técnica de Análise de Conteúdo de 

Bardin (Bardin,1979). Os dados foram organizados e sistematizados em categorias e 

unidades de registro. Foi realizada a pré-análise na qual o material foi organizado e 

ideias iniciais foram obtidas e sistematizadas; em seguida foi executada a exploração 

do material, na qual os dados foram agrupados em categorias, essas categorias 

haviam sido pré-determinadas, a partir das perguntas norteadoras realizadas durante 

o grupo focal; e na terceira houve a Interpretação do material com a realização de 

inferências, e análise crítica das categorias.  Além disso, foram adotados discursos 

dos participantes como forma de esclarecer as mudanças sugeridas. Os participantes 

foram identificados pela palavra "farmacêutico", seguida por uma letra do alfabeto. 

 

3.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

Este trabalho está aprovado pelo do comitê de ética em pesquisa Fundação de 

Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde do Distrito Federal, registrado sob o número 

de parecer 6.096.948, cadastrado sob o Certificado de Apresentação de Apreciação 

Ética (CAAE) 58120322.0.0000.5553 (Anexo 1). 

 Foram aplicados termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aos 

entrevistados da primeira etapa e aos farmacêuticos do grupo focal. Cabe destacar 

que para a segunda etapa foi obtida a dispensa da aplicação do TCLE. 
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4 RESULTADOS  

 

4.1 ETAPAS DA IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO 

 A implantação do serviço de farmácia clínica na UTI do hospital em estudo 

ocorreu mediante ações da SES/DF e do próprio hospital, em um contexto no qual 

ocorreram infecções por bactérias multirresistentes com grande impacto para a saúde 

da população, e para os serviços de saúde. O Plano de enfrentamento da resistência 

bacteriana nas áreas críticas dos hospitais públicos do GDF destacou a importância 

do farmacêutico clínico como profissional colaborador para o uso racional de 

antimicrobianos e a necessidade de agregar esse profissional às equipes 

multiprofissionais dos hospitais da SES/DF, com foco inicial no cuidado aos pacientes 

críticos (Distrito Federal, 2015a).  

O processo teve início após a publicação da Portaria No 187, de 23 de julho de 

2015, que criou o serviço de farmácia clínica no âmbito da SES/DF, alcançando todos 

os níveis de atenção. Cabe ressaltar que em nível central o serviço de farmácia clínica 

ficou ligado a GAFAE, responsável pela coordenação do serviço. 

 Em setembro deste mesmo ano a SES/DF promoveu o I Curso de Capacitação 

em Farmácia Clínica, com ênfase no cuidado farmacêutico ao paciente crítico (Distrito 

Federal, 2015b). 

Com a publicação do Decreto nº 37.057, de 14 de janeiro de 2016, que alterou 

o organograma administrativo da SES/DF, instituiu o Núcleo de Farmácia Clínica, e 

criou o cargo de chefia responsável pela coordenação das atividades no hospital, o 

processo de implantação do serviço se desenvolveu, com a nomeação de um chefe 

de núcleo, que possibilitou uma melhor articulação junto aos gestores, bem como a 

elaboração de um projeto de implantação (Distrito Federal, 2016).  

Este projeto de implantação continha as seguintes partes: apresentação; 

contextualização (indicadores de saúde no hospital); perfil do hospital; histórico e 

situação atual da assistência farmacêutica no hospital; objetivos geral e específicos; 

público alvo; justificativa (legal, profissional e de ensino); beneficiários do projeto; 

requisitos para a implantação (estruturação física; recursos humanos; processos e 

estratégias de atuação); plano de ação; cronograma e referências. Cabe destacar que 

o objetivo geral descrito era “estruturar fisicamente o Núcleo de Farmácia Clínica, 

implantar formalmente e consolidar os serviços da Farmácia Clínica dentro do 
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hospital, prioritariamente nas áreas críticas como as unidades de Terapia Intensiva 

(UTI Adulto, UTI Pediátrica e UTI Neonatal) e, futuramente, expandir o serviço para 

as demais unidades hospitalares" (Distrito Federal, 2016). 

A SES/DF disponibilizou inicialmente como suporte a execução das atividades 

clínicas uma planilha padrão para o acompanhamento farmacoterapêutico dos 

pacientes, que posteriormente em novembro de 2016 foi modificada e adaptada 

conforme as necessidades da UTI do hospital em estudo.  

No decorrer do ano de 2016 o Núcleo de Farmácia Clínica deste hospital 

elaborou o projeto de implantação do serviço, além de diversos documentos técnicos 

para suporte às atividades clínicas do farmacêutico. Dentre os quais destacam-se os 

relacionados aos cuidados intensivos: lista de medicamentos mais prescritos na UTI 

e suas principais reações adversas, tabela resumida de reações adversas a 

antimicrobianos, tabela de ajustes de doses de antimicrobianos e tabela de diluição 

de medicamentos para UTI adulto, além da construção de Procedimentos 

Operacionais Padrão (POPs) e uma planilha própria para o acompanhamento dos 

pacientes. Documentos como o Guia de administração de medicamentos por sonda e 

medicamentos por via oral com interação com alimento, também foram criados pela 

SES, a fim de orientar o cuidado farmacêutico nas UTIs. 

A SES/DF propôs em fevereiro do ano de 2017 uma pesquisa para avaliação 

do serviço que foi realizada com profissionais de saúde com o objetivo de coletar suas 

opiniões sobre os serviços clínicos fornecidos por farmacêuticos. Em junho do mesmo 

ano o NFC elaborou um modelo próprio de evolução em prontuário para ser utilizado 

nas evoluções da UTI. 

Em agosto de 2017 a SES/DF promoveu o II Curso de Capacitação em 

Farmácia Clínica e em novembro do mesmo ano o NFC escreveu o primeiro relatório 

situacional que descreveu as atividades que haviam sido implantadas, o número de 

leitos atendidos, os recursos humanos disponíveis representados em horas de 

trabalho, bem como as necessidades e projetos futuros do núcleo (Distrito Federal, 

2017).  

Nesse relatório há uma breve apresentação da farmácia clínica e das 

atribuições do farmacêutico, além da descrição dos recursos humanos envolvidos no 

núcleo, que na época eram de quatro farmacêuticos, contabilizando 76 horas, as quais 

variavam de 40 horas a 10 horas de dedicação semanal. Ainda destaca as atividades 

realizadas com indicadores, bem como das unidades assistenciais atendidas (UTI 
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adulta, pediátrica e neonatal, sala vermelha do pronto socorro, ginecologia e 

ortopedia). Ainda há, a indicação de projetos futuros, como a expansão dos serviços 

farmacêuticos no hospital (Distrito Federal, 2017). 

 A publicação de dois documentos pela SES/DF em 2018 se destacou nesse 

processo, o boletim de farmácia clínica, com o intuito de divulgar e discutir temas 

farmacêuticos relevantes aos profissionais de saúde, e o Manual de Parâmetros 

Mínimos da Força de Trabalho para Dimensionamento da Rede SES/DF, que foi 

aprovado pela Portaria nº. 683, de 26 de junho de 2018 definiu um parâmetro mínimo 

para atuação dos farmacêuticos clínicos a depender da complexidade da unidade 

assistencial. Para UTI adulto foi definido 1 farmacêutico para 20 pacientes, 

diariamente no período diurno.  

 Durante o período de implantação do serviço, a planilha de acompanhamento 

farmacoterapêutico passou por algumas revisões com a última modificação ocorrida 

em junho de 2018.  

Por fim, em novembro de 2018, o NFC elaborou um novo relatório situacional 

para atualização dos gestores acerca dos objetivos alcançados, e sensibilização 

quanto à necessidade de recursos humanos e materiais para expansão das 

atividades. O documento registrou o aumento da carga horária dos farmacêuticos de 

76 horas para 100 horas semanais, contudo, ainda se encontrava distante da meta de 

realizar o acompanhamento farmacoterapêutico diário em todos os leitos do hospital   

(Distrito Federal, 2018).  

A Figura 1 demonstra a linha do tempo de eventos e documentos mais 

relevantes durante o processo de implantação, separados por responsável pela 

elaboração. Nela estão destacadas tanto as ações desenvolvidas a nível central, ou 

seja, pela SES/DF, quanto local, pelo próprio NFC do hospital em estudo. 
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Figura 1 Linha temporal da elaboração de documentos relevantes para o processo 
de implantação  
 Fonte: autora 

 

Foram entrevistados profissionais que estiveram presentes no momento da 

implantação do serviço de farmácia clínica, sendo um enfermeiro, dois farmacêuticos 

e um médico. As respostas foram categorizadas e os resultados obtidos estão 

descritos no Quadro 3.  
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Quadro 3 - Categorias e unidades de registro obtidos com a análise de conteúdo das 
entrevistas realizadas com profissionais envolvidos no processo de implantação do 
serviço de farmácia clínica 

Categorias  Unidade de registro  

Processo de implantação ● Infecção por superbactérias 
● Parceria com infectologistas 
● Nomeação de uma chefia 
● Implantação da dose 

individualizada 
● Saída do farmacêutico de dentro 

da farmácia hospitalar 

Documentos importantes gerados  ● Projeto de implantação  
● POPs 
● Planilha de acompanhamento 

farmacoterapêutico 
● Lista de medicamentos mais 

utilizados na UTI 

Ferramentas/atividades necessárias para 

a implantação 

● Espaço físico  
● Computadores 
● Sistema informatizado para 

registro 
● Bases de dados 
● Reuniões com gestores 
● Rounds 

 Interação entre a equipe da UTI e os 

farmacêuticos clínicos 

● Boa interação com equipe médica 
e de enfermagem 

Facilitadores durante o processo de 

implantação 

● Criação do Núcleo de Farmácia 
Clínica 

● Parceria com NCIH 
● Bom relacionamento com médicos 

e equipe de enfermagem da UTI 
● Residência multiprofissional 

incluindo farmacêutico 
● Presença do farmacêutico na UTI 

Barreiras durante o processo de 

implantação 

● Falta de RH 
● Falta de estrutura física 
● Farmácia hospitalar  

UTI- Unidade de terapia intensiva; POPs -Procedimentos Operacionais Padrão (POPs); NCIH - Núcleo 

de controle de infecção hospitalar; RH - Recursos Humanos  

Fonte: Autora  
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Como resposta à pergunta “Como se deu o processo de implantação do serviço 

de farmácia clínica na UTI deste hospital?”, o Entrevistado 1 relatou sobre o contexto 

em que ocorreu a inserção do profissional farmacêutico nas equipes multiprofissionais 

para a implantação do serviço clínico: 

Com a infeção, né? Por superbactérias… A gente estava com um projeto de 

desenvolver farmácia clínica dentro das UTIs adulto, dentro da  Secretaria de 

saúde… (ENTREVISTADO 1 - farmacêutico, 2024). 

 

Em relação aos documentos gerados durante a implantação, para subsidiar as 

atividades do farmacêutico o mesmo entrevistado mencionou:  

 

A gente fez um projeto que foi enviado na época. Eu acredito que os primeiros 

documentos foram esses, um projeto de implantação, POPs e a planilha de 

acompanhamento… (ENTREVISTADO 1 - farmacêutico, 2024). 

 

Sobre as ferramentas/atividades necessárias para a implantação do serviço os 

entrevistados destacaram entre estrutura física e ações executadas: 

 

Ter um computador à disposição, além do computador, ter alguns serviços, 

base de dados que a gente pesquisava bastante (ENTREVISTADO 2 - 

farmacêutico, 2024). 

 

Atividades para implantação, reuniões que a gente fez junto com a gestão, a 

parte da diretoria, gerência, para que a gente conseguisse carga horária 

necessária para desenvolver o projeto, os rounds também, né, que são 

atividades que a gente começou a desenvolver para desenvolver o 

acompanhamento (ENTREVISTADO 1 - farmacêutico, 2024). 

 

O entrevistado 3 destacou uma boa interação entre a equipe da UTI e os 

farmacêuticos clínicos, bem como referiu a dose individualizada como algo favorável 

nesse processo: 

A interação com a equipe, com o enfermeiro e farmacêutico foi bem tranquilo, 

tá? Não houve dificuldade [...] E quando veio à farmácia clínica e que 

começou a organizar as medicações, começou a trazer as medicações 

individualizadas para cada paciente [...] eu acredito que foi um ganho muito 

grande(ENTREVISTADO 3 - enfermeiro, 2025). 
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A presença de um farmacêutico rotineiro assim como a implementação da 

residência multiprofissional foram citados como facilitadores durante o processo de 

implantação do serviço, pelo Entrevistado:  

 

Ter um rotineiro e ter sempre também, tanto da UTI quanto da farmácia, né? 

E sempre foi o mesmo profissional da farmácia que estava lá, né? O tempo 

todo, né? E facilitou também. Isso é uma percepção minha, né? E muitos 

residentes de farmácias que passaram por lá também (ENTREVISTADO 4 - 

médico, 2025). 

 

Sobre as barreiras encontradas durante o processo de implantação do serviço, 

os entrevistados evidenciam escassez de recursos humanos, materiais além de 

questões comportamentais: 

O núcleo de farmácia hospitalar, a falta de recursos humanos e a falta de 

estrutura (ENTREVISTADO 1 - farmacêutico, 2024). 

Muitas vezes, nem todos os funcionários estão aptos ou querem aceitar esse 

novo profissional que está envolvido (ENTREVISTADO 2 - farmacêutico, 

2024). 

 

4.2 IDENTIFICAÇÃO DAS INTERVENÇÕES  

A amostra contemplou 3.582 intervenções farmacêuticas realizadas entre 2016 

e 2023, em 663 pacientes, das quais 3.442 (96,1%) foram aceitas. A idade mediana 

dos pacientes acompanhados foi de 58 anos (IQR 47,0 a 71,0), sendo mais da metade 

(56,9%) composta por indivíduos do sexo masculino. 

A intervenção realizada com maior frequência foi a sugestão de adição de 

medicamento à prescrição totalizando 842 (23,5%) com 95,7% de adesão, seguida 

por suspensão de medicamento 376 (10,5%) com 92,0% de adesão e aumento de 

dosagem 295 (8,2%) com 96,6% de adesão. Neste sentido, estão relacionadas 

especialmente à categoria de alteração de prescrição. 

Os dados detalhados sobre o total de intervenções realizadas, com as 

respectivas taxas de adesão são apresentados na Tabela 1.  
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Tabela 1 - Frequência absoluta e relativa das intervenções farmacêuticas realizadas 
em pacientes internados na UTI do hospital em estudo durante o período de 2016-
2023 e taxa de adesão  
 

Med - medicamento - Fonte: Autora 

 

 
Descrição da Intervenção Farmacêutica 

 
Intervenções n (%) 

 
Adesão n (%) 

Adição de medicamento 842 23,5 806 95,7    
Suspensão de medicamento 376 10,5 346 92,0    
Aumento de dosagem  295 8,2 285 96,6    
Alteração na forma farmacêutica / via de administração 293 8,2 287 98,0    
Diminuição de dosagem  256 7,1 246 96,1    
Substituição de medicamento por questões 
técnicas/clínicas 

204 5,7 189 92,6   
 

Alteração na posologia/horários de administração 174 4,9 168 96,6    
Outras alterações na prescrição 143 4,0 138 96,5    
Outras sinalizações/alertas 127 3,5 126 99,2    
Orientação sobre dose/posologia 113 3,2 111 98,2    
Substituição de medicamento por questões 
logísticas/estoque 

106 3,0 103 97,2   
 

Ajuste de dose por função renal 100 2,8 96 96,0    
Orientação sobre aprazamento/horário de 
administração 

73 2,0 73 100,0   
 

Outras intervenções 66 1,8 65 98,5    
Orientação sobre manipulação/preparo 63 1,8 63 100,0    
Orientação sobre administração/via 57 1,6 57 100,0    
Alteração na concentração/diluição 56 1,6 55 98,2    
Alerta de incompatibilidade 43 1,2 43 100,0    
Recomendação para realização de exame laboratorial 35 1,0 31 88,6    
Alerta de interação med-med contraindicada 29 0,8 29 100,0    
Outras orientações de administração 27 0,8 27 100,0    
Alerta de interação med-med grave 22 0,6 20 90,9    
Informação sobre disponibilidade/logística 16 0,4 16 100,0    
Necessidade de laudo/relatório 14 0,4 14 100,0    
Orientação completa (uso/adm/armazenamento) 14 0,4 14 100,0    
Outras recomendações de monitorização 9 0,3 6 66,7    
Alteração de diluente 6 0,2 5 83,3    
Recomendação de monitoramento não laboratorial 6 0,2 6 100,0    
Ajuste de dose por função hepática 4 0,1 4 100,0    
Alerta de Reação Adversa a Medicamento 4 0,1 4 100,0    
Outras informações sobre dispensação 3 0,1 3 100,0    
Orientação à Farmácia Hospitalar sobre dispensação 2 0,1 2 100,0   

Orientação sobre armazenamento/estabilidade 2 0,1 2 100,0   

Aconselhamento sobre uso/adesão 1 0,0 1 100,0   

Outros aconselhamentos ao paciente/cuidador 1 0,0 1 100,0   

Total  3582 100,0 3442  
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Cabe destacar que as intervenções mais frequentes pertencem à categoria 

alteração na prescrição  e orientação de administração.  

Em relação às intervenções divididas por faixa etária, os pacientes adultos 

jovens (até 59 anos) receberam 1628 intervenções enquanto os pacientes idosos 

receberam 1446 intervenções. As intervenções mais frequentes em ambos os grupos 

foram do mesmo tipo. Existe uma discrepância em relação ao número total de 

intervenções que está relacionada a dados omissos, pois no ano de 2016 não havia o 

registro de idade nos indicadores.  

A Tabela 2 mostra as intervenções realizadas em pacientes internados na UTI do 

hospital em estudo durante o período de 2016-2023 mais frequentes divididas por faixa 

etária.  

 

Tabela 2 - Frequência absoluta e relativa das intervenções farmacêuticas mais 
frequentes por tipos de pacientes de acordo com as faixas etárias 

Descrição da Intervenção Farmacêutica 

Pacientes adultos(*) Pacientes idosos(**) 

(n) (%) (n) (%) 

Adição de medicamento 371 25,7 374 23,0 

Suspensão de medicamento 142 9,8 182 11,0 

Alteração na forma farmacêutica / via de 
administração 

118 8,2 151 9,0 

Aumento de dosagem (clínico) 113 7,8 140 9,0 

Substituição de medicamento por questões 
técnicas/clínicas 

87 6,0 78 5,0 

Diminuição de dosagem (clínico) 81 5,6 135 8,0 

Alteração na posologia/horários de administração 76 5,3 71 4,0 

Outras intervenções  458 31,7 497 31,0 

Total 1446 100,0 1628 100,0 

*-Até 59 anos; ** - idade de 60 ou mais - Fonte: Autora 

Durante o período do estudo observa-se uma mudança qualitativa e 

quantitativa nas intervenções realizadas ao longo do tempo, havendo maior 
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variabilidade entre os anos de 2016 a 2019 de forma que as intervenções mais 

frequentes passam a se repetir a partir de 2020. A Figura 2 mostra as 5 intervenções 

mais frequentes por ano no intervalo de 2016 a 2023. Nela é possível observar que 

no primeiro ano, 2016, entre as intervenções mais frequentes não estão aquelas 

relacionadas à prescrição. 

 

Figura 2 Frequência relativa das intervenções farmacêuticas mais frequentes 
realizadas em pacientes internados na UTI do hospital em estudo por ano no período 
entre 2016 e 2023 
Fonte: Autora 

 

A maior parte das intervenções realizadas no período do estudo foi direcionada 

à equipe médica. A Tabela 3 mostra a frequência de intervenções destinadas a cada 

profissional da equipe assistencial ou paciente/cuidador.  
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Tabela 3 - Frequência absoluta e relativa das intervenções farmacêuticas realizadas 
em pacientes internados na UTI do hospital em estudo durante o período de 2016-
2023 em relação à equipe assistencial 

Equipe assistencial Intervenções n (%) Adesão n (%) 

Enfermagem 214 6,0 212 99,1 

Fisioterapia 1 0,0 1 100,0 

Fonoaudiologia 1 0,0 1 100,0 

Médica 3346 93,4 3208 95,9 

Nutrição 5 0,1 5 100,0 

Outra 6 0,2 6 100,0 

Paciente/Cuidador 9 0,3 9 100,0 

Total 3582  3442  

Fonte: Autora 

Entretanto, observou-se que no ano da implantação do serviço (2016) 50,0% 

das intervenções foram destinadas à equipe de enfermagem. A Figura 3 demonstra a 

frequência de intervenções por profissional separada por ano no período entre 2016 

e 2023 na qual é possível observar uma mudança no perfil do direcionamento das 

intervenções.  
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Figura 3 Frequência de intervenções realizadas em pacientes internados na UTI do 
hospital em estudo por equipe profissional separada por ano no período entre 2016 e 
2023 
Fonte: Autora 

 

Foram observados 240 medicamentos envolvidos em 3.509 intervenções, 

destes destacam-se os antimicrobianos e psicotrópicos. A Tabela 4 apresenta os 20 

medicamentos mais frequentes nas intervenções. 
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Tabela 4 - Frequência absoluta e relativa dos medicamentos envolvidos em 
intervenções realizadas em pacientes internados na UTI do hospital em estudo 
durante o período de 2016-2023  

Fonte: Autora 

 

 
Classificação 
ATC 

        Medicamentos 
Frequência  
absoluta (n) 

Frequência 
      relativa (%) 

  

  
1 J01DH02 Meropenem 249 7,1 

  
2 J01XA01 Vancomicina 155 4,4 

  
3 B01AB05 Enoxaparina 

154 
 

4,4 

  
4 J01XB02 Polimixina B 113 3,2 

  
5 J01GB06 Amicacina 109 3,1 

  
6 N07BC02 Metadona 108 3,1 

  
7 A02BC02 Pantoprazol 97 2,8 

  
8 N05AD01 Haloperidol 90 2,6 

  
9 A02BC01 Omeprazol 90 2,6 

  
10 N02AB03 Fentanil 86 2,5 

  
11 B01AB01 Heparina não fracionada 84 2,4 

  
12 N02AX02 Tramadol 83 2,4 

  
13 A03FA04 Bromoprida 78 2,2 

  
14 N05AH04 Quetiapina 68 1,9 

  
15 H02AB09 Hidrocortisona 60 1,7 

  
16 J01AA12 Tigeciclina 60 1,7 

  
17 J02AX06 Anidulafungina 59 1,7 

  
18 N05BA01 Diazepam 51 1,5 

  
19 C08CA01 Anlodipino 50 1,4 

  
20 N02BB02 Dipirona 50 1,4 

  
 Outros (220) 1.615 46,0 

  
Total 240 3.509 100.00 
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4.3 REVISÃO DO PROCESSO DE TRABALHO 

O grupo focal contou com a participação de 10 farmacêuticos clínicos e teve a 

duração de aproximadamente 120 minutos. 

Dentre os farmacêuticos participantes, quatro estão na SES/DF há pelo menos 

10 anos, quatro possuem até três anos na instituição e dois eram residentes. Os 

farmacêuticos de carreira são especialistas, com cursos variando entre residência e  

pós-graduação lato sensu.  

A partir da análise de conteúdo das informações obtidas durante o grupo as 

unidades de registro foram obtidas e estão descritas no Quadro 4. 

 

Quadro 4 - Categorias e unidades de registro obtidas com a análise de conteúdo do 
grupo focal 

Categorias  Unidades de registro  

Ações realizadas para a execução do 

cuidado farmacêutico na UTI 

● Relatório de alta 
● Apoio na vistoria dos medicamentos 

na unidade 
● Validação dos medicamentos não 

padronizados 

Instrumento de trabalho utilizado como 

norteador do processo de trabalho  

● Inclusão do monitoramento de 
corticoide com data 

● Adequação do posicionamento do 
exame PCR 

● Inclusão do monitoramento de 
sorologias próximo as culturas 

● Inclusão do período de utilização no 
campo de antimicrobianos prévios  

● Realocação do monitoramento de 
insulinas, próximo aos demais 
medicamentos 

● Realocação dos medicamentos de 
infusão contínua em sequência 

● Inclusão do cálcio corrigido nos 
exames 

● Exclusão do monitoramento de 
glicemia isolada dos exames 

Modelo de evolução farmacêutica em 

prontuário 

● Inclusão do peso do paciente 
● Alteração na descrição dos 

medicamentos por tópicos 
● Elaboração de um modelo de alta 

padronizado. 
● Inclusão do item validação de 

medicamentos não padronizados 

UTI- Unidade de terapia intensiva PCR- proteína C reativa 

Fonte: Autora  
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4.3.1 Ações realizadas para a execução do cuidado farmacêutico na UTI 

No que tange às ações que já são executadas para o cuidado farmacêutico 

descritas no item 3.2.2, a equipe destacou como sendo todas necessárias e que 

deveriam ser mantidas. 

O relatório de alta ou formulário para alta foi sugerido como algo a ser 

acrescentado nas ações executadas, a fim de otimizar a continuidade do cuidado 

farmacêutico pelos colegas que farão o seguimento após a alta do paciente da UTI: 

Relatório de alta farmacêutica, alguma coisa assim, que já vai orientar 

independente pra onde ele (paciente) for, porque se for pra qualquer outro 

local [...] daqui a gente se comunica, né, dentro do nosso hospital. Mas até 

se for para outros locais, a maioria das vezes vai pra, sei lá, Ceilândia, 

Samambaia, outras regionais. E eu acho que esse relatório de alta 

farmacêutica poderia ajudar os farmacêuticos de lá também (Farmacêutico 

A). 

O cuidado e verificação dos medicamentos que estão armazenados na UTI foi 

mencionado como forma de apoio às ações da enfermagem, e sua inclusão embora 

não seja um serviço clínico, visa garantir o uso racional de medicamentos a fim de 

minimizar estoques desnecessários e o vencimento de produtos na unidade: 

Fazer um levantamento de como estão armazenados esses medicamentos, 

como é que está sendo a condição que eles estão, se está seguindo aquela 

logística dos medicamentos de alta vigilância, de estarem segregados…do 

cuidado com o medicamento em si, quando está na unidade (Farmacêutico 

B). 

Foi sugerido também nessa categoria incluir a validação de medicamentos de 

uso contínuo do paciente e que não são padronizados. Essa validação configura a 

conferência do princípio ativo, forma farmacêutica, dose, prazo de validade e 

quantidade recebida, com o objetivo de garantir a continuidade do tratamento 

adequadamente durante a internação: 

A parte de validação (de medicamentos não padronizados) aqui não está 

descrita no processo [...] porque quando você valida, você está vendo se os 

medicamentos estão disponíveis e escreve isso (Farmacêutico C). 

4.3.2 Instrumento de trabalho utilizado como norteador do processo de trabalho 

Para otimização da planilha de acompanhamento farmacoterapêutico foi 

sugerida a Inclusão do monitoramento de corticoide com data: 
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É porque a gente não tem espaço para a corticoide, assim, específico para. 

E aí, quando acrescentar, incluir um espaço igual do antibiótico para a data 

inicial [...] (Farmacêutico C). 

Foi sugerida a inclusão do termo período no campo de antimicrobianos prévios, 

para facilitar o entendimento de que deverá ser anotado o antimicrobiano e o período 

no qual este foi utilizado: 

Então, se eu fosse preencher, não podia botar só o nome do medicamento. 

[...] se eu publicar isso e o colega for usar, provavelmente não vai pôr o 

período. Vai sentir falta de que período é importante [...] (Farmacêutico E). 

Em relação ao posicionamento dos medicamentos acompanhados foi sugerida 

a realocação do monitoramento de insulinas, para local próximo aos demais 

medicamentos na lista vertical lateral assim como a colocação de todos os 

medicamentos de infusão contínua em sequência, como drogas vasoativas (DVA) e 

sedativos, além de colocar o campo para profilaxia de eventos tromboembólicos após 

esses itens: 

[...] A insulina podia estar embaixo perto dos outros [...] (Farmacêutico B).  

 

É só assim, é porque a gente tem sedação, analgesia e DVA que são coisas 

que a gente tem que colocar velocidade de infusão e aí o TVP (profilaxia para 

trombose venosa profunda - descrição nossa) ficou aqui sozinho. Daria para 

descer essa informação porque aí você fica só as bombas e aí depois vem o 

TVP e aqueles medicamentos que não dependem de uma bomba de infusão 

(Farmacêutico C).  

Na parte de exames laboratoriais, foi sugerida a adequação do posicionamento 

do exame proteína C reativa (PCR), seguindo a ordem alfabética a fim de facilitar 

durante a anotação na planilha. Além disso, a inclusão de um campo para anotação 

do cálcio corrigido pela albumina e a exclusão do campo glicemia sérica, visto que 

essa informação pontual e isolada não faz sentido para tomada de decisão em 

pacientes críticos: 

O PCR não está na sequência (correta) dos exames (Farmacêutico C).  

 

E aí, a questão do cálcio aqui, ele não é um cálcio corrigido…sendo que o 

principal perfil de paciente que tem a albumina baixa seria justamente o 

paciente crítico. 

[...] a glicemia isolada...Não tem necessidade (Farmacêutico B).  
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4.3.3 - Modelo de evolução farmacêutica em prontuário 

Considerando que parte dos medicamentos necessita do peso do paciente para 

cálculo de dose, foi sugerido incluir o peso do paciente também no modelo de 

evolução, além da planilha de acompanhamento farmacoterapêutico, para facilitar a 

conferência da dose durante a leitura do prontuário:  

Poderia acrescentar o peso [...] ficaria muito bom (Farmacêutico A). 

Foi sugerido uma alteração na descrição dos medicamentos monitorados 

diariamente que até então estavam descritos de forma corrida no parágrafo, para 

tópicos, com o objetivo de otimizar a visualização: 

Eu acho muito difícil porque está tudo junto. Por que não separar por tópicos? 

Tipo, sedoanalgesia, drogas vasoativas [...] (Farmacêutico C). 

Com o objetivo de manter a continuidade do cuidado farmacêutico, bem como 

facilitar a inclusão da ação sugerida no item 5.3.1 execução do relatório de alta ou 

formulário alta foi sugerido a elaboração de uma máscara de evolução específica para 

alta da UTI.  

Eu acho que se tiver um modelo pré-pronto, já no pré alta, com as metas a 

serem cumpridas e os principais pontos de atenção, para a gente colocar isso 

no sistema, eu acho que facilita para depois, principalmente, quando o 

paciente sair do hospital (Farmacêutico B). 

Foi sugerida a inclusão de um item para descrever na evolução farmacêutica a 

ação proposta no item 5.3.1 de validação de medicamentos não padronizados: 

Na evolução seria importante colocar aquele item de validação dos 

medicamentos não padronizados, inclusive, dizendo a validade, a quantidade 

[...] (Farmacêutico F). 

O modelo atualizado de planilha de acompanhamento farmacoterapêutico e 

evolução em prontuário estão apresentados nos apêndices C e D respectivamente.  
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5. DISCUSSÃO 

 

5.1 ETAPAS DA IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO 

Dentre os documentos emitidos pela SES/DF que foram relevantes para o 

processo de implantação destacaram-se a Portaria No 187/2015 e o Decreto nº 

37.057/2016, que foram indispensáveis para a implantação do serviço. Documentos 

técnicos também foram necessários, como a planilha padrão para acompanhamento 

dos pacientes e o “Guia de administração de medicamentos por sondas". Durante o 

período de 2017 a 2018 foram relevantes a pesquisa para avaliação do serviço, o 

boletim de farmácia clínica e o “Manual de Parâmetros Mínimos da Força de Trabalho 

para Dimensionamento da Rede SES/DF”. Cabe destacar que os Cursos de 

Capacitação em Farmácia Clínica realizados pela SES/DF nos anos de 2016 e 2017 

foram de grande relevância no processo.   

Já em relação aos documentos produzidos pelo próprio NFC destacaram-se o 

projeto de implantação do serviço, a lista de medicamentos mais prescritos na UTI e 

suas principais reações adversas, a tabela resumida de reações adversas a 

antimicrobianos, a tabela de ajustes de doses de antimicrobianos, a tabela de diluição 

de medicamentos para UTI adulto, os POPs do núcleo, bem como os relatórios 

situacionais emitidos em 2017 e 2018.  

Além dos documentos, os entrevistados relataram diversos aspectos 

relacionados ao processo de implantação, destacando o contexto da infecção por 

superbactérias, a parceria com infectologistas, a nomeação de uma chefia de núcleo, 

a implantação da dose individualizada e a presença do farmacêutico dentro da UTI. 

Além disso, fatores relacionados à estrutura foram mencionados como necessários e 

sua falta identificados como barreiras tais como, espaço físico, computadores, 

disponibilidade de bases de dados e recursos humanos. O bom relacionamento com 

a equipe de enfermagem, apoio dos infectologistas e a introdução da residência 

multiprofissional também receberam destaque como facilitadores no processo. 

O apoio governamental, bem como dos gestores, à implantação de novos 

serviços dentro das unidades de saúde é imprescindível, já que a sua execução quase 

sempre implica na necessidade de recursos financeiros (Onozato et al., 2020). A 

publicação de normas que estabelecem os serviços proporciona legitimidade ao 

processo, bem como possibilita a dotação orçamentária necessária para o 
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desenvolvimento das atividades. Neste trabalho a criação de um núcleo de farmácia 

clínica no organograma da SES/DF, permitiu que houvesse orçamento destinado para 

um cargo de chefia, e viabilizou posteriormente a lotação de farmacêuticos específicos 

para a realização dos serviços clínicos, evitando que o profissional fosse desviado 

para a realização de atividades na farmácia hospitalar. 

O trabalho de Rocha et al. (2024) propõe uma abordagem estruturada para a 

implementação de serviços clínicos providos por farmacêuticos, composta por cinco 

etapas, que poderia facilitar o processo, sendo, observação da realidade, definição de 

postos-chaves, teorização, hipóteses de solução e aplicação à realidade. Por outro 

lado, a implantação desse serviço, embora não tenha referência em um modelo 

específico e tenha tido início em um contexto emergencial, observa-se que no decorrer 

do processo algumas ações como, produção de um projeto de implantação, reuniões 

com gestores e a emissão de relatórios situacionais, com propostas e metas, podem 

sugerir que etapas importantes para o processo de implantação de um serviço foram 

executadas, e que a medida que o trabalho era desenvolvido, demandas e problemas 

foram identificados e metas estabelecidas para a obtenção de soluções. 

O dimensionamento da força de trabalho em saúde possibilita a identificação 

do número de trabalhadores necessários para compor as equipes e permite comparar 

a força de trabalho existente e a necessária proposta para a execução de um 

determinado serviço. Assim, permite a previsão de gastos com pessoal, a identificação 

e a previsão da estrutura física e de equipamentos necessários (Nascimento et al., 

2022). 

 Em relação a quantidade farmacêuticos clínicos por pacientes na UTI, o 

manual da SES/DF publicado em 2025 define uma proporção de 1:20, diferente do 

que foi estabelecido para as unidades de internação 1:40, fato relacionado ao perfil 

de complexidade dos pacientes (Distrito Federal, 2025). Contudo, não há um 

consenso entre as organizações nacionais e internacionais a respeito desse número 

para UTI, variando entre 12 conforme documento do ACCP (Martello et al., 2024) e 

30 de acordo com a Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde 

(Sbrafh, 2017). 

 Dessa forma, a publicação de um documento dessa natureza pela SES/DF 

durante o processo de implantação do serviço de farmácia clínica fortaleceu as 

demandas expostas nos relatórios situacionais que ressaltam a necessidade de um 

número maior de farmacêuticos para a expansão de atividades na UTI, já que ao final 
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de 2018 o NFC ainda não era capaz de ofertar o acompanhamento farmacêutico todos 

os dias da semana. 

A definição de um espaço físico para um novo serviço dentro de uma instituição 

que já está em funcionamento é um processo desafiador, a preocupação legítima dos 

farmacêuticos com a falta de instalações de trabalho adequadas, como mobiliário e 

tecnologia foram relatadas por Alcântara et al. (2018) em um trabalho que investigou 

as percepções de um grupo de profissionais antes da implantação do serviço de 

farmácia clínica em um hospital público.  

Neste trabalho, apesar da menção aos esforços das lideranças em prover uma 

estrutura adequada para o serviço, durante as entrevistas houve destaque para falta 

de estrutura física e recursos humanos, bem como falta de apoio do núcleo de 

farmácia hospitalar como as principais barreiras encontradas durante o processo de 

implantação do serviço. Essas são barreiras frequentemente citadas na literatura, 

especialmente nos países em desenvolvimento (Eldin et al., 2022). A elevada carga 

de trabalho destinada à gestão dos medicamentos, bem como a falta de capacitação 

em relação à parte clínica leva os farmacêuticos hospitalares a oferecerem certa 

resistência à implantação dos serviços clínicos, especialmente quando não há a 

incorporação de novos recursos humanos específicos para essa atividade. 

A execução das atividades clínicas pelo farmacêutico intensivista demanda 

conhecimentos específicos e suporte técnico adequado, que respalde a conduta por 

meio da melhor evidência. A falta de conhecimento técnico e habilidades gera 

insegurança para o profissional na realização dos serviços clínicos (Alcântara et al., 

2018). Assim, os cursos de capacitação promovidos pela SES/DF buscaram sanar as 

possíveis lacunas de conhecimento dos farmacêuticos.  

O apoio de um sistema informatizado que contempla ferramentas associadas 

para facilitação do acompanhamento farmacoterapêutico, inclusive com o uso de 

inteligência artificial, pode reduzir o tempo demandado para essa atividade, bem como 

munir o profissional de informações técnicas confiáveis para a tomada de decisão 

(Leitão et al., 2023).  

Os documentos técnicos produzidos durante o processo de implantação neste 

trabalho foram elaborados com base na literatura disponível e utilizados para consulta 

durante os rounds. Embora a elaboração desses materiais pareça desnecessária 

frente a disponibilidade de aplicativos de bases de dados que disponibilizam tais 

informações em tempo real, e permitam o acesso à beira leito ou durante os rounds, 
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cabe ressaltar que no momento da implantação do serviço o acesso a tais bases de 

dados dependia de assinaturas pagas que não foram disponibilizadas pela SES/DF e 

que atualmente para a utilização dessas bases os profissionais contam com meios 

próprios ou doações.  

Em seu trabalho sobre a qualidade do cuidado, Donabedian (1988) destaca a 

importância do cuidado centrado no paciente, e define três categorias a partir das 

quais se pode inferir a qualidade do cuidado: Estrutura, processos e resultados. 

Durante a fase de implantação, embora tenha havido preocupação dos agentes 

envolvidos com os aspectos de estrutura e processo, percebe-se que a estrutura 

precária nos aspectos material e humano foi uma barreira importante nesse projeto, 

porém não foi impeditivo para que a implantação ocorresse. E, apesar de haver uma 

preocupação com a mensuração do trabalho produzido pelos farmacêuticos clínicos 

por meio de indicadores, estes conseguiram mensurar apenas os processos. Assim, 

ações relacionadas ao desenvolvimento e implementação de indicadores que possam 

mensurar os resultados e impactos gerados diretamente no paciente, como resultado 

do serviço ofertado, ainda são necessários. 

O processo de implantação do serviço de farmácia clínica na UTI do hospital 

em estudo foi conduzido com os recursos disponíveis à época, que embora limitados, 

viabilizaram o seu desenvolvimento. Observa-se que, além da demanda existente, 

que evidenciava a necessidade do serviço clínico farmacêutico nas UTIs, houve 

também o comprometimento dos profissionais envolvidos em concretizar a 

implantação. O desenvolvimento de materiais de apoio técnico para consulta à beira 

leito, o suporte oferecido pelos residentes recém integrados à equipe, a realização de 

reuniões com gestores e a produção de relatórios situacionais que comunicavam o 

andamento das atividades clínicas às lideranças do hospital desempenharam papel 

relevante durante todo o processo de implantação. 

Essa fase do trabalho apresenta algumas limitações, considerando que os 

dados foram obtidos por meio de análise documental e entrevista com atores 

envolvidos no processo de implantação. Algum documento ou fato ocorrido pode não 

ter sido encontrado. A retratação de como ocorreu a implantação obtida por meio das 

entrevistas pode variar conforme a visão do entrevistado a respeito do processo. 

Embora a maior parte dos itens descritos na Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ) estejam contemplados nessa fase do trabalho, não 

houve o preenchimento do check list e este não foi anexado à dissertação.  
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 5.2 IDENTIFICAÇÃO DAS INTERVENÇÕES  

Foram analisadas mais de 3500 intervenções no período investigado, 

envolvendo mais de 600 pacientes, sendo a maioria (quase 100%) aceita pela equipe 

assistencial.  

Os estudos que avaliaram o perfil de intervenções farmacêuticas destinadas a 

pacientes críticos foram realizados em UTIs com capacidades de internação bastante 

diferentes variando entre seis leitos a cinquenta leitos, por exemplo. Além de diferir no 

tempo de investigação, número de farmacêuticos disponíveis e horas de trabalho 

dedicadas. O que gerou resultados distintos em termos de números absolutos de 

intervenções realizadas. No trabalho de Cardinal e Fernandes (2014) em um hospital 

privado com 50 leitos de UTI foram realizadas 8.674 intervenções em um período de 

12 meses, enquanto Fideles et al. (2015) identificou 834 intervenções farmacêuticas 

em um período de três anos, em um hospital com seis leitos.  

As taxas de aceitação das intervenções farmacêuticas realizadas nas UTIs têm 

se mostrado maiores que 60% em diversos trabalhos (Bosma et al., 2018; Houso; 

Hamdan; Falana, 2022; Kessemeier et al., 2019). O estudo de Chiang; Huang; Tsai, 

(2021) realizado no período de um ano mostrou uma excelente aceitação de 99% das 

intervenções farmacêuticas. Esses altos percentuais de aceitação das intervenções 

podem estar relacionados à atuação dos farmacêuticos junto às equipes 

multiprofissionais, com participação ativa nos rounds e presença diária nas UTIs, 

aliados à experiência dos profissionais. 

A mediana de idade dos pacientes acompanhados neste trabalho foi de 58 anos 

(IQR 47 - 71), sendo a maioria (56,9%) do sexo masculino. No artigo de Ayhan; 

Karakurt; Sancar (2022) a mediana de idade dos pacientes acompanhados na UTI foi 

de 62,5 anos (IQR 51 – 74), e 55,4% eram do sexo masculino. Em um estudo realizado 

em quatro fases que avaliou o impacto do farmacêutico clínico nos erros de prescrição 

em uma unidade de terapia intensiva cirúrgica, a mediana de idade esteve acima de 

60 anos em todas as fases e a maior parte dos pacientes era do sexo masculino 

(Kessemeier et al., 2019). Em relação à predominância do sexo masculino em ambos 

os estudos e a idade, os resultados se assemelham aos deste estudo. Isso pode ter 

relação com a natureza dos estudos, ou seja, os pacientes idosos aparecem como 

população predominante nos estudos relacionados a intervenções farmacêuticas em 

UTI, entretanto, estudos destinados a avaliar o cuidado farmacêutico especificamente 
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nesse grupo de pacientes buscam identificar principalmente a prescrição de 

medicamentos potencialmente inapropriados e a ocorrência de reações adversas 

(Demirer Aydemir et al., 2021; Galli; Reis; Andrzejevski, 2016). 

Durante o período total do estudo, as cinco intervenções mais frequentes foram 

adição de medicamento (23,5%), suspensão de medicamento (10,5%), aumento de 

dosagem (clínico) (8,2%), alteração na forma farmacêutica / via de administração 

(8,2%), diminuição de dosagem (clínico) (7,1%). De forma semelhante, Carvalho et 

al., (2024) conduziram uma pesquisa em um hospital de ensino com as mesmas 

características deste estudo, incluindo o número de leitos. As principais intervenções 

identificadas foram também semelhantes, destacando-se a retirada de medicamento 

(28,4%), ajuste de dose (20,7%), adição de medicamento (11%), substituição de 

medicamento (7,2%) e ajuste do tempo de infusão (6,8%).  

Embora com frequências um pouco diferentes pode-se observar que as 

mesmas intervenções apareceram nas primeiras posições de ambos os estudos como 

adição de medicamentos, suspensão de medicamentos e alterações em relação à 

dose, sendo que adição de medicamentos e suspensão de medicamentos aparecem 

em posições invertidas. Cabe ressaltar que o trabalho de Carvalho et al. (2024), refere 

apenas ajuste de dose, mas não traz informações sobre o aumento ou diminuição 

desta.  

De acordo com o estudo de Tharanon et al. (2022) os problemas relacionados 

aos medicamentos mais frequentes estavam relacionados à dose muito elevada 

(27,7%), medicamento ineficaz (17,2%), necessidade de terapia adicional (15,3%), 

terapia desnecessária (14,6%), dose muito baixa (14,3%), reação adversa ao 

medicamento (9,7%) e não adesão ao tratamento (1,2%). Já no trabalho de Safaie et 

al. (2021) a omissão de medicamento necessário foi observada em 40% dos casos, 

doses elevadas em 20,5%, forma farmacêutica inadequada em 11%, uso de 

medicamento inapropriado para a indicação em 7% e necessidade de monitoramento 

de eletrólitos em 6,4%. As principais intervenções realizadas nesses estudos 

novamente estão de acordo com intervenções mais frequentes desta pesquisa, 

diferindo apenas nas frequências encontradas.  

Já em uma pesquisa realizada em um hospital do Paraná, as principais 

intervenções foram a otimização da frequência de administração (24,3%), acréscimo 

de medicamento necessário (11%), suspensão de medicamento não necessário 

(10,3%), redução de dose (9,1%), alteração da farmacoterapia por manejo de estoque 
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(7,3%) e otimização da analgesia (7,3%). Neste trabalho podemos observar 

frequências semelhantes em relação a suspensão de medicamentos não necessários 

(Gomes; Guidoni, 2023).   

A necessidade de medicamento adicional, assim como a suspensão de 

medicamentos e ajuste de dose, sejam aumento ou redução, apareceram com 

predominância nos estudos observados, indo ao encontro dos resultados obtidos 

nessa pesquisa (Carvalho et al., 2024; Gomes; Guidoni, 2023; Tharanon et al., 2022). 

A participação do farmacêutico clínico nos rounds, bem como o acompanhamento 

diário dos pacientes, com revisão de prontuários, verificação de exames e revisão da 

farmacoterapia dentro das UTIs, permite que esse profissional possa avaliar a 

necessidade ou não da utilização de medicamentos, e ou ajustes de dose e dessa 

forma intervir de maneira assertiva junto aos prescritores.  

A integração com a equipe, a capacitação técnica dos profissionais 

farmacêuticos envolvidos também é um fator que pode ter contribuído para que 

intervenções complexas como a inclusão e retirada de medicamentos, estivessem 

como as mais realizadas nesses estudos.  

Neste trabalho os pacientes adultos jovens (até 59 anos) receberam 1628 

intervenções enquanto os pacientes idosos receberam 1446 intervenções. Embora os 

pacientes adultos jovens tenham recebido um número maior de intervenções, os tipos 

de intervenções foram semelhantes nos dois grupos em relação a números absolutos 

e relativos. Não foi observado no grupo dos idosos um número maior de intervenções 

do tipo diminuição de dose ou ajuste de dose por função renal que poderiam ser 

necessárias nesse perfil de pacientes.  

De forma semelhante, uma pesquisa realizada em uma unidade de cuidados 

intermediários (UCI) buscou avaliar as intervenções do farmacêutico clínico com foco 

no paciente idoso, e a principal intervenção foi a sugestão de adição de 

medicamentos, que corresponderam a 38,7% das intervenções seguida de suspenção 

de medicamentos com 14%, das intervenções (Viana; Arantes; Ribeiro, 2017). Esse 

resultado se assemelha ao presente estudo que observou adição de medicamentos e 

suspensão de medicamentos com as principais intervenções nos grupos tanto de 

idosos como de adultos.  

Apesar de não terem sido encontrados estudos que avaliaram as intervenções 

direcionadas especificamente aos pacientes idosos em UTI, foi observado que a maior 

parte dos pacientes internados eram idosos em todos os trabalhos mencionados e 
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que nessas pesquisas as principais intervenções se assemelham às encontradas 

neste trabalho. Os idosos apresentam grande potencial para a ocorrência de PRMs, 

especialmente devido a polifarmácia e maior prevalência de comorbidades, assim a 

visualização da grande quantidade de pacientes com esse perfil nas UTIs, permite 

levantar a necessidade e direcionar medidas de cuidado específicas para essa 

população. 

A maior parte das intervenções realizadas no período do estudo foi direcionada 

à equipe médica. Somente no primeiro ano, 2016, foi observado um número de 

intervenções idênticas destinadas à equipe médica e de enfermagem.  

Isso também é observado em outros estudos, como no trabalho de Viana et al. 

(2017), realizado em uma Unidade de Cuidados Intermediários (UCI) de um hospital 

universitário de São Paulo, as intervenções realizadas com a equipe médica 

corresponderam a 97,6% do total, enquanto aquelas direcionadas aos pacientes e à 

equipe de enfermagem representaram a menor proporção.  

Os estudos sobre intervenções realizadas pelo farmacêutico clínico em UTIs 

reportam que essas intervenções foram realizadas junto aos médicos, isso pode ser 

observado inclusive pelo tipo de intervenções que foram citadas como predominantes 

como adição de medicamentos, suspensão de medicamentos e ajustes de doses.  

 Entretanto, no ano da implantação do serviço desta pesquisa, houve uma 

proximidade maior dos farmacêuticos com a equipe de enfermagem, com a realização 

de intervenções relacionadas a aprazamento, sinalização de incompatibilidades e 

orientações de administração. Assim, durante os oito anos de cuidados farmacêuticos 

na UTI em estudo foram observadas mudanças no perfil das intervenções realizadas, 

que inicialmente estavam relacionadas ao preparo e administração dos 

medicamentos, e nos últimos anos passaram a intervenções que impactaram na 

definição da farmacoterapia do paciente. 

Isso pode estar relacionado tanto com o processo de capacitação técnica da 

equipe de farmacêuticos que no momento inicial do serviço estava mais habilitada a 

prestar orientações menos complexas, quanto a uma redução da necessidade de 

sinalização das intervenções dessa natureza junto à equipe de enfermagem. 

Entretanto, uma reavaliação a respeito da necessidade de enfatizar aspectos da 

prescrição relacionados ao preparo e administração dos medicamentos deve ser 

realizada.  
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Dentre os medicamentos que apareceram com mais frequência nas 

intervenções realizadas destacaram-se os antibióticos, anticoagulantes, inibidores da 

bomba de prótons (IBPs), analgésicos opioides e antipsicóticos. 

O antimicrobiano que esteve relacionado ao maior número de intervenções foi 

o Meropenem (7,1%), seguido da vancomicina (4,4%). Destacaram-se ainda a 

polimixina B (3,2%), e a amicacina (3,1%).  

A congruência encontrada nos estudos relacionados a intervenções, no que 

tange aos medicamentos antimicrobianos, pode estar relacionada a fatores como a 

sepse, categoria diagnóstica mais frequente nas UTIs (REGISTRO NACIONAL DE 

TERAPIA INTENSIVA, 2025; Sakr et al., 2018). Com isso há a necessidade de 

utilização de antimicrobianos de amplo espectro, o que explica o alto número de 

intervenções relacionadas ao meropenem (Ruiqiang et al., 2021). A utilização deste 

antibiótico requer atenção em relação a dose e tempo de administração para obtenção 

de resultados farmacocinéticos otimizados, além do monitoramento em relação à 

necessidade de ajustes de dose de acordo com a função renal, bem como ao período 

programado para o início e fim do tratamento, necessitando assim de uma atuação 

efetiva do farmacêutico clínico (Hong et al., 2023).    

A Enoxaparina aparece como terceiro medicamento mais frequente (4,4%) nas 

intervenções, pertencente à classe dos anticoagulantes, é uma heparina de baixo 

peso molecular utilizada na profilaxia de eventos tromboembólicos em pacientes 

críticos (Calil; Walter; Júnior, 2019). Este medicamento, além de ser considerado 

potencialmente perigoso, o que requer vigilância em relação a sua utilização, deve ser 

suspenso em caso de sangramentos, ou ocorrência de trombocitopenia com 

contagem de plaquetas abaixo de cinquenta mil por microlitro de sangue, bem como 

requer ajuste da dose na vigência de injúria renal.  Esses fatores devem ser 

observados pelo farmacêutico clínico, o que pode justificar a frequência de 

intervenções encontradas.  

Os inibidores da bomba de prótons (IBPs) que foram objeto de intervenções 

frequentes incluem Pantoprazol (2,8%) e Omeprazol (2,6%), ambos utilizados no 

contexto da terapia intensiva, na maioria dos casos, como medicamentos profiláticos 

contra sangramento gastrointestinal provocado por úlceras por estresse (Mendes et 

al., 2019). A vigilância em relação a profilaxia de úlceras por estresse está 

recomendada pelo FAST HUG MAIDENS e considerando que os IBPs estão 

disponíveis em formas farmacêuticas injetáveis, sólidas e líquidas são passíveis de 
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intervenções frequentes em relação a substituição de via de administração e forma 

farmacêutica conforme a necessidade e evolução clínica do paciente.   

Dentre os analgésicos opióides, estão a metadona (3,0%) e o fentanil (2,5%), 

ambos opioides sintéticos potentes. O fentanil é amplamente utilizado na analgesia 

de pacientes em ventilação mecânica com potencial para dor intensa.  A metadona, 

opióide de ação longa, que além de promover analgesia é utilizada para evitar 

síndromes de abstinência em pacientes críticos, especialmente durante o desmame 

da ventilação mecânica (Devlin et al., 2018). 

O Haloperidol, medicamento antipsicótico, apareceu na oitava posição nas 

intervenções realizadas (2,5%). Embora não deva ser prescrito rotineiramente, foi 

bastante utilizado no manejo do “delirium" e agitação psicomotora (Devlin et al., 2018). 

Este medicamento foi citado em estudos que mostraram intervenções como 

substituição de via de administração mais segura, de intravenosa para intramuscular, 

bem como sugestão de suspensão por arritmias provocadas por possível interação 

com domperidona (Lima et al., 2021; Neves et al., 2023).  

Destaca-se outros estudos e o perfil dos medicamentos envolvidos nas 

intervenções, mostrando certa semelhança com o presente estudo. No trabalho de 

Carvalho et al. (2024) que avaliou as intervenções realizadas na UTI de um hospital 

de ensino da Paraíba os medicamentos mais relacionados com as intervenções foram 

omeprazol (9,8%), vancomicina (5,4%), meropenem (5,4%) e enoxaparina (4,3%) o 

que está de acordo com os resultados deste estudo. Neves et al. (2023) encontrou 

resultados semelhantes no estudo realizado em uma UTI adulto generalista, no qual 

o meropenem (7,7%) foi o medicamento mais envolvido em intervenções 

farmacêuticas, destacaram-se ainda dentro dos cinco principais medicamentos a 

enoxaparina (6,3%) e omeprazol (4,9%).  

Embora no artigo de Safaie et al. (2021) as principais intervenções estivessem 

relacionadas aos antimicrobianos e inibidores de bombas de prótons, ainda se 

destacaram os beta bloqueadores e estatinas, diferentemente deste estudo pelas 

duas últimas classes encontradas, o que pode estar relacionado ao perfil da UTI, já 

que o trabalho foi realizado em uma UTI cardiológica. No trabalho de Lima et al. (2021) 

realizado em uma UTI geral e cirúrgica, novamente os antimicrobianos aparecem 

como a classe mais envolvida em intervenções, porém destacaram-se também os 

eletrólitos, antiulcerosos, corticoides, anticoagulantes e opióides. Com exceção dos 
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eletrólitos, que não foram objeto de muitas intervenções neste trabalho, as demais 

classes encontradas foram as mesmas do presente estudo.  

A existência de protocolos específicos para cuidado ao paciente crítico, 

também pode estar relacionada ao direcionamento das intervenções, como aqueles 

que recomendam a profilaxia para úlcera por estresse, a necessidade de profilaxia 

contra eventos tromboembólicos, o monitoramento de analgesia e delirium (Devlin et 

al., 2018; Mendes et al., 2019; Ruiqiang et al., 2021). 

 Assim, esses protocolos podem ter influenciado a realização de intervenções 

tanto nos estudos citados quanto nesta pesquisa. Uma vez que os medicamentos 

recomendados por esses protocolos estão presentes frequentemente na prescrição 

dos pacientes críticos, gera um monitoramento por parte do profissional farmacêutico, 

com grande potencial para intervenções, como por exemplo necessidade do 

medicamento, dose, aprazamento, suspensão, forma farmacêutica, dentre outros.  

Considerando que o trabalho de Mabasa et al. (2011), que apresenta o 

mnemônico FAST HUG MAIDENS, introduziu recomendações específicas aos 

farmacêuticos em relação ao cuidado que deve ser ofertado ao paciente crítico, torna-

se possível corroborar a predominância dos medicamentos envolvidos, bem como as 

intervenções destacadas nesta pesquisa.  Já que o referido mnemônico destaca 

necessidade de atenção em relação aos antimicrobianos, prevenção de eventos 

tromboembólicos e profilaxia de úlcera por estresse, bem como cuidados com 

analgesia e delirium.  

Além da influência dos protocolos nas intervenções farmacêuticas, as 

características da UTI determinarão as condutas mais frequentes do farmacêutico 

clínico já que uma UTI cirúrgica pode demandar maior ação em relação a 

medicamentos analgésicos com manejos específicos para controle da dor, assim 

como uma unidade geral, que realiza hemodiálise demanda atenção em relação a 

necessidade de ajustes de doses de alguns medicamentos.  

A presença de um profissional rotineiro na unidade, especialista em farmácia 

clínica e terapia intensiva, contribui para o estabelecimento de uma relação de 

confiança com a equipe multiprofissional, o que pode refletir na aceitabilidade das 

intervenções.    

Esta etapa do estudo apresenta algumas limitações, considerando que as 

intervenções realizadas em 2017 não puderam ser analisadas, o que pode ter 

impactado os resultados em relação ao tipo de intervenção realizada e ao profissional 
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a quem foram direcionadas. Assim como, por se tratar de um estudo retrospectivo 

com base no banco de dados de intervenções farmacêuticas, não foi possível avaliar 

dados econômicos ou desfechos relacionados aos pacientes.       

 

5.3 REVISÃO DO PROCESSO DE TRABALHO 

Como resultado do grupo focal foram obtidas três categorias: Ações realizadas 

para a execução do cuidado farmacêutico na UTI, instrumento de trabalho utilizado 

como norteador do processo de trabalho e modelo de evolução farmacêutica em 

prontuário. As categorias serão discutidas separadamente.   

 

5.3.1 Ações realizadas para a execução do cuidado farmacêutico na UTI 

Foi sugerido pelo grupo focal a inclusão das seguintes ações ao processo de 

cuidado: realização de relatório de alta farmacêutica no sistema, apoio na vistoria dos 

medicamentos na unidade, validação dos medicamentos não padronizados.   

A continuidade do processo de cuidado, com foco na realização de transições 

seguras, requer a utilização de estratégias que garantam a consolidação das ações e 

permitam a integralidade no cuidado ao paciente (Tominaga et al., 2021). A 

comunicação verbal e escrita com a equipe da unidade de internação foi relatada 

como tendo impacto positivo na transição do cuidado da UTI para unidade de 

Internação (Hervé; Zucatti; Lima, 2020). Assim, torna-se indispensável a realização de 

um documento que comunique por escrito a programação de cuidado, nesse caso 

definido como relatório de alta, no qual essas informações estarão descritas para 

nortear a continuidade do cuidado pelo farmacêutico da unidade de internação.  

As atividades de orientação junto às unidades assistenciais sobre a guarda e 

permanência de medicamentos e produtos para a saúde bem como a realização 

sempre que necessário do remanejamento ou o recolhimento destes é competência 

da farmácia hospitalar. Assim como cabe aos farmacêuticos clínicos promoverem, 

junto à Farmácia Hospitalar, estratégias para promoção da Assistência Farmacêutica 

e do uso racional de medicamentos (Brasil, 2017).  

O trabalho de Magarinos-Torres et al. (2015) investigou os resultados do 

monitoramento conduzido por farmacêuticos no armazenamento de medicamentos 

em enfermaria hospitalar e demonstrou que foi observado melhora da qualidade do 

armazenamento de medicamentos em todas as enfermarias monitoradas. 
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Considerando que os farmacêuticos clínicos estão presentes de forma horizontal 

dentro das UTIs e o impacto positivo das ações de vistoria dos medicamentos dentro 

das unidades, seria importante a inclusão dessa ação, sempre que possível, no 

processo de trabalho realizado. 

A reconciliação medicamentosa tem sido abordada em estudos, que destacam 

a importância e o papel do farmacêutico nesse contexto, desde a identificação da 

inclusão de medicamentos de uso contínuo necessários e não prescritos até a 

verificação de erros relacionados a doses e intervalos posológicos têm sido 

observados (Chiang; Huang; Tsai, 2021; Lima et al., 2021). Durante a execução dessa 

atividade pode ser identificada a necessidade da utilização de medicamentos não 

padronizados pela instituição onde o paciente encontra-se internado.  

O trabalho de   Freitas (2017) realizado em um hospital público do Rio de 

Janeiro encontrou não-conformidades na avaliação da prescrição e uso de 

medicamentos não padronizados. O número de medicamentos não padronizados 

encontrados destacou a necessidade de estabelecer um procedimento padrão, com 

rotinas a serem seguidas para todos os pacientes que utilizam medicamentos não 

fornecidos pela instituição.  

Um parecer emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo que 

trata especificamente sobre medicamentos levados pelo paciente para o ambiente 

hospitalar, destaca que é necessária a liberação do uso do fármaco por um 

farmacêutico, que deverá atestar que o medicamento esteja em condições seguras 

de uso e somente então, os medicamentos deverão ser entregues aos cuidados da 

equipe de enfermagem (COREN-SP, 2019). 

A literatura corrobora a sugestão do grupo focal de que a validação de 

medicamentos não padronizados deve fazer parte do processo de trabalho do 

farmacêutico clínico na UTI, fim de garantir a qualidade dos medicamentos recebidos, 

especialmente em relação a dose, forma farmacêutica, prazo de validade e 

integridade da embalagem.  

           As alterações propostas pelo grupo focal em relação às ações executadas, 

podem ser implementadas de maneira simples, pois não demandam acréscimo de 

recursos humanos e materiais, mas somente alterações de processo. Além disso, 

espera-se que essas ações tragam melhorias para o cuidado aos pacientes bem como 

contribua com a equipe.  
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Já o apoio às vistorias de medicamentos nas unidades pode colaborar com 

a equipe de enfermagem na prevenção do acúmulo de medicamentos, além de 

permitir o monitoramento das condições de armazenamento e dos prazos de validade. 

Essa ação traz benefícios diretos para o setor e contribui para a segurança e qualidade 

do paciente.  

A validação de medicamentos trazidos pelo paciente para o ambiente 

hospitalar com a verificação de prazo de validade, integridade de embalagens e 

adequação da forma farmacêutica às necessidades do paciente durante a internação 

garante segurança ao processo de cuidado.  

O relatório de alta é importante para que o colega farmacêutico responsável 

pelo cuidado na próxima unidade de internação esteja informado do cuidado já 

realizado bem como da programação de continuidade desse cuidado, assim a 

sugestão do grupo focal foi assertiva, em relação a implementação dessa ação.  Essa 

ação também pode colaborar com o cuidado realizado por outros membros da equipe 

multiprofissional. 

 

5.3.2 Instrumento de trabalho utilizado como norteador do processo de trabalho 

Foi sugerido pelo grupo focal a inclusão de alguns campos no instrumento de 

trabalho, como um espaço específico para o acompanhamento do uso corticoides, 

bem como a inclusão do termo período no campo de antimicrobianos prévios. Além 

disso, sugeriram a realocação do monitoramento de insulinas, para local próximo aos 

demais medicamentos na lista vertical lateral e a colocação de todos os medicamentos 

de infusão contínua em sequência. Em relação aos exames laboratoriais foi sugerida 

a adequação do posicionamento do exame PCR, seguindo a ordem alfabética a fim 

de facilitar durante a anotação na planilha e assim como a inclusão de um campo para 

anotação do cálcio corrigido pela albumina e a exclusão do campo glicemia sérica.  

Os corticoides são frequentemente utilizados em pacientes críticos, 

especialmente durante o choque séptico e na síndrome do desconforto respiratório 

agudo (SDRA). Um ensaio clínico publicado em 2018, demonstrou que pacientes em 

choque séptico que receberam corticoides saíram do choque mais rapidamente em 

relação aos que receberam placebo (Venkatesh et al., 2018). As diretrizes da 

Surviving Sepsis Campaign, em sua versão mais recente, recomendam o uso de 

corticoides intravenosos como a hidrocortisona 200mg/dia em pacientes com choque 
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séptico que necessitam de vasopressores mesmo após ressuscitação volêmica 

adequada (Ruiqiang et al., 2021).  

A utilização dos corticoides deve ocorrer pelo menor tempo possível, pois 

embora esses medicamentos contribuam na redução do tempo de choque, alguns 

efeitos deletérios podem ocorrer com o uso prolongado, como um risco aumentado de 

desenvolver hiperglicemia, hipernatremia e fraqueza neuromuscular (Pitre et al., 

2024). 

Considerando os benefícios e os riscos do uso de corticoides pelos pacientes 

críticos, faz-se necessário acompanhar a utilização de maneira criteriosa, 

especialmente em relação a doses e tempo de tratamento, bem como o desmame 

quando necessário. Assim, se justifica a inclusão de um campo específico para o 

monitoramento desse medicamento no instrumento de trabalho utilizado.  

A classe dos antimicrobianos aparece comumente nas prescrições dos 

pacientes críticos, muitas vezes para o tratamento de choque séptico ou infecções 

relacionadas à assistência. Um paciente pode utilizar vários antimicrobianos durante 

a internação na UTI, por diversos motivos, sejam falta de resposta ao tratamento, 

resultado de culturas que indiquem necessidade de escalonamento ou 

descalonamento ou a ocorrência de nova infecção que necessite de outro tipo de 

cobertura (Ture; Güner; Alp, 2023).  

O acompanhamento farmacêutico da farmacoterapia antimicrobiana tem sido 

descrito em vários estudos, esta classe de medicamentos aparece com frequência em 

trabalhos que avaliaram as intervenções farmacêuticas em UTIs, o que corrobora os 

achados deste trabalho e justifica a necessidade de um campo para acompanhamento 

dos antimicrobianos de uso prévio com período de utilização definido (Cvikl; Sinkovič, 

2020; Neves et al., 2023; Safaie et al., 2021). Essa informação permitirá ao 

farmacêutico o acesso a dados mais precisos no momento de analisar os tratamentos 

que foram realizados e contribuir de forma assertiva na escolha de tratamentos 

futuros.  

A manutenção da normoglicemia (140-180 mg/dL) e a prevenção rigorosa de 

hipoglicemia e hiperglicemia são os objetivos clínicos no cuidado ao paciente crítico 

(Sreedharan et al., 2022).  O controle mais liberal da glicose com manutenção de 

valores maiores que 180 mg/dL embora possa reduzir o risco de hipoglicemia, 

aumenta os riscos de mortalidade na UTI, mortalidade hospitalar e a necessidade de 

terapia renal substitutiva (Ma et al., 2025).  
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O trabalho de Houso et al. (2022) mostrou que o farmacêutico clínico 

frequentemente recomendava a inclusão ou o ajuste da dose de insulina NPH no 

esquema terapêutico, além disso, Souza et al. (2023) em seu trabalho que avaliou o 

perfil de intervenções multidisciplinares e farmacêuticas em uma UTI adulto de um 

hospital universitário, demonstrou que 16,4% das intervenções estavam relacionadas 

a controle glicêmico. O mesmo não ocorreu neste trabalho, já que insulinas não se 

destacaram entre os medicamentos mais envolvidos em intervenções, fato que pode 

corroborar a necessidade de uma otimização no campo de acompanhamento do uso 

de insulinas no instrumento de trabalho utilizado.  

A infusão contínua de medicamentos é utilizada na terapia intensiva 

principalmente para a administração de sedativos, analgésicos e drogas vasoativas. 

Uma revisão sistemática destacou o papel do farmacêutico junto a equipe 

multiprofissional no manejo da dor, agitação e delirium como um profissional facilitador 

para o desenvolvimento de melhores práticas, o que inclui a avaliação de doses dos 

medicamentos sedativos e analgésicos (Buckley et al., 2023).   

As intervenções relacionadas a sedativos, analgésicos e drogas vasoativas 

aparecem em posição de destaque nas pesquisas que investigaram a atuação do 

farmacêutico clínico nas UTIs, o que demonstra vigilância constante acerca da 

utilização destes medicamentos (Araujo et al., 2017; Dias et al., 2019).  

 O farmacêutico monitora diariamente as BICs a fim de verificar a vazão de 

infusão com o intuito de acompanhar as doses que estão sendo administradas. A 

otimização da disposição dessas informações no instrumento de trabalho, pode 

facilitar o registro dos dados, bem como otimizar a visualização durante o round e a 

tomada de decisão quanto a necessidade de intervenções.  

Embora a dosagem sérica do cálcio total seja a forma mais econômica e 

disponível no SUS, a avaliação desse eletrólito deve ser baseada no cálcio iônico, a 

forma biologicamente ativa, especialmente no paciente crítico, já que variações no pH 

do sangue e nas proteínas plasmáticas que ocorrem nesse perfil de pacientes, podem 

interferir no resultado do cálcio total com mínimo impacto no cálcio iônico (Bulloch et 

al., 2024). Com isso, a correção do cálcio por meio de fórmulas com base no valor da 

albumina em pacientes com hipoalbuminemia têm sido utilizadas na ausência da 

dosagem do cálcio iônico. O grupo focal sugeriu a inclusão de um campo no 

instrumento de trabalho para a anotação desse dado, considerando a utilização deste 

pelos profissionais da UTI em estudo.  Por outro lado, estudos recentes têm se 
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posicionado contra a utilização de fórmulas para ajuste do cálcio total pela albumina 

devido a fraca correlação demonstrada entre o cálcio ajustado e o cálcio iônico, 

especialmente na hipoalbuminemia (Alhenc-Gelas et al., 2022; Desgagnés et al., 

2025). Para fins de acompanhamento do raciocínio clínico adotado na UTI em estudo 

o campo foi incluído no instrumento de trabalho, entretanto esse ponto deverá ser 

rediscutido com a equipe assistencial a fim de definir a melhor prática a ser adotada.    

   

5.3.3 - Modelo de evolução farmacêutica em prontuário 

O grupo focal, no que tange o modelo de evolução farmacêutica, sugeriu a 

inclusão do peso do paciente, bem como a alteração da descrição dos medicamentos 

monitorados diariamente que até então estavam descritos de forma corrida no 

parágrafo, para tópicos, com o objetivo de otimizar a visualização, além da elaboração 

de uma máscara de evolução específica para alta da UTI e a inclusão de um item para 

descrever no texto da evolução farmacêutica a ação de validação de medicamentos 

não padronizados.  

O peso do paciente é um parâmetro fundamental para a prescrição de 

medicamentos como drogas vasoativas, sedativos, analgésicos e antimicrobianos, e 

deve constar no prontuário do paciente para facilitar a análise farmacêutica bem como 

para a utilização de todos os profissionais envolvidos na assistência (Distrito Federal, 

2019).  

A reorganização da descrição dos medicamentos monitorados, com a 

substituição do formato textual para uma  estrutura em tópicos pode otimizar a 

visualização e facilitar a interpretação pela equipe multiprofissional em relação ao 

acompanhamento farmacoterapêutico realizado, o que está de acordo com diretrizes 

internacionais que preconizam a boa comunicação entre profissionais de saúde e 

clareza nas informações descritas em prontuário como estratégia para redução de 

danos ao paciente (World Health Organization, 2021).  

A elaboração de uma máscara para as evoluções de alta da UTI proporciona a 

padronização das informações que serão registradas no momento da alta, 

promovendo melhor transição de cuidado e continuidade terapêutica, o que está 

alinhado à literatura que define esta como uma das atividades do farmacêutico clínico 

(Mohammad et al., 2020).  

A inclusão de um item para registro da atividade de validação de medicamentos 

não padronizados, foi considerado fundamental pelo grupo focal, uma vez que 



71 
 

permitirá o acesso de toda a equipe a informações acerca dos medicamentos de uso 

contínuo do paciente que foram trazidos do domicílio, com foco no fármaco adequado, 

dose, forma farmacêutica, prazo de validade e lote, a fim de garantir a rastreabilidade 

e segurança do uso durante a internação. A disponibilidade de informações que 

garantam a rastreabilidade dos medicamentos, faz parte das boas práticas 

farmacêuticas, e está preconizada em legislação (Anvisa, 2009).  

As sugestões do grupo focal sobre a otimização do modelo de evolução em 

prontuário, além de serem coerentes com a literatura, demonstram uma preocupação 

em relação à clareza das informações registradas e a necessidade de incorporar as 

novas ações propostas. Essas mudanças são essenciais para aprimorar a execução 

do processo de trabalho permitindo que o registro das atividades seja realizado de 

forma mais organizada e eficiente.   

Esta etapa do trabalho apresenta algumas limitações como o fato de ter sido 

realizado em uma UTI com oito leitos, o que pode comprometer a validade externa 

das condutas sugeridas para execução do processo de trabalho em uma unidade 

maior.  

Embora a maior parte dos itens descritos na Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ) estejam contemplados nessa fase do trabalho, não 

houve o preenchimento do check list e este não foi anexado à dissertação. 
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6. CONCLUSÃO 

O Cuidado farmacêutico realizado na UTI em estudo, passou por mudanças e 

se desenvolveu desde a implantação do serviço.   

O processo de implantação ocorreu entre 2015 e 2018, período no qual ações 

tanto da SES/DF quanto do NFC viabilizaram a construção do serviço. Documentos 

normativos emitidos pela SES/DF garantiram a legitimidade do processo assim como 

os documentos técnicos construídos tanto pela SES/DF quanto pelo NFC auxiliaram 

os farmacêuticos clínicos no início das atividades na UTI.  

Embora tenha havido barreiras durante o processo de implantação como 

recursos humanos e materiais limitados, houve facilitadores como parceria com os 

infectologistas, bom relacionamento com a equipe de enfermagem e o início da 

residência multiprofissional em terapia intensiva. 

As intervenções farmacêuticas realizadas sofreram transformações no decorrer 

do tempo desde a implantação, passaram a ser direcionadas em sua maior parte à 

equipe médica e não mais à enfermagem, como ocorreu no primeiro ano de serviço.  

Foram observadas alterações quantitativas e qualitativas no perfil de 

intervenções realizadas. O cuidado se intensificou em relação à participação do 

farmacêutico na proposição da farmacoterapia, pela sugestão de adição de 

medicamentos, suspensão de medicamentos e aumento de dosagem.  

Faz-se necessário aprofundar a investigação em relação aos motivos que 

levaram a uma redução expressiva das intervenções direcionadas a equipe de 

enfermagem a fim de determinar se houve uma resolução dos problemas que ocorriam 

inicialmente ou se o desenvolvimento de habilidades para a realização de 

intervenções relacionadas a prescrição provocou uma mudança de foco dos 

farmacêuticos clínicos.  

As altas taxas de aceitabilidade tanto pela equipe de enfermagem quanto pela 

equipe médica, mostraram que o farmacêutico foi aceito como parte da equipe 

multiprofissional e que suas contribuições foram consideradas relevantes pela equipe 

que recebeu as intervenções.  

O processo de trabalho desenvolvido pelos farmacêuticos clínicos na UTI, 

recebeu algumas sugestões de alterações a fim de otimizar o processo e melhorar o 

cuidado ao paciente.  

A inclusão de atividades importantes que não eram executadas foram 

sugeridas como a realização de relatório de alta farmacêutica no sistema, apoio na 
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vistoria dos medicamentos na unidade e validação dos medicamentos não 

padronizados.  

As alterações propostas pelo grupo focal em relação ao instrumento de trabalho 

utilizado buscaram otimizar a disposição das informações, incluir informações 

necessárias e excluir aquelas que não eram relevantes, permitindo maior clareza e 

agilidade durante sua utilização. 

No que diz respeito ao modelo de evolução farmacêutica, foram realizadas 

sugestões de inclusão de informações como a inclusão do peso do paciente e a 

validação de medicamentos não padronizados, da mesma forma, que no instrumento 

de trabalho, alterações na disposição das informações foram propostas para otimizar 

a visualização, além da produção da elaboração de uma máscara de evolução 

específica para alta da UTI.  

Todas as alterações propostas têm o objetivo de otimizar o processo de 

trabalho dos farmacêuticos intensivistas a fim de ofertar um cuidado farmacêutico de 

qualidade centrado no paciente.  

Nesse sentido, esse trabalho traz como perspectivas a implantação das 

mudanças sugeridas no processo de trabalho, em especial a realização de validação 

dos medicamentos de uso não padronizado e do relatório de alta. 

Além disso, pretende-se explorar mais as intervenções como por exemplo 

identificar os medicamentos mais relacionados a cada uma das principais 

subcategorias. 

Para além do serviço, pretende-se divulgar os achados da pesquisa, para que 

outros hospitais, mesmo fora de Brasília, ou da rede privada possam usar essa 

experiência como modelo para a implantação do cuidado farmacêutico na UTI, bem 

como, que o processo de trabalho descrito auxilie na melhoria do cuidado 

farmacêutico em outras unidades. 

Ainda, que o exemplo da evolução das intervenções aqui descritas auxiliem 

outros serviços a refletir sobre o processo de trabalho, bem como, possibilitem a 

discussão de benchmarks nesta área. 
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