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RESUMO

Introducé&o: Os pacientes criticos necessitam de cuidados intensivos que consistem
na identificacdo, monitoramento e tratamento por meio do suporte inicial e continuo
das funcbes dos o6rgdos vitais. O cuidado farmacéutico a esse perfil de pacientes
busca a otimizagcao da farmacoterapia, com a oferta de um tratamento individualizado
e centrado no paciente. Objetivo: Analisar o cuidado farmacéutico na unidade de
terapia intensiva adulta de um hospital publico. De forma a apresentar o processo de
implantacao do servigo, assim como identificar as intervengdes farmacéuticas e a sua
evolucdo com o passar do tempo, além de descrever as possiveis mudancas no
processo de trabalho. Métodos: Trata-se de um estudo misto composto por trés fases:
A primeira parte foi uma pesquisa exploratdria descritiva das etapas de implantacao
do servico de farmécia clinica baseada na analise documental e entrevista com atores
envolvidos (fase 1), seguido de um estudo descritivo da evolucdo das intervengdes
farmacéuticas ao longo do periodo de oito anos (fase 2) e um estudo de caso do tipo
exploratorio sobre o processo de trabalho usando a técnica de grupo focal envolvendo
farmacéuticos clinicos atuantes no hospital (fase 3). Resultados: A implantacdo do
servico de farmacia clinica na UTI do hospital ocorreu por meio de acdes da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e do proprio hospital, como a publicacdo de
documentos oficiais e técnicos que viabilizaram o desenvolvimento das atividades
pelos farmacéuticos clinicos. Entrevistados destacaram fatores relevantes no
processo, como a parceria com infectologistas, a criacdo do Nucleo de Farmacia
Clinica (NFC), e a presenca do farmacéutico na UTI. Foram analisadas 3.582
intervencbes farmacéuticas entre 2016 e 2023 em 663 pacientes, com taxa de
aceitacdo de 96% (3.442). As mais frequentes foram: adicdo de medicamento
(23,5%), suspensédo (10,5%) e aumento de dosagem (8,2%). Em 2016, metade das
intervencdes foi destinada a enfermagem, principalmente alertas de incompatibilidade
(18%); nos anos seguintes, predominaram intervencdes dirigidas a equipe médica, em
especial relacionadas a prescricdo. Em 2023, a adicdo de medicamento foi a mais
comum (25%). Entre os farmacos envolvidos, destacaram-se meropenem (7,1%) e
vancomicina (4,4%). O processo de trabalho recebeu sugestdes de melhorias quanto
as aclOes executadas, ao instrumento norteador e ao modelo de evolucdo em
prontuario. Concluséo: O Cuidado farmacéutico realizado na UTI em estudo embora
nao tenha seguido um modelo de implantacdo especifico, foi estruturado por acbes
da SES/DF e do NFC, possibilitando a construcdo do servico. As intervencdes
apresentaram alteracdes quantitativas e qualitativas no decorrer do periodo quanto ao
tipo e aos profissionais que as receberam, com uma maior frequéncia de intervencdes
relacionadas aos antimicrobianos. O processo de trabalho na UTI foi objeto de
sugestdes de revisdo, visando a otimizacao do servico e ao fortalecimento da atencao
ao paciente. Como perspectivas, pretende-se divulgar a pesquisa para que outros
servicos possam utilizar essa experiéncia como modelo para a implantacdo do
cuidado farmacéutico na UTI, bem como, que o processo de trabalho descrito auxilie
na melhoria do cuidado farmacéutico em outras unidades.

Palavras-chave: Cuidado farmacéutico; unidade de terapia intensiva; processo de
trabalho; intervencéo farmacéutica; implantagéo



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 INTRODUGAO

A doenca critica caracteriza-se por um estado de doenca com disfungdo de
orgéos vitais e alto risco de morte iminente se o cuidado néo for providenciado com
potencial de reversibilidade. Os pacientes com esse perfil de doenca necessitam de
cuidados intensivos que consistem na identificagcdo, monitoramento e tratamento por
meio do suporte inicial e continuo das funcdes dos érgaos vitais (Kayambankadzanja
et al., 2022).

A complexidade da farmacoterapia envolvida no tratamento de pacientes
criticos requer um acompanhamento especializado. O farmacéutico especialista em
cuidados intensivos é o profissional qualificado para monitorar e orientar a terapia
medicamentosa desse perfil de pacientes, tornando-o um membro indispenséavel das
equipes multiprofissionais nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (MacLaren; Devlin,
2019).

No Brasil o farmacéutico teve suas atribuicdes clinicas regulamentadas pelo
Conselho Federal de Farmacia (CFF) em 2013 por meio da Resolucdo n° 585. Esta
norma, assim como a Resolucdo n® 675 publicada em 2019, que regulamenta as
atribuic6es do farmacéutico clinico em UTI, legitimaram os servi¢os clinicos realizados
por esse profissional (CFF, 2013; CFF 2019).

A rotina diaria de cuidado farmacéutico aos pacientes criticos requer a
verificacdo de diversos elementos necessarios para que este seja realizado de
maneira adequada. A execucao de um fluxo de trabalho padronizado € importante
para a efetividade das acbes do farmacéutico e a promocao do cuidado centrado no
paciente (Wei et al., 2024)

Um servico de farmacia clinica bem estabelecido na UTI é necessario para o
cuidado farmacéutico adequado ao paciente critico. A estruturacdo do servico requer
recursos fisicos e humanos suficientes, bem como processos de trabalho claramente
definidos. Destacam-se algumas atividades como participacdo do farmacéutico em
rounds, revisdo da farmacoterapia e reconciliacdo medicamentosa (Lat et al., 2020).

O cuidado farmacéutico ao paciente critico em conjunto com as equipes
multiprofissionais, pode promover a prevencdo de problemas relacionados aos
medicamentos, e vem sendo discutido em estudos que destacam as intervencdes
farmacéuticas realizadas (Buckley et al., 2023; Safaie et al., 2021).

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

se caracteriza o cuidado farmacéutico em uma UTIl de um Hospital Publico?” Além de
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investigar as evolugdes deste processo desde a sua implantacdo e possiveis

mudangas que possam aprimorar o servico realizado.

1.1 JUSTIFICATIVA

A UTI conta com tecnologias avancadas capazes de oferecer suporte a
pacientes criticos, buscando restabelecer o funcionamento de érgdos e funcdes
mesmo nessa situacao. Entretanto, para que essa unidade complexa possa funcionar
e cumprir seu papel, € necessaria uma equipe especializada envolvida no processo
de cuidado (Marshall et al., 2017)

A equipe destinada ao servico de terapia intensiva deve ser
multiprofissional e possuir qualificacdo especifica para o atendimento de pacientes
criticos. Fazem parte desse grupo, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, odontbélogos, assistentes sociais, dentre
outros (Anvisa, 2010).

Mesmo havendo recomendacfes para que o farmacéutico faca parte das
equipes assistenciais nas UTIs, e que os servicos clinicos ofertados por farmacéuticos
tenham sido iniciados no Brasil no final dos anos 70, a implantacdo desses servicos
vem ocorrendo de forma gradativa no Brasil (SBFC, 2019). A exemplo disso, pode-se
citar a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) que iniciou o processo de
implantacdo somente no ano de 2015 (Magedanz, 2020).

A estruturacdo de um servico é complexa e requer recursos humanos e
fisicos, além do desenvolvimento de processos de trabalho que viabilizem sua
execucdo e o alcance dos resultados, sejam eles clinicos, humanisticos ou
econdmicos. Apesar de estudos recentes mostrarem a atuacdo do farmacéutico
clinico por meio da avaliacdo de intervencdes, participacdo em rounds e impacto
econdmico resultante da presenca desse profissional nas equipes, pouco se fala sobre
0 processo de trabalho realizado para obtencao destes resultados (Bosma et al., 2018;
Buckley et al., 2023; Mufioz-Pichuante; Villa-Zapata, 2020).

Os estudos sobre implantacéo de servicos de farmacia clinica em UTI sao
escassos e existem poucas referéncias. Ainda, a maior parte dos estudos publicados
se refere a implantacdo do servigo nas unidades hospitalares, sem especificidade para
terapia intensiva (Alcantara et al., 2018; Eldin et al., 2022; Onozato et al., 2020;
Tavares et al., 2024).
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ApoOs a implantacdo de um servigo € necessario 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 servigo avalia
informacBes de estrutura, processo e sua possivel relacdo com o0s principais
resultados de interesse. Assim, estrutura refere-se a recursos materiais e humanos,
processo refere-se as acdes realizadas e resultados demonstram as mudancas no
status de saude do paciente (Donabedian, 1988). Observa-se dificuldade em
encontrar estudos, principalmente no Brasil, que abordam a analise de estrutura,
processos e resultados dos servigcos de farmacia clinica nas UTIs. Um estudo
publicado em 2020 refere a reestruturacéo de servicos e adequacdes da atuacao, bem
como a criacdo de guias para atuacdo dos farmacéuticos em UTIs destinadas a
pacientes com Covid-19, em um hospital dos Estados Unidos, porém nao aborda
diretamente o processo de trabalho executado (Ahuja et al., 2020).

Wei et al. (2024) apresentou uma proposta de acdes a serem executadas pelo
farmacéutico antes, durante e ap0s a participacdo em rounds multiprofissionais na
UTI. Esse trabalho demonstra a importancia do tema e considerando que nao foram
encontradas publicacbes dessa natureza no Brasil, reforca a necessidade de
pesquisas que abordem esse tema.

O projeto aqui apresentado se justifica pelo diferencial de trabalhos ja
existentes, uma vez que se propde a abordar tema relevante e escasso em textos
cientificos referentes a farmacia clinica em terapia intensiva, além do potencial
impacto no cuidado ao paciente critico. Ainda, o trabalho propfe descrever a
implantacdo do servico, a descricdo do processo de trabalho executado pelo
farmacéutico intensivista e propostas de melhorias, bem como a analise das

intervencdes executadas e sua evolucédo ao longo do tempo.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Analisar o cuidado farmacéutico na unidade de terapia intensiva adulto de

um hospital publico.

1.2.2 Objetivos Especificos

Apresentar o processo de implantacdo do servigco de farmécia clinica na
unidade de terapia intensiva;

Identificar as intervencdes farmacéuticas realizadas pelo servico de
farmacia clinica e a sua evolugdo com o passar do tempo em virtude do processo
executado;

Descrever as possiveis mudancas no processo de trabalho desenvolvido

pelos farmacéuticos clinicos junto a unidade de terapia intensiva.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PACIENTE CRITICO E UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

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

gravemente enfermo:
E aquele que apresenta instabilidade ou risco de instabilidade de um sistema
vital com risco de morte. Esses pacientes podem sofrer deterioracdo de uma
ou mais funcdes dos 6rgéos vitais, apresentando instabilidade cardiovascular,
respiratéria, neurologica, renal, metabdlica ou patologias que possam levar a
instabilidade desses sistemas (CFM, 2020).

O paciente critico apresenta alteracdes fisiologicas e metabdlicas que podem
estar relacionadas a sepse, trauma ou choque, impactando significativamente na
homeostase celular e organica. O choque séptico, frequente nesse perfil de pacientes,
promove vasodilatacao, extravasamento de liquidos e microcirculacdo heterogénea o
gue resulta em hipoxia celular, disfuncdo mitocondrial e acidose metabdlica pelo
acumulo de lactato (Morales Castro et al., 2023).

Esses pacientes apresentam reacdes inflamatorias sistémicas intensas que
induzem disfuncdo endotelial, que aumenta a permeabilidade vascular e provoca
edema, resultando em hipotensdo e necessidade de suporte vasopressor (Saravi et
al., 2023). Nesse sentido, dependendo do quadro do paciente, diferentes niveis de
suporte podem ser necessarios.

A UTI é uma estrutura dedicada a prestacdo de cuidados especializados a
pacientes criticos que oferece um avancado monitoramento e diversas formas de
suporte fisiolégico aos 6rgaos vitais. Esses recursos sdo essenciais para manter a
vida durante momentos criticos em que ha risco iminente para o funcionamento dos
sistemas organicos do paciente (Marshall et al., 2017).

O nivel de atencao necessario para a assisténcia ao paciente critico pode ser
médio - baixo, alto ou muito alto e depende do grau de complexidade e gravidade de
sua condicao de saude. Estes devem ser encaminhados para unidades assistenciais
com capacidade adequada para oferecer o tipo de cuidado requerido (CFM, 2020).

Dessa forma, o nivel de atencao oferecido por cada UTI é classificado em I,
Il e Ill, do menos complexo para o mais complexo. A complexidade esta relacionada
ao tipo de tecnologia disponivel para o suporte aos pacientes, bem como a equipe
multiprofissional envolvida na assisténcia. Uma UTI que oferece um nivel de atencao

[ll, 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 monitorizagdo e suporte hemodinamico, assisténcia respiratoria
e/ou terapia de substituicdo renal (Marshall et al., 2017).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) determina que todo
paciente internado em UTI deve receber assisténcia integral e interdisciplinar (Brasil,
2010). A equipe deve conter além de médicos e enfermeiros, fisioterapeutas que
gerenciam o ventilador mecéanico e apoiam a mobilidade e a reabilitacdo, nutricionista
especializado nas necessidades de alimentacéo enteral e parenteral, farmacéutico
clinico, que realiza o acompanhamento farmacoterapéutico do paciente,
microbiologistas, para auxiliar no diagnostico e tratamento de infecc¢des, psicélogo e
assistente social que podem apoiar as necessidades do paciente e da familia, dentre
outros (Marshall et al., 2017).

2.2 FARMACIA CLINICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E PAPEL DO
FARMACEUTICO CLINICO NO CUIDADO AO PACIENTE CRITICO

Os servigcos clinicos ofertados por farmacéuticos nas UTIs vém sendo
discutidos com maior intensidade desde a década de 80. O interesse da prépria classe
farmacéutica na terapia intensiva levou a criagéo de programas de residéncias e pos-
graduacbes nos Estados Unidos, além da criacdo de divisbes destinadas a esta
especialidade dentro de varias associacfes de farmacéuticos. Em 1989 foi formada
uma secdo de farmacologia clinica e farmacia dentro da Society of Critical Care
Medicine (SCCM), aumentando assim o0 espaco destinado a este profissional nas
equipes de cuidado ao paciente critico (Dasta; Angaran, 1992).

No ano 2000 uma publicacdo da SCCM em parceria com o American College
of Clinical Pharmacy (ACCP) descreveu as atividades do farmacéutico clinico e os
servicos de farmacia nas UTIs, com o intuito de recomendar servicos farmacéuticos
em nivel fundamental, recomendavel e 6timo aos pacientes criticos (Rudis et al.,
2000).

No Brasil o farmacéutico clinico teve suas atribuicbes nas UTls
regulamentadas pelo Conselho Federal de Farmacia, por meio da Resolucao 675 de
31 de outubro de 2019, esse foi um passo fundamental para fortalecer as acdes deste
profissional junto as equipes de UTI e definir as atribui¢cbes legais do farmacéutico

clinico nesse ambiente. Destaca-se que estas estdo divididas em trés categorias,
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sendo atribui¢cdes relacionadas ao cuidado, a gestao e ao ensino e a pesquisa (CFF,
2019).

O farmacéutico clinico desempenha um papel importante no cuidado ao
paciente critico, considerando o perfil fisiologico, as alteracbes farmacocinéticas dos
medicamentos nesses individuos e a complexidade da terapia farmacologica
necessaria para o seu tratamento (Morales Castro et al., 2023).

O servico clinico ofertado pelo farmacéutico na UTI, assim como em outras
unidades assistenciais, deve estabelecer uma relacdo de cuidado centrado no
paciente. Embora o paciente critico muitas vezes nao possua condicfes de se
expressar, € possivel obter informacdes por meio de familiares, outros profissionais
da equipe, como psicologos e no proprio prontuario do paciente. Apos a identificacéo
das necessidades de saude, mediante a coleta de dados do paciente e a identificacao
de problemas, por meio da realizacdo da anamnese farmacéutica o plano de cuidado
pode ser estabelecido (CFF, 2016).

O farmacéutico intensivista € responsavel pelo acompanhamento
farmacoterapéutico aos pacientes criticos, que se caracteriza pelo gerenciamento da
farmacoterapia e inclui a analise das condi¢cfes de saude, fatores de risco e tratamento
do paciente. A realizacdo de intervencdes gerenciais, educacionais e do
acompanhamento do paciente, tem como objetivo principal prevenir e resolver
problemas da farmacoterapia, para obtencao de bons resultados clinicos, melhoria da
eficiéncia e da qualidade da atencéo a saude (CFF, 2019).

A otimizacdo da farmacoterapia e a reducao de problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs) fazem parte dos objetivos a serem alcancados pelo cuidado
farmacéutico na UTI. De acordo com Terceiro Consenso de Granada (2007) os PRMs
referem-se as situacfes em que o processo de uso de medicamentos causa, ou pode
causar, o aparecimento de um resultado negativo associado ao medicamento (RNM),
o qual estéa 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 farmacéutico a
pacientes criticos sejam atendidos de forma consistente, Mabasa et al., (2011)
apresentaram o mnemoénico denominado FASTHUG MAIDENS, um instrumento
estruturado para identificar problemas relacionados aos medicamentos na UTI. De
acordo com o instrumento o farmacéutico deve manter vigilancia em relacdo a

alimentacdo, analgesia, sedacdo, profilaxia de eventos tromboembdlicos, delirium
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hiperativo ou hipoativo, profilaxia de Ulcera por estresse, controle glicémico,
reconciliagdo medicamentosa, uso de antimicrobianos, indicacdo dos medicamentos,
dose, exames laboratoriais, ndo ocorréncia de interagdes, alergias, duplicidades ou
eventos adversos e datas de término dos tratamentos (traducdo nossa).

Destaca-se a importancia da participacdo do farmacéutico intensivista no
gerenciamento, avaliacdo e otimizacdo da terapia antimicrobiana, uma vez que o
contexto infeccioso esta presente em parte dos pacientes criticos, além de suas
particularidades organicas que impactam diretamente na farmacocinética destes
farmacos. Assim, observa-se a necessidade de atuacdo junto ao monitoramento,
orientacdo e ajustes de doses, bem como na escolha do medicamento apropriado a
fim de otimizar o tratamento em consonancia com os protocolos institucionais e perfil
da microbiota local (Lima; Almeida; Baptista, 2022).

A administracdo de medicamentos em pacientes criticos demanda cuidados
especiais, sobretudo no que diz respeito as vias de administracdo e as formas
farmacéuticas disponiveis. Embora a maioria dos medicamentos sejam prescritos por
via intravenosa, € comum a necessidade de utilizacdo da via nasoentérica. Nesses
casos as formas farmacéuticas solidas necessitam ser adaptadas para a
administracdo por sonda e cabe ao farmacéutico o papel de orientar a equipe para
uma administracao segura e eficaz destes medicamentos (CFF, 2019; White, 2015).

A participacao do farmacéutico clinico em rounds multidisciplinares antes da
prescricdo de medicamentos, contribui para a otimizacdo da terapia farmacolégica,
reduzindo a ocorréncia de eventos adversos evitaveis (Ayhan; Karakurt; Sancar,
2022). Essa abordagem possibilita a discussdo e definicdo do medicamento mais
adequado, a inclusdo de medicamentos necessarios que nao foram prescritos, bem
como orientacdes relacionadas a dose, intervalo posologico e via de administracéo. O
farmacéutico pode fornecer neste momento recomendacdes sobre diluicdo, preparo e
administracdo de medicamentos especificos (Souza et al., 2023).

Apés a insercao do farmacéutico na especialidade terapia intensiva deu-se
inicio a realizacdo de pesquisas para avaliar os resultados desse servico. Um trabalho
realizado entre 1993 e 1995 j4 procurava mensurar o efeito da participacdo do
farmacéutico durante os rounds na UTI sobre a taxa de eventos adversos evitaveis a
medicamentos causados por erros na prescri¢cdo. Considerando que esse periodo ndo
se distancia muito do inicio das a¢des mais efetivas para insercéo do farmacéutico na

terapia intensiva, observa-se uma preocupacdo em demonstrar os resultados
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positivos produzidos pela presenca do farmacéutico nessa unidade. Este estudo
destacou que 0s erros na prescricdo tiveram uma reducdo expressiva apos a
participacao do farmacéutico nas visitas multiprofissionais (Leape et al., 1999).

As intervencOes realizadas pelos farmacéuticos clinicos nas UTIs tém sido
foco de varias pesquisas, com o objetivo de avaliar os principais PRMs nessas
unidades assistenciais, além de quantificar as intervencdes realizadas e identificar os
principais medicamentos envolvidos. Os resultados variam conforme o perfil de
pacientes atendidos, bem como, do servico de farmécia clinica realizado. Estas estédo
frequentemente relacionadas a erros na dose e frequéncia de administracéo (Gomes;
Guidoni, 2023; Li et al., 2020; Safaie et al., 2021). Cabe destacar que as intervengdes
relacionadas a sobredose dos medicamentos estdo presentes em grande parte dos
estudos (Chiang; Huang; Tsai, 2021; Cvikl; Sinkovi¢, 2020; Tharanon; Putthipokin;
Sakthong, 2022).

Um desses estudos foi publicado por Bosma et al. (2018) e avaliou o impacto
clinico e financeiro das intervencdes realizadas pelo farmacéutico durante os rounds
multidisciplinares na UTI de modo a verificar a proporcao de aceitacao, a relevancia
clinica da intervencao aceita, a propor¢cao de potenciais eventos adversos evitados e
a relacédo custo-beneficio. A economia obtida com as intervencdes realizadas pelo
farmacéutico clinico aponta que pode haver uma reducdo substancial de despesas,
especialmente relacionadas a correcdo de doses inadequadas, bem como
descontinuacdo de medicamentos desnecessarios. O impacto financeiro decorrente
das acdes clinicas do farmacéutico, bem como a reducéo de PRMs, corroboram cada
vez mais a importancia deste profissional como parte integrante das equipes
assistenciais nas UTIs (Houso; Hamdan; Falana, 2022).

Além da avaliacdo das intervencdes realizadas, alguns estudos recentes,
ainda que em menor numero, buscaram obter respostas sobre o impacto do cuidado
farmacéutico nas UTlIs relacionados a desfechos nos pacientes tais como tempo de
permanéncia nessa unidade e 6bito (Ali Hussain Alsayed et al., 2024; Sa et al., 2025).

De uma forma geral, observa-se uma boa aceitacéo por parte das equipes em
relacéo as intervencdes farmacéuticas realizadas, e uma alta taxa de adeséo tem sido
relatada, especialmente quando o farmacéutico se dedica exclusivamente a uma
determinada unidade de atendimento (Ayhan; Karakurt; Sancar, 2022). A atuacdo do
farmacéutico em duas ou mais unidades ou sua auséncia nos rounds presenciais

reduz o numero de intervencgdes realizadas, além de haver uma menor aceitagao por



25

parte da equipe, ja que a dedicacdo exclusiva a um unico servigco de UTI, permite que
o farmacéutico oferte o cuidado individualizado, com maior foco nas necessidades do
paciente, o que acaba refletindo em um nimero maior de intervengdes aceitas como
demonstrado no trabalho de Smetana et al. (2023).

No contexto multidisciplinar a presenca do farmacéutico nas equipes ganhou
destaque nas UTIs durante a pandemia da Covid-19, dessa forma foi possivel
observar sua atuacédo no manejo do desabastecimento de medicamentos por meio da
busca de alternativas farmacéuticas bem como estratégias para garantir a estabilidade
e aproveitamento de farmacos; criacdo de protocolos e diretrizes baseadas em
evidéncias para auxilio da prética clinica (Gurnani et al., 2022). Esta Ultima deve ser
ressaltada como uma das importantes atividades de atuacéo do farmacéutico clinico
na UTI, conhecido como suporte profissional e compreende atividades como a
elaboracdo de guidelines, implantacéo de protocolos, bem como ensino, pesquisa e
auditorias (Borthwick, 2019). Essas atribuicoes também estéo listadas na Resolucéo
do Conselho Federal de Farmécia, descrita anteriormente (CFF, 2019).

Considerando o cuidado centrado no paciente é importante levar em conta as
crencas e necessidades do individuo, bem como de sua familia e no cuidado intensivo,
especial atencdo deve ser dada a este topico. As diversas tecnologias disponiveis,
permitem tratar pacientes criticos, entretanto, muitas vezes a despeito de todo o
arsenal tecnoldgico envolvido e as condutas empreendidas, esgotam-se as
possibilidades de tratamento modificador da doenca (Gouveia; Aleluia, 2017).

A equipe multidisciplinar capacitada para discutir e ofertar cuidados
paliativos, com o objetivo de reduzir o sofrimento dos pacientes que possuem doenca
irreversivel possibilita a manutencdo da qualidade de vida do individuo e da sua
familia. O farmacéutico clinico como parte dessa equipe tem o papel de contribuir na
discussao e definicdo das medidas proporcionais e de conforto necessarias, para
promover além do manejo farmacolégico como alivio da dor e sintomas
desconfortaveis, a integracdo dos aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao

paciente (Dayer; McDade; Harrington, 2021).

2.3 PROCESSO DE TRABALHO NA PRATICA DA FARMACIA CLINICA
Mendes-Gongalves (1992) introduziu o conceito de processo de trabalho em
saude, que envolve as a¢fes organizadas por profissionais de saude que por meio de

instrumentos e saberes buscam promover, recuperar ou manter a saude dos
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individuos. Esse processo envolve componentes como o objeto do trabalho,
instrumentos, finalidade e agentes envolvidos.

O trabalho de Peduzzi (2003) acerca das mudancas tecnoldgicas e seu
impacto no processo de trabalho em saude apontou que a incorporacdo de
tecnologias, a constante inovacédo tecnoldgica, bem como a complexidade do objeto
de trabalho que demanda o constante aprofundamento vertical dos conhecimentos
especializados e sua integracdo, acarretou mudancas no processo de trabalho em
saude. Essas alteracdes repercutiram fortemente na prética profissional, o que levou
a necessidade de articulagdo das intervengdes e condutas realizadas pelo profissional
com as acOes dos demais componentes da equipe, assim o carater multiprofissional
se destacou nesse novo modelo de prética.

Neste sentido,

0s servicos farmacéuticos compreendem um conjunto de atividades
organizadas em um processo de trabalho, que visa a contribuir para
prevencdo de doencas, promocao, a protecdo e recuperacdo da salde, e

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

A execucdo de servicos farmacéuticos como a revisdo da farmacoterapia,
acompanhamento farmacoterapéutico, reconciliacdo medicamentosa, monitorizacéo
terapéutica de medicamentos, entre outros, demandam processos de trabalho bem
estabelecidos. A revisdo da farmacoterapia, por exemplo, pode ter seu resultado
impactado a depender do processo de trabalho definido. Fatores como complexidade
do paciente, disponibilidade de informacgdes, insercdo do farmacéutico na equipe
multiprofissional podem influenciar na definicdo do processo de trabalho resultando
em diversas formas de realizacdo deste servico (CFF, 2016-)

A qualidade da assisténcia farmacéutica se relaciona a disponibilidade de
estrutura, recursos humanos, processos de trabalho eficientes e utilizacdo 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
avaliacdo da Triade de Donabedian reforca essa visdo na qual estrutura, processo e

resultados se articulam para conferir qualidade a um servico (Donabedian, 1989).
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO E LOCAL

Trata-se de um estudo misto composto por trés fases: a primeira envolveu uma
pesquisa exploratdria do tipo descritiva das etapas de implantacdo do servico de
farméacia clinica, baseada na analise documental e entrevista com atores envolvidos
(fase 1), seguida de um estudo descritivo da evolugdo das intervengdes farmacéuticas
ao longo do periodo de oito anos (fase 2), e um estudo de caso do tipo exploratério
sobre o processo de trabalho usando a técnica de grupo focal envolvendo
farmacéuticos clinicos atuantes no hospital (fase 3).

O local de realizagdo do trabalho foi uma UTI adulto de carater geral de um
hospital publico, que conta com oito leitos, sendo seis regulados pela central de
regulacdo 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 cirargicos.
O servico 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 0 servico
recebe um residente farmacéutico por semestre e conta com um farmacéutico como
staff rotineiro durante a semana (6h diarias - no periodo matutino) e outros
profissionais farmacéuticos que atuam como plantonistas aos finais de semana (6h

diarias - no periodo matutino).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA
A presente pesquisa se desenvolveu obedecendo as trés fases descritas a

seqguir.

3.2.1 Descricao da implantacéo do Servico de farmacia clinica

Na primeira fase do estudo foi realizada a descricdo das etapas de implantacdo
do servico. Para isso, a coleta de dados foi feita por meio das técnicas de analise
documental e entrevistas individuais semi-estruturadas.

A pesquisa documental se caracteriza pelo uso de documentos originais que
nao passaram por qualquer tratamento analitico prévio, ou seja, que ainda nao foram
analisados e organizados de forma sistematica. Esse tipo de pesquisa envolve a

busca, selecdo e estudo de materiais em seu estado bruto, permitindo que o
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pesquisador realize a interpretacdo e andlise direta das fontes, a fim de extrair
informacgdes e construir novos conhecimentos a partir delas (Gil, 2017).

Foi realizada a analise de documentos oficiais emitidos pela Secretaria de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) e de documentos do préprio servi¢o entre 0s anos
de 2015 e 2018, este periodo foi determinado por Magedanz, (2020) como o periodo
de implantagdo do servico na referida secretaria. Cabe destacar que houve
documentos criados pela propria secretaria, pela Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIASF) e pela Geréncia da Assisténcia Farmacéutica Especializada
(GAFAE), no entanto, neste trabalho todos esses documentos serdo descritos como
emitidos pela SES/DF.

Para o levantamento de informacdes foi realizada uma busca dos documentos
gue desencadearam a criacdo do Nucleo de Farmécia Clinica (NFC) no hospital em
estudo, bem como foi realizada a identificacdo de materiais e procedimentos
desenvolvidos pelo setor para implantacéo do servico.

Os documentos foram organizados por ordem cronoldgica, e apresentados em
uma linha temporal no trabalho, a fim de demonstrar como ocorreu a evolucao da
implantacao.

Os profissionais envolvidos no processo de implantacédo no hospital em estudo
foram entrevistados por meio de uma entrevista semi-estruturada. A selecdo dos
individuos procurou incluir representantes dos atores envolvidos no processo de
implantacéo do servi¢o. Entre as pessoas participantes identificou-se: um enfermeiro,
dois farmacéuticos e um médico.

Todos os profissionais entrevistados foram servidores de carreira da SES/DF
com dez anos ou mais de atuacdo no hospital em estudo.

A técnica de entrevistas possibilita a compreenséo profunda das experiéncias,
percepcdes e significados que os individuos atribuem as suas realidades, dessa forma
torna-se uma ferramenta para captar ndo s6 a opinido, mas também os valores,
sentimentos e vivéncias dos entrevistados (Minayo, 2014).

Os entrevistados receberam um convite por e-mail para participar da pesquisa
e as entrevistas ocorreram de forma presencial em horarios propostos pelos atores.

As entrevistas foram gravadas por meio de um celular, os participantes foram
informados sobre a gravacdo e assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice A).
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Foi construido um roteiro destinado aos farmacéuticos e outro aos profissionais

nao farmacéuticos com algumas perguntas norteadoras que abordavam 0 processo

de implantacao do servico (Quadro 1).

Quadro 1 - Perguntas realizadas durante entrevista aos profissionais envolvidos no

rocesso de implantacao do servico de farmécia clinica

Perguntas destinadas aos farmacéuticos

Perguntas destinadas aos profissionais

nao farmacéuticos

> Como se deu o0 processo de
implantagéo do servigo de farmacia
clinica na UTI deste hospital?

> Houve documentos importantes
gerados durante a implantacédo?
Quais?

> Quais foram as
ferramentas/atividades necessarias
para a implantac&o do servi¢co?

> Vocé identifica facilitadores durante
0 processo de implantacéo do
servico? Quais?

> Vocé identifica barreiras durante o
processo de implantacao do

servico? Quais?

> Como se deu o0 processo de
implantagéo do servigo de farmacia
clinica na UTI deste hospital?

> Como foi a interacédo entre a equipe
da UTI e os farmacéuticos clinicos?
Houve uma boa aceitacdo do
servico?

> Vocé identifica facilitadores durante
0 processo de implantacdo do
servico? Quais?

> Vocé identifica barreiras durante o
processo de implantacao do

servico? Quais?

UTI- Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Autora

As gravacOes foram transcritas por meio de um modelo de reconhecimento

automatico de fala o Whisper-OpenAl® utilizando a linguagem de programacéao

Python® (versao 3.12.2).

Para execucao das andlises das entrevistas foi utilizada a técnica de Analise

de Conteudo de Bardin. A analise de conteddo € um conjunto de técnicas de andlise

das comunicacdes, com o objetivo de extrair, por meio de procedimentos sistematicos

e objetivos de descricdo das mensagens, indicadores quantitativos ou qualitativos que
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possibilitem inferir conhecimentos sobre as condi¢bes de producéo e recepcao dessas
mensagens (Bardin, 2016).

Os dados foram organizados e sistematizados em categorias e unidades de
registro, esse metodo requer a organizacao e analise das informac¢fes obtidas para
que seja possivel a realizagdo de inferéncias. A técnica consiste em trés etapas: na
primeira foi realizada a pré-analise na qual o material a ser analisado foi organizado e
ideias iniciais foram obtidas e sistematizadas; na segunda foi executada a exploracao
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 interpretacdo do material com a realizacdo de inferéncias, e andlise critica
das categorias.

Para auxiliar na apresentacao dos achados, foram adotados alguns discursos
para compreender as etapas de implantacdo e os documentos. Neste caso 0s
participantes foram identificados pela palavra "entrevistado" seguida por um nimero

e pela formacao.

3.2.2 Identificagcéo das intervencdes

Na segunda fase foi realizada a identificacdo das intervencdes farmacéuticas
por meio de informacdes contidas em banco de dados de registro de indicadores do
NFC.

As intervencdes ocorreram como resultado do processo de trabalho
executado para o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes na UTI.

O processo executado iniciava-se com o levantamento de informacdes no
prontuario: histéria clinica; resultados de exames laboratoriais; reconciliacdo
medicamentosa e verificacdo da prescricdo atual (geralmente prescrita no dia
anterior). Dava-se atencao a vigilancia infecciosa com busca de culturas e histérico
de uso de antimicrobianos. Apds, ocorria a visita a beira leito para monitoramento dos
medicamentos administrados em bomba de infusdo continua (BIC) e eram verificadas
informac@es contidas nos balancos das ultimas 24h, que ficavam disponiveis na UTI
e continham informacées como sinais vitais e balanco hidrico. O farmacéutico
participava, nos dias Uteis, de rounds com a equipe assistente e infectologia, momento
em que tinha a oportunidade de discutir a farmacoterapia antes mesmo da prescricao
ocorrer. Em seguida ocorria a andlise técnica da prescri¢do diaria emitida apos o round

a fim de verificar se todas as ac¢des pactuadas eram executadas, com a revisao de:
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indicacao; efetividade; posologia; dose; via de administragcédo; forma farmacéutica,
interacfes medicamentosas; ajustes de doses; inclusédo e suspensdo. Se necessario
era realizado novo contato com o prescritor. Apds a execucao das etapas descritas,
ocorria a evolu¢cdo em prontudrio e o registro dos indicadores.

As informagbes coletadas eram anotadas em wuma planilha de
acompanhamento farmacoterapéutico, denominada nesta pesquisa como instrumento
de trabalho norteador do processo de trabalho, Anexo 2, que foi desenvolvida com
base no mnemdénico FASTHUG MAIDENS que define os principais pontos de cuidado
do farmacéutico junto ao paciente critico (Mabasa et al., 2011). Esta planilha
compreendia os itens definidos no mnemdnico, além disso, continha informacgdes
sobre terapia renal substitutiva, dispositivos instalados e nivel de suporte conforme
Diretriz para Cuidados Paliativos em pacientes criticos (Distrito Federal, 2018).

O registro em prontuario eletrénico do paciente era feito conforme modelo de
evolucgao farmacéutica desenvolvido pela unidade (Anexo 3).

Este processo de trabalho vem sendo desenvolvido desde 2016 e até o
momento da coleta de dados para a realizacao deste trabalho (2024).

A partir desse processo de trabalho obteve-se as intervencdes, objeto de
pesquisa desta fase do trabalho.

A coleta de dados ocorreu, por meio da analise do banco de dados (em Excel
®) de registro de indicadores do NFC. O banco de dados foi construido pela Geréncia
da Assisténcia Farmacéutica Especializada (GAFAE), uma geréncia da Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DIASF) do Distrito Federal, que apoia e monitora a atuacéo
do farmacéutico na atencéo terciaria. Este banco era regularmente alimentado para a
analise de indicadores relacionados a produtividade do Nucleo de Farmacia Clinica.

Esse banco de dados descrito por Magedanz, (2020) contém uma
classificacao quanto a etapa do ciclo de uso dos medicamentos em que se identificou
algum problema com a farmacoterapia, e a estratégia de intervenc¢ao sugerida, além
de uma parte que classifica quanto ao tipo de resultado negativo associado ao
medicamento, conforme o Terceiro Consenso de Granada (Comité de Consenso,
2007). Neste trabalho foram analisadas somente as estratégias de intervencéo
sugeridas.

As variaveis analisadas incluiram: sexo; idade; tipo de intervencgéao realizada,
medicamento envolvido na intervencdo conforme classificacdo Anatomical

Therapeutic Chemical (ATC), profissional ao qual a intervencdo foi direcionada,



32

adesdo ou ndo a intervencdo, ano da ocorréncia da intervencdo, quantidade de
intervengodes realizadas.

Os tipos de intervencdes realizadas foram identificados e analisados em
relacdo a frequéncia e a faixa etéria do paciente. Quanto a essa Ultima variavel foi
considerado adulto jovem aqueles pacientes com idade na internacao de até 59 anos,
e idosos aqueles com 60 anos ou mais.

A andlise da taxa de adesdo as intervencdes foi realizada por tipo de
intervengéo e por profissional ao qual a intervencéo foi direcionada.

A taxa de adesdao da intervencao foi calculada com base na equagéo.

Taxa de adesdo= Numero total de intervencoes aceitas (adesao absoluta)

(Numero total de intervencdes realizadas) x 100%

As intervencdes estavam divididas nas categorias conforme Quadro 2.
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Quadro 2 - Categorias das intervengfes farmacéuticas realizadas na Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital publico

Categoria: Descricao

Alteracdo na prescricdo - suspensdo de medicamento, adicdo de medicamento,
substituicdo de medicamento por questdes logisticas/estoque, substituicdo de
medicamento por questfes técnicas/clinicas, aumento de dosagem (clinico),
diminuicdo de dosagem (clinico), ajuste de dose por fungéo renal, ajuste de dose
por funcdo hepética, alteracdo na forma farmacéutica/via de administragéo,
alteracdo na concentracdo/diluicdo, alteracdo na posologia/horarios de
administracao, alteracao de diluente, outras alteragdes na prescricéo.

Informacdes sobre dispensacdo - orientacdo a farmacia hospitalar sobre
dispensacdo, informacdo sobre disponibilidade/logistica, necessidade de
laudo/relatorio, outras informacdes sobre dispensacao.

Orientacéo de administracao - orientacdo sobre administragéo/via, orientacao sobre
aprazamento/horario de administracdo, orientacdo sobre manipulagcéao/preparo,
orientacdo sobre armazenamento/estabilidade, orientacdo sobre dose/posologia,
orientacdo completa (uso/administragcdo/armazenamento), outras orientacdes de
administracao.

Necessidade de monitorizacdo - recomendacdo para realizacdo de exame
laboratorial, recomendacdo de monitorizagdo n&o laboratorial, outras
recomendacdes de monitorizacao.

Sinalizacdo informativa - alerta de reacdo adversa a medicamento, alerta de
interacdo medicamento-medicamento contraindicada, alerta de interacéo
medicamento-medicamento  grave, alerta de incompatibilidade, outras
sinalizacdes/alertas.

Aconselhamento ao paciente/cuidador - aconselhamento sobre uso/adesdo,
aconselhamento sobre medidas ndo farmacolégicas, informacdo sobre acesso,
encaminhamento a outro profissional de saulde, outros aconselhamentos ao
paciente/ cuidador.

Outras estratégias - Descrever na coluna "Observacgdes".

Fonte: SES/DF

Foram incluidas no estudo intervencdes farmacéuticas presentes no banco de
dados de registro de indicadores do nucleo de farmacia clinica, entre 01 de janeiro de
2016 a 31 de dezembro de 2023.

As interveng0des realizadas no ano de 2017 foram excluidas, pois a forma de

registro adotada naquele ano néo diferenciava a origem das intervencdes em relagao
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a qual clinica havia sido destinada, portanto ndo era possivel determinar quais
intervengdes foram realizadas em pacientes internados na UTI.

As intervencbes foram analisadas de forma a investigar se houve uma
evolucdo qualitativa no decorrer do amadurecimento do servico, bem como uma
evolucao quantitativa (andlise de forma longitudinal). No que tange a averiguacéo de
evolucdo qualitativa das intervencdes foram verificados os tipos de intervencgdes
realizadas. Foram consideradas intervencdes complexas aquelas pertencentes a
categoria alteracdo na prescricdo e necessidade de monitorizagdo, as intervencoes
pertencentes as demais categorias foram consideradas menos complexas para fins
de analise da evolugdo qualitativa.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva utilizando
0s programas Microsoft Excel® na versao 2019 e Jamovi ® versao 2.3.28. As variaveis
numéricas foram descritas por medidas de tendéncia central e dispersdo, e as
variaveis nominais, por numeros absolutos e proporcdes. As variaveis numericas
foram apresentadas por mediana e Intervalo Interquartil (IQR), considerando 25% e
75%.

3.2.3 Revisao 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 proposi¢cao de melhorias.

Foi considerado processo de trabalho todas as acdes executadas para a
realizacédo do cuidado farmacéutico ao paciente critico.

Foram analisados documentos utilizados para execucdo do processo de
trabalho, como o instrumento adotado no servico para o acompanhamento dos
pacientes (Anexo 2) e o modelo de evolucdo farmacéutica pré-estabelecido para
evolucdo em prontuario (Anexo 3).

O grupo focal € uma técnica de pesquisa que coleta dados por meio da
interacdo entre os participantes sobre um tema determinado pelo pesquisador. O foco
€ definido pelo interesse do pesquisador, enquanto os dados emergem das
discussodes e interacdes dentro do grupo (Morgan, 1997).

Os grupos focais podem ter diferentes finalidades. Segundo Fern (2011)
existem duas abordagens principais: a primeira busca confirmar hipoteses e avaliar

teorias, enquanto a segunda é voltada para aplicagbes praticas, aproveitando 0s
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resultados em contextos especificos. Essas abordagens podem ser combinadas em
trés tipos de grupos focais: exploratoérios, clinicos e vivenciais.

Considerando os objetivos desta etapa do trabalho justifica-se a utilizagao
do grupo focal exploratério, ja que os grupos exploratérios focam na producao de
conteldos e tém uma orientacdo tedrica voltada para a geracdo de hipéteses,
desenvolvimento de modelos e construgéo de teorias. Na pratica, esses grupos visam
gerar novas ideias, identificar necessidades e expectativas, e explorar outros
possiveis usos para um produto especifico. A énfase esta no plano intersubjetivo, ou
seja, na identificagéo de aspectos comuns entre os membros de um grupo-alvo (Fern,
2011)

Foram convidados todos os farmacéuticos que atuam no nudcleo de
farmacia clinica do hospital onde o estudo foi realizado. De todos que participaram
foram coletadas informacdes sobre a sua atuacéo profissional, como area de atuacéo
no momento e participacdo em plantdes na UTI.

Participaram ainda um moderador, dois relatores e o pesquisador. O
moderador foi responsavel pela introducéo e manutencao da discussao e os relatores
tomaram nota de toda a discusséo, coube a 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 gravacéo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

Foram apresentados o processo de trabalho até entdo realizado para o
cuidado farmacéutico na UTl em estudo, bem como o instrumento utilizado e o modelo
de evolucao atual (descritos e apresentados no item anterior - Anexo 4).

A discusséo foi norteada por uma questédo central: Como podemos evoluir
o cuidado farmacéutico na UTI adulto?

Foram adotadas também as seguintes questbes de apoio, quando
necessario:

e As acdes realizadas atualmente para realizacdo do cuidado
farmacéutico sdo suficientes para garantir a necessidade,
efetividade e seguranca do tratamento?

e Alguma etapa deve ser incluida ou excluida?

e A ordem em que as informagdes clinicas do paciente séo
coletadas é relevante para o cuidado? A ordem atual esti

adequada?
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e O instrumento de trabalho utilizado como norteador do processo
de trabalho esta adequado? Algum campo (informacao) deve ser
acrescentado ou excluido?

e O modelo de evolugdo farmacéutica em prontudrio esta
adequado?

e Alguma informacdo deve ser incluida ou retirada?

As gravagOes foram transcritas por meio de um modelo de reconhecimento
automatico de fala o Whisper-OpenAl® utilizando a linguagem de programacao
Python® (versao 3.12.2). Incluindo-se a essas as notas registradas pelos relatores.

A analise dos dados foi feita por meio da técnica de Andlise de Conteudo de
Bardin (Bardin,1979). Os dados foram organizados e sistematizados em categorias e
unidades de registro. Foi realizada a pré-analise na qual o material foi organizado e
ideias iniciais foram obtidas e sistematizadas; em seguida foi executada a exploracao
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 Interpretacdo do material com a realizacédo de
inferéncias, e andlise critica das categorias. Além disso, foram adotados discursos
dos participantes como forma de esclarecer as mudancas sugeridas. Os participantes

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

3.3 CONSIDERAGOES ETICAS

Este trabalho esta aprovado pelo do comité de ética em pesquisa Fundacao de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal, registrado sob o nimero
de parecer 6.096.948, cadastrado sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) 58120322.0.0000.5553 (Anexo 1).

Foram aplicados termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aos
entrevistados da primeira etapa e aos farmacéuticos do grupo focal. Cabe destacar

gue para a segunda etapa foi obtida a dispensa da aplicacdo do TCLE.
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4 RESULTADOS

4.1 ETAPAS DA IMPLANTAC}AO DO SERVICO

A implantacdo do servigo de farmacia clinica na UTI do hospital em estudo
ocorreu mediante acdes da SES/DF e do préprio hospital, em um contexto no qual
ocorreram infeccdes por bactérias multirresistentes com grande impacto para a saude
da populacgéo, e para os servicos de saude. O Plano de enfrentamento da resisténcia
bacteriana nas areas criticas dos hospitais publicos do GDF destacou a importancia
do farmacéutico clinico como profissional colaborador para o uso racional de
antimicrobianos e a necessidade de agregar esse profissional as equipes
multiprofissionais dos hospitais da SES/DF, com foco inicial no cuidado aos pacientes
criticos (Distrito Federal, 2015a).

O processo teve inicio apds a publicacdo da Portaria N° 187, de 23 de julho de
2015, que criou o servico de farmacia clinica no ambito da SES/DF, alcancando todos
0s niveis de atencdo. Cabe ressaltar que em nivel central o servico de farmacia clinica
ficou ligado a GAFAE, responsavel pela coordenacao do servico.

Em setembro deste mesmo ano a SES/DF promoveu o | Curso de Capacitacao
em Farmacia Clinica, com énfase no cuidado farmacéutico ao paciente critico (Distrito
Federal, 2015b).

Com a publicacdo do Decreto n® 37.057, de 14 de janeiro de 2016, que alterou
0 organograma administrativo da SES/DF, instituiu o Nucleo de Farmacia Clinica, e
criou o cargo de chefia responsavel pela coordenacéo das atividades no hospital, o
processo de implantacdo do servico se desenvolveu, com a nomeacao de um chefe
de nucleo, que possibilitou uma melhor articulacédo junto aos gestores, bem como a
elaboracdo de um projeto de implantacéo (Distrito Federal, 2016).

Este projeto de implantacdo continha as seguintes partes: apresentacao;
contextualizacdo (indicadores de saude no hospital); perfil do hospital; histérico e
situacao atual da assisténcia farmacéutica no hospital; objetivos geral e especificos;
publico alvo; justificativa (legal, profissional e de ensino); beneficiarios do projeto;
requisitos para a implantacdo (estruturacdo fisica; recursos humanos; processos e
estratégias de atuagdo); plano de acdo; cronograma e referéncias. Cabe destacar que
o objetivo geral descrito era “estruturar fisicamente o Nucleo de Farmacia Clinica,

implantar formalmente e consolidar os servicos da Farmacia Clinica dentro do
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hospital, prioritariamente nas areas criticas como as unidades de Terapia Intensiva
(UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal) e, futuramente, expandir o servigo para
as demais unidades hospitalares" (Distrito Federal, 2016).

A SES/DF disponibilizou inicialmente como suporte a execuc¢ao das atividades
clinicas uma planilha padrdao para o acompanhamento farmacoterapéutico 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 Nucleo de Farmacia Clinica deste hospital
elaborou o projeto de implantacdo do servico, além de diversos documentos técnicos
para suporte as atividades clinicas do farmacéutico. Dentre os quais destacam-se 0s
relacionados aos cuidados intensivos: lista de medicamentos mais prescritos na UTI
e suas principais reacdes adversas, tabela resumida de reacdes adversas a
antimicrobianos, tabela de ajustes de doses de antimicrobianos e tabela de diluicéo
de medicamentos para UTI adulto, além da construcdo de Procedimentos
Operacionais Padrdao (POPs) e uma planilha propria para o acompanhamento dos
pacientes. Documentos como o Guia de administracdo de medicamentos por sonda e
medicamentos por via oral com interacdo com alimento, também foram criados pela
SES, a fim de orientar o cuidado farmacéutico nas UTIs.

A SES/DF propos em fevereiro do ano de 2017 uma pesquisa para avaliacédo
do servico que foi realizada com profissionais de saude com o objetivo de coletar suas
opinides sobre os servigos clinicos fornecidos por farmacéuticos. Em junho do mesmo
ano o NFC elaborou um modelo préprio de evolugcdo em prontuario para ser utilizado
nas evolucdes da UTI.

Em agosto de 2017 a SES/DF promoveu o Il Curso de Capacitacdo em
Farmacia Clinica e em novembro do mesmo ano o NFC escreveu o primeiro relatério
situacional que descreveu as atividades que haviam sido implantadas, o nimero de
leitos atendidos, os recursos humanos disponiveis representados em horas de
trabalho, bem como as necessidades e projetos futuros do nucleo (Distrito Federal,
2017).

Nesse relatério ha uma breve apresentacdo da farmacia clinica e das
atribuicdes do farmacéutico, além da descrigdo dos recursos humanos envolvidos no
nacleo, que na época eram de quatro farmacéuticos, contabilizando 76 horas, as quais
variavam de 40 horas a 10 horas de dedicagao semanal. Ainda destaca as atividades

realizadas com indicadores, bem como das unidades assistenciais atendidas (UTI
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adulta, pediatrica e neonatal, sala vermelha do pronto socorro, ginecologia e
ortopedia). Ainda ha, a indicacao de projetos futuros, como a expansao dos servicos
farmacéuticos no hospital (Distrito Federal, 2017).

A publicagéo de dois documentos pela SES/DF em 2018 se destacou nesse
processo, o boletim de farmacia clinica, com o intuito de divulgar e discutir temas
farmacéuticos relevantes aos profissionais de saude, e o Manual de Parametros
Minimos da Forca de Trabalho para Dimensionamento da Rede SES/DF, que foi
aprovado pela Portaria n°. 683, de 26 de junho de 2018 definiu um parametro minimo
para atuacdo dos farmacéuticos clinicos a depender da complexidade da unidade
assistencial. Para UTI adulto foi definido 1 farmacéutico para 20 pacientes,
diariamente no periodo diurno.

Durante o periodo de implantacao do servigo, a planilha de acompanhamento
farmacoterapéutico passou por algumas revisées com a ultima modificagcdo ocorrida
em junho de 2018.

Por fim, em novembro de 2018, o NFC elaborou um novo relatorio situacional
para atualizacdo dos gestores acerca dos objetivos alcancados, e sensibilizacao
guanto a necessidade de recursos humanos e materiais para expansado das
atividades. O documento registrou o aumento da carga horaria dos farmacéuticos de
76 horas para 100 horas semanais, contudo, ainda se encontrava distante da meta de
realizar o acompanhamento farmacoterapéutico diario 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 implantacdo, separados por responsavel pela
elaboracdo. Nela estdo destacadas tanto as acdes desenvolvidas a nivel central, ou

seja, pela SES/DF, quanto local, pelo préprio NFC do hospital em estudo.
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Figura 1 Linha temporal da elaboracdo de documentos relevantes para 0 processo
de implantacao
Fonte: autora

Foram entrevistados profissionais que estiveram presentes no momento da
implantacéo do servico de farmacia clinica, sendo um enfermeiro, dois farmacéuticos
e um meédico. As respostas foram categorizadas e os resultados obtidos estédo

descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Categorias e unidades de registro obtidos com a analise de conteudo das
entrevistas realizadas com profissionais envolvidos no processo de implantacéo do

servico de farmécia clinica

Categorias

Unidade de registro

Processo de implantacéo

Infeccdo por superbactérias
Parceria com infectologistas
Nomeacao de uma chefia
Implantacdo da dose
individualizada

e Saida do farmacéutico de dentro
da farmacia hospitalar

Documentos importantes gerados

e Projeto de implantacéo

e POPs

e Planilha de acompanhamento
farmacoterapéutico

e Lista de medicamentos mais
utilizados na UTI

Ferramentas/atividades necessarias para

a implantacao

e Espaco fisico

e Computadores

e Sistema informatizado para
registro

e Bases de dados

e Reunides com gestores

e Rounds

Interacao entre a equipe da UTI e os

farmacéuticos clinicos

e Boa interacdo com equipe médica
e de enfermagem

Facilitadores durante o processo de

implantacéo

e Criacdo do Nucleo de Farmacia
Clinica

e Parceria com NCIH

e Bom relacionamento com médicos
e equipe de enfermagem da UTI

e Residéncia multiprofissional
incluindo farmacéutico

e Presenca do farmacéutico na UTI

Barreiras durante o processo de

implantacéo

e [altade RH
e [alta de estrutura fisica
e Farmacia hospitalar

UTI- Unidade de terapia intensiva; POPs -Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs); NCIH - Nucleo

de controle de infecgdo hospitalar; RH - Recursos Humanos

Fonte: Autora




42

Como resposta a pergunta “Como se deu o processo de implantagao do servigo

de farmacia clinica na UTI deste hospital?”, o Entrevistado 1 relatou sobre o contexto

em que ocorreu a insercao do profissional farmacéutico nas equipes multiprofissionais

para a implantacao do servico clinico:

Com a infegdo, né? Por superbactérias... A gente estava com um projeto de
desenvolver farmacia clinica dentro das UTIs adulto, dentro da Secretaria de
saude... (ENTREVISTADO 1 - farmacéutico, 2024).

Em relacdo aos documentos gerados durante a implantacéo, para subsidiar as

atividades do farmacéutico 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 implantacdo, POPs e a planilha de
acompanhamento... (ENTREVISTADO 1 - farmacéutico, 2024).

Sobre as ferramentas/atividades necessarias para a implantacéo do servico 0s

entrevistados destacaram entre estrutura fisica e acdes executadas:

Ter um computador a disposicdo, além do computador, ter alguns servicos,
base de dados que a gente pesquisava bastante (ENTREVISTADO 2 -

farmacéutico, 2024).

Atividades para implantacao, reunides que a gente fez junto com a gestéo, a
parte da diretoria, geréncia, para que a gente conseguisse carga horaria
necessaria para desenvolver o projeto, os rounds também, né, que sao
atividades que a gente comecou a desenvolver para desenvolver o
acompanhamento (ENTREVISTADO 1 - farmacéutico, 2024).

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

farmacéuticos clinicos, bem como referiu a dose individualizada como algo favoravel

nesse processo.

A interagcdo com a equipe, com o enfermeiro e farmacéutico foi bem tranquilo,
ta? N&o houve dificuldade [..] E quando veio & farmécia clinica e que
comecou a organizar as medicacdes, comecou a trazer as medicacdes
individualizadas para cada paciente [...] eu acredito que foi um ganho muito
grande(ENTREVISTADO 3 - enfermeiro, 2025).
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A presenga de um farmacéutico rotineiro assim como a implementagédo da
residéncia multiprofissional foram citados como facilitadores durante o processo de
implantacéo do servico, pelo Entrevistado:

Ter um rotineiro e ter sempre também, tanto da UTI quanto da farmacia, né?
E sempre foi 0 mesmo profissional da farmacia que estava la, né? O tempo
todo, né? E facilitou também. Isso € uma percepcdo minha, né? E muitos
residentes de farmacias que passaram por la também (ENTREVISTADO 4 -
médico, 2025).

Sobre as barreiras encontradas durante o processo de implantacdo do servico,
0s entrevistados evidenciam escassez de recursos humanos, materiais além de

questdes comportamentais:

O nucleo de farmécia hospitalar, a falta de recursos humanos e a falta de
estrutura (ENTREVISTADO 1 - farmacéutico, 2024).

Muitas vezes, nem todos os funcionarios estdo aptos ou querem aceitar esse
novo profissional que estd envolvido (ENTREVISTADO 2 - farmacéutico,
2024).

4.2 IDENTIFICACAO DAS INTERVENCOES

A amostra contemplou 3.582 intervencdes farmacéuticas 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 individuos do sexo masculino.

A intervencao realizada com maior frequéncia foi a sugestdo de adicdo de
medicamento a prescri¢ao totalizando 842 (23,5%) com 95,7% de adesédo, seguida
por suspensdo de medicamento 376 (10,5%) com 92,0% de adesédo e aumento de
dosagem 295 (8,2%) com 96,6% de adesdo. Neste sentido, estdo relacionadas
especialmente a categoria de alteracéo de prescricao.

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

respectivas taxas de adesédo sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa das intervencgdes farmacéuticas realizadas
em pacientes internados na UTI do hospital em estudo durante o periodo de 2016-

2023 e taxa de adesao

Descrigéo da Interveng&o Farmacéutica

Intervengdes n (%)

Adeséo n (%)

Adicédo de medicamento

Suspensdo de medicamento

Aumento de dosagem

Alteracdo na forma farmacéutica / via de administracdo
Diminui¢cdo de dosagem

Substituicdo de medicamento por questdes
técnicas/clinicas
Alteracé@o na posologia/horarios de administragéo

Outras alteracfes na prescricdo
Outras sinalizacdes/alertas
Orientacdo sobre dose/posologia

Substituicdo de medicamento por questdes
logisticas/estoque
Ajuste de dose por fungéo renal

Orientacdo sobre aprazamento/horario de
administracéo
Outras intervencdes

Orientacdo sobre manipulacéo/preparo
Orientacdo sobre administracdo/via

Alteracdo na concentracdo/diluicdo

Alerta de incompatibilidade

Recomendacéo para realizagdo de exame laboratorial
Alerta de interacdo med-med contraindicada
Outras orienta¢Bes de administracdo

Alerta de interacdo med-med grave

Informac&o sobre disponibilidade/logistica
Necessidade de laudo/relatério

Orientacdo completa (uso/adm/armazenamento)
Outras recomendac¢6es de monitorizagédo
Alteracdo de diluente

Recomendacao de monitoramento néo laboratorial
Ajuste de dose por fun¢éo hepatica

Alerta de Reacdo Adversa a Medicamento

Outras informages sobre dispensacéo
Orientacdo a Farméacia Hospitalar sobre dispensacao
Orientacé@o sobre armazenamento/estabilidade
Aconselhamento sobre uso/adesao

Outros aconselhamentos ao paciente/cuidador
Total

842
376
295
293
256
204

174
143
127
113
106

100
73

66
63
57
56
43
35
29
27
22
16
14

'—\
o

P NN WSO O O

1
3582

23,5
10,5
8,2
8,2
7,1
5,7

4,9
4,0
3,5
3,2
3,0

2,8
2,0

1.8
1.8
1,6
1,6
1,2
1,0
0,8
0,8
0,6
0,4
0,4
0,4
0,3
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
100,0

806
346
285
287
246
189

168
138
126
111
103

96
73

65
63
57
55
43
31
29
27
20
16
14

'—\
N

P NN W SO OO

1
3442

95,7
92,0
96,6
98,0
96,1
92,6

96,6
96,5
99,2
98,2
97,2

96,0
100,0

98,5
100,0
100,0

98,2
100,0

88,6
100,0
100,0

90,9
100,0
100,0
100,0

66,7

83,3
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Med - medicamento - Fonte: Autora
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Cabe destacar que as intervencdes mais frequentes pertencem a categoria
alteracao na prescricdo e orientacdo de administracao.

Em relacdo as intervencdes divididas por faixa etaria, os pacientes adultos
jovens (até 59 anos) receberam 1628 intervencdes enquanto os pacientes idosos
receberam 1446 intervencdes. As intervengdes mais frequentes em ambos 0S grupos
foram do mesmo tipo. Existe uma discrepancia em relacdo ao numero total de
intervencdes que esté relacionada a dados omissos, pois no ano de 2016 n&o havia o
registro de idade nos indicadores.

A Tabela 2 mostra as intervencdes realizadas em pacientes internados na UTI do
hospital em estudo durante o periodo de 2016-2023 mais frequentes divididas por faixa

etaria.

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e relativa das intervencdes farmacéuticas mais
frequentes por tipos de pacientes de acordo com as faixas etarias

Pacientes adultos(*)  Pacientes idosos(**)
Descricdo da Intervencédo Farmacéutica

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

Adicdo de medicamento 371 25,7 374 23,0
Suspensédo de medicamento 142 9,8 182 11,0
:cljtriri?]iggfarg]g cf)orma farmacéutica / via de 118 8.2 151 9.0
Aumento de dosagem (clinico) 113 7,8 140 9,0
tSéLétr)]:iséi;léi/céﬁcr)“gzsmedicamento por questdes 87 6.0 78 5.0
Diminuicdo de dosagem (clinico) 81 5,6 135 8,0
Alteragdo na posologia/horarios de administracao 76 53 71 4,0
Outras intervencgdes 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 periodo do estudo observa-se uma mudanca qualitativa e

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

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

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

no primeiro ano, 2016, entre as intervengcdes mais frequentes ndo estdo aquelas

relacionadas a prescri¢ao.

2016

2018

2019

2020

2021

2022

2023

Alerta de incompatibilidade

Orientacdo sobre aprazamento/horério de administracio
Orientagdo sobre manipulagdo/preparo

Aumento de dosagem

Diminuigdo de dosagem

Alteragdo na forma farmacéutica / via de administracdo
Suspensdo de medicamento

Ajuste de dose por fungéo renal

Adicdo de medicamento
Substituicdo de medicamento por questdes técnicas/clinicas
Alteragdo na forma farmacéutica / via de administracdo

Adicdo de medicamento
Suspensdo de medicamento
Aumento de dosagem
Diminuicdo de dosagem

Adi¢do de medicamento

Alteragdo na forma farmacéutica / via de administragdo
Suspensdo de medicamento

Aumento de dosagem

Diminuicdo de dosagem

Adicdo de medicamento
Suspensdo de medicamento
Aumento de dosagem
Diminuicdo de dosagem
Orientacdo sobre dose/posologia

Adicdo de medicamento

Suspensdo de medicamento

Outras sinalizagBes/alertas

Aumento de dosagem

Alteragdo na posologia/horarios de administragdo

Adicdo de medicamento

Diminuicdo de dosagem
Outras alteragdes na prescrigdo
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20
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Figura 2 Frequéncia relativa das intervencdes farmacéuticas mais frequentes
realizadas em pacientes internados na UTI do hospital em estudo por ano no periodo

entre 2016 e 2023
Fonte: Autora

A maior parte das intervencdes realizadas no periodo do estudo foi direcionada

a equipe meédica. A Tabela 3 mostra a frequéncia de intervencdes destinadas a cada

profissional da equipe assistencial ou paciente/cuidador.

35
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa das intervencgdes farmacéuticas realizadas

em pacientes internados na UTI do hospital em estudo durante o periodo de 2016-
2023 em relacdo a equipe assistencial

Equipe assistencial

Intervengdes n (%)

Adeséo n (%)

Enfermagem 214
Fisioterapia 1
Fonoaudiologia 1
Médica 3346
Nutricdo 5
Outra 6
Paciente/Cuidador 9
Total 3582

6,0

0,0

0,0

93,4

0,1

0,2

0,3

212

3442

99,1

100,0

100,0

95,9

100,0

100,0

100,0

Fonte: Autora

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

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

frequéncia de intervencdes por profissional separada por ano no periodo entre 2016

e 2023 na qual é possivel observar uma mudanca no perfil do direcionamento das

intervencoes.
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Figura 3 Frequéncia de intervencdes realizadas em pacientes internados na UTI do
hospital em estudo por equipe profissional separada por ano no periodo entre 2016 e

2023

Fonte: Autora

Foram observados 240 medicamentos envolvidos em 3.509 intervencoes,

destes destacam-se o0s antimicrobianos e psicotropicos. A Tabela 4 apresenta os 20

medicamentos mais frequentes nas intervencoes.



Tabela 4 - Frequéncia absoluta e relativa dos medicamentos envolvidos em
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intervencoes realizadas em pacientes internados na UTI do hospital em estudo
durante o periodo de 2016-2023

Classificacéo
ATC

Medicamentos

Frequéncia
absoluta (n)

Frequéncia
relativa (%)

1 JO1DHO02

2 JO1XA01

3 BO1ABO5

4 J01XB02

5J01GB06

6 NO7BC02

7 A02BCO02

8 NO5ADO1

9 A02BCO1

10 NO2ABO3

11 BO1ABO1

12 NO2AX02

13 AO3FA04

14 NOSAHO4

15 HO2AB09

16 JO1AA12

17 JO2AX06

18 NO5BAO1

19 CO8CAO01

20 N02BB02

Total

Meropenem
Vancomicina
Enoxaparina
Polimixina B
Amicacina
Metadona
Pantoprazol
Haloperidol
Omeprazol

Fentanil

Heparina néo fracionada

Tramadol
Bromoprida
Quetiapina

Hidrocortisona
Tigeciclina
Anidulafungina

Diazepam

Anlodipino
Dipirona
Outros (220)

240

249

155

154

113

109

108

97

90

90

86

84

83

78

68

60

60

59

51

50

50

1.615

3.509

7,1
4,4
4,4
3,2
3,1
3,1
2,8
2,6
2,6
2,5
2,4
2,4
2,2
1,9
1,7
1,7
1,7
15
1,4
1,4
46,0

100.00

Fonte: Autora
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4.3 REVISAO DO PROCESSO DE TRABALHO

O grupo focal contou com a participacao de 10 farmacéuticos clinicos e teve a
duracéo de aproximadamente 120 minutos.

Dentre os farmacéuticos participantes, quatro estdo na SES/DF ha pelo menos
10 anos, quatro possuem até trés anos na instituicdo e dois eram residentes. Os
farmacéuticos de carreira sdo especialistas, com cursos variando entre residéncia e
poés-graduacéo lato sensu.

A partir da andlise de contetdo das informacdes obtidas durante o grupo as

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

Quadro 4 - Categorias e unidades de registro obtidas com a analise de contetdo do
grupo focal

Categorias Unidades de registro
Acdes realizadas para a execucdo do e Relatério de alta
e Apoio na vistoria dos medicamentos

cuidado farmacéutico na UTI .
na unidade

e Validacdo dos medicamentos ndo
padronizados

Instrumento de trabalho utilizado como e Inclusdo do monitoramento de
corticoide com data

e Adequacao do posicionamento do
exame PCR

e Inclusdo do monitoramento de
sorologias proximo as culturas

e Incluséo do periodo de utilizacao no
campo de antimicrobianos prévios

e Realocacdo do monitoramento de
insulinas, préximo aos demais
medicamentos

e Realocacdo dos medicamentos de
infusdo continua em sequéncia

e Inclusdo do calcio corrigido nos
exames

e Exclusdo do monitoramento de
glicemia isolada dos exames

norteador do processo de trabalho

Modelo de evolugdo farmacéutica em e Inclusdo do peso do paciente

e Alteracdo na descri¢cdo dos
medicamentos por tépicos

e Elaboracdo de um modelo de alta
padronizado.

e Incluséo do item validag&o de
medicamentos ndo padronizados

prontuario

UTI- Unidade de terapia intensiva PCR- proteina C reativa

Fonte: Autora
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4.3.1 AcOes realizadas para a execucao do cuidado farmacéutico na UTI

No que tange as ac¢fes que ja sdo executadas para o cuidado farmacéutico
descritas no item 3.2.2, a equipe destacou como sendo todas necessarias e que
deveriam ser mantidas.

O relatério de alta ou formulario para alta foi sugerido como algo a ser
acrescentado nas acgdes executadas, a fim de otimizar a continuidade do cuidado

farmacéutico pelos colegas que fardo o seguimento ap0s a alta do paciente da UTI:
Relatério de alta farmacéutica, alguma coisa assim, que ja 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 14, Ceilandia,
Samambaia, outras regionais. E eu acho que esse relatério de alta
farmacéutica poderia ajudar os farmacéuticos de la também (Farmacéutico
A).
O cuidado e verificacdo dos medicamentos que estdo armazenados na UTI foi
mencionado como forma de apoio as acdes da enfermagem, e sua inclusdo embora
nao seja um servico clinico, visa garantir o uso racional de medicamentos a fim de

minimizar estoques desnecessarios e o vencimento de produtos na unidade:
Fazer um levantamento de como estdo armazenados esses medicamentos,
como € que esta sendo a condi¢do que eles estdo, se estd seguindo aquela
logistica dos medicamentos de alta vigilancia, de estarem segregados...do
cuidado com o medicamento em si, quando estd na unidade (Farmacéutico
B).
Foi sugerido também nessa categoria incluir a validacdo de medicamentos de
uso continuo do paciente e que ndo sdo padronizados. Essa validacdo configura a
conferéncia do principio ativo, forma farmacéutica, dose, prazo de validade e
guantidade recebida, com o objetivo de garantir a continuidade do tratamento
adequadamente durante a internacao:

A parte de validacdo (de medicamentos ndo padronizados) aqui ndo esta
descrita no processo [...] porque quando vocé valida, vocé estd vendo se 0s
medicamentos estéo disponiveis e escreve isso (Farmacéutico C).

4.3.2 Instrumento de trabalho utilizado como norteador do processo de trabalho

Para otimizagdo da planilha de acompanhamento farmacoterapéutico foi

sugerida a Inclusdo do monitoramento de corticoide com data:
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E porque a gente ndo tem espaco para a corticoide, assim, especifico para.
E ai, quando acrescentar, incluir um espaco igual do antibiético para a data
inicial [...] (Farmacéutico C).
Foi sugerida a inclusdo do termo periodo no campo de antimicrobianos prévios,
para facilitar o entendimento de que devera ser anotado o antimicrobiano e o periodo
no qual este foi utilizado:

Entéo, se eu fosse preencher, ndo podia botar s6 0 nome do medicamento.
[...] se eu publicar isso e o colega for usar, provavelmente n&do vai pbr o
periodo. Vai sentir falta de que periodo é importante [...] (Farmacéutico E).

Em relagdo ao posicionamento dos medicamentos acompanhados foi sugerida
a realocacdo do monitoramento de insulinas, para local préximo aos demais
medicamentos na lista vertical lateral assim como a colocacdo de todos os
medicamentos de infusdo continua em sequéncia, como drogas vasoativas (DVA) e
sedativos, além de colocar o campo para profilaxia de eventos tromboembolicos apos

esses itens:

[...] Alinsulina podia estar embaixo perto dos outros [...] (Farmacéutico B).

E s6 assim, € porque a gente tem sedaco, analgesia e DVA que s80 coisas
gue a gente tem que colocar velocidade de infusdo e ai o TVP (profilaxia para
trombose venosa profunda - descricdo nossa) ficou aqui sozinho. Daria para
descer essa informagé&o porque ai vocé fica s6 as bombas e ai depois vem o
TVP e aqueles medicamentos que ndao dependem de uma bomba de infusédo

(Farmacéutico C).

Na parte de exames laboratoriais, foi sugerida a adequacédo do posicionamento
do exame proteina C reativa (PCR), seguindo a ordem alfabética a fim de facilitar
durante a anotacdo na planilha. Além disso, a inclusdo de um campo para anotacao
do calcio corrigido pela albumina e a exclusdo do campo glicemia sérica, visto que
essa informacdo pontual e isolada ndo faz sentido para tomada de decisdo em

pacientes criticos:

O PCR nao esta na sequéncia (correta) dos exames (Farmacéutico C).

E ai, a questado do calcio aqui, ele ndo é um calcio corrigido...sendo que o
principal perfil de paciente que tem a albumina baixa seria justamente o
paciente critico.

[...] a glicemia isolada...N&o tem necessidade (Farmacéutico B).
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4.3.3 - Modelo de evolugéo farmacéutica em prontuario

Considerando que parte dos medicamentos necessita do peso do paciente para
calculo de dose, foi sugerido incluir o peso do paciente também no modelo de
evolucao, além da planilha de acompanhamento farmacoterapéutico, para facilitar a
conferéncia da dose durante a leitura do prontuario:

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

Foi sugerido uma alteracdo na descricdo dos medicamentos monitorados
diariamente que até entdo estavam descritos de forma corrida no paragrafo, para
tépicos, com o objetivo de otimizar a visualizacao:

Eu acho muito dificil porque estéa tudo junto. Por que ndo separar por topicos?

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

Com o objetivo de manter a continuidade do cuidado farmacéutico, bem como
facilitar a inclusdo da acao sugerida no item 5.3.1 execucéo do relatorio de alta ou
formulério alta foi sugerido a elaboracdo de uma mascara de evolucdo especifica para
alta da UTI.

Eu acho que se tiver um modelo pré-pronto, j4 no pré alta, com as metas a
serem cumpridas e os principais pontos de atencao, para a gente colocar isso
no sistema, eu acho que facilita para depois, principalmente, quando o

paciente sair do hospital (Farmacéutico B).

Foi sugerida a inclusédo de um item para descrever na evolucao farmacéutica a

acao proposta no item 5.3.1 de validacdo de medicamentos ndo padronizados:

Na evolugcdo seria importante colocar aquele item de validacdo dos
medicamentos ndo padronizados, inclusive, dizendo a validade, a quantidade

[...] (Farmacéutico F).

O modelo atualizado de planilha de acompanhamento farmacoterapéutico e

evolucdo em prontuario estdo apresentados nos apéndices C e D respectivamente.
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5. DISCUSSAO

5.1 ETAPAS DA IMPLANTACAO DO SERVICO

Dentre os documentos emitidos pela SES/DF que foram relevantes para o
processo de implantacdo destacaram-se a Portaria N° 187/2015 e o Decreto n°
37.057/2016, que foram indispensaveis para a implantacao do servico. Documentos
técnicos também foram necessérios, como a planilha padrdo para acompanhamento
dos pacientes e o “Guia de administracdo de medicamentos por sondas". Durante o
periodo de 2017 a 2018 foram relevantes a pesquisa para avaliacdo do servi¢o, o
boletim de farmacia clinica e o “Manual de Parametros Minimos da Forga de Trabalho
para Dimensionamento da Rede SES/DF”. Cabe destacar que os Cursos de
Capacitacdo em Farmacia Clinica realizados pela SES/DF nos anos de 2016 e 2017
foram de grande relevancia no processo.

Ja em relacdo aos documentos produzidos pelo proprio NFC destacaram-se o
projeto de implantacdo do servico, a lista de medicamentos mais prescritos na UTI e
suas principais reacfes adversas, a tabela resumida de reacdes adversas a
antimicrobianos, a tabela de ajustes de doses de antimicrobianos, a tabela de diluicédo
de medicamentos para UTI adulto, os POPs do nucleo, bem como os relatérios
situacionais emitidos em 2017 e 2018.

Além dos documentos, o0s entrevistados relataram diversos aspectos
relacionados ao processo de implantacdo, destacando o contexto da infec¢do por
superbactérias, a parceria com infectologistas, a nomeacéo de uma chefia de nucleo,
a implantacédo da dose individualizada e a presenca do farmacéutico dentro da UTI.
Além disso, fatores relacionados a estrutura foram mencionados como necessarios e
sua falta identificados como barreiras tais como, espaco fisico, computadores,
disponibilidade de bases de dados e recursos humanos. O bom relacionamento com
a equipe de enfermagem, apoio dos infectologistas e a introducdo da residéncia
multiprofissional também receberam destaque como facilitadores no processo.

O apoio governamental, bem como dos gestores, a implantacdo de novos
servicos dentro das unidades de saude é imprescindivel, ja que a sua execucao quase
sempre implica na necessidade de recursos financeiros (Onozato et al.,, 2020). A
publicacdo de normas que estabelecem 0s servigos proporciona legitimidade ao

processo, bem como possibilita a dotacdo orgcamentaria necesséaria para o0
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desenvolvimento das atividades. Neste trabalho a criagdo de um nucleo de farmacia
clinica no organograma da SES/DF, permitiu que houvesse orgcamento destinado para
um cargo de chefia, e viabilizou posteriormente a lotacdo de farmacéuticos especificos
para a realizagdo dos servicos clinicos, evitando que o profissional fosse desviado
para a realizacdo de atividades na farmacia hospitalar.

O trabalho de Rocha et al. (2024) propde uma abordagem estruturada para a
implementacédo de servigos clinicos providos por farmacéuticos, composta por cinco
etapas, que poderia facilitar o processo, sendo, observacao da realidade, definicdo de
postos-chaves, teorizacdo, hipéteses de solucao e aplicacdo a realidade. Por outro
lado, a implantagdo desse servico, embora n&o tenha referéncia em um modelo
especifico e tenha tido inicio em um contexto emergencial, observa-se que no decorrer
do processo algumas ac¢des como, producdo de um projeto de implantacao, reunides
com gestores e a emissédo de relatorios situacionais, com propostas e metas, podem
sugerir que etapas importantes para o processo de implantacdo de um servigco foram
executadas, e que a medida que o trabalho era desenvolvido, demandas e problemas
foram identificados e metas estabelecidas para a obtencao de solugdes.

O dimensionamento da forca de trabalho em saude possibilita a identificacao
do numero de trabalhadores necessarios para compor as equipes e permite comparar
a forca de trabalho existente e a necessaria proposta para a execucdao de um
determinado servico. Assim, permite a previsao de gastos com pessoal, a identificacao
e a previsdo da estrutura fisica e de equipamentos necessarios (Nascimento et al.,
2022).

Em relacdo a quantidade farmacéuticos clinicos por pacientes na UTI, o
manual da SES/DF publicado em 2025 define uma proporcao de 1:20, diferente do
gue foi estabelecido para as unidades de internacéo 1:40, fato relacionado ao perfil
de complexidade dos pacientes (Distrito Federal, 2025). Contudo, ndo ha um
consenso entre as organizacdes nacionais e internacionais a respeito desse nimero
para UTI, variando entre 12 conforme documento do ACCP (Martello et al., 2024) e
30 de acordo com a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servigos de Saude
(Sbrafh, 2017).

Dessa forma, a publicagdo de um documento dessa natureza pela SES/DF
durante o processo de implantacdo do servico de farmécia clinica fortaleceu as
demandas expostas nos relatorios situacionais que ressaltam a necessidade de um

namero maior de farmacéuticos para a expansao de atividades na UT]I, ja que ao final
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de 2018 o NFC ainda nao era capaz de ofertar o acompanhamento farmacéutico todos
os dias da semana.

A definicdo de um espaco fisico para um novo servi¢o dentro de uma instituicdo
gue j& esta em funcionamento € um processo desafiador, a preocupacéo legitima dos
farmacéuticos com a falta de instalacbes de trabalho adequadas, como mobiliario e
tecnologia foram relatadas por Alcantara et al. (2018) em um trabalho que investigou
as percepcbes de um grupo de profissionais antes da implantacdo do servico de
farmacia clinica em um hospital publico.

Neste trabalho, apesar da mencao aos esforgos das liderangcas em prover uma
estrutura adequada para o servigo, durante as entrevistas houve destaque para falta
de estrutura fisica e recursos humanos, bem como falta de apoio do nucleo de
farmacia hospitalar como as principais barreiras encontradas durante o processo de
implantagdo do servico. Essas sdo barreiras frequentemente citadas na literatura,
especialmente nos paises em desenvolvimento (Eldin et al., 2022). A elevada carga
de trabalho destinada a gestdo dos medicamentos, bem como a falta de capacitacéo
em relacdo a parte clinica leva os farmacéuticos hospitalares a oferecerem certa
resisténcia a implantacdo dos servicos clinicos, especialmente quando nédo ha a
incorporacao de novos recursos humanos especificos para essa atividade.

A execucao das atividades clinicas pelo farmacéutico intensivista demanda
conhecimentos especificos e suporte técnico adequado, que respalde a conduta por
meio da melhor evidéncia. A falta de conhecimento técnico e habilidades gera
inseguranca para o profissional na realizacdo dos servi¢os clinicos (Alcantara et al.,
2018). Assim, os cursos de capacitacdo promovidos pela SES/DF buscaram sanar as
possiveis lacunas de conhecimento dos farmacéuticos.

O apoio de um sistema informatizado que contempla ferramentas associadas
para facilitacdo do acompanhamento farmacoterapéutico, inclusive com o uso de
inteligéncia artificial, pode reduzir o tempo demandado para essa atividade, bem como
munir o profissional de informacdes técnicas confiaveis para a tomada de deciséo
(Leitdo et al., 2023).

Os documentos técnicos produzidos durante o processo de implantacéo neste
trabalho foram elaborados com base na literatura disponivel e utilizados para consulta
durante os rounds. Embora a elaboragdo desses materiais pareca desnecessaria
frente a disponibilidade de aplicativos de bases de dados que disponibilizam tais

informacgBes em tempo real, e permitam 0 acesso a beira leito ou durante os rounds,
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cabe ressaltar que no momento da implantacdo do servigo o acesso a tais bases de
dados dependia de assinaturas pagas que néo foram disponibilizadas pela SES/DF e
gue atualmente para a utilizacdo dessas bases os profissionais contam com meios
proprios ou doagoes.

Em seu trabalho sobre a qualidade do cuidado, Donabedian (1988) destaca a
importancia do cuidado centrado no paciente, e define trés categorias a partir das
guais se pode inferir a qualidade do cuidado: Estrutura, processos e resultados.
Durante a fase de implantacdo, embora tenha havido preocupacdo dos agentes
envolvidos com os aspectos de estrutura e processo, percebe-se que a estrutura
precéaria nos aspectos material e humano foi uma barreira importante nesse projeto,
porém nao foi impeditivo para que a implantacdo ocorresse. E, apesar de haver uma
preocupacdo com a mensuragao do trabalho produzido pelos farmacéuticos clinicos
por meio de indicadores, estes conseguiram mensurar apenas 0S processos. Assim,
acOes relacionadas ao desenvolvimento e implementacéo de indicadores que possam
mensurar os resultados e impactos gerados diretamente no paciente, como resultado
do servico ofertado, ainda sdo necessarios.

O processo de implantacdo do servico de farmacia clinica na UTI do hospital
em estudo foi conduzido com os recursos disponiveis a época, que embora limitados,
viabilizaram o seu desenvolvimento. Observa-se que, além da demanda existente,
gue evidenciava a necessidade do servico clinico farmacéutico nas UTIs, houve
também o comprometimento dos profissionais envolvidos em concretizar a
implantacédo. O desenvolvimento de materiais de apoio técnico para consulta a beira
leito, o suporte oferecido pelos residentes recém integrados a equipe, a realizacdo de
reunides com gestores e a producao de relatérios situacionais que comunicavam o
andamento das atividades clinicas as liderancas do hospital desempenharam papel
relevante durante todo o processo de implantacao.

Essa fase do trabalho apresenta algumas limitacGes, considerando que 0s
dados foram obtidos por meio de analise documental e entrevista com atores
envolvidos no processo de implantacao. Algum documento ou fato ocorrido pode nao
ter sido encontrado. A retratagdo de como ocorreu a implantacéo obtida por meio das
entrevistas pode variar conforme a visao 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, ndo

houve o preenchimento do check list e este ndo foi anexado a dissertagéo.
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5.2 IDENTIFICACAO DAS INTERVENCOES

Foram analisadas mais de 3500 intervencdes no periodo investigado,
envolvendo mais de 600 pacientes, sendo a maioria (quase 100%) aceita pela equipe
assistencial.

Os estudos que avaliaram o perfil de intervencdes farmacéuticas destinadas a
pacientes criticos foram realizados em UTIs com capacidades de internacdo bastante
diferentes variando entre seis leitos a cinquenta leitos, por exemplo. Além de diferir no
tempo de investigagdo, numero de farmacéuticos disponiveis e horas de trabalho
dedicadas. O que gerou resultados distintos em termos de numeros absolutos de
intervencdes realizadas. No trabalho de Cardinal e Fernandes (2014) em um hospital
privado com 50 leitos de UTI foram realizadas 8.674 intervencdes em um periodo de
12 meses, enquanto Fideles et al. (2015) identificou 834 intervencdes farmacéuticas
em um periodo de trés anos, em um hospital com seis leitos.

As taxas de aceitacao das intervencoes farmacéuticas realizadas nas UTIs tém
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; Tsali,
(2021) realizado no periodo de um ano mostrou uma excelente aceitacao de 99% das
intervencdes farmacéuticas. Esses altos percentuais de aceitacdo das intervencdes
podem estar relacionados a atuacdo dos farmacéuticos junto as equipes
multiprofissionais, com participacdo ativa nos rounds e presenca diaria nas UTIs,
aliados a experiéncia 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 farmacéutico clinico nos erros de prescri¢cao
em uma unidade de terapia intensiva cirargica, 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 relacdo a predominancia do sexo masculino em ambos
os estudos e a idade, os resultados se assemelham aos deste estudo. Isso pode ter
relagdo com a natureza dos estudos, ou seja, 0s pacientes idosos aparecem como
populagdo predominante nos estudos relacionados a intervencdes farmacéuticas em

UTI, entretanto, estudos destinados a avaliar o cuidado farmacéutico especificamente
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nesse grupo de pacientes buscam identificar principalmente a prescricdo de
medicamentos potencialmente inapropriados e a ocorréncia de reagdes adversas
(Demirer Aydemir et al., 2021; Galli; Reis; Andrzejevski, 2016).

Durante o periodo total do estudo, as cinco intervencfes mais frequentes foram
adicdo de medicamento (23,5%), suspensédo de medicamento (10,5%), aumento de
dosagem (clinico) (8,2%), alteracdo na forma farmacéutica / via de administracéo
(8,2%), diminuicdo de dosagem (clinico) (7,1%). De forma semelhante, Carvalho et
al., (2024) conduziram uma pesquisa em um hospital de ensino com as mesmas
caracteristicas deste estudo, incluindo o nimero de leitos. As principais intervencdes
identificadas foram também semelhantes, destacando-se a retirada de medicamento
(28,4%), ajuste de dose (20,7%), adicdo de medicamento (11%), substituicdo de
medicamento (7,2%) e ajuste do tempo de infuséo (6,8%).

Embora com frequéncias um pouco diferentes pode-se observar que as
mesmas intervencdes apareceram nas primeiras posi¢coes de ambos os estudos como
adicdo de medicamentos, suspensdo de medicamentos e alteracdes em relacédo a
dose, sendo que adicdo de medicamentos e suspensao de medicamentos aparecem
em posic¢oes invertidas. Cabe ressaltar que o trabalho de Carvalho et al. (2024), refere
apenas ajuste de dose, mas nao traz informacdes sobre o aumento ou diminuicao
desta.

De acordo com o estudo de Tharanon et al. (2022) os problemas relacionados
aos medicamentos mais frequentes estavam relacionados a dose muito elevada
(27,7%), medicamento ineficaz (17,2%), necessidade de terapia adicional (15,3%),
terapia desnecessaria (14,6%), dose muito baixa (14,3%), reacdo adversa ao
medicamento (9,7%) e ndo adesao ao tratamento (1,2%). Ja no trabalho de Safaie et
al. (2021) a omissédo de medicamento necessario foi observada em 40% dos casos,
doses elevadas em 20,5%, forma farmacéutica inadequada em 11%, uso de
medicamento inapropriado para a indicacdo em 7% e necessidade de monitoramento
de eletrolitos em 6,4%. As principais intervencdes realizadas nesses estudos
novamente estdo de acordo com intervencfes mais frequentes desta pesquisa,
diferindo apenas nas frequéncias encontradas.

JA em uma pesquisa realizada em um hospital do Parana, as principais
intervencgdes foram a otimizacdo da frequéncia de administracdo (24,3%), acréscimo
de medicamento necessario (11%), suspensdo de medicamento nNao necessario

(10,3%), reducao de dose (9,1%), alteracdo da farmacoterapia por manejo de estoque
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(7,3%) e otimizacdo da analgesia (7,3%). Neste trabalho podemos observar
frequéncias semelhantes em relacédo a suspensédo de medicamentos ndo necessarios
(Gomes; Guidoni, 2023).

A necessidade de medicamento adicional, assim como a suspensao de
medicamentos e ajuste de dose, sejam aumento ou redugdo, apareceram com
predominancia nos estudos observados, indo ao encontro dos resultados obtidos
nessa pesquisa (Carvalho et al., 2024; Gomes; Guidoni, 2023; Tharanon et al., 2022).
A participacdo do farmacéutico clinico nos rounds, bem como o acompanhamento
diario dos pacientes, com revisdo de prontuarios, verificacdo de exames e revisao da
farmacoterapia dentro das UTIs, permite que esse profissional possa avaliar a
necessidade ou ndo da utilizacdo de medicamentos, e ou ajustes de dose e dessa
forma intervir de maneira assertiva junto aos prescritores.

A integracdo com a equipe, a capacitacdo técnica dos profissionais
farmacéuticos envolvidos também é um fator que pode ter contribuido para que
intervencbes complexas como a inclusdo e retirada de medicamentos, estivessem
como as mais realizadas nesses estudos.

Neste trabalho os pacientes adultos jovens (até 59 anos) receberam 1628
intervencdes enquanto os pacientes idosos receberam 1446 intervencdes. Embora os
pacientes adultos jovens tenham recebido um namero maior de intervencdes, 0s tipos
de intervencdes foram semelhantes nos dois grupos em relacdo a nimeros absolutos
e relativos. N&o foi observado no grupo dos idosos um nimero maior de intervencdes
do tipo diminuicdo de dose ou ajuste de dose por funcéo renal que poderiam ser
necessarias nesse perfil de pacientes.

De forma semelhante, uma pesquisa realizada em uma unidade de cuidados
intermediéarios (UCI) buscou avaliar as intervencfes do farmacéutico clinico com foco
no paciente idoso, e a principal intervencdo foi a sugestdo de adicdo de
medicamentos, que corresponderam a 38,7% das intervencdes seguida de suspencao
de medicamentos com 14%, das intervencdes (Viana; Arantes; Ribeiro, 2017). Esse
resultado se assemelha ao presente estudo que observou adicdo de medicamentos e
suspensdao de medicamentos com as principais intervencdes nos grupos tanto de
idosos como de adultos.

Apesar de néo terem sido encontrados estudos que avaliaram as intervencgdes
direcionadas especificamente aos pacientes idosos em UT]I, foi observado que a maior

parte dos pacientes internados eram idosos em todos os trabalhos mencionados e
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gue nessas pesquisas as principais intervencdes se assemelham as encontradas
neste trabalho. Os idosos apresentam grande potencial para a ocorréncia de PRMs,
especialmente devido a polifarmacia e maior prevaléncia de comorbidades, assim a
visualizacdo da grande quantidade de pacientes com esse perfil nas UTIs, permite
levantar a necessidade e direcionar medidas de cuidado especificas para essa
populacéo.

A maior parte das intervenc¢des realizadas no periodo do estudo foi direcionada
a equipe médica. Somente no primeiro ano, 2016, foi observado um numero de
intervencdes idénticas destinadas a 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 Intermediarios (UCI) de um hospital
universitario de Sao Paulo, as intervencbes realizadas com a equipe meédica
corresponderam a 97,6% do total, enquanto aquelas direcionadas aos pacientes e a
equipe de enfermagem representaram a menor proporgao.

Os estudos sobre intervencdes realizadas pelo farmacéutico clinico em UTIs
reportam que essas intervencdes foram realizadas junto aos médicos, isso pode ser
observado inclusive pelo tipo de intervencdes que foram citadas como predominantes
como adicdo de medicamentos, suspensao de medicamentos e ajustes de doses.

Entretanto, no ano da implantacdo do servico desta pesquisa, houve uma
proximidade maior dos farmacéuticos com a equipe de enfermagem, com a realizacao
de intervencdes relacionadas a aprazamento, sinalizacdo de incompatibilidades e
orientacdes de administracdo. Assim, durante os oito anos de cuidados farmacéuticos
na UTI em estudo foram observadas mudancas no perfil das intervencdes realizadas,
gue inicialmente estavam relacionadas ao preparo e administracdo dos
medicamentos, e nos Ultimos anos passaram a intervencdes que impactaram na
definicdo da farmacoterapia do paciente.

Isso pode estar relacionado tanto com o processo de capacitacdo técnica da
equipe de farmacéuticos que no momento inicial do servico estava mais habilitada a
prestar orientacdes menos complexas, quanto a uma reducdo da necessidade de
sinalizacdo das intervencdes dessa natureza junto a equipe de enfermagem.
Entretanto, uma reavaliagdo a respeito da necessidade de enfatizar aspectos da
prescricdo relacionados ao preparo e administragdo dos medicamentos deve ser

realizada.
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Dentre os medicamentos que apareceram com mais frequéncia nas
intervencgodes realizadas destacaram-se os antibidticos, anticoagulantes, inibidores da
bomba de protons (IBPs), analgésicos opioides e antipsicéticos.

O antimicrobiano que esteve relacionado ao maior nimero de intervencgdes foi
o Meropenem (7,1%), seguido da vancomicina (4,4%). Destacaram-se ainda a
polimixina B (3,2%), e a amicacina (3,1%).

A congruéncia encontrada nos estudos relacionados a intervengdes, no que
tange aos medicamentos antimicrobianos, pode estar relacionada a fatores como a
sepse, categoria diagnéstica mais frequente nas UTIs (REGISTRO NACIONAL DE
TERAPIA INTENSIVA, 2025; Sakr et al., 2018). Com isso had a necessidade de
utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro, o que explica o alto numero de
intervencdes relacionadas ao meropenem (Ruigiang et al., 2021). A utilizacdo deste
antibidtico requer atencédo em relacdo a dose e tempo de administracédo para obtencao
de resultados farmacocinéticos otimizados, além do monitoramento em relacdo a
necessidade de ajustes de dose de acordo com a funcéo renal, bem como ao periodo
programado para o inicio e fim do tratamento, necessitando assim de uma atuacéo
efetiva do farmacéutico clinico (Hong et al., 2023).

A Enoxaparina aparece como terceiro medicamento mais frequente (4,4%) nas
intervencdes, pertencente a classe dos anticoagulantes, € uma heparina de baixo
peso molecular utilizada na profilaxia de eventos tromboembdlicos em pacientes
criticos (Calil; Walter; Janior, 2019). Este medicamento, além de ser considerado
potencialmente perigoso, o que requer vigilancia em relacao a sua utilizacdo, deve ser
suspenso em caso de sangramentos, ou ocorréncia de trombocitopenia com
contagem de plaquetas abaixo de cinquenta mil por microlitro de sangue, bem como
requer ajuste da dose na vigéncia de injuria renal. Esses fatores devem ser
observados pelo farmacéutico clinico, o que pode justificar a frequéncia de
intervencdes encontradas.

Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) que foram objeto de interven¢des
frequentes incluem Pantoprazol (2,8%) e Omeprazol (2,6%), ambos utilizados no
contexto da terapia intensiva, na maioria dos casos, como medicamentos profilaticos
contra sangramento gastrointestinal provocado por Ulceras por estresse (Mendes et
al., 2019). A vigilancia em relagdo a profilaxia de Ulceras por estresse esta
recomendada pelo FAST HUG MAIDENS e considerando que os IBPs estdo

disponiveis em formas farmacéuticas injetaveis, sélidas e liquidas sédo passiveis de
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intervencodes frequentes em relacdo a substituicdo de via de administracao e forma
farmacéutica conforme a necessidade e evolucao clinica do paciente.

Dentre os analgésicos opidides, estdo a metadona (3,0%) e o fentanil (2,5%),
ambos opioides sintéticos potentes. O fentanil € amplamente utilizado na analgesia
de pacientes em ventilagcdo mecanica com potencial para dor intensa. A metadona,
opiéide de acédo longa, que além de promover analgesia é utilizada para evitar
sindromes de abstinéncia em pacientes criticos, especialmente durante o desmame
da ventilagdo mecéanica (Devlin et al., 2018).

O Haloperidol, medicamento antipsicético, apareceu na oitava posicao nas
intervencgdes realizadas (2,5%). Embora n&o deva ser prescrito rotineiramente, foi
bastante utilizado no manejo do “delirium" e agitagao psicomotora (Devlin et al., 2018).
Este medicamento foi citado em estudos que mostraram intervencbes como
substituicdo de via de administragcdo mais segura, de intravenosa para intramuscular,
bem como sugestdo de suspensédo por arritmias provocadas por possivel interacao
com domperidona (Lima et al., 2021; Neves et al., 2023).

Destaca-se outros estudos e o perfil dos medicamentos envolvidos nas
intervencdes, mostrando certa semelhanca com o presente estudo. No trabalho de
Carvalho et al. (2024) que avaliou as intervencdes realizadas na UTI de um hospital
de ensino da Paraiba os medicamentos mais relacionados com as intervencdes foram
omeprazol (9,8%), vancomicina (5,4%), meropenem (5,4%) e enoxaparina (4,3%) o
gue esta 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 intervencbes
farmacéuticas, 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 intervencdes estivessem
relacionadas aos antimicrobianos e inibidores de bombas de prétons, ainda se
destacaram os beta bloqueadores e estatinas, diferentemente deste estudo pelas
duas ultimas classes encontradas, o que pode estar relacionado ao perfil da UTI, ja
gue o trabalho foi realizado em uma UT]I cardiol6gica. No trabalho de Lima et al. (2021)
realizado em uma UTI geral e cirdrgica, novamente 0s antimicrobianos aparecem
como a classe mais envolvida em intervencgfes, porém destacaram-se também 0s

eletrolitos, antiulcerosos, corticoides, anticoagulantes e opidides. Com excec¢ao dos
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eletrélitos, que ndo foram objeto de muitas intervencdes neste trabalho, as demais
classes encontradas foram as mesmas do presente estudo.

A existéncia de protocolos especificos para cuidado ao paciente critico,
também pode estar relacionada ao direcionamento das intervencfes, como aqueles
gue recomendam a profilaxia para Ulcera por estresse, a necessidade de profilaxia
contra eventos tromboembdlicos, 0 monitoramento de analgesia e delirium (Devlin et
al., 2018; Mendes et al., 2019; Ruigiang et al., 2021).

Assim, esses protocolos podem ter influenciado a realizacdo de intervencdes
tanto nos estudos citados quanto nesta pesquisa. Uma vez que os medicamentos
recomendados por esses protocolos estdo presentes frequentemente na prescricao
dos pacientes criticos, gera um monitoramento por parte do profissional farmacéutico,
com grande potencial para intervencdes, como por exemplo necessidade do
medicamento, dose, aprazamento, suspenséo, forma farmacéutica, dentre outros.

Considerando que o trabalho de Mabasa et al. (2011), que apresenta o
mnemonico FAST HUG MAIDENS, introduziu recomendacfes especificas aos
farmacéuticos em relacdo ao cuidado que deve ser ofertado ao paciente critico, torna-
se possivel corroborar a predominancia dos medicamentos envolvidos, bem como as
intervencdes destacadas nesta pesquisa. Ja que o referido mnemdnico destaca
necessidade de atencdo em relacdo aos antimicrobianos, prevencdo de eventos
tromboembdlicos e profilaxia de Ulcera por estresse, bem como cuidados com
analgesia e delirium.

Além da influéncia dos protocolos nas intervencbes farmacéuticas, as
caracteristicas da UTI determinardo as condutas mais frequentes do farmacéutico
clinico ja que uma UTI cirargica pode demandar maior acdo em relacdo a
medicamentos analgésicos com manejos especificos para controle da dor, assim
como uma unidade geral, que realiza hemodialise demanda atencdo em relacdo a
necessidade de ajustes de doses de alguns medicamentos.

A presenca de um profissional rotineiro na unidade, especialista em farmacia
clinica e terapia intensiva, contribui para o estabelecimento de uma relacdo de
confiangca com a equipe multiprofissional, o que pode refletir na aceitabilidade das
intervencoes.

Esta etapa do estudo apresenta algumas limitagbes, considerando que as
intervencbes realizadas em 2017 ndo puderam ser analisadas, 0 que pode ter

impactado os resultados em relacéo ao tipo de intervencéo 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 intervencdes farmacéuticas, néo foi possivel avaliar

dados econémicos ou desfechos relacionados aos pacientes.

5.3 REVISAO DO PROCESSO DE TRABALHO

Como resultado do grupo focal foram obtidas trés categorias: A¢0es realizadas
para a execugao do cuidado farmacéutico na UTI, instrumento de trabalho utilizado
como norteador do processo de trabalho e modelo de evolugcdo farmacéutica em
prontuario. As categorias serdo discutidas separadamente.

5.3.1 Acdes realizadas para a execucao do cuidado farmacéutico na UTI

Foi sugerido pelo grupo focal a inclusdo das seguintes acbes ao processo de
cuidado: realizagdo de relatorio de alta farmacéutica no sistema, apoio na vistoria dos
medicamentos na unidade, validacdo dos medicamentos n&o padronizados.

A continuidade do processo de cuidado, com foco na realizacéo de transicoes
seguras, requer a utilizacdo de estratégias que garantam a consolidacéo das acoes e
permitam a integralidade no cuidado ao paciente (Tominaga et al., 2021). A
comunicacao verbal e escrita com a equipe da unidade de internacdo foi relatada
como tendo impacto positivo na transicdo do cuidado da UTI para unidade de
Internacao (Herveé; Zucatti; Lima, 2020). Assim, torna-se indispensavel a realizacao de
um documento que comunique por escrito a programacao de cuidado, nesse caso
definido como relatério de alta, no qual essas informacdes estardo descritas para
nortear a continuidade do cuidado pelo farmacéutico da unidade de internacgao.

As atividades de orientacdo junto as unidades assistenciais sobre a guarda e
permanéncia de medicamentos e produtos para a saude bem como a realizacéo
sempre que necessario do remanejamento ou o recolhimento destes é competéncia
da farmacia hospitalar. Assim como cabe aos farmacéuticos clinicos promoverem,
junto a Farmécia Hospitalar, estratégias para promoc¢ao da Assisténcia Farmacéutica
e do uso racional de medicamentos (Brasil, 2017).

O trabalho de Magarinos-Torres et al. (2015) investigou os resultados do
monitoramento conduzido por farmacéuticos 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 farmacéuticos clinicos estdo presentes de forma horizontal
dentro das UTIs e o impacto positivo das ac¢des de vistoria dos medicamentos dentro
das unidades, seria importante a inclusdo dessa acdo, sempre que possivel, no
processo de trabalho realizado.

A reconciliacdo medicamentosa tem sido abordada em estudos, que destacam
a importancia e o papel do farmacéutico nesse contexto, desde a identificagdo da
inclusdo de medicamentos de uso continuo necessarios e nado prescritos até a
verificacdo de erros relacionados a doses e intervalos posolégicos tém sido
observados (Chiang; Huang; Tsai, 2021; Lima et al., 2021). Durante a execu¢ao dessa
atividade pode ser identificada a necessidade da utilizagdo de medicamentos néo
padronizados pela instituicdo onde o paciente encontra-se internado.

O trabalho de Freitas (2017) realizado em um hospital publico do Rio de
Janeiro encontrou nado-conformidades na avaliacdo da prescricdo e uso de
medicamentos ndo padronizados. O numero de medicamentos ndo padronizados
encontrados destacou a necessidade de estabelecer um procedimento padrdo, com
rotinas a serem seguidas para todos os pacientes que utilizam medicamentos néo
fornecidos pela instituicao.

Um parecer emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem de Séao Paulo que
trata especificamente sobre medicamentos levados pelo paciente para o ambiente
hospitalar, destaca que é necessaria a liberacdo do uso do farmaco por um
farmacéutico, que devera atestar que o medicamento esteja em condi¢cdes seguras
de uso e somente entdo, os medicamentos deverdo ser entregues aos cuidados da
equipe de enfermagem (COREN-SP, 2019).

A literatura corrobora a sugestdo do grupo focal de que a validacdo de
medicamentos ndo padronizados deve fazer parte do processo de trabalho do
farmacéutico clinico na UTI, fim de garantir a qualidade dos medicamentos recebidos,
especialmente em relacdo a dose, forma farmacéutica, prazo de validade e
integridade da embalagem.

As alteracdes propostas pelo grupo focal em relacdo as acdes executadas,
podem ser implementadas de maneira simples, pois ndo demandam acréscimo de
recursos humanos e materiais, mas somente alteracées de processo. Além disso,
espera-se que essas acoes tragam melhorias para o cuidado aos pacientes bem como

contribua com a equipe.
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J& o apoio as vistorias de medicamentos nas unidades pode colaborar com
a equipe de enfermagem na preveng¢do do acumulo de medicamentos, além de
permitir o monitoramento das condi¢cdes de armazenamento e dos prazos de validade.
Essa acao traz beneficios diretos para o setor e contribui para a seguranca e qualidade
do paciente.

A validacdo de medicamentos trazidos pelo paciente para o ambiente
hospitalar com a verificacdo de prazo de validade, integridade de embalagens e
adequacéo da forma farmacéutica as necessidades do paciente durante a internacao
garante seguranca ao processo de cuidado.

O relatério de alta é importante para que o colega farmacéutico responsavel
pelo cuidado na proxima unidade de internacdo esteja informado do cuidado ja
realizado bem como da programacdo de continuidade desse cuidado, assim a
sugestéo do grupo focal foi assertiva, em relacéo a implementacao dessa acédo. Essa
acao 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 inclusdo de alguns campos no instrumento de
trabalho, como um espaco especifico para 0 acompanhamento do uso corticoides,
bem como a inclusdo do termo periodo no campo de antimicrobianos prévios. Além
disso, sugeriram a realocacdo do monitoramento de insulinas, para local proximo aos
demais medicamentos na lista vertical lateral e a colocacéo de todos os medicamentos
de infuséo continua em sequéncia. Em relacdo aos exames laboratoriais foi sugerida
a adequacéao do posicionamento do exame PCR, seguindo a ordem alfabética a fim
de facilitar durante a anotacao na planilha e assim como a inclusdo de um campo para
anotacao do célcio corrigido pela albumina e a exclusdo do campo glicemia sérica.

Os corticoides sao frequentemente utilizados em pacientes criticos,
especialmente durante o choque séptico e na sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA). Um ensaio clinico publicado em 2018, demonstrou que pacientes em
choque séptico que receberam corticoides sairam do choque mais rapidamente em
relagdo aos que receberam placebo (Venkatesh et al., 2018). As diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign, em sua versao 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 apos ressuscitacdo volémica
adequada (Ruigiang et al., 2021).

A utilizacdo dos corticoides deve ocorrer pelo menor tempo possivel, pois
embora esses medicamentos contribuam na redugédo do tempo de choque, alguns
efeitos deletérios podem ocorrer com o uso prolongado, como um risco aumentado de
desenvolver hiperglicemia, hipernatremia e fragueza neuromuscular (Pitre et al.,
2024).

Considerando os beneficios e os riscos do uso de corticoides pelos pacientes
criticos, faz-se necessario acompanhar a utlizacdo de maneira criteriosa,
especialmente em relagdo a doses e tempo de tratamento, bem como o desmame
guando necessario. Assim, se justifica a inclusdo de um campo especifico para o
monitoramento desse medicamento no instrumento de trabalho utilizado.

A classe dos antimicrobianos aparece comumente nas prescricbes dos
pacientes criticos, muitas vezes para o tratamento de choque séptico ou infeccdes
relacionadas a assisténcia. Um paciente pode utilizar varios antimicrobianos durante
a internacdo na UTI, por diversos motivos, sejam falta de resposta ao tratamento,
resultado de culturas que indiguem necessidade de escalonamento ou
descalonamento ou a ocorréncia de nova infeccdo que necessite de outro tipo de
cobertura (Ture; Guner; Alp, 2023).

O acompanhamento farmacéutico da farmacoterapia antimicrobiana tem sido
descrito em varios estudos, esta classe de medicamentos aparece com frequéncia em
trabalhos que avaliaram as intervencdes farmacéuticas em UTIs, o que corrobora os
achados deste trabalho e justifica a necessidade de um campo para acompanhamento
dos antimicrobianos de uso prévio com periodo de utilizacao definido (Cvikl; Sinkovic,
2020; Neves et al.,, 2023; Safaie et al., 2021). Essa informacdo permitira ao
farmacéutico o acesso a dados mais precisos no momento de analisar os tratamentos
gue foram realizados e contribuir de forma assertiva na escolha de tratamentos
futuros.

A manutencdo da normoglicemia (140-180 mg/dL) e a prevencao rigorosa de
hipoglicemia e hiperglicemia sdo os objetivos clinicos no cuidado ao paciente critico
(Sreedharan et al., 2022). O controle mais liberal da glicose com manutencdo 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 farmacéutico clinico
frequentemente recomendava a inclusao ou o ajuste da dose de insulina NPH no
esquema terapéutico, além disso, Souza et al. (2023) em seu trabalho que avaliou o
perfil de interveng¢des multidisciplinares e farmacéuticas em uma UTI adulto de um
hospital universitario, demonstrou que 16,4% das intervencfes estavam relacionadas
a controle glicémico. O mesmo nédo ocorreu neste trabalho, j& que insulinas nao se
destacaram entre os medicamentos mais envolvidos em intervencgdes, fato que pode
corroborar a necessidade de uma otimiza¢cdo no campo de acompanhamento do uso
de insulinas no instrumento de trabalho utilizado.

A infusdo continua de medicamentos € utilizada na terapia intensiva
principalmente para a administracdo de sedativos, analgésicos e drogas vasoativas.
Uma revisdo sistematica destacou o papel do farmacéutico junto a equipe
multiprofissional no manejo da dor, agitacéo e delirium como um profissional facilitador
para o desenvolvimento de melhores praticas, o que inclui a avaliagdo de doses dos
medicamentos sedativos e analgésicos (Buckley et al., 2023).

As intervencdes relacionadas a sedativos, analgésicos e drogas vasoativas
aparecem em posicdo de destaque nas pesquisas que investigaram a atuacdo do
farmacéutico clinico nas UTIs, o que demonstra vigilancia constante acerca da
utilizacado destes medicamentos (Araujo et al., 2017; Dias et al., 2019).

O farmacéutico monitora diariamente as BICs a fim de verificar a vazao de
infusdo com o intuito de acompanhar as doses que estdo sendo administradas. A
otimizacdo da disposicdo dessas informacdes no instrumento de trabalho, pode
facilitar o registro dos dados, bem como otimizar a visualizagdo durante o round e a
tomada de decisédo quanto a necessidade de intervencoes.

Embora a dosagem sérica do célcio total seja a forma mais econdmica e
disponivel no SUS, a avaliacdo desse eletrolito deve ser baseada no calcio iénico, a
forma biologicamente ativa, especialmente no paciente critico, ja que variacdes no pH
do sangue e nas proteinas plasmaticas que ocorrem nesse perfil de pacientes, podem
interferir no resultado do célcio total com minimo impacto no calcio iénico (Bulloch et
al., 2024). Com isso, a correcdo do calcio por meio de féormulas com base no valor da
albumina em pacientes com hipoalbuminemia tém sido utilizadas na auséncia da
dosagem do calcio ibnico. O grupo focal sugeriu a inclusdo de um campo no
instrumento de trabalho para a anotacéo desse dado, considerando a utilizagéo deste

pelos profissionais da UTlI em estudo. Por outro lado, estudos recentes tém se
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posicionado contra a utilizagdo de formulas para ajuste do calcio total pela albumina
devido a fraca correlacdo demonstrada entre o calcio ajustado e o célcio ibnico,
especialmente na hipoalbuminemia (Alhenc-Gelas et al., 2022; Desgagnés et al.,
2025). Para fins de acompanhamento do raciocinio clinico adotado na UTI em estudo
o campo foi incluido no instrumento de trabalho, entretanto esse ponto devera ser

rediscutido com a equipe assistencial a fim de definir a melhor pratica a ser adotada.

5.3.3 - Modelo de evolucdo farmacéutica em prontudrio

O grupo focal, no que tange o modelo de evolucédo farmacéutica, sugeriu a
inclusdo do peso do paciente, bem como a alteracéo da descricdo dos medicamentos
monitorados diariamente que até entdo estavam descritos de forma corrida no
paragrafo, para topicos, com o objetivo de otimizar a visualizagdo, além da elaboragéo
de uma mascara de evolucéo especifica para alta da UTI e a inclusdo de um item para
descrever no texto da evolucao farmacéutica a acédo de validacdo de medicamentos
nao padronizados.

O peso do paciente € um parametro fundamental para a prescricdo de
medicamentos como drogas vasoativas, sedativos, analgésicos e antimicrobianos, e
deve constar no prontuario do paciente para facilitar a analise farmacéutica bem como
para a utilizacdo de todos os profissionais envolvidos na assisténcia (Distrito Federal,
2019).

A reorganizacdo da descricdo dos medicamentos monitorados, com a
substituicdo do formato textual para uma estrutura em tépicos pode otimizar a
visualizacdo e facilitar a interpretacdo pela equipe multiprofissional em relacdo ao
acompanhamento farmacoterapéutico realizado, o que esta de acordo com diretrizes
internacionais que preconizam a boa comunicacéo entre profissionais de saude e
clareza nas informacfes descritas em prontuario como estratégia para reducédo de
danos ao paciente (World Health Organization, 2021).

A elaboracéo de uma mascara para as evolucdes de alta da UTI proporciona a
padronizacdo das informacbes que serdo registradas no momento da alta,
promovendo melhor transicdo de cuidado e continuidade terapéutica, 0 que esta
alinhado a literatura que define esta como uma das atividades do farmacéutico clinico
(Mohammad et al., 2020).

Ainclusao de um item para registro da atividade de validacdo de medicamentos

nado padronizados, foi considerado fundamental pelo grupo focal, uma vez que
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permitird 0 acesso de toda a equipe a informacgdes acerca dos medicamentos de uso
continuo do paciente que foram trazidos do domicilio, com foco no farmaco adequado,
dose, forma farmacéutica, prazo de validade e lote, a fim de garantir a rastreabilidade
e seguranca do uso durante a internacdo. A disponibilidade de informagbes que
garantam a rastreabilidade dos medicamentos, faz parte das boas préticas
farmacéuticas, e esta preconizada em legislacdo (Anvisa, 2009).

As sugestbes do grupo focal sobre a otimizacdo do modelo de evolugdo em
prontuario, além de serem coerentes com a literatura, demonstram uma preocupacao
em relacdo a clareza das informacdes registradas e a necessidade de incorporar as
novas acgodes propostas. Essas mudancas sao essenciais para aprimorar a execucao
do processo de trabalho permitindo que o registro das atividades seja realizado de
forma mais organizada e eficiente.

Esta etapa do trabalho apresenta algumas limitacbes como o fato de ter sido
realizado em uma UTI com oito leitos, o que pode comprometer a validade externa
das condutas sugeridas para execucdo 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, néo

houve o preenchimento do check list e este ndo foi anexado a dissertacéo.
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6. CONCLUSAO

O Cuidado farmacéutico realizado na UTI em estudo, passou por mudancas e
se desenvolveu desde a implantagéo do servico.

O processo de implantacdo ocorreu entre 2015 e 2018, periodo no qual acbes
tanto da SES/DF quanto do NFC viabilizaram a construgcéo do servico. Documentos
normativos emitidos pela SES/DF garantiram a legitimidade do processo assim como
os documentos técnicos construidos tanto pela SES/DF quanto pelo NFC auxiliaram
os farmacéuticos clinicos no inicio das atividades na UTI.

Embora tenha havido barreiras durante o processo de implantacdo como
recursos humanos e materiais limitados, houve facilitadores como parceria com 0s
infectologistas, bom relacionamento com a equipe de enfermagem e o inicio da
residéncia multiprofissional em terapia intensiva.

As intervencgdes farmacéuticas realizadas sofreram transformagdes no decorrer
do tempo desde a implantacédo, passaram a ser direcionadas em sua maior parte a
equipe médica e ndo mais a enfermagem, como ocorreu no primeiro ano de servico.

Foram observadas alteracbes quantitativas e qualitativas no perfil de
intervencdes realizadas. O cuidado se intensificou em relagcdo a participacdo do
farmacéutico na proposicdo da farmacoterapia, pela sugestdo de adicdo de
medicamentos, suspensado de medicamentos e aumento de dosagem.

Faz-se necessario aprofundar a investigacdo em relacdo aos motivos que
levaram a uma reducdo expressiva das intervencdes direcionadas a equipe de
enfermagem a fim de determinar se houve uma resolucao dos problemas que ocorriam
inicialmente ou se o desenvolvimento de habilidades para a realizacdo de
intervencbes relacionadas a prescricdo provocou uma mudanca de foco dos
farmacéuticos clinicos.

As altas taxas de aceitabilidade tanto pela equipe de enfermagem quanto pela
equipe médica, mostraram que o farmacéutico foi aceito como parte da equipe
multiprofissional e que suas contribui¢cdes foram consideradas relevantes pela equipe
gue recebeu as intervencodes.

O processo de trabalho desenvolvido pelos farmacéuticos clinicos na UTI,
recebeu algumas sugestdes de alteracdes a fim de otimizar o processo e melhorar o
cuidado ao paciente.

A inclusdo de atividades importantes que nao eram executadas foram

sugeridas como a realizacdo de relatério de alta farmacéutica no sistema, apoio na
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vistoria dos medicamentos na unidade e validacdo dos medicamentos né&o
padronizados.

As alteracdes propostas pelo grupo focal em relacdo ao instrumento de trabalho
utilizado buscaram otimizar a disposicdo das informacdes, incluir informacdes
necessarias e excluir aquelas que nao eram relevantes, permitindo maior clareza e
agilidade durante sua utilizagéo.

No que diz respeito ao modelo de evolugdo farmacéutica, foram realizadas
sugestbes de inclusdo de informagbes como a inclusdo do peso do paciente e a
validacéo de medicamentos nao padronizados, da mesma forma, que no instrumento
de trabalho, alteragfes na disposicao das informacdes foram propostas para otimizar
a visualizacédo, aléem da producédo da elaboracdo de uma mascara de evolucao
especifica para alta da UTI.

Todas as alteragdes propostas tém o objetivo de otimizar o processo de
trabalho dos farmacéuticos intensivistas a fim de ofertar um cuidado farmacéutico de
gualidade centrado no paciente.

Nesse sentido, esse trabalho traz como perspectivas a implantacdo das
mudancas sugeridas no processo de trabalho, em especial a realizacdo de validacéao
dos medicamentos de uso ndo padronizado e do relatorio de alta.

Além disso, pretende-se explorar mais as interven¢cdes como por exemplo
identificar os medicamentos mais relacionados a cada uma das principais
subcategorias.

Para além do servico, pretende-se divulgar os achados da pesquisa, para que
outros hospitais, mesmo fora de Brasilia, ou da rede privada possam usar essa
experiéncia como modelo para a implantacdo do cuidado farmacéutico na UTI, bem
como, que o processo de trabalho descrito auxilie na melhoria do cuidado
farmacéutico em outras unidades.

Ainda, que o exemplo da evolucdo das intervencfes aqui descritas auxiliem
outros servicos a refletir sobre o processo de trabalho, bem como, possibilitem a

discussao de benchmarks nesta area.
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APENDICE A - TCLE ENTREVISTAS

Esta com problemas para ver ou enviar este formulario?

PREENCHER NO FORMULARIOS GOOGLE

Este é um convite para vocé preencher o formulario:

Servigo de Farmacia Clinica no Hospital Regional de Taguatinga: Processos, indicadores e estratégias

de promogao do Uso Racional de Medicamentos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Servico de Farmacia Clinica no Hospital
Regional de Taguatinga: Processos, indicadores e estratégias de promogao do Uso Racional de
Medicamentos.

O nosso objetivo é analisar as atividades desenvolvidas pelo Nuicleo de Farmacia Clinica do Hospital
Regional de Taguatinga e o perfil do uso de medicamentos, com vistas a propor estratégias de melhoria
ao servigo e ao uso de medicamentos.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu nome nao aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo por meio da omissao
total de quaisquer informagées que permitam identifica-lo(a).

A sua participacéo sera por meio de uma entrevista. Cabe destacar que mesmo que todas as questées
sejam importantes, vocé nao ¢ obrigado a responder nenhuma delas e nem precisa dar satisfagao ou
explicagbes por este motivo. Esclarecemos que ao participar da pesquisa vocé emitira sua opinidao sobre
o servico de farmacia clinica e sua relevancia junto ao setor pesquisado. O risco é a perda de
anonimato e o constrangimento em avaliar o servigo prestado por colegas. Para evitar que isso ocorra
ndo sera mencionado o nome dos participantes e estes poderao omitir algumas respostas. Contudo,
caso mesmo assim estes riscos ocorram, os participantes serao informados que poderao se retirar da
pesquisa a qualquer momento.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0cb1a1cb90&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1838662216 170135889&simpl=msg-f: 1838662216170135889
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25/07/2025, 20:09 Gmail - Servigo de Farmacia Clinica no Hospital Regional de Taguatinga: Processos, indicadores e estratégias de promogéo do U...

Os beneficios para os participantes, serao indiretos, pois a pesquisa possui potencial de melhorar as
atividades desenvolvidas no Servigo de Farmacia Clinica e com isso, melhorar a relagéo interprofissional
e os resultados no processo assistencial.

Nao existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado para a entrevista, mas estima-se entre 25 e 30
minutos. Informamos que vocé pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para voce.

Os resultados da pesquisa serao divulgados no Hospital Regional de Taguatinga, em eventos cientificos
na area, podendo ser publicados posteriormente em revistas cientificas. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficarao sobre a guarda do pesquisador, garantindo assim a confidencialidade dos dados.

Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o participante tem o direito de buscar
indenizagdo. Para sua participacéo ndo ha previsao de custos, contudo, caso haja, pode-se solicitar o
reembolso a pesquisadora responsavel.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor telefone para: Cyntia Elizabeth Fonseca
Bosco Galvao, no Hospital Regional de Taguatinga, telefone: 6198153 6689 (inclusive a cobrar), no
horério de 8:00 as 18:00.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (Fepesc) do Distrito Federal. As dividas com relagéo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
ou por contato telefonico: (61) 2017 1145 ramal 6878

E-mail *

Desde ja agradecemos! Aceita participar desta pesquisa?

O sim, li o termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE e aceito participar do estudo.

O Nao aceito participar do estudo

Uma copia da sua resposta sera enviada para o enderego de e-mail fornecido

Revisar e enviar

Powered by
Google Forms

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.
Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais

Crie seu proprio formulario do Google.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0cb1a1cb90&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1838662216170135889&simpl=msg-f:1838662216170135889 2/2



APENDICE B — TCLE GRUPO FOCAL

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL /‘7
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salude  fngasse s Fasine o Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Equipe e colaboradores do Nucleo de Farmacia Clinica

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto: Servigo de Farmacia Clinica
no Hospital Regional de Taguatinga: Processos, indicadores e estratégias de promogao
do Uso Racional de Medicamentos

O nosso objetivo é analisar as atividades desenvolvidas pelo Nucleo de Farmacia
Clinica do Hospital Regional de Taguatinga e o perfil do uso de medicamentos, com vistas
a propor estratégias de melhoria ao servico e ao uso de medicamentos.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo por meio da omiss3do total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

Nesta etapa os participantes estdo sujeitos a constrangimentos e desconfortos
pelo fato de terem que descrever as suas atividades e serem observados ou serem
observadores. Para evitar esses desconfortos e constrangimentos sera orientado aos
participantes que o intuito desta etapa é descrever os processos de trabalho a fim de
uniformizar e estabelecer padrdes, e ndo avaliar a sua atuacdo. Caso mesmo assim o
participante se sinta desconfortavel e constrangido, informamos que ele podera recusar
ou desistir de participar desta etapa.

Os beneficios para os participantes, serdo indiretos, pois a pesquisa possui
potencial de melhorar as atividades desenvolvidas no Servico de Farmacia Clinica e com
isso, melhorar a relacdo interprofissional e os resultados no processo assistencial.

A sua participacao sera por meio de um grupo focal. N3o existe obrigatoriamente,
um tempo pré-determinado, para o grupo focal. Estima-se no maximo duas horas para
cada grupo focal . Informamos que vocé pode se recusar a responder qualquer questdo
que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer

momento sem nenhum prejuizo para vocé.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL /~7
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde Fgasse s fnsinc o Pesquisa

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Regional de Taguatinga,
em eventos cientificos na area, podendo ser publicados posteriormente em revistas
cientificas. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador, garantindo assim a confidencialidade dos dados. Caso vocé se sinta lesado
por participar deste estudo, informamos sobre o seu direito de buscar indenizagdo por
danos eventuais.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Cyntia Elizabeth Fonseca Bosco, no Hospital Regional de Taguatinga, telefone: 98153 6689
(inclusive a cobrar), no horario de 8:00 as 18:00. Todas as paginas deverdo ser rubricadas
pelo pesquisador responsavel/pessoa por ele delegada e pelo participante da pesquisa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Salde (Fepesc) do Distrito Federal. As duvidas com relagao a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por
e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefénico: (61) 2017 1145
ramal 6878.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o participante da pesquisa.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara sob a responsabilidade da pesquisadora Cyntia

Elizabeth Fonseca Bosco e a outra com o Senhor(a).

Participante da Pesquisa

Nome e assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, ___de de

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE TRABALHO NORTEADOR DO PROCESSO DE
TRABALHO RESULTADO DO GRUPO FOCAL

PACIENTE: N2 SES: IDADE: ADM. HRT: Anamnese farmacéutica LEITO 01
ALERGIA MEDICAMENTOSA PESO: ALTURA: Nivel de suporte

DIAGNGSTICO/CID:

ANTECEDENTES:

MED. DE USO CONTINUO:

ANTIMICROBIANOS
PREVIOS/PERIODO DE USO

Dipositivo | | Dieta:

Lulturas Gerais

1]
£

Dats de inicio Dose | Intervalo | Diluiches WA

ATM

ANALG

CORTICOT, |D1:

INSULINA
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DATA

INTERVENGOES FARMACEUTICAS

ADEsAO
4/NA)

Indicador

Data:

Temper

PAM

FC

Diurese

Evac.

Glicemi

SNE/SN

UF

BH

INTERACDES MEDICAMENTOSAS RELEVANTES

X

X

ALB

BT

BD

Ca

ca corrig

CPK

Creat

Cicr

P

Mg

PCR

Na

TGO

TGP

ur

Heb

Htc

Leuco

Seg. AB

Bast

Plag

INR

DATA

3,555

0,20-1,2

0,00-0,5

B.E-10,0

B.5-10,0

24-185

0,514

SomL/mi:

23-47

1,626

3,551

<05

136-145

5-34

0-55

18-55

13317

39-50%

2-11*103

1.7-7.0

0-4%

01,20

Qutras
consideragdes




APENDICE D - MODELO DE EVOLUGAO FARMACEUTICA RESULTADO DO
GRUPO FOCAL

NOMIE, IDADE anos — leito 33{ — UTI adulto HRT
SES: X000

Peso:

# HD:-

# Antecedentes:

# Medicamentos de uso continuo:

#Validacdo de medicamentos ndo padronizados:
-Medicamento — Prazo de validade — quantidade suficiente para XX dias, (data)
# Culturas:

#Antimicrobianos prévios:

Fantimicrobianos prescritos:

#Conduta:

Realizo analise técnica da presorigdo de (data) considerando indicacdo, efetividade, posologia
e dose.

Apos analise técnica da prescricdo ndo foram identificadas interagbes medicamentosas
relevantes. Fonte: Micromedex/Up ToDate conforme disponibilidade.

Monitoro exames laboratoriais e culturas.
Monitoro medicamentos em uso:

+ Analgesia (fentanila 0,01mg/ml — xx mcg/Kg/h ; morfina ; tramadol 100mg; dipirona
1g)

+ Sedacdo [ midazolam 1mg/mL-xx mg/Kg/h; dexmedetomidinag 4mcg/ml — ¢
mcg/kg/h; propofol 20mg/mL — xx mg/kg/h )

*  [\WAs | noradrenaling 64mog/ml — X0 mog/kg/min ; Vasopressina 0,401 ml — ¢ UL min)
«  Profilaxia para LAMG (Pantoprazol 40mg, Omeprazol 40mg)

+  Antieméticos,/procinéticos | metoclopramida sol inj 10mg; Bromoprida sol. inj 10mg;
ondansetrona sol. Inj. 8Mg, domperidona 10mg)

#  Profilaxia para TEF/TWVP (enoxaparing 40mg; heparina 5.0000i)
* Corticoterapia (D 1 xx/¢- hidrocorntisona 50meg, EV, 6/6h D x)
Monitoro introdugde dos medicamentos de uso continuo. Medicamentos recondliados:

Participo de visita multidisciplinar, foi discutida a farmacoterapia, SUgiro ... Xxoosx
(exemplo)

Segue em acompanhamento pelo Nicleo de Farmacia Clinica;
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ANEXO 1 -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDAGAO DE ENSINO E
& esimase PESQUISA EM CIENCIAS DA w«m
s SAUDE - FEPECS/SES/DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Servigo de Farméacia Clinica no Hospital Regional de Taguatinga: Processos,
indicadores e estratégias de promog¢do do Uso Racional de Medicamentos

Pesquisador: CYNTIA ELIZABETH FONSECA BOSCO GALVAO

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 58120322.0.0000.5553

Instituicdo Proponente: HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.096.948

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de Emenda apresentada ao projeto de pesquisa intitulado: "Servigo de Farmacia Clinica no
Hospital Regional de Taguatinga: Processos, indicadores e estratégias de promogédo do Uso Racional de
Medicamentos", aprovado em 20/06/2022, conforme Parecer Consubstanciado n® 5.476.136.

Objetivo da Pesquisa:
O(s) objetivo(s) da Emenda apresentada é (séo):

X )Incluséo e Exclusédo de Pesquisadores
Alteracéo de Titulo do Projeto de Pesquisa

Solicitagdo de Extensdo de Prazos (Cronograma)

)
)
JInclus@o efou Excluséo de Centros Coparticipantes
JAjustes em Critérios de Incluséo e Exclusédo

)

Ajustes no TCLE ou Termo de Assentimento

P Py

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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FUNDAGAO DE ENSINO E
A oiosn. PESQUISA EM CIENCIAS DA < Wﬂl"
- SAUDE - FEPECS/SES/DF

Continuagéo do Parecer: 6.096.948

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A Emenda apresentada:

( X ) Nao gerara riscos efou beneficios adicionais aos participantes da pesquisa

( ) Gerara riscos efou beneficios adicionais aos participantes da pesquisa, a saber:

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O(a)pesquisador(a)responsavel apresentou as seguintes justificativas para sua proposta de Emenda:
"Atualmente as pesquisadoras incluidas estdo atuando no ndcleo de Farmacia Clinica do Hospital Regional
de Taguatinga e pretendem colaborar com o presente projeto de pesquisa. Os colegas excluidos ndo atuam
mais no referido servigo de farmacia clinica."

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

1.Carta de encaminhamento de Emendas: Apresentada

2.0utros documentos que se fizerem necessarios conforme a emenda (Ex: Curriculo de inclusdo de novo
pesquisador; Termo de Coparticipagdo na Inclusdo de novos centros de pesquisa; entre outros): Curriculos
das pesquisadoras Geises Bel Costa Santos, Erika de Sousa Lima e Taynara Gomes Aguiar.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Emenda aprovada.

Relatério parcial de pesquisa aprovado em 02/03/2023, pelo Parecer Consubstanciado CEP-FEPECS
n°6.035.035.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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FUNDAGCAO DE ENSINO E

= Plataforma
& esionun. PESQUISA EM CIENCIAS DA %9,0,.
1 F et s %
e - SAUDE - FEPECS/SES/DF
Continuagéo do Parecer: 6.096.948
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_212344] 05/05/2023 Aceito
do Projeto 7 _E2.pdf 09:53:55
Projeto Detalhado / | Projeto_ HRT.docx 05/05/2023 |CYNTIA ELIZABETH| Aceito
Brochura 09:51:46 |FONSECA BOSCO
Investigador, GALVAO
Qutros Formulario__de_Emendas_2_assinado. | 05/05/2023 |CYNTIA ELIZABETH| Aceito
pdf 09:46:40 |FONSECA BOSCO
GALVAO
Qutros Curriculo_Erika_Lima.pdf 05/05/2023 |CYNTIA ELIZABETH| Aceito
09:21:52 |FONSECA BOSCO
GALVAO
Qutros Curriculo_Taynara.pdf 05/05/2023 |CYNTIA ELIZABETH| Aceito
09:21:36 |FONSECA BOSCO
GALVAO
Qutros Curriculo_Geises.pdf 05/05/2023 |CYNTIA ELIZABETH]| Aceito
09:21:01 |FONSECA BOSCO
GALVAO
Qutros Formulario__de_Emendas_assinado.pdf|] 08/07/2022 |Dayani Galato Aceito
11:52:05
Outros carta_resposta.docx 03/06/2022 |Dayani Galato Aceito
10:05:32
Outros Question_percp_Prof.docx 03/06/2022 | Dayani Galato Aceito
10:05:15
TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais_da_saude.docx 03/06/2022 | Dayani Galato Aceito
Assentimento / 10:04:56
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLENFC.docx 03/06/2022 |Dayani Galato Aceito
Assentimento / 10:04:09
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | DispensaTCLE pdf 18/04/2022 |CYNTIA ELIZABETH]| Aceito
Assentimento / 13:30:58 |FONSECA BOSCO
Justificativa de GALVAO
Auséncia
Declaragéo de cartadeencaminhamento.pdf 18/04/2022 |CYNTIA ELIZABETH| Aceito
Pesquisadores 13:30:00 |FONSECA BOSCO
GALVAO
TCLE / Termos de | Termodecompromisso.pdf 18/04/2022 |CYNTIAELIZABETH| Aceito
Assentimento / 13:26:34 |FONSECA BOSCO
Justificativa de GALVAO
Auséncia
Declaragéo de Curriculo_Lattes_Cyntia.pdf 18/04/2022 |CYNTIA ELIZABETH| Aceito
Pesquisadores 13:21:40 |FONSECA BOSCO
GALVAO
Cronograma cronograma.docx 29/03/2022 |Dayani Galato Aceito
Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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FUNDAGAO DE ENSINO E
N T PESQUISA EM CIENCIAS DA
e . SAUDE - FEPECS/SES/DF

Continuagéo do Parecer: 6.096.948

gt

Cronograma cronograma.docx 09:15:11 |Dayani Galato Aceito

Orgamento ORCAMENTO.docx 29/03/2022 |Dayani Galato Aceito
09:10:27

Declaragéo de Dados.pdf 29/03/2022 |Dayani Galato Aceito

Pesquisadores 09:05:23

Declaragéo de Termo_de_anuencia_institucional pdf 29/03/2022 |Dayani Galato Aceito

Instituigéo e 09:04:55

Infraestrutura

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 29/03/2022 | Dayani Galato Aceito
09:03:09

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

BRASILIA, 02 de Junho de 2023

Assinado por:

Marcondes Siqueira Carneiro
(Coordenador(a))

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASANORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO DE TRABALHO NORTEADOR DO PROCESSO DE
TRABALHO

[PaciENTE: e SES: IDADE: ALTURA: | [ ADM.HRT:] [ Anamnese |
| ALERGIA PESO: | [ aom. um:| | nivel de suporte |
DIAGNGSTICO/CID:

ANTECEDENTES:

MED. DE USO
DOMICILIAR:
ANTIMICROBIANOS
PREVIOS
Dipositivo I |

Insulina Regular: Insulina NPH: Hemadislise: Dieta:

Culturas Gerais Uroculturas

Classe | Data de inicio

IE

Intervalo | Dikicbes wia 20/jul. 30/jul. 30/jul. Lago. 2/az0.

ATM

5D

ANALG

OUTROS




- = 2 | ADESAD
DATA INTERVENCOES FARMACEUTICAS RMN (A/NA)
Data:
Temperat
Diurese
Evac.
Glicemias
SNE/SNG
UF
Drenos
INTERACOES MEDICAMENTOSAS RELEVANTES
X
X
ALB BT BD Ca CPK | Creat | CICr P Glic. | Mg K Ma TG0 | TGP | PCR Ur Hgb Hte Leuco | Neutro | Bast Plag INR
(rhar 3550 | 020-1,00 | 0,00-020 [8.4102| 24195 [ 0,814 POmLim{2.3-a7| 7090 | 1626 | 3551 |136-145| 12540 | 0-55 | <05 | 1944 | 13a17 | 42-50% | 4017203 | 40746 | 04 | 150450 [ 0120

Outras
consideragdes

97



98

ANEXO 3 - MODELO DE EVOLUCAO FARMACEUTICA

NOME, IDADE anos — leito XX — UTl adulto HRT
SES: X000,

# HD:

# Antecedentes:

# Medicamentos de uso continuo:

# Culturas:

#Antimicrobianos prévios:

#Antimicrobianos prescritos:

#Conduta:

- Realizo analise técnica da prescricdo de (data) considerando indicagdo, efetividade, posologia
e dose.

- Apos analise técnica da prescricdo ndo foram identificadas interagfes medicamentosas
relevantes Fonte: Micromedex © Copyright IBM Corporation 2019.

- Monitoro exames laboratoriais e culturas.

- Monitoro analgesia (fentanila 0,01mg/ml — xx mcg/Kg/h ; morfina ; tramadol 100mg; dipirona
1g), Sedacdo [ midazolam 1mg/mL- xx mg/Kg/h; dexmedetomidina 4mcg/ml — xx mcg/kg/h;
propofol 20mg/mL — xx mg/kg/h ); DVAs ( noradrenalina 64mcg/ml — XX mcg/kg/min ;
Vasopressina 0,4Ul/ml — xx Ul/min); profilaxia para ulcera por estresse (Pantoprazol 40mg,
Omeprazol 40mg), Antieméticos ( metoclopramida sol inj 10mg; Bromoprida sol. inj 10mg;
ondansetrona sol. Inj. 8mg ) profilaxia para TEP/TVP (enoxaparina 40mg; heparina 5.000Ui);
Corticoterapia (D 1 xx/xx- hidrocortisona 50mg, EV, 6/6h D x) .

- Monitoro introducdo dos medicamentos de uso continuo. Medicamentos reconciliados:

- Participo de visita multidisciplinar, foi discutida a farmacoterapia, sugiro ... 0000
(exemplo)

Segue em acompanhamento pelo Nicleo de Farmacia Clinica;



ANEXO 4 - PROCESSO DE TRABALHO ATE ENTAO REALIZADO PARA O
CUIDADO FARMACEUTICO NA UTI

Processo de trabalho atual (acdes)

O1

Levantamento de
informacgdes no
prontuario: historia
clinica: exames;
reconciliagdo
rmedicamentosa;
prescricao atual;
culturas e
antimicrobianos

02

Visita beira leito

Maonitoramento de

medicamentos em

bormba de infusdo
continua

Verificagcdo de balangos

Participacdo em rounds
multiprofissionais

O3

Avaliacdo da nova
prescrigao

Intervencao
farmaceéutica

Registro na planilha de
acompanhamento

04

Evolucéo farmacéutica
em prontuario eletrénico

Registro das
intervengdes em
planilha de indicadores
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