
© Autores

Artigo Original

1eISSN: 2316-7750        rbfhss.org.br/

Barros ME, Araújo IG. Evaluation of pharmaceutical interventions in an intensive care unit of a teaching hospital. Rev Bras Farm Hosp 
Serv Saude. 2021;12(3):0561. DOI: 10.30968/rbfhss.2021.123.0561. RBFHSS

Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde

Open Access

pISSN: 2179-5924        

Avaliação das intervenções farmacêuticas em unidade de 
terapia intensiva de um hospital de ensino

Monique Emanuela BARROS 1 , Islania Giselia ARAÚJO1 

1Universidade Federal da Paraíba, João Pessoa, Brasil

Autor correspondente: Barros ME, monique.fxb@gmail.com

Submetido em: 12-01-2021 Reapresentado em: 30-06-2021 Aceito em: 01-07-2021

Revisão por pares: revisor cego e Maria Rita Novaes

Objetivo: O farmacêutico clínico atuando em hospitais por meio de ações, como as intervenções farmacêuticas, possibilita uma 
farmacoterapia mais adequada, segura e racional, a redução de problemas relacionados a medicamentos, bem como a melhoria 
do cuidado ao paciente. Diante disso, o objetivo deste estudo foi classificar, quantificar e verificar a aceitabilidade de 6 meses de 
intervenções farmacêuticas realizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulta de um hospital de ensino no estado da Paraíba. 
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado no período de fevereiro de 2019 a julho de 2019, 
em um hospital de ensino. Os dados foram coletados a partir de consulta às fichas de intervenção farmacêutica que ficam arquivadas na 
unidade de Farmácia Clínica. A amostra deste estudo compreendeu 239 prescrições médicas. Resultados: Foram realizadas durante o 
período avaliado, 354 intervenções farmacêuticas, sendo estas classificadas em 17 categorias em que as mais frequentes foram: retirar 
medicamento (n=103; 29,1%), posologia (n=95; 26,8%), adicionar medicamento (n=44; 12,4%), incompatibilidade em Y (n=32; 9,0%) e 
reconstituição/diluição (n=23;  6,5%). A aceitabilidade das intervenções pela equipe médica neste período foi de (n=345; 97%) e apenas 
(n=9; 3%) não aceitas. Conclusão: Diante dos resultados expostos, observa-se que o farmacêutico clínico intensivista está cada vez mais 
presente junto à equipe multiprofissional, participando no cuidado ao paciente, tendo em vista o número de intervenções realizadas 
e a aceitabilidade pela equipe, desta forma suas condutas clínicas impactam diretamente na redução dos problemas relacionados ao 
medicamento, na otimização da terapia e na promoção do uso racional de medicamentos. 

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; prescrição de medicamentos; atenção farmacêutica; uso de medicamentos.

Evaluation of pharmaceutical interventions in 
an intensive care unit of a teaching hospital

Objective: The clinical pharmacist working in hospitals through actions, such as pharmaceutical interventions, enables a more adequate, 
safe, and rational pharmacotherapy, the reduction of problems related to medications, as well as the improvement of patient care. 
Therefore, the objective of this study was to classify, quantify and verify the acceptability of 6 months of pharmaceutical interventions 
performed in an Adult Intensive Care Unit of a teaching hospital in the state of Paraíba.Methods: This is an observational, descriptive, 
and retrospective study carried out from February 2019 to July 2019 in a teaching hospital. Data were collected from consultation 
with pharmaceutical intervention forms that are filed at the Clinical Pharmacy unit. The sample of this study comprised 239 medical 
prescriptions. Results: 354 pharmaceutical interventions were performed during the evaluated period, which were classified in 17 
categories in which the most frequent were: withdrawing medication (n=103; 29,1%), dosage (n=95; 26,8%), adding medication (n=44; 
12,4%), Y incompatibility (n=32; 9,0%) and reconstitution/dilution (n=23; 6,5%). The acceptability of interventions by the medical team 
in this period was (n=345; 97%) and only (n=9; 3%) were not accepted. Conclusion: In view of the exposed results, it is observed that the 
intensive care pharmacist is increasingly present with the multiprofessional team, participating in patient care, in view of the number 
of interventions performed and the acceptability by the team. Thus their clinical conduct directly impacts the reduction of drug-related 
problems, the optimization of therapy and the promotion of the rational use of drugs.
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No ambiente hospitalar, a unidade de terapia intensiva (UTI) é o 
local em que os pacientes estão mais vulneráveis aos problemas 
relacionados aos medicamentos (PRMs). Isto pode estar associado 
tanto à natureza crítica de suas doenças, como à presença da 
polifarmácia, o uso de medicamentos de alto risco e constantes 
mudanças na farmacoterapia. 1,2,3,4

Tendo em vista este cenário, foi criado em 2008 no Brasil o 
Departamento de Farmácia da Associação de Medicina Intensiva 
Brasileira, fato esse que preconizou a presença do profissional 
farmacêutico na equipe multiprofissional de terapia intensiva. 4,5

Além disso, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária, em 2010, 
publicou a Resolução da Diretoria Colegiada nº 7, que trata a respeito 
da atenção à saúde em UTIs e que consolidou a obrigatoriedade do 
farmacêutico clínico nessa unidade assistencial. 6

Nesse contexto, o farmacêutico clínico intensivista destaca-se 
pelo seu papel na promoção do uso racional de medicamentos, 
na otimização da farmacoterapia visando desfechos positivos e 
na redução de custos e de danos ao paciente. 7 Posto isso, são 
atribuições do acompanhamento farmacêutico: prover orientação 
farmacêutica, avaliar a utilização dos medicamentos e realizar o 
acompanhamento farmacoterapêutico. 8

O Pharmaceutical Care Network Europe define PRM como qualquer 
evento relacionado à farmacoterapia que ocasiona, ou poderá 
ocasionar, desfechos clínicos negativos. 9,10 Os PRMs são oriundos 
de erros no uso de medicamentos ao longo do cuidado, como 
na prescrição, dispensação e administração 10; e podem estar 
associados ao usuário, ao medicamento e aos profissionais de 
saúde. 11

O Conselho Federal de Farmácia (CFF), por meio da Resolução Nº. 
585 de agosto de 2013, regulamentou as atribuições clínicas do 
farmacêutico e reconheceu a intervenção farmacêutica (IF), como 
uma ação do profissional para resolver ou prevenir resultados 
clínicos negativos provenientes do uso de medicamentos, sendo 
este um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuário 
e aos profissionais de saúde e que faz parte do processo de 
acompanhamento farmacêutico. 12,13,14,15

Na rotina de trabalho dos farmacêuticos clínicos está inserida 
a prática de diversos tipos de intervenções no tocante a 
terapia, fazendo-se necessária que as IF sejam classificadas e 
documentadas, a fim de aprimorar esta habilidade farmacêutica e 
a qualidade do cuidado prestado. 16

De acordo com Noormandi et al. 17, em uma revisão sistemática que 
avaliou o impacto das intervenções e atividades dos farmacêuticos 
clínicos, bem como os desfechos clínicos e econômicos no Irã, as 
intervenções exercem papel importante na otimização da terapia, 
na diminuição dos custos com medicamentos, assim como a 
melhoria do cuidado e o aumento da segurança do paciente.

Nos sistemas de saúde, o profissional farmacêutico se destaca 
por ser uma das últimas oportunidades de identificar, corrigir ou 
diminuir eventuais riscos relacionados à terapia medicamentosa. 18 
As IF que propõem o uso racional de medicamentos são necessárias 
e aceitas, no entanto, relatos sobre esta prática ainda são escassos. 4

O presente trabalho tem como objetivo classificar, quantificar 
e verificar a aceitabilidade de intervenções farmacêuticas 
registradas durante seis meses de atuação de farmacêuticos 
clínicos intensivistas em um hospital de ensino.

Introdução

Estudo observacional, descritivo, retrospectivo e quantitativo, 
no qual foram analisadas as fichas de Intervenção Farmacêutica 
do Serviço de Farmácia Clínica do Hospital Universitário 
Lauro Wanderley (HULW)/UFPB/Campus I, João Pessoa/PB, 
especificamente da Unidade de Terapia Intensiva Adulta, com 
objetivo de identificar o impacto clínico dessas intervenções para 
o setor. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do HULW em 11 de junho de 2020 sob o número do CAAE 
31190520.9.0000.5183, com autorização de dispensa de Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido.

O setor de Farmácia Clínica foi criado em março de 2015 através da 
chegada da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH) e 
em abril de 2015 às intervenções farmacêuticas (IF) foram instituídas 
no cotidiano hospitalar, tendo como primeiro cenário a UTI adulto. 

A UTI adulto em que foram realizadas as IF possui quatorze 
leitos. O hospital em geral atende os mais variados casos clínicos, 
a UTI é mista e recebe pacientes a partir dos 18 anos de idade. 
A equipe multiprofissional é composta por médicos diaristas, 
médicos plantonistas, enfermeiros, odontólogos, fisioterapeutas, 
fonoaudiólogos, psicólogos, assistentes sociais, nutricionistas, 
terapeuta ocupacional, técnicos de enfermagem e farmacêuticos.

Além disso, são realizadas atividades teórico-práticas de formação 
para os programas de residência médica (área de medicina interna 
e de medicina intensiva) e de residência multiprofissional com 
área de concentração em paciente crítico.  A equipe ainda recebe 
alunos de graduação e internato de vários cursos de universidades 
vinculadas ao hospital.

Os dados foram coletados pelo residente farmacêutico, a partir 
de consulta às fichas de Intervenção Farmacêutica que ficam 
arquivadas no serviço de Farmácia Clínica, instrumento utilizado 
pelos 15 farmacêuticos clínicos da Unidade de Farmácia Clínica do 
HULW/UFPB na prática profissional.

O hospital dispunha do sistema de distribuição de medicamentos 
do tipo individualizado para um período de 24 horas, as prescrições 
são manuscritas, (elaboradas em duas vias) e não possuía sistema 
de prescrição e de prontuário eletrônico.

Este estudo compreendeu as IF realizadas no acompanhamento 
de pacientes com período mínimo de internação de 24 horas na 
UTI adulto e que fizeram uso de medicamentos durante o período 
de fevereiro de 2019 a julho de 2019. Não houve critério de 
distinção quanto a sexo, idade e comorbidades.

 A classificação das intervenções farmacêuticas analisadas no 
estudo levou em consideração a nomenclatura padronizada na 
ficha oficial de IF do setor de Farmácia Clínica do HULW, sendo 
estas: interação medicamentosa, ajuste de dose, posologia, 
adição de medicamento, retirada de medicamento, substituir 
medicamento, velocidade de infusão, via de administração, 
reconstituição, diluição, aprazamento, tempo de infusão, 
medicamento via sonda, forma farmacêutica, informação de 
culturas, descalonamento de antimicrobianos, medicamento não 
padronizado, considerar informações de exames ambulatoriais, 
ajuste de eletrólitos, reconciliação, incompatibilidade em Y, outros.

Para análise estatística, os dados foram digitados em uma planilha 
eletrônica do Microsoft Office Excel 2010, em que foram aplicadas 
técnicas de estatística descritiva. Os resultados foram apresentados 
em tabelas de distribuição de frequências, quadros e gráficos.

Métodos
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Durante o período de fevereiro de 2019 a julho de 2019, foram 
avaliadas 239 prescrições médicas e ocorreram 354 intervenções 
farmacêuticas realizadas pelos farmacêuticos clínicos. 

A classificação e a frequência observadas das 354 IF em 17 tipos 
estão apresentadas na  tabela 1.

Tabela 1. Classificação e número de intervenções farmacêuticas 
realizadas na unidade de terapia intensiva de um hospital de 
ensino (Paraíba, 2020)

Intervenções farmacêuticas n (%)

Retirar medicamento 103 (29,1)
Posologia 95 (26,8)
Adicionar medicamento 44 (12,4)
Incompatibilidade em Y 32 (9,0)
Reconstituição/diluição 23 (6,5)
Via de administração 16 (4,5)
Substituir medicamento 13 (3,7)
Reconciliação 8 (2,3)
Interação medicamentosa 5 (1,4) 
Tempo de infusão 4 (1,1)
Aprazamento 4 (1,1)
Informação de culturas 0 (0,0)
Descalonamento de antimicrobianos 1 (0,3)
Medicamento via sonda 1 (0,3)
Considerar exames laboratoriais 1 (0,3)
Medicamento não padronizado 0 (0,0)
Outros 4 (1,1)
Total 354 (100,0)

As intervenções mais frequentes: retirar medicamento (n=103; 
29,1%), ajustar posologia (n=95; 26,8%), adicionar medicamento  
(n=44; 12,4%), incompatibilidade em Y (n=32; 9%) e reconstituição/
diluição (n=23; 6,5%) foram exemplificadas na tabela 2.

Resultados Em relação à aceitabilidade das intervenções farmacêuticas pela 
equipe médica, o gráfico 1 mostra que 97% (n=345) foram aceitas, 
ocasionando ajustes na farmacoterapia. Já as intervenções não 
aceitas (n=9; 3%) apesar de pertinentes, tiveram como motivo 
de não aceitação o fato de se tratar de uma prescrição copiada 
do dia anterior por outro prescritor sem a devida correção; além 
do médico plantonista não ajustar a dose do medicamento, em 
virtude da melhora da função hepática do paciente, ainda que 
necessário este ajuste de dose.

O farmacêutico clínico, atuando em conjunto com a equipe 
multidisciplinar, promove orientação aos profissionais no tocante ao 
uso seguro e racional de medicamentos possibilitando a qualidade 
na terapia do paciente.19,20 Portanto, este profissional é fundamental 
para identificar, reduzir e corrigir possíveis riscos inerentes à terapia 
medicamentosa, sendo o paciente beneficiado por suas ações.20,21

Os PRMs são considerados um dos principais fatores para o 
aparecimento dos eventos adversos, sendo esses na maioria das 
vezes, devido a erros de medicação, e que ocasionam alterações 
na terapia medicamentosa, aumento nas taxas de mortalidade e 
morbidade, assim como prolongamento no tempo de internação 
do paciente e nos custos associados ao seu tratamento. 22  Estudos 
mostram que a cada dez pacientes admitidos em uma unidade 
hospitalar, um está em risco potencial de apresentar erro de 
medicação.23,24 

Os eventos adversos relacionados a medicamentos podem ocasionar 
agravos à saúde dos pacientes. Os erros de prescrição são uma das 
principais causas de eventos adversos e possui alto potencial para 
ocasionar consequências prejudiciais para o usuário, de modo que as 
intervenções farmacêuticas visam prevenir tais erros. 24,25

A prática da IF e do acompanhamento farmacoterapêutico são peças-
chave na diminuição dos PRMs, na potencialização da efetividade 
terapêutica e na mitigação dos riscos associados à terapia. 26,27

Discussão

Tabela 2. Descrição das intervenções farmacêuticas realizadas na unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino (Paraíba, 2020).

Classificação da intervenção Descrição do caso Intervenção farmacêutica Resolução

Retirar medicamento Prescrito dipirona 1 g, IV, a cada 
6 horas.

Recomendado a retirada uma vez que o 
paciente não apresentava mais febre.

O médico retirou o medicamento 
dipirona da prescrição.

Posologia

Prescrito fluconazol, 400 mg, IV, 
a cada 12 horas. Segundo dia de 
uso do antibiótico, ainda com a 
mesma dose.

Sugestão de ajuste da dose do 
fluconazol, para 400 mg a cada 24 horas. 
Recomendado que nas primeiras 24 horas 
a dose seja 400 mg 12/12h, a partir da 
segunda dose, deve-se ajustar para 400 
mg 1 vez ao dia.

O médico ajustou a dose do 
fluconazol para 400 mg a cada 24 
horas na prescrição.

Adicionar medicamento

Paciente interno na UTI 
apresentando mais de 3 dias sem 
evacuar. Não fazendo uso de 
procinético ou laxante.

Sugerido a adição na prescrição do 
procinético bromoprida, 10 mg, IV, a cada 
12 horas.

O médico adicionou na prescrição a 
bromoprida.

Incompatibilidade em Y

Paciente fazendo uso de 
vancomicina, IV e omeprazol, IV. 
Os dois medicamentos sendo 
administrados pelo mesmo lúmen 
do cateter no mesmo horário.

Sugerida mudança no horário de 
administração dos medicamentos, uma 
vez que se administrados no mesmo 
horário ocorre incompatibilidade física 
com formação de um precipitado de 
coloração branca.

Foi realizado o aprazamento em 
horários diferentes de vancomicina 
e omeprazol pela enfermagem.

Reconstituição/diluição
Prescrito omeprazol, IV, 40 mg, 
a cada 24 horas diluído em água 
destilada.

Recomendado a diluição em diluente 
próprio, conforme bula do fabricante, e 
não em água destilada.

O médico ajustou a diluição na 
prescrição para diluente próprio.

Informações referentes ao banco de dados Micromedex® e UpToDate® utilizado na Farmácia Clínica no período do estudo. IV: Intravenoso.
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As intervenções farmacêuticas realizadas durante o estudo 
corresponderam a um total de 354, sendo mais prevalente 
a sugestão de retirada do medicamento (n=103; 29,1%). 
Confrontando os nossos resultados com os da literatura, Reis et 
al.28 demonstraram a necessidade de suspensão de medicamentos 
em 18,97% de prescrições avaliadas em um hospital de ensino.

Além disso, as intervenções posologia, adicionar medicamento, 
incompatibilidade em Y e reconstituição/diluição também foram 
frequentes. No estudo de Silva et al. 4 a intervenção ajuste 
de dose ou posologia, bem como diluição/reconstituição e 
incompatibilidade apresentou frequência elevada semelhante 
aos dados obtidos no presente estudo. Em um estudo realizado 
na unidade de terapia intensiva do Hospital Aristides Maltez, 
localizado na Bahia, entre as cinco intervenções mais prevalentes 
estava a introdução de medicamentos necessários (34%). 29

Quanto às  intervenções mais frequentes, apresentadas na tabela 2, 
destaca-se a recomendação da suspensão de uso de dipirona 1 g, IV, 
prescrita a cada 6 horas, uma vez que o paciente não apresentava mais 
febre. Essa intervenção impacta diretamente na farmacoeconomia, 
uma vez que o medicamento estava sendo utilizado sem indicação 
clínica, levando a um custo desnecessário, além de impactar na 
segurança do paciente, racionalizando o uso do medicamento e 
evitando uma reação adversa a medicamento, por exemplo.

Dados da literatura mostram que o acompanhamento 
farmacoterapêutico diminui em 78% a incidência dos erros de 
medicação e assim diminuindo a incidência de eventos adversos e 
aprimorando a qualidade das prescrições. 30

Desse modo, observa-se que o farmacêutico clínico é o 
profissional capacitado para promover a racionalização e revisão 
da terapia medicamentosa, assim como realizar intervenções 
visando aumentar a segurança do paciente, reduzir a mortalidade, 
os custos com a terapia e o tempo de internação, bem como 
aumentar a efetividade do tratamento. 31,32

Das intervenções realizadas observaram-se uma alta aceitabilidade 
(n=345; 97%) resultando em alterações na farmacoterapia. Esse 
resultado é semelhante ao encontrado no estudo realizado 
em uma UTI de Recife em 2013, apresentando aceitação das 
intervenções de 98,2% 33. Santos et. al. 29 também apresentou em 
seus resultados um percentual de aceitação de intervenção elevada 
de 80%. Dados da literatura internacional também mostram uma 
alta aceitabilidade, Semcharoen et. al. 34 em seu estudo no âmbito 
hospitalar, obteve 84,7% de intervenções aceitas.

Em uma revisão sistemática que avaliou a efetividade de 
intervenções na prescrição de medicamentos potencialmente 
inapropriados para idosos, foi observado que o cuidado 
farmacêutico e sua atuação multidisciplinar reduziram a prescrição 
de medicamentos inapropriados e apresentou benefícios para os 
pacientes. 35

Sabe-se que o farmacêutico clínico promove suas intervenções 
junto ao médico e realiza orientações a enfermagem e aos 
demais profissionais da saúde, no tocante às características dos 
medicamentos, permitindo assim uma otimização da eficácia do 
tratamento e evitando um possível evento adverso. 32 Assim, é 
fundamental que esta equipe seja aberta ao diálogo e considere 
as ponderações referentes aos problemas relacionados aos 
medicamentos detectados após avaliação da prescrição pelo 
farmacêutico, uma vez que o cuidado com a terapia e o paciente 
não envolve só as atividades médicas, mas também os outros 
profissionais de saúde. 36

Como limitações deste estudo, cabe citar a ausência de prescrição 
e prontuário eletrônico no referido hospital, inviabilizando o 
resgate de dados clínicos e sociais dos pacientes.

Os altos índices de aceitabilidade das intervenções presentes na 
literatura, sugerem que o serviço de farmácia clínica foi fundamental 
para o cuidadoso acompanhamento farmacoterapêutico dos 
pacientes, reafirmando o papel deste profissional junto a 
equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente e esclarecendo 
dúvidas sobre medicamentos. Erros de medicação estão 
presentes na rotina hospitalar e as intervenções farmacêuticas 
proporcionam benefícios para a segurança do paciente, além 
de melhorarem os desfechos terapêuticos promovendo o uso 
racional de medicamentos e garantindo o custo-efetividade da 
farmacoterapia.

Diante dos resultados obtidos observa-se que houve uma 
alta quantidade de intervenções farmacêuticas realizadas em 
pacientes críticos. A maioria dessas foram amplamente aceitas 
pelos prescritores, evidenciando a importância do farmacêutico 
clínico em uma farmacoterapia racional e segura, assim como sua 
participação efetiva na equipe multiprofissional e sua contribuição 
na promoção, proteção e recuperação do paciente.
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