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APRESENTAÇÃO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da coleção “Ciências 
da Saúde: da teoria à prática”. Ao todo são onze volumes que irão abordar de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. A 
obra reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

Partindo da teoria e caminhando em direção à prática observamos fundamentos e 
características que influenciam o contexto da saúde e que necessariamente precisam 
ser analisados em todos os seus âmbitos. Por mais que as estratégias nem sempre 
sejam as melhores, o esforço e dedicação de diversos pesquisadores brasileiros tem 
fomentado e promovido a saúde.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos 
que agregassem conhecimento relevante associados à inteligência artificial, 
bioinformática, diagnóstico, avaliação clínica, terapêutica, doenças genéticas, 
intervenções farmacêuticas, avaliação de medicamentos, doenças virais dentre outras 
diversas temáticas ligadas à pesquisa básica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A atuação clínica do farmacêutico 
tem como objetivo aprimorar o conceito de 
segurança e otimizar a farmacoterapia, através 
da identificação e resolução de problemas 
relacionados a medicamentos. Essa atividade 
prioriza a prevenção de erros de medicação, 
reações adversas, interações medicamentosas e 
incompatibilidades, possibilitando o aumento da 
qualidade da atenção ao paciente com redução 
de custos. Pacientes neonatos, principalmente 
os recém-nascidos de extremo baixo peso, são 
altamente vulneráveis a erros de medicação, 
sendo expostos a grande quantidade de 
medicamentos, o que aumenta o risco de reações 

adversas. Além disso, o repertório de drogas é 
limitado, tornando os processos de prescrição, 
dispensação e administração de medicamentos 
muito mais complexos. Esse trabalho tem 
como objetivo quantificar e classificar as 
intervenções farmacêuticas realizadas pelos 
farmacêuticos clínicos na UTIN. Foi realizada 
a avaliação das evoluções farmacêuticas de 
fevereiro a março de 2017 na UTIN. Estas 
foram quantificadas e classificadas de acordo 
com o método SOAP. Foram avaliadas 327 
evoluções das quais 93 (28,4%) apresentaram 
intervenções com índice de aceitação de 93%. 
De acordo com a classificação SOAP, 10 foram 
classificadas como problema de necessidade, 
31 de efetividade e 52 estavam relacionadas à 
segurança. Quanto à origem, podemos observar 
maior frequência de intervenções no processo 
de prescrição (66%). Diante dos resultados 
apresentados pode-se inferir que a presença do 
farmacêutico junto a UTIN auxilia na prevenção 
de problemas relacionados à farmacoterapia, 
trazendo benefícios, tanto do ponto de vista 
clínico quanto econômico, visto que a utilização 
racional de medicamentos e materiais diminui 
prováveis perdas e danos ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Farmácia clínica, 
intervenções farmacêuticas, unidade de terapia 
intensiva, neonatologia.

ABSTRACT: The objective of the clinical 
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pharmacist performance is to improve security concept and optimize the pharmacotherapy, 
through identification and resolution of problems related to medicines. This activity aims 
to prevent medication errors, adverse reactions, drug interactions and incompatibilities, 
to improve the attention quality provided to patients and cost reduction. Pediatric 
patients, mainly premature newborns, are highly vulnerable to medication errors, when 
being exposed to a large amount of medications, which increases the adverse reactions 
risk. Besides that, there is limited variety medicines for that, turning more complex 
the process for drugs prescription, dispensation and administration. This work has as 
objective to quantify and rank the pharmaceutical interventions performed by clinical 
pharmacists on NICU. The pharmaceutical evolution evaluation was carried out from 
February to March 2017. It was quantified and ranked according to SOAP method. At 
the NICU, 327 evolutions were evaluated in which 93 (28,4%) showed interventions 
with 93% interventions acceptance. According to the SOAP ranking, 10 of them were 
classified with problems needs, 31 of them with effectiveness and 52 of them were 
related to security. As in the origin, we can observe the prescription process intervention 
occurs more frequently (66%). In a view of presented results it can be inferred that 
the pharmacist presence in the NICU team helps to prevent the problems related to 
pharmacotherapy, bringing clinical and economic benefits, because the rational use of 
drugs and materials decreases patient probable losses and damages. 
KEYWORDS: clinical Pharmacy, pharmaceutical interventions, intensive care unit, 
neonatology.

1 | 	INTRODUÇÃO

1.1	Contexto Histórico

A farmácia hospitalar, nos Estados Unidos e na América teve seu início no 
século XVIII, com a implantação do primeiro hospital na Filadélfia. Porém, somente no 
século XX, após a guerra civil, houve uma expansão dos hospitais e os farmacêuticos 
passaram a ser abundantemente requeridos. Em 1965, cerca de 50% dos hospitais 
americanos dispunham de farmacêuticos e apenas cinco anos depois esse número 
chegou a 85% (SANTOS, 2013).

Em Portugal, com o surgimento de novos fármacos, acompanhados de novos 
efeitos tóxicos e indesejáveis, o farmacêutico hospitalar passou a ser cada vez mais 
requisitado para prestar informações e acompanhar o perfil clínico do paciente. Em 
1960, nos Estados Unidos, tiveram início os serviços clínicos farmacêuticos, havendo 
a necessidade de mudanças no currículo de farmácia (SANTOS, 2013).

A farmácia clínica surgiu em 1950, por iniciativa da Food and drug administration 
– FDA/USA e da American Medical Association - AMA, que conscientizou os 
farmacêuticos de sua responsabilidade no controle das reações adversas, mas 
adquiriu popularidade apenas a partir de 1960. Antes disso, em 1921, J. C. Krantz já 
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afirmava que os farmacêuticos deveriam ser capacitados para a realização de "serviços 
cínicos". Segundo a definição proposta pela Sociedade Americana de Farmacêuticos 
Hospitalares (American Society of Hospital Pharmacists - ASHP), farmácia clínica 
pode ser entendida como "a ciência da saúde cuja responsabilidade é assegurar, 
mediante a aplicação de conhecimento, que o uso dos medicamentos seja correto 
e adequado". Para o desenvolvimento desta atividade, entretanto, se faz necessária 
educação especializada e treinamento estruturada, coleta e interpretação de dados, 
motivação e integração com a equipe multiprofissional (BETHESDA, 2005-2006).

1.2	Prática clínica no Brasil e atribuições clínicas do farmacêutico 

No Brasil, a prática clínica avançou nas últimas décadas, mas apenas em 2013, 
com a Resolução CFF nº 585 de 29 de agosto de 2013, foram regulamentadas as 
atribuições clínicas do farmacêutico. Nesse documento são consideradas as atribuições 
clínicas do farmacêutico, no sentido de estabelecer e conduzir o cuidado centrado 
no paciente em colaboração com os demais membros da equipe de saúde, com o 
planejamento da farmacoterapia que é avaliada através da análise das prescrições 
com a possibilidade da realização de intervenções farmacêuticas. Isso auxilia na 
seleção, adição, substituição, ajuste ou interrupção da terapia medicamentosa em 
situações onde há consenso da equipe multiprofissional.

O profissional farmacêutico está apto a participar e promover discussões de casos 
clínicos de forma integrada, monitorar o paciente através da avaliação dos resultados 
dos exames clínico-laboratoriais, monitorar níveis terapêuticos de medicamentos, 
por meio de dados de farmacocinética clínica buscando através da atividade clínica 
prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos 
e a outros problemas relacionados à farmacoterapia e interações medicamentosas 
indesejadas clinicamente significantes. (Resolução CFF 585:2013)

Nesse contexto, é responsabilidade desse profissional a elaboração do plano 
de cuidado do paciente, bem como orientação e auxílio, ao paciente, a cuidadores e 
equipe de saúde quanto à administração de formas farmacêuticas, além da realização 
de conciliação medicamentosa durante os processos de admissão, transferência e 
alta entre os serviços e níveis de atenção à saúde.

Para aperfeiçoar e sistematizar a realização dessas atividades, várias metodologias 
de atenção farmacêutica foram desenvolvidas e estão disponíveis na literatura como 
o método Dader, o Pharmacotherapy WorkUp e o Therapeutic Outcomes Monitoring 
(TOM). De modo geral, todos os métodos de atenção farmacêutica disponíveis advêm 
de adaptações do método clinico clássico de atenção à saúde e do sistema de registro 
SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) proposto por Weed na década de 
setenta. O método SOAP é utilizado pelos médicos e se faz muito útil quando utilizado 
pelo farmacêutico na atuação clínica. Esse método, adaptado para a realidade 
brasileira, é focado na identificação de problemas relacionados à farmacoterapia e ao 
desenvolvimento de um plano terapêutico capaz de alcançar as metas terapêuticas ou 
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evitar danos ao paciente (CORRER, 2011).
No Brasil, na Espanha, e outros países de origem latina, o termo seguimento 

farmacoterapêutico se desenvolveu como sinônimo do que, no Estados Unidos e países 
anglo-saxões em geral, se entende como Pharmaceutical Care. Mais recentemente, 
nos EUA, o termo Medication-Therapy Management (MTM) foi criado como um serviço 
clínico voltado a pacientes polimedicados do sistema Medcare.(CORRER, 2011)

A atuação clínica do farmacêutico, portanto, tem como objetivo aprimorar os 
conceitos de segurança e otimizar a farmacoterapia. Os resultados positivos podem ser 
observados na identificação e resolução de problemas relacionados a medicamentos 
que favorecem a prática de uma terapia medicamentosa mais segura e racional e 
que melhorem a qualidade de vida do paciente. Essa atividade inclui a diminuição 
da incidência de erros de medicação, reações adversas a medicamentos, interações 
medicamentosas e incompatibilidades, possibilitando o aumento da segurança e da 
qualidade da atenção ao paciente com redução de custos e aumento da eficiência 
hospitalar (STORPIRTIS et al., 2008).

Para a implantação de um programa de Farmácia Clínica Hospitalar, é 
fundamental que haja o apoio dos gestores, tempo para a prática clínica e inserção 
deste profissional na equipe multiprofissional (SMITH, 1971). Além disso, essencial 
que a farmácia utilize um sistema de distribuição de medicamentos que permita a 
redução de erros de medicação, como o sistema de distribuição por dose unitária, pois 
deve haver garantias de que o paciente receberá o medicamento certo, no horário 
certo e dose correta (STORPIRTIS et al., 2008).

1.3	Farmácia clínica em Unidade de terapia intensiva neonatal e pediátrica (UTIN)

A implantação da farmácia clínica em UTIN é um grande desafio. Pacientes 
pediátricos, principalmente os recém-nascidos de extremo baixo peso que necessitam 
de cuidados intensivos, são altamente vulneráveis a erros de medicação. Estes 
pacientes apresentam grande dificuldade de se adaptarem à vida extrauterina, sendo 
expostos a grande quantidade de medicamentos prescritos ao mesmo tempo, o que 
aumenta o risco de reações adversas. Além disso, o repertório de drogas para essa 
classe de pacientes é limitado, tornando os processos de prescrição, dispensação e 
administração de medicamentos muito mais complexos (GRAY e GOODMAN, 2004).

Muitos erros de medicação ocorrem durante a prescrição. O uso off-label de 
medicamentos em UTIN é considerado um problema de saúde pública (FRATTARELLI 
et.al, 2014). O fato de que a maioria das drogas está disponível apenas em formulações 
e concentrações desenvolvidas para adultos que devem ser adaptadas para utilização 
nesta população, também é um fator de risco, pois há necessidade de um elevado 
número de cálculos utilizando o peso e a superfície corporal, além de se considerar as 
características específicas dos recém-nascidos como diferentes taxas de absorção e 
metabolismo (CONROY ET AL.).
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Os eventos adversos estão associados ao aumento do tempo de permanência 
hospitalar em 1,9 dias, além do aumento do risco de morte. Brilli et.al, em 2007, 
relataram que a inserção do farmacêutico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 
proporcionou uma diminuição de 66% dos eventos adversos evitáveis. De acordo 
com o Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, cerca de 100.000 mortes 
ocorrem anualmente por erros na assistência ao paciente, sendo 7.000 relacionados 
a medicamentos, representando uma estimativa de custo associado de 77 bilhões de 
dólares ao ano (KOHN, 1999). Dessa forma, a presença do farmacêutico clínico nos 
hospitais, trabalhando junto da equipe multiprofissional, principalmente na UTIN, se 
justifica devido à complexidade dessas unidades e o grande número de medicamentos 
prescritos, dos quais alguns são considerados potencialmente perigosos, representa 
um significativo aumento na qualidade e segurança do atendimento bem como a 
racionalização de recursos. 

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo analisar o impacto das 
atividades clínicas e das intervenções farmacêuticas realizadas durante a rotina diária 
dos farmacêuticos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), a elaboração de 
ferramentas para a atuação clínica na UTI neonatal, bem como avaliar as intervenções 
farmacêuticas realizadas e classificando-as.

2 | 	METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, exploratório, no qual foram analisados os 
formulários de evoluções farmacêuticas, implantados no setor de Unidade de Terapia 
intensiva Neonatal e Pediátrica (UTIN) DO Hospital Universitário São Francisco, na 
cidade de Bragança Paulista - SP.

Com a presença dos farmacêuticos clínicos, as ações dentro da unidade foram 
ampliadas sendo sistematizadas através do Formulário de Evolução Farmacêutico 
desenvolvido para o registro das intervenções farmacêuticas realizadas junto à equipe 
multiprofissional de fevereiro a abril de 2017. Esse formulário foi utilizado como 
ferramenta para obtenção dos dados da pesquisa.

Todos os dados coletados foram lançados em banco de dados (BDUTIN) elaborado 
para este fim, utilizando o programa Microsoft Office Excel® 2007. Foram avaliadas 
as variáveis número de atendimentos, número de Intervenções realizadas, profissional 
contatado, número de Intervenções aceitas e principais tipos de intervenções.

Esta pesquisa foi submetida à apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade São Francisco, com carta de Aceite do Hospital Universitário 
São Francisco em fevereiro de 2017 sob CAAE nº 63402516.9.0000.5514, parecer 
1.915.390.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram avaliadas 327 evoluções das quais 93 (28,4%) apresentaram necessidade 
de intervenção, como descrito na figura 1. Isso mostra que a presença dos farmacêuticos 
clínicos trouxe uma avaliação crítica de todo o processo de cuidado, tendo identificado 
e prevenido possíveis erros de medicação.

Aburuz et al. (2011) concluíram que 64% dos problemas relacionados a 
medicamentos foram resolvidos ou evitados e 91% das recomendações foram aceitas 
pelos médicos. Resultado semelhante foi observado nesse estudo, onde 93% das 
intervenções realizadas foram aceitas pela equipe. Esse fato evidencia a qualidade do 
trabalho do farmacêutico clinico, contribuindo com fatores relacionados à segurança do 
paciente, efetividade e adesão ao tratamento. É importante ressaltar que a colaboração 
da equipe multiprofissional contribui significativamente para o sucesso do processo de 
cuidado do paciente. Nesse estudo, o profissional mais abordado foi o médico (66%), 
seguido da enfermagem (29%) e dos farmacêuticos (5,6%).

 

Figura 1. Incidência das intervenções farmacêuticas realizadas na UTIN entre fevereiro e abril 
de 2017.

De acordo com a classificação SOAP, 10 intervenções foram classificadas como 
problema de necessidade, 31 de efetividade e 52 estavam relacionadas à segurança 
(figura 2). 
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Figura 2. Classificação das intervenções farmacêuticas quanto ao método SOAP.

Quanto à origem, ocorreu maior frequência de intervenções no processo de 
prescrição (66%), seguida de 27% no processo de administração, 5% na dispensação 
e 2% relacionadas ao prontuário médico (figura 3).

Figura 3. Frequência das intervenções farmacêuticas quanto a origem.

	 Foi possível observar que dentre os principais motivos de intervenção, 
correspondendo a mais de 50%, são as prescrições ilegíveis (19,4%), a dose 
inadequada (12,9%), prescrições incompletas (10,8%) e a via de administração (9,7%) 
(figura 4). 

PROBLEMA OCORRÊNCIA FREQUÊNCIA
LEGIBILIDADE 18 19,4%
DOSE 12 12,9%
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PRESCRIÇÃO INCOMPLETA 10 10,8%
VIA DE ADMINISTRAÇÃO 9 9,7%
FREQUÊNCIA 7 7,5%
INCOMPATIBILIDADE 6 6,5%
INCONSISTÊNCIA 6 6,5%
HORÁRIO 5 5,4%
INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA 4 4,3%
MEDICAMENTO NECESSÁRIO 4 4,3%
RECONSTITUIÇÃO/DILUIÇÃO 4 4,3%
MATERIAL NECESSÁRIO 3 3,2%
FORMA FARMACÊUTICA 2 2,2%
MEDICAMENTO DESNECESSÁRIO 2 2,2%
TECNOVIGILÂNCIA 1 1,1%
TOTAL 93 100%

Figura 4. Classificação geral das intervenções realizadas na UTIN.

	 Um estudo realizado por Silva & Cassiani (2004) em Hospital Universitário 
demonstrou que 29% dos erros de medicação estão relacionados à prescrição. Este 
mesmo estudo revelou que a presença do farmacêutico em setores críticos contribui 
para a minimização de erros de prescrição, erro este apontado com maior frequência 
no presente estudo.

	 Embora muitos estudos apontem que os erros de prescrição poderiam ser 
evitados ao consultar o profissional farmacêutico, esse erro continua evidente e revelado 
como mais freqüente neste estudo. A presença do farmacêutico clínico permitiu reduzir 
cerca de 66% dos erros de medicação, melhorou os resultados da terapia e ajudou a 
desenvolver padrões de prescrições mais seguras (Carvalho, 2009).

	 Romano-Lieber et al. (2002) revelou que as intervenções farmacêuticas 
apresentam resultados positivos, reduzem custos, reduzem o número de problemas 
de prescrição, promovem maior adesão do paciente ao tratamento e controlam a 
possibilidade de reações adversas.

	 O presente estudo apresenta dados semelhantes ao descritos na literatura 
por Simpson et al. (2004), que analisou os erros de medicação mais freqüentes em 
neonatologia. Em seu estudo o erro classificado como “dose incorreta” foi o mais 
freqüente (37%). Apos quatro meses da implantação do serviço de farmácia clínica, os 
erros de medicação caíram de 24,1 por 1000 dias de atividades neonatais para 5,1 por 
1000 dias (p< 0,001) nos três meses seguintes, enfatizando a importância da atuação 
farmacêutica nas unidades de terapia intensiva neonatal. A prevenção de erros de 
medicação é uma prioridade em unidades neonatais, o que torna indispensável à 
presença do farmacêutico clínico nessa unidade.

	 Diante dos resultados apresentados pode-se inferir que a presença do 
farmacêutico junto a UTIN auxilia na prevenção de problemas relacionados à 
farmacoterapia, trazendo benefícios, tanto do ponto de vista clínico quanto econômico, 
visto que a utilização racional de medicamentos e materiais diminui prováveis perdas 
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e danos ao paciente.

4 | 	CONCLUSÃO

Com esse trabalho foi possível obter uma visão clara da necessidade e efetividade 
da presença do farmacêutico atuante na prática clínica, principalmente nos setores 
mais críticos como a UTIN. Para isso se fez necessário obter o apoio dos gestores e 
da equipe multiprofissional, para implantação efetiva do projeto.

Espera-se verificar a valorização do farmacêutico como membro da equipe 
multiprofissional através da garantia da segurança do paciente e sucesso da terapêutica 
com a redução de erros nos processos que envolvam a equipe e o paciente.
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