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APRESENTAÇÃO 

A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica” que tem como foco 
principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 11 capítulos, 
relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma 
interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com 
temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis 
de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
prescrição farmacêutica, farmacologia, saúde pública, entre outras áreas. Estudos com 
este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica” 
apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada desenvolveram 
seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos 
o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Introdução: O farmacêutico de 
unidades de cuidados críticos deve ter a 
habilidade para atuar em todas as partes do 
processo que envolve medicamentos, desde 
a prescrição, dispensação, administração 
(provendo informação à equipe de enfermagem 
sobre como administrar de forma segura os 
medicamentos) e monitoramento (de reações 
adversas e da efetividade dos medicamentos 
prescritos), para garantir o mais seguro uso de 
medicamentos. Objetivo: Avaliar a atuação 
do farmacêutico juntamente com a equipe 
multidisciplinar na Unidade de Terapia Intensiva. 
Metodologia: Para a realização da pesquisa 
foram utilizadas bases de dados como: Scielo, 
Google Acadêmico e Lilacs. Foram utilizadas 
várias obras, sendo artigos, portarias e Leis 

vigentes do Ministério da Saúde e do Conselho 
Federal de Farmácia que abordam o tema, 
utilizando as palavras-chaves: farmacêutico 
hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), equipe multiprofissional. Resultados e 
discussão: Vários estudos apontam que os 
farmacêuticos em UTI são capazes de formar um 
elo entre o médico, enfermeiro, fisioterapeutas, 
assistente social, psicólogos, nutricionistas 
e odontólogos, ter visão geral de todo o 
processo da prescrição até a administração do 
medicamento e, desta forma, agregar segurança 
ao paciente no uso do medicamento na forma 
de Intervenção Farmacêutica (IF), que é o ato 
planejado, documentado e realizado junto ao 
usuário e profissionais de saúde. Considerações 
finais: A atuação do farmacêutico na UTI  visa 
resolver ou prevenir problemas que interferem ou 
podem interferir na farmacoterapia, sendo parte 
integrante do processo de acompanhamento/
seguimento farmacoterapêutico, intervindo 
de maneira precoce, garantindo segurança e 
efetividade. 
PALAVRAS-CHAVE: Farmacêutico hospitalar. 
Farmacoterapia. Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI). Equipe multiprofissional. Prescrição. 

PHARMACIST’S PERFORMANCE ALONG 
WITH THE MULTIDISCIPLINARY TEAM 

IN INTENSIVE CARE UNIT: REVIEW 
ARTICLE

ABSTRACT: Introduction: The Pharmacist of 
Critical Care Units should have the ability to act 
in all parts of the process involving medicines, 
from prescription, dispensation, administration 
(providing information to the nursing staff about 
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how to securely administer drugs) and monitoring (adverse reactions and the effectiveness 
of prescribed medicines), to ensure the safest use of medicines. Objective: To evaluate the 
performance of the pharmacist along with the multidisciplinary team in the Intensive Care Unit. 
Methodology: For the research, databases were used such as: Scielo, Google Academic and 
Lilacs. Several works were used, with articles, ordinances and laws in force of the Ministry 
of Health and the Federal Council of Pharmacy that address the theme, using the keywords: 
Hospital Pharmacist, Intensive Care Unit (ICU), multiprofessional team. Results and 
Discussion: Several studies indicate that ICU pharmacists are able to form a link between 
the doctor, nurse, physiotherapists, social workers, psychologists, nutritionists and dentists, 
have an overview of the entire prescription process to the administration of the medicine 
and thus, thus, Add safety to the patient in the use of the drug in the form of pharmaceutical 
intervention (IF), which is the planned, documented and performed act with the user and 
health professionals. Final Considerations: Pharmaceutical performance in ICU aims to 
solve or prevent problems that interfere or may interfere with pharmacotherapy, being an 
integral part of the monitoring/follow -up processing process, early intervening, ensuring 
safety and effectiveness.
KEYWORDS: Hospital pharmaceutical. Pharmacotherapy Intensive Care Unit (ICU). 
Multiprofessional team. Prescription.

INTRODUÇÃO 
As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são locais de referência para prestar cuidados 

críticos, especializados e ininterruptos, contando com uma equipe multiprofissional, 
destinada a atender pacientes graves e recuperáveis (MARQUES, 2010). 

Segundo a Society of Critical Care Medicine (SCCM), devido à complexidade da 
assistência realizada em uma UTI, o método ideal para prover suporte aos pacientes 
em estado grave é com uma equipe multiprofissional (DURBIN, 2006). Essa sociedade 
reconhece ainda o farmacêutico clínico como um componente essencial dessa equipe, 
e que coopera para a excelência nesses cuidados, recomendando a integração de um 
farmacêutico exclusivo na equipe multiprofissional (BRILLI et al., 2007). No Brasil, a 
assistência farmacêutica na UTI é contemplada na legislação vigente, resolução 572 de 25 
de abril de 2013 do Conselho Federal de Farmácia (FIDELES et al., 2015).

O farmacêutico vem sendo incorporado à equipe multiprofissional da UTI, objetivando 
prover a melhor assistência ao paciente, contribuindo, sobretudo, para o monitoramento 
dos fármacos e a avaliação da eficácia, colaborando para o incremento da segurança 
do paciente. Desse modo, a inserção do farmacêutico clínico no cotidiano da assistência 
ao paciente em UTI ocorre principalmente pela participação ativa nas visitas clínicas 
diárias, provendo suporte de informações à equipe médica e de enfermagem; analisando 
e monitorando a eficácia da farmacoterapia; realizando a conciliação medicamentosa; e 
prevenindo, identificando e notificando reações adversas (CHISHOLM-BURNS et al., 2010; 
KLOPOTOWSKA et al., 2010). 
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A colaboração do farmacêutico requer ou promove relações e interações nas quais 
os profissionais poderão compartilhar conhecimentos, especialização e habilidades entre 
si, com o objetivo de proporcionar melhor atenção ao paciente. O cuidado multidisciplinar 
aos pacientes corresponde ás necessidade complexas desta população, ao lidar com as 
comorbidades, melhorar os processos de saúde resultados ligados á varias patologias 
(RIBEIRO et al., 2015).

O farmacêutico é um dos integrantes da equipe interdisciplinar, que visa contribuir 
para a segurança do paciente, agregando o seu conhecimento e experiência, colaborando 
para a qualidade do serviço assistencial, bem como promovendo o cuidado na atenção 
à saúde. Esse cuidado corresponde à atuação assistencial do farmacêutico, centrada 
no paciente, em que se assumem responsabilidades para assegurar que a terapia 
farmacológica seja conveniente, apropriada, efetiva e segura, no intuito de tratar, controlar 
ou prevenir doenças e a morbimortalidade associada a estas (FINATTO, 2012; LOMBARDI, 
et al., 2016).

Pacientes internados em UTI são considerados de alto risco para problemas 
relacionados a medicamentos, por se encontrarem em estado crítico e pela complexidade 
de sua farmacoterapia (KLOPOTOWSKA et al., 2010). Ademais, a sua condição clínica 
frequentemente exige a utilização de vários medicamentos, gerando extensas prescrições 
e levando a maior possibilidade de desenvolvimento de eventos adversos.

Estudos realizados no Brasil demonstram a relevância da atuação do farmacêutico 
na equipe multidisciplinar ao apresentar aceitação das intervenções farmacêuticas que 
contribuíram para a redução de riscos de eventos adversos a medicamentos (SILVA & 
OLIVEIRA, 2016; MIRANDA et al., 2016). Sendo assim o objetivo deste estudo foi avaliar a 
atuação do farmacêutico juntamente com a equipe multidisciplinar na Unidade de Terapia 
Intensiva.

METODOLOGIA
Foi realizada uma busca sistematizada nas seguintes bases de dados: Scielo, Google 

Acadêmico e Lilacs, não limitando as buscas. Para a fase de seleção dos artigos, foram 
incluídos os estudos que apresentassem as diferentes ações realizadas pelo farmacêutico 
clínico em UTIs adulto. Os critérios de exclusão foram estudos que não envolvessem 
exclusivamente pacientes adultos ou unidades de terapia intensiva. Foram utilizadas várias 
obras, sendo artigos, portarias e Leis vigentes do Ministério da Saúde e do Conselho 
Federal de Farmácia que abordavam o tema proposto. Utilizando as palavras-chaves: 
farmacêutico hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), equipe multiprofissional.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Unidade de terapia intensiva (UTI)
As UTIs consistem em um ambiente de alta complexidade, no qual os pacientes, 

de modo geral, fazem uso de uma grande quantidade de medicamentos e estão, por conta 
disso, sujeitos a uma variedade de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM). 
Por isso, é essencial que exista a atuação do farmacêutico clínico neste ambiente com a 
finalidade de promover o uso racional de medicamentos, auxiliar na farmacoterapia correta 
e segura do paciente, minimizar riscos e diminuir custos (DA ROSA et al., 2020).

Um estudo realizado em uma UTI de um hospital universitário brasileiro demonstrou 
que a presença do farmacêutico clínico analisando as prescrições médicas na farmácia 
antes da administração dos medicamentos identificou um grande número de interações 
medicamentosas potenciais (IMPs), que eram 25 sinalizadas à equipe médica de acordo 
com a sua gravidade e necessidade de manejo clínico (MAZZOLA, 2011). 

O trabalho de Rossignoli et al., (2006), também realizado em uma unidade de terapia 
intensiva, apontou que 76 interações medicamentosas distintas foram detectadas em 53% 
das prescrições, totalizando 384 ocorrências. Tais relatos demonstram a importância do 
farmacêutico inserido na equipe multidisciplinar, para contribuir na diminuição de riscos 
provenientes da terapia medicamentosa.

Atribuições do farmacêutico Intensivista
Conforme os apontamentos de Costa (2014), os serviços de saúde, tem passado 

por diversas modificações com o fato de proporcionarem uma melhor assistência aos 
pacientes, o que inclui também uma mudança no perfil dos profissionais que atuam nesses 
ambientes. O farmacêutico passou a ocupar um importante papel na assistência terapêutica, 
favorecendo uma terapia medicamentosa segura e racional por meio da aplicação de seus 
conhecimentos clínicos. 

Conforme a Resolução nº 675, de 31 de outubro de 2019 que regulamenta 
as atribuições do farmacêutico clínico em unidades de terapia intensiva, e dá outras 
providências, existem atribuições próprias do Farmacêutico em UTIs tais como:

• Prevenir, identificar, avaliar, intervir e monitorar incidentes associados aos me-
dicamentos e a outros problemas referentes à farmacoterapia e demais produ-
tos utilizados na assistência ao paciente;

• Integrar a equipe multiprofissional da UTI;

• Estabelecer uma relação de cuidado centrado no paciente;

• Participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e 
colaborando com a elaboração do plano terapêutico, conforme a rotina da uni-
dade;
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• Promover a integração entre a unidade de terapia intensiva e a farmácia hos-
pitalar;

• Conhecer as condições biopsicossociais do paciente;

• Fazer a conciliação de medicamentos;

• Avaliar a farmacoterapia quanto à indicação, doses, frequência, horários, vias 
de administração, formas farmacêuticas, reconstituição, diluição, tempo e velo-
cidade de infusão, duração do tratamento, com o objetivo de atender às neces-
sidades individuais do paciente crítico;

• Gerenciar, avaliar e otimizar a terapia antimicrobiana, com o objetivo de promo-
ver seu uso racional, em consonância com as diretrizes da instituição, relacio-
nadas ao controle de infecção hospitalar;

• Avaliar a necessidade de adaptação de forma farmacêutica e orientar quanto 
ao uso seguro de medicamentos, considerando as peculiaridades do paciente, 
a via de administração disponível, a compatibilidade com os dispositivos para 
administração e a efetividade terapêutica;

• Pesquisar precauções e contraindicações dos medicamentos descritas na li-
teratura baseada na melhor evidência científica, considerando o potencial de 
dano;

• Avaliar a necessidade e orientar os prescritores quanto ao ajuste de doses de 
medicamentos relacionado a potenciais alterações farmacocinéticas decorren-
tes de disfunção renal ou hepática, idade, peso ou superfície corporal, intera-
ções, entre outras condições, apoiado nos termos da saúde baseada em evi-
dências;

• Identificar as vias de acesso venoso disponíveis para a infusão de medica-
mentos, avaliar as potenciais incompatibilidades e a estabilidade das soluções, 
orientar quanto ao preparo e a administração segura das misturas intravenosas;

• Realizar a monitorização terapêutica de medicamentos;

• Fazer a visita diária ao paciente, com o objetivo de identificar as suas necessi-
dades de saúde, e verificar a indicação, a efetividade e a segurança dos medi-
camentos e de outros produtos para a saúde;

• Colaborar na proposição, elaboração, implantação, execução e monitoramento 
de protocolos assistenciais (CFF, 2019).

A anamnese farmacêutica pode ser compreendida como o procedimento de coleta 
de dados sobre o paciente, realizado pelo farmacêutico, por meio de entrevista, com a 
finalidade de conhecer sua história de saúde, elaborar o perfil farmacoterapêutico e 
identificar suas necessidades relacionadas à saúde (BRASIL, 2013). O farmacêutico pode 
contribuir em todas as etapas dos processos que envolvem medicamentos. É fundamental 
sua inserção no processo de cuidados ao usuário, juntamente com uma equipe em que 
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fazem parte outros profissionais de saúde.
A integração do farmacêutico na equipe multiprofissional de assistência à saúde está 

se tornando cada vez mais comum e, assim, surgiu a necessidade de uma comunicação 
objetiva e eficaz com os demais profissionais. Dessa forma, é recomendada a padronização, 
em prontuário, dos registros dos serviços prestados (BARNETT et al., 2017).

As estimativas de ocorrência de interação medicamentosa estão entre 3% a 5% 
em pacientes que fazem uso de poucos fármacos e 20% entre aqueles que fazem uso 
de 10 a 20 fármacos simultaneamente (FERREIRA SOBRINHO et al., 2006). A análise 
de prescrições de medicamentos, realizada pelo farmacêutico e aliada à participação em 
visitas clínicas e à realização de intervenções sobre os erros identificados, tem sido proposta 
como estratégia para aumentar a segurança no processo de uso de medicamentos.

O acompanhamento farmacoterapêutico possibilitou um atendimento mais 
humanizado permitindo uma avaliação da posologia, da administração e do armazenamento 
de medicamentos, interações medicamentosas, interação droga-nutriente, ajustes 
posológicos para pacientes com insuficiência renal e hepática e identificação de reações 
adversas (DÁDER; MUÑOZ; MARTINEZ, 2008; DE SA et al., 2014). 

A conciliação de medicamentos é conceituada como o processo pelo qual se 
obtém uma lista precisa e completa dos medicamentos em uso pelo paciente, contendo 
informações como: o nome, a dose, a frequência de uso e a via de administração; permitindo 
assim, o ajuste da farmacoterapia ao longo das transições de cuidado que compreendem a 
admissão hospitalar, transferência interna e alta hospitalar (TERRACE et al., 2009; GRAÇA 
et al., 2018).

Equipe multiprofissional
O trabalho em equipe multiprofissional consiste em uma modalidade de trabalho 

coletivo configurada na relação recíproca entre as múltiplas intervenções técnicas e 
a interação dos agentes de diferentes áreas profissionais, através de uma articulação 
consoante à proposta da integralidade das ações de saúde. Sendo esta articulação 
caracterizada como situações de trabalho em que o agente elabora correlações e coloca em 
evidência as conexões entre as diversas intervenções executadas (PEDUZZI, 2001). Em 
uma equipe multidisciplinar, reunida para realizar determinada tarefa, cada agente contribui 
com os saberes e métodos inerentes a sua profissão, interagindo e aprendendo com os 
demais profissionais que compõem a equipe, sem, contudo, abrir mão da sua profissão.

A UTI é um ambiente que também expõe o paciente a situações extremamente 
difíceis do ponto de vista emocional e que necessitam de uma atenção especializada. O 
adoecimento de uma pessoa e sua internação na UTI também implica numa modificação 
da dinâmica familiar. A equipe também poderá vir a ser bastante solicitada pelo paciente 
e familiares, tanto do ponto de vista técnico como também do ponto de vista emocional. O 
impacto dos aspectos envolvidos no tratamento do paciente grave e tudo que envolve este 
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cuidado causam impacto na equipe cuidadora e faz com que esta desenvolva mecanismos 
de defesa para lidar com as situações de conflito (LUCCHESI et al., 2008). 

A comunicação, como uma das competências fundamentais para cuidado em saúde, 
está entre as subcategorias mais robustas ao se considerar o processo de saturação de 
dados, o que vai ao encontro dos resultados de pesquisas anteriores (CHERNICHARO, 
2013). Além disso, constitui-se uma ação comum no campo de cuidado das diversas 
profissões que compõem a equipe multiprofissional em saúde, sendo reconhecida como 
uma competência geral disposta nas diretrizes curriculares para os cursos da área da 
saúde. 

Na Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), na primeira diretriz 
“Organização da Atenção Nutricional”, a atenção nutricional é definida como cuidados 
relativos à alimentação e nutrição voltados à promoção e proteção da saúde, à prevenção, 
ao diagnóstico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados às demais ações 
de atenção à saúde do SUS para indivíduos, famílias e comunidades, contribuindo para a 
conformação de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados (BRASIL, 2016). 
A terapia nutricional tem como principais objetivos prevenir e tratar a desnutrição, preparar 
o paciente para o procedimento cirúrgico e clínico, melhorar a resposta imunológica e 
cicatricial, modular a resposta orgânica ao tratamento clínico e cirúrgico, prevenir e tratar 
as complicações infecciosas e não infecciosas decorrentes do tratamento e da doença, 
melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o tempo de internação hospitalar, reduzir 
a mortalidade e, consequentemente, reduzir custos hospitalares (MCCLAVE et al., 2013; 
DROVER et al., 2011; WAITZBERG et al., 2006).

Segundo o Manual De Terapia Nutricional Na Atenção Especializada Hospitalar No 
Âmbito Do Sistema Único De Saúde – SUS Manual De Terapia Nutricional Na Atenção 
Especializada Hospitalar No Âmbito Do Sistema Único De Saúde SUS (BRASIL, 2016): 

As atribuições gerais da EMTN devem seguir recomendações contidas na Resolução 
RDC/Anvisa nº 63, de 6 de julho de 2000, e na Portaria nº 272/MS/SNVS, de 8 de abril de 
1998, ou em normas que venham a substituí-las. 

Profissionais da equipe, aos profissionais, de acordo com a disponibilidade, o 
treinamento e a avaliação da EMTN, sugere-se ao: 

• Médico A indicação e a prescrição médica da Terapia Nutricional Enteral e 
Parenteral (Tnep).

• Nutricionista: A avaliação do estado nutricional dos pacientes, das necessida-
des nutricionais, tanto para a nutrição enteral (NE) quanto para a nutrição pa-
renteral (NP) e pela prescrição dietética da Terapia Nutricional Enteral (TNE). 

• Enfermeiro: A prescrição, a administração e a atenção dos cuidados de enfer-
magem na TNE e administração da NP, observadas as recomendações das 
boas práticas da nutrição enteral e parenteral. 
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• Farmacêutico: A competência em adquirir, armazenar e distribuir, criteriosa-
mente, a NE industrializada, quando estas atribuições, por razões técnicas e 
ou operacionais, não forem da responsabilidade do nutricionista, bem como 
participar do sistema de garantia da qualidade. Orientar a administração de 
medicamentos por cateter de nutrição enteral aos indivíduos sob TNE.

Recomenda-se, ainda, ao farmacêutico, a competência para realizar todas as 
operações inerentes à compra, ao desenvolvimento, à preparação (avaliação farmacêutica, 
manipulação, controle de qualidade, conservação e transporte) da NP, atendendo às 
recomendações das Boas Práticas de Preparo da Nutrição Parenteral (BPPNP), conforme 
Portaria nº 272/ MS/SNVS, de 8 de abril de 1998.

O prontuário de paciente é definido pelo Conselho Federal de Medicina como 
sendo “o documento único constituído de um conjunto de informações, sinais e imagens 
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situações sobre a saúde do 
paciente e a assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, que possibilita 
a comunicação entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assistência 
prestada ao indivíduo” (Resolução no 1.638/2002) e considerado de elaboração obrigatória 
pelo Código de Ética Médica (Artigo 69). O sigilo das informações do prontuário é um dever 
para todos os profissionais envolvidos (GERUM, 2015). O principal objetivo do prontuário 
é facilitar a assistência ao paciente, constituindo-se em um meio de comunicação entre 
os diferentes profissionais da saúde e em um recurso indispensável para assegurar a 
continuidade do atendimento, tanto durante uma internação como no período entre as 
consultas de ambulatório. O prontuário é, também, uma fonte de dados e conhecimentos. 
Estudos retrospectivos realizados por meio de consulta a prontuários têm sido fundamentais 
para o desenvolvimento da pesquisa médica e das demais áreas da saúde (RAMOS et al., 
2013).

Pesquisas realizadas em UTIs 
Um estudo transversal, realizado em um hospital filantrópico de Minas Gerais 

durante seis meses, analisou 309 prontuários de pacientes internados em UTI adulto. 
Foi encontrada a mediana de 7 medicamentos/paciente e a prevalência de exposição a 
interações medicamentosas (IM), contraindicadas (uso concomitante dos medicamentos 
não recomendada) ou maiores (interação que apresenta risco de vida ou eventos adversos 
sérios) foi de 81,8% (n=251), ao passo que mais de um terço desses pacientes (39,8%) foram 
expostos a quatro ou mais dessas IM simultaneamente. Entre as classes de medicamentos 
que estavam associadas ao elevado risco de IM estão: antieméticos, antiagregantes 
plaquetários, antiarrítmicos, anti-hipertensivos, analgésicos, anticonvulsivante, sedativos 
e opióides (FRANÇA et al., 2021). Portanto, avaliar os riscos inerentes à combinação de 
medicamentos, utilização de mecanismos de busca e identificação de IM por meio da 
prescrição eletrônica e envolver a equipe multiprofissional auxiliam na redução de eventos 
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adversos a medicamentos.
Segundo Arboit et al., (2020) foi possível observar que alguns fatores contribuíram 

para a ocorrência de incidentes/interações, como: as rotinas de trabalho, a alta 
complexidade do quadro clínico do paciente, o cuidado fragmentado, estrutura física, 
carga de trabalho exaustiva, baixo índice de reconhecimento profissional e falta de atenção 
profissional. Entretanto, a conferência das prescrições e dos rótulos dos medicamentos, 
a dupla checagem, a passagem de plantão adequada, a identificação do paciente e a 
implementação dos “certos” da medicação são indicados como fatores humanos que 
acabam minimizando a ocorrência destes. Ressalta-se, ainda, que a conferência das 
prescrições médicas e dos rótulos das medicações, a não administração de medicamentos 
na ausência de conhecimento e/ou dúvidas, a identificação correta dos pacientes e dos 
medicamentos foram aludidos como estratégias para a prevenção da ocorrência de eventos 
adversos relacionados à medicação.

Segundo Ferracini et al., (2011), um estudo realizado no Hospital Albert Einstein, 
relatou que quando se tem um farmacêutico atuante em UTI, observa-se a redução de 66% 
das reações adversas evitáveis, eventos estes que aumentariam o tempo de internação 
para 1,9 dias. E Pichala et al., (2013), a partir da avaliação da farmacoterapia observou-se 
que as 203 interações medicamentosas representam 78,6% dos problemas relacionados 
com os fármacos 204 identificados.

Fideles et al., (2015) demostrou que em hospitais onde o farmacêutico atua na UTI, 
há melhora 263 na qualidade de vida do paciente, além de redução de gastos financeiros, 
tanto com aquisição de 264 medicamentos quanto com o tempo de internação.

A aceitação das intervenções sugeridas (99,6%) demonstra que a atuação do 
farmacêutico clínico já é consolidada no hospital onde ocorreu o estudo (SOUZA, 2019). 
Resultado semelhante foi encontrado por Leape et al., (1999), onde o farmacêutico fez 
366 recomendações relacionadas ao pedido de medicamentos, das quais 362 (99%) foram 
aceitas pela equipe médica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva é complexo e exige a atuação de 

diversos profissionais de saúde, com diferentes formações e conhecimentos específicos. A 
participação do farmacêutico nesse trabalho conjunto é essencial para garantir o cuidado 
integral dos pacientes. Sua atuação reduz a mortalidade, duração de internação e alta da 
UTI, monitorando e estabelecendo protocolos para administração de fármacos-alvo, como, 
por exemplo, os utilizados na sedação e analgesia (medicamentos de alto risco), além de 
realizar acompanhamento farmacoterapêutico, reduzindo custos e melhorando desfechos.

Em virtude do avanço tecnológico incorporado no cuidado ao paciente crítico, é 
necessário ao profissional que atua nesse ambiente apropriar-se dos saberes integrado às 
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tecnologias em saúde, aliados à destreza técnica e científica, adquiridos de forma integral 
na Residência em Terapia Intensiva, beneficiando o paciente e o próprio profissional de 
maneira segura.

A finalidade do Programa para Visita Multiprofissional é possibilitar a qualificação e 
o desenvolvimento de profissionais e estudantes da área de saúde através da observação 
in loco das experiências e rotinas, pelo intercâmbio de informações com os profissionais da 
Instituição. Durante a visita, o profissional ou estudante vivenciará situações cotidianas que 
complementarão o conhecimento técnico e científico em Intensivismo.

Manter a equipe integrada é fundamental para se alcançar altos níveis de segurança 
e qualidade para o suporte ao paciente. Para alcançar esse objetivo, os Hospitais devem 
realizar como estratégia as visitas multiprofissionais na Unidade de Terapia Intensiva, 
viabilizando dessa maneira o monitoramento do tratamento e bem-estar dos pacientes, 
melhorando também a qualidade, o planejamento e a precisão das informações utilizadas 
pelos profissionais.
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