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Estruturação documental do serviço de farmácia 
clínica em uma unidade de terapia intensiva de um 
hospital público de grande porte

RESUMO
Objetivo: Descrever a estruturação e implementação de farmácia clínica na unidade de terapia intensiva. Métodos: Trata-se de estudo 
descritivo, cuja metodologia foi elaboração de fluxograma de atividades desenvolvidas pelo farmacêutico e formulários para facilitar 
acompanhamento farmacoterapêutico. Para confecção dos documentos foi realizada uma pesquisa bibliográfica e consulta a outros 
formulários de acompanhamento clínico da própria instituição e de outros serviços de farmácia clínica. Resultados: Foram criados 
documentos estruturantes: fluxograma do serviço de farmácia; formulário de acompanhamento farmacoterapêutico; check-list de 
avaliação da prescrição e check-list de acompanhamento farmacoterapêutico; modelo de notificação de intervenção farmacêutica; e, 
banco de dados para registro das intervenções a serem realizadas. Esses documentos contam com informações importantes para o 
acompanhamento diário do paciente. Conclusão: O método proposto auxilia no desenvolvimento de atividades clínicas, promovendo 
integração do farmacêutico à equipe multiprofissional, cuidado integral do paciente e  segurança.   Adaptação a formulário próprio 
garante a equipe conduzir acompanhamento de personalizado.
DESCRITORES:  Serviço de Farmácia Hospitalar; Tratamento Farmacológico; Unidades de Terapia Intensiva; Segurança do Paciente.

ABSTRACT 
Objective: To describe the structuring and implementation of clinical pharmacy in the intensive care unit. Methods: This is a descrip-
tive study, whose methodology was the elaboration of a flowchart of activities developed by the pharmacist and forms to facilitate 
pharmacotherapeutic follow-up. To make the documents, a bibliographic search and other forms of clinical follow-up from the insti-
tution and other services of clinical pharmacy were carried out. Results: Structural documents were created: flowchart of the phar-
macy service; pharmacotherapeutic follow-up form; prescription evaluation checklist and pharmacotherapeutic follow-up checklist; 
pharmaceutical intervention notification model; and, a database to record the interventions to be performed. These documents have 
important information for the daily monitoring of the patient. Conclusion: The proposed method assists in the development of clinical 
activities, promoting integration of the pharmacist to the multidisciplinary team, comprehensive patient care and safety. Adaptation 
to a specific form guarantees the team to conduct personalized monitoring.
DESCRIPTORS: Hospital Pharmacy Service; Drug Therapy; Intensive Care Units; Patient Safety.

RESUMEN 
Objetivo: Describir la estructuración e implementación de la farmacia clínica en la unidad de cuidados intensivos. Métodos: Se trata de 
un estudio descriptivo, cuya metodología fue la elaboración de un diagrama de flujo de actividades desarrolladas por el farmacéutico 
y formularios para facilitar el seguimiento farmacoterapéutico. Para la confección de los documentos se realizó una búsqueda biblio-
gráfica y otras formas de seguimiento clínico desde la institución y otros servicios de farmacia clínica. Resultados: Se crearon docu-
mentos estructurales: diagrama de flujo del servicio de farmacia; formulario de seguimiento farmacoterapéutico; lista de verificación 
de evaluación de prescripciones y lista de verificación de seguimiento farmacoterapéutico; modelo de notificación de intervenciones 
farmacéuticas; y, una base de datos para registrar las intervenciones a realizar. Estos documentos contienen información importante 
para el seguimiento diario del paciente. Conclusión: El método propuesto ayuda al desarrollo de las actividades clínicas, promoviendo 
la integración del farmacéutico al equipo multidisciplinario, la atención integral del paciente y la seguridad. La adaptación a una forma 
específica garantiza al equipo realizar un seguimiento personalizado.
DESCRIPTORES:  Servicio de Farmacia en Hospital; Quimioterapia; Unidades de Cuidados Intensivos; Seguridad del Paciente.
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INTRODUÇÃO

Atualmente na farmácia hospitalar o 
farmacêutico envolve-se nas etapas de 
seleção, aquisição, armazenamento, 

controle e distribuição de medicamentos. 
Ademais, a contribuição recente desse profis-
sional na farmácia clínica tem proporcionado 
maior efetividade no processo de uso racional 
dos medicamentos, maximizando a terapia e 
diminuindo os riscos e os custos 1,2,3,4.  

A resolução do Conselho Federal de 
Farmácia (CFF) nº 585, de 29 de agosto de 
2013, define farmácia clínica como uma “área 
voltada à ciência e prática do uso racional 
de medicamentos, na qual os farmacêuticos 
prestam cuidado ao paciente, de forma a oti-
mizar a farmacoterapia, promover saúde e 
bem-estar e prevenir doenças” 5. Neste cená-
rio, o farmacêutico na farmácia clínica realiza, 
sobretudo, o acompanhamento farmacotera-
pêutico que envolve uma sequência racional 
de ações que buscam monitorar a terapia 
medicamentosa e avaliar o cumprimento dos 
objetivos terapêuticos ao quais ela se propõe, 
visando a efetividade e segurança 4,6.  

Para a implantação de uma farmácia clíni-
ca alguns pré-requisitos devem ser atendidos, 
a saber: existência de sistema de distribuição 
de medicamentos seguro, tempo para a prá-
tica clínica farmacêutica, apoio de gestores, 
inserção do farmacêutico na equipe multipro-
fissional, entre outros fatores 1. 

O cenário de atendimento de unidades 
de tratamento intensivo por vezes se torna 
complexo aos profissinais pelo estado críti-
co do paciente. Desta forma, a equipe mul-
tidisciplinar trabalha com processos por 

vezes mal desenhados, utilização desneces-
sária de material e medicamentos, limitação 
de espaço para estoque no setor, alta carga 
de trabalho para equipe de enfermagem, di-
ficultando a implementação e manutenção 
de treinamentos e educação continuada. 
Assim esse sistema se retroalimenta com 
permanência de processos mal elaborados e 
por vezes inseguros aos pacientes.7

A equipe de saúde por vezes em trabalho 

conjunto promoverá assistência segura e com-
pleta ao paciente em estado crítico. Alguns 
achados em terapias medicamentosas podem 
ser otimizados com a informação adequada 
a médicos e enfermeiros sobre o manejo dos 
medicamentos. Dose, posologia, via de admi-
nistração adequados para terapia podem ser 
informações relevantes a equipe médica du-
rante a confecção da prescrição. Assim como 
intervalos para administração do medicamen-
to, diluentes adequados, volumes para recons-
tituição, diluição; e tempo de infusão são pri-
mordiais para boa conduta da enfermagem.8,9

O farmacêutico deve estar integrado à 
equipe multiprofissional, promovendo o 
acompanhamento diário dos pacientes e bus-
cando contribuir na qualidade da assistência 
6, tendo como objetivo a segurança e utiliza-
ção correta da farmacoterapia, podendo este 
profissional identificar e resolver os problemas 
relacionados a medicamentos 4,7,8,9. 

É importante que haja uma comunica-
ção eficaz e eficiente entre os profissionais 
de saúde, sendo assim, o farmacêutico deve 
documentar os cuidados prestados e as inter-
venções realizadas, uma vez que essa informa-
ção é vital para a progressão do cuidado do 
paciente 10. Alguns autores recomendam que 
essa documentação seja registrada no prontu-
ário, uma vez que esse documento é de acesso 
comum a todos os profissionais de saúde 3,11. 

Recentemente aprovada, a Resolução 
nº 675 do CFF, de 31 de outubro de 2019, 
regulamenta as atribuições do farmacêuti-
co clínico em unidade de terapia intensiva 
(UTI) 12. A UTI destina-se ao atendimento 
de pacientes críticos que comumente reque-
rem cuidados intensivos, com uso de diversos 

Atualmente na 
farmácia hospitalar
o farmacêutico 
envolve-se nas 
etapas de seleção, 
aquisição, 
armazenamento, 
controle e distribuição 
de medicamentos.
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medicamentos, por vezes de administração 
endovenosa, o que aumenta significativa-
mente os riscos de interações e incompatibi-
lidades medicamentosas 4,13. Esses pacientes 
possuem alto risco de apresentarem erros 
relacionados a medicamentos, devido à na-
tureza crítica da doença, à polifarmácia, à 
utilização de medicamentos de alto risco e 
frequente alteração na farmacoterapia 14,15.  

Tendo em vista a complexidade dos cui-
dados que os pacientes críticos requerem, 
diversos autores recomendam a presença do 
farmacêutico na UTI 6,14,16,17. Este farma-
cêutico deve ter habilidade para atuar em 
todo processo relacionado ao medicamen-
to14. Considerando ainda que a assistência 
ao paciente crítico tem um papel decisivo 
em sua chance de sobrevida 18, torna-se fun-
damental o acompanhamento da farmaco-
terapia. Desta forma este artigo descreve 
um modelo para a estruturação documental 
de um serviço de Farmácia Clínica na UTI 
de um Hospital Federal de grande porte lo-
calizado na cidade do Rio de Janeiro. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo documental descri-
tivo desenvolvido para estruturação de formu-
lários a serem aplicados na impantação de far-
mácia clínica da UTI de um hospital federal 
de grande porte e alta complexidade localiza-
do na cidade do Rio de Janeiro, com cerca de 
400 leitos, distribuídos em 16 unidades de in-
ternação, incluindo uma UTI com 10 leitos. 

Inicialmente foi elaborado um fluxogra-
ma de forma a incluir na rotina do serviço de 
farmácia as atividades clínicas a serem desen-
volvidas. Para isso foram considerados proces-
sos que compreendem a obtenção de dados 
clínicos dos pacientes, avaliação de possíveis 
problemas relacionados a medicamentos e, 
caso necessário, a realização de intervenções 
farmacêuticas. 

Após elucidar o fluxograma das ativida-
des, elaborou-se formulário visando facilitar 
e padronizar a realização do acompanha-
mento farmacoterapêutico dos pacientes. 
Neste continham informações sobre a iden-
tificação do paciente, histórico clínico e da-
dos sobre a evolução clínica, parâmetros clí-
nicos, exames laboratoriais, farmacoterapia 

atual e avaliação farmacoterapêutica, abran-
gendo informações acerca de interações me-
dicamentosas, incompatibilidades por sonda 
e incompatibilidades físico-químicas. 

Para definir quais parâmetros seriam uti-
lizados no formulário de acompanhamento 
farmacoterapêutico, foi realizada uma ampla 
pesquisa bibliográfica sobre farmácia clínica 
buscando os principais parâmetros acompa-
nhados pelo farmacêutico clínico e posterior-
mente cada parâmetro que se julgou neces-
sário foi pesquisado particularmente para se 
justificar. Além disso, foi realizada também 
a consulta de outros formulários de acom-
panhamento clínico da própria instituição e 
de outros serviços de farmácia clínica. A pes-
quisa bibliográfica foi realizada utilizando os 
bancos de dados Portal de Periódicos Capes, 
SciELO e Pubmed, bem como trabalhos de 
conclusão de curso, dissertações de mestrado, 
teses de doutorado, livros, documentos gover-
namentais e de instituições especializadas no 
tema. Foram utilizados os seguintes descrito-
res para a pesquisa bibliográfica: farmácia clí-
nica, acompanhamento farmacoterapêutico, 
identificação do paciente, histórico clínico, 
parâmetros clínicos, exames laboratoriais, far-
macoterapia, avaliação farmacoterapêutica, 
intervenção farmacêutica, problemas relacio-
nados a medicamentos, segurança do paciente.

Foram elaborados dois check-list para 
conferência dos itens que devem compor a 
prescrição e dos itens que devem ser analisa-
dos no acompanhamento farmacoterapêuti-
co do paciente. O check-list da prescrição foi 
elaborado de acordo com o protocolo inte-
grante do Programa Nacional de Segurança 
do Paciente sobre segurança na prescrição, 
uso e administração de medicamentos 19. O 
check-list do acompanhamento farmacote-
rapêutico foi elaborado a fim de facilitar a 
conferência do processo a ser realizado pelo 
farmacêutico durante o acompanhamento 
diário do paciente, sendo esse elaborado com 
base no fluxograma de atividades clínicas. 

Considerou-se também a elaboração 
um modelo de documento para registro em 
prontuário das intervenções farmacêuticas 
a serem realizadas, constando informações 
acerca das interações e/ou incompatibili-
dades medicamentosas observadas e suas 
respectivas condutas sugeridas. Este docu-

mento, antes de ser anexado ao prontuário 
do paciente, deverá ser avaliado pelo médi-
co e/ou enfermeiro responsável para validar 
a intervenção a ser realizada. 

Por fim, pensando em proporcionar um 
controle das atividades clínicas desenvolvidas 
e facilitar futuras análises do serviço de farmá-
cia clínica, foi elaborado um banco de dados 
para registro das intervenções farmacêuticas.  

RESULTADOS 

Inicialmente foi elaborado um fluxogra-
ma de atividades, abrangendo as atividades 
realizadas pelo serviço de farmácia (Figura 
1) constando as atividades de separação, con-
ferência e administração dos medicamentos 
prescritos, que são etapas cruciais para garan-
tir a segurança e uso correto dos medicamen-
tos. Com base nas atividades clínicas que o 
farmacêutico pode desenvolver5, foram sele-
cionadas para serem implementadas inicial-
mente no serviço de farmácia clínica, inclu-
ídas no fluxograma, as seguintes atividades:

•	 Recebimento, triagem e análise cri-
teriosa da prescrição, buscando pos-
síveis erros de redação, transcrição, 
aprazamento e conciliação;  

•	 Avaliação de possíveis problemas 
relacionados a medicamentos, envol-
vendo as intervenções farmacêuticas 
quando necessário;  

•	 Consulta ao prontuário e avaliação 
clínico-laboratorial, visando à ob-
tenção de dados clínicos importantes 
para o acompanhamento farmacote-
rapêutico dos pacientes; 

•	 Registro em prontuário das interven-
ções farmacêuticas realizadas; e, 

•	 Participação das discussões de casos 
clínicos, fornecendo informações a 
respeito do acompanhamento far-
macoterapêutico dos pacientes e 
coletando informações referentes à 
evolução clínica do paciente. 

O formulário de acompanhamento far-
macoterapêutico busca facilitar o acompa-
nhamento diário dos pacientes. Nele são 
registradas informações importantes sobre a 
evolução clínica do paciente, como por exem-
plo avaliação da farmacoterapia, progressão 
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ou regressão de infecções, problemas ativos, 
alteração de condutas médicas, ocorrência de 
reações adversas, parâmetros clínicos altera-
dos que necessitam de monitoramento mais 
rigoroso, entre outras informações. Esse for-
mulário é dividido em identificação, evolução 
e acompanhamento farmacoterapêutico, foi 
elaborado pelas autoras e a partir da sua apro-
vação pela equipe foi implementado na rotina 
do serviço de farmácia clínica. (Figura 2). 

Na identificação consta informações sobre 
características físicas do paciente (peso, altura, 
idade e cor/etnia) e causas da internação (data 
e causa de internação). Além disso, o formu-
lário contém informações sobre histórico 
clínico do paciente (comorbidades e disfun-
ções, alergias e medicamentos de uso prévio). 
O campo de evolução conta com registro da 
evolução clínica do paciente observada pelo 
farmacêutico (problemas ativos; dieta; uso 
de sonda e acessos venosos e/ou arteriais; em 
diálise; última evacuação). Sobre exames labo-
ratriais, essenciais para garantir a individuali-
zação da terapia, estão: função renal, hepática 
e alterações hemodinâmicas. Sobre as infor-
mações acerca da farmacoterapia do paciente 
(medicamentos prescritos para o paciente) foi 
determinada com base da mnemônica FAS-
THUG-MAIDENS 20.  

Na avaliação farmacoterapêutica é regis-
trada alterações realizadas na prescrição do pa-
ciente durante o dia (normalmente ao longo 
do round) e conduta farmacêutica (interações 
medicamentosas, incompatibilidades por 
sonda e/ou físico-químicas). Foi elaborado 
também um formulário eletrônico de acom-
panhamento farmacoterapêutico de mesmo 
conteúdo do ilustrado na Figura 2, para man-
ter registro eletrônico e facilitar a análise de al-
guns itens (conferência das doses dos medica-
mentos prescritos com as doses preconizadas 
em bula e em estudos clínicos). 

O check-list da prescrição (Figura 3), ela-
borado de acordo com o protocolo integran-
te do Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) 19 e do acompanhamento 
farmacoterapêutico contém itens analisados 
durante o acompanhamento, visando facili-
tar a conferência do farmacêutico quanto aos 
processos. 

Foi elaborado um modelo para registro 
em prontuário das intervenções farmacêu-

Figura 1. Fluxograma de atividades do Serviço de Farmácia Clínica na UTI Adulto, 
Rio de Janeiro, 2020.

Fonte: elaboração própria, 2020.

Figura 2. Formulário de acompanhamento farmacoterapêutico para pacientes 
críticos em UTI, Rio de Janeiro, 2020.

HA: hipertensão arterial; DM: diabetes mellitus; DISLIP: dislipidemias; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; IC: insuficiência 
cardíaca; IR: insuficiência renal; IH: insuficiência hepática; CA: câncer.
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ticas realizadas (Figura 4). A notificação 
de intervenção farmacêutica consta infor-
mações de identificação do paciente, o tipo 
de intervenção realizada, descrição do pro-
blema relacionado a medicamento (PRM) 
observado e descriçao da conduta sugerida. 
Além disso, avaliação da intervenção, onde o 
médico ou o enfermeiro poderá comunicar 
conduta. A partir das intervenções criou-se 

um banco de dados (data, identificação do 
paciente, número da intervenção, tipo de in-
tervenção, PRM, conduta farmacêutica, ava-
liação) para avaliação e acompanhamento 
com indicadores para controle do processo. 

 DISCUSSÃO 

Segundo PNSP acerca da identificação 

correta dos pacientes, deve-se utilizar no mí-
nimo dois identificadores (nome completo 
do paciente, nome completo da mãe, data 
de nascimento e/ou número de prontuário) 
21. Sendo assim, escolheu-se para registro no 
formulário de acompanhamento farmacote-
rapêutico o nome completo do paciente e o 
número de prontuário, bem como o número 
do leito ocupado (não confiável por ser mutá-
vel ao longo do processo), porém auxiliou na 
organização e separação dos formulários. 

Características físicas (peso, altura, idade e 
cor/etnia) foram importantes para definir al-
guns parâmetros da farmacoterapia. O peso e 
a altura, auxiliou a determinação da superfície 
corpórea, com definição da dose terapêutica, 
especialmente os quimioterápicos 22. A falha na 
aferição e regirto deste parâmetros pode impli-
car na ocorrência de erros de medicação graves 
e até fatais, especialmente se relacionados à me-
dicamentos potencialmente perigosos, como 
anticoagulantes e quimioterápicos, sobretudo 
em pacientes idosos e pediátricos 23. 

Na avaliação da farmacoterapia conhe-
cer o histórico prévio do paciente (comor-
bidades, disfunções e medicamentos em 
uso prévio) é fundamental, para possibilitar 
a conciliação medicamentosa. Segundo 
Lombardi e colaboradores (2016), até 27% 
dos erros de prescrição podem estar relacio-
nados a históricos de medicações incom-
pletos, resultando em discrepâncias entre 
os medicamentos de uso antes da admissão 
e aqueles utilizados durante a internação 24. 

Sendo assim, a coleta adequada do histó-
rico no momento da admissão é importante 
para garantir a segurança do paciente. Além 
disso, é importante conhecer o histórico de 
alergia do paciente, visto que aproximada-
mente de 25% a 30% das reações adversas a 
medicamentos são devidas a reações alérgicas 
e pseudo-alérgicas 25,26. 

A interação do fármaco com os alimentos 
ou componentes da dieta pode acarretar a re-
dução da biodisponibilidade, podendo levar 
inclusive o desenvolvimento de efeitos adver-
sos 27,28. Um estudo multicêntrico realizado 
por Reis e colaboradores (2014) em UTI de 
sete hospitais de ensino no Brasil mostrou 
que dos 320 pacientes com 24 horas de inter-
nação em uso de nutrição enteral, 20 pacientes 
(6,3%) apresentaram interações fármaco-nu-

Figura 2. Continuação do Formulário de acompanhamento farmacoterapêutico 
para pacientes críticos em UTI, Rio de Janeiro, 2020. 

Hb: hemoglobina; Ht: hematócrito; Plq: plaquetas; INR: razão normalizada internacional; PCR: proteína C reativa; Leu: leucócitos; U: 
ureia; Cr: creatinina; CCr: clearance de creatinina; TGO: transaminase glutâmico-oxalacética; TGP: transaminase glutâmico-pirúvica; 
Na+: sódio; K+: potássio; MO: microrganismo.

Figura 3. Check-list da prescrição e check list de acompanhamento 
farmacoterapêutico para pacientes em centro de tratamento intensivo
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trição 29.   Outra preocupação é adsorção nas 
paredes da sonda enteral 27,30. 

A administração incorreta de medicamen-
tos por sondas nasogástricas e nasoenteral 
pode acarretar em perda da sonda enteral ou 
ainda uma falha terapêutica, podendo gerar 
danos ao paciente 30,31,32. Além disso, a instala-
ção de uma nova sonda pode gerar problemas 
como desconforto do paciente, risco de posi-
cionamento errado da sonda, custos adicio-
nais de materiais e exames radiológicos para 
confirmação do posicionamento da sonda 31. 

Sendo assim, a presença de sondas nasogástri-
cas e nasoenteral e sua compatibilidade com 
a farmacoterapia do paciente é um ponto de 
avaliação pelo farmacêutico. 

Sobre acessos venosos e arteriais presen-
tes no paciente, avalia-se incompatibilidades 
físico-químicas, bem como a análise do me-
lhor acesso a ser utilizado na administração 
de cada medicamento 33, 34. A administração 
de medicamentos incompatíveis pode resul-
tar em diversas alterações nos medicamentos 
administrados, levando ao comprometimen-

to da terapia e segurança do paciente. As al-
terações observadas incompatibilidade física 
são: precipitação, alterações de cor, liberação 
de gás e turvação. Enquanto incompatibi-
lidade química são: diminuição de dose, 
degradação do medicamento, formação de 
produtos inativo ou tóxicos 33. 

Ressalta-se a influência da diálise (possi-
bilidade de redução de níveis plasmáticos do 
fármaco), considera-se os rins essenciais na 
manutenção da homeostase do organismo, 
devido as suas funções regulatórias, excretó-
rias e endócrinas 35. Um estudo realizado em 
2014 por Marquito e colaboradores con-
cluiu que associação de medicamentos em 
indivíduos com doença renal crônica estava 
relacionada com alta prevalência de intera-
ções medicamentosas graves, com aumento 
da probabilidade de ocorrência em 2,5 vezes 
para cada medicamento adicional 35. Assim, 
pacientes com comprometimento renal ne-
cessitam de ajuste de dose, destacando impor-
tância do monitoramento da farmacoterapia.   

A constipação como efeito adverso fre-
quente no uso de alguns medicamentos, 
tambpem exige ajustes a farmacoterapia36. 
Segundo Agra e colaboradores (2013) a pre-
valência estimada de constipação intestinal 
varia de 50% e 90%, sendo mais elevada entre 
os pacientes em uso de analgésicos, sobretudo 
opioides37. Porém anti-inflamatórios não es-
teroidais, anti-hipertensivos e antiarrítmicos 
bloqueadores do canal de cálcio, diuréticos, 
medicamentos que atuam no sistema nervoso 
(anticolinérgicos, antidepressivos tricíclicos, 
anticonvulsivantes, antiparkinsonianos, antip-
sicóticos, sedativos), entre outros medicamen-
tos tambpem podem apresenta tal evento36. 

Além disso, o farmacêutico deve estar 
atento ao monitoramento dos exames labo-
ratoriais e, quando disponíveis kits diagnós-
ticos, também ao monitoramento dos níveis 
séricos de fármacos, visando garantir a segu-
rança e eficácia no uso de medicamentos, bem 
como propor, quando necessário, alterações 
para adequação da farmacoterapia 38,39,40,41,42.

Para facilitar o registro e a avaliação do 
farmacêutico, a parte do formulário que 
abrange a farmacoterapia do paciente foi di-
vidida em classes farmacológicas, baseada no 
FASTHUG-MAIDENS. Em 2005, Vin-
cent propôs uma mnemônica FASTHUG 

Figura 5. Modelo de notificação de intervenção farmacêutica em prontuário 
para pacientes em UTI, Rio de Janeiro, 2020.
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como uma abordagem padronizada para 
auxiliar os médicos de UTI no atendimento 
aos pacientes críticos 43.  Em 2011, Mabasa 
e colaboradores modificaram a mnemônica 
para FASTHUT-MAIDENS, para que fosse 
possível identificar os problemas relacionados 
a medicamentos em UTI 20.  

Baseado nesta metodologia, as classes far-
macológicas utilizadas no formulário foram: 
controle de glicemia, tromboprofilaxia, pro-
filaxia de úlceras, sedação, analgesia, eletróli-
tos, antimicrobianos com controle de data de 
início e término do tratamento. Além disso, 
foram adicionadas algumas classes que possuí-
am prescrição recorrente, para facilitar o regis-
tro, sendo elas: corticoides, drogas vasoativas, 
função gastrointestinal e função renal. 

A documentação/registro é uma etapa 
crucial para integração da assistência e a pro-
gressão do cuidado do paciente, é importante 

que essa seja eficaz e eficiente entre os profis-
sionais de saúde10. Para isso, o farmacêutico 
deve documentar os cuidados prestados e as 
intervenções realizadas idealmente no pron-
tuário, uma vez que esse documento é de aces-
so comum a todos os profissionais de saúde 
envolvidos no cuidado do paciente3,11. 

Segundo as resoluções do CFF nº 585 
(2013) e 675 (2019), é atribuição clínica do 
farmacêutico fazer a evolução farmacêutica 
e registrar no prontuário do paciente para 
garantir a transição e a continuidade do cui-
dado5,12. Ressalta-se importância do registro 
frequente e adequado, a fim possibilitar a con-
tinuidade das informações e promover um 
cuidado mais seguro 44. Contudo, em cons-
tância deve-se assumir a avaliação do processo 
e adaptação da documentação sempre que 
oportuno, garantindo qualidade e assertivida-
de do serviço45,46.

 CONCLUSÃO 

O presente estudo possibilitou a criação de 
modelos de formulários a serem utilizados na 
prática clínica farmacêutica, com a finalidade 
de facilitar o acompanhamento farmacote-
rapêutico dos pacientes críticos e melhorar a 
qualidade do cuidado prestado.   

A estruturação de um serviço de farmácia 
clínica é sempre complexa e deve ser bem estu-
dada e elaborada especificamente para o gru-
po de paciente que visa acompanhar. Embora 
muitos serviços clínicos possam apresentar 
semelhanças, cada serviço possui sua peculia-
ridade, o que dificulta a criação de um modelo 
único de assistência.   

 Este trabalho tem por função otimizar 
a criação de documentos em outros servi-
ços e justificar as informações pertinentes 
a prática clínica.  
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