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RESUMO 

Introdução:A unidade de terapia intensiva (UTI) é destinada a prestar assistência a 

pacientes graves, instáveis e de alto risco, ambiente considerado propício para a 

ocorrência de erros de medicação e reações adversas a medicamentos como os 

antimicrobianos, fármacos mais utilizados. O acompanhamento farmacoterapêutico 

desses pacientes visa minimizar possíveis eventos indesejáveis e falhas na 

terapêutica. Objetivo:Elaborar ferramentas para a prática segura no 

acompanhamento farmacoterapêutico de pacientes em uso de antibioticoterapia em 

uma UTI no Hospital Modelo de Ananindeua. Metodologia:Trata-se de uma 

pesquisa-ação de caráter retrospectivo, descritivo e analítico. Realizado o perfil 

socioepidemiológico dos pacientes e dos antimicrobianos consumidos em 2022 a 

2023 a partir dos prontuários. Utilizado a metodologia FASTHUG-MAIDENS para a 

elaboração do Protocolo de Acompanhamento 

farmacoterapêutico.Resultados:Aamostra foi composta por 64 pacientes com idade 

entre 25-99 anos, houve predomínio de sexo masculino na pesquisa com 39 (61%) e 

sexo feminino com 25 (39%).Entre as comorbidades a mais prevalente foi a 

Hipertensão arterial sistêmica (HAS) com 30%. O diagnóstico inicial da unidade 

subsidiou para a elaboração da ficha de controle de antimicrobianos em conjunto 

com a Comissão de Controle de infecção hospitalar (CCIH), do Protocolo de 

Antibioticoterapia e do Manual de diluição de antimicrobianos injetáveis. 

Conclusão:Este estudo contribuiu com informações sobre o acompanhamento de 

pacientes em UTI e o desenvolvimento de instrumentos que facilitem o 

monitoramento e prevenção de agravos, promovendo a segurança do paciente, 

aprimorando a utilização de antimicrobianosde forma personalizadaà necessidade 

de cada paciente e favorecendo a diminuição de desperdícios e com redução do 

custo e tempo de internação. 

Palavras-chave: Acompanhamento Farmacoterapêutico, Unidade de terapia 

intensiva, Antimicrobiano. 

  



 
 

ABSTRACT 

Introduction: The intensive care unit (ICU) isdesignedtoprovide care toserious, 

unstable and high-riskpatients, an environmentconsideredconducivetotheoccurrence 

of medicationerrors and adverse reactionstomedicationssuch as antimicrobials, 

themostcommonlyuseddrugs. Pharmacotherapeutic monitoring of 

thesepatientsaimsto minimize possibleundesirableevents and therapeuticfailures. 

Objective:Develop tools for safe practice in pharmacotherapeutic monitoring of 

patientsusingantibiotictherapy in an ICU at Hospital Modelo de Ananindeua. 

Methodology:Thisisactionresearch of a retrospective, descriptive and 

analyticalnature. The socio-epidemiological profile of patients and 

antimicrobialsconsumed in 2022 to 2023 wascarried out basedon medical records. 

The FASTHUG-MAIDENS methodology wasusedto prepare thePharmacotherapeutic 

Monitoring Protocol. Results: The sample consisted of 64 patientsagedbetween 25-

99 years, therewas a predominance of males in theresearchwith 39 (61%) and 

femaleswith 25 (39%).Amongthecomorbiditiesthemostprevalentwassystemic arterial 

hypertension (HAS) with 30%. The initialdiagnosis of the unit 

supportedthepreparation of theantimicrobialcontrolform in conjunctionwiththe Hospital 

InfectionControlCommittee (CCIH), theAntibioticTherapyProtocol and 

theInjectableAntimicrobialDilution Manual 

Conclusion:Thisstudycontributedwithinformationonthe monitoring of patients in the 

ICU and thedevelopment of instrumentsthatfacilitatethe monitoring and prevention of 

diseases, promotingpatientsafety, improvingthe use of antimicrobials in a 

personalizedwaytotheneeds of eachpatient and favoringthereduction of waste and 

reducingcosts and length of stay. 

Keywords:Pharmacotherapeutic Monitoring, Intensive care unit, Antimicrobial. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local destinado a prestar 

assistência a pacientes com doenças graves, instáveis e de alto risco, tornando-os 

mais suscetíveis às infecções nosocomiais, visto que é considerada o ambiente 

onde podem ocorrer erros de medicação e reações adversas a medicamentos 

(RAM) devido a polifarmácia, além da utilização de medicamentos de alto risco e das 

mudanças constantes de farmacoterapia (Silvaet al., 2018b). 

Destaca-se que em unidades de terapia intensiva de alta complexidade na 

utilização de terapia antimicrobiana, visto que os pacientes hospitalizados se 

encontram mais vulneráveis a infecções, desta maneira, o tratamento com 

antimicrobianos (ATB’s) é regular com diferentes classes de medicamentos, não 

somente para tratamento, mas também em medidas profiláticas, no que se refere a 

evitar sepses e suas complicações (Oliveiraet al., 2021). 

No ambiente hospitalar, a 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. 

Dentre   os   medicamentos   que   mais causam eventos adversos estão os 

antibióticos, e com o elevado consumo dessa classe de medicamentos em pacientes 

internados nas unidades de terapia intensiva, o profissional farmacêutico tem um 

grande desafio em participar ativamente da antibioticoterapia, zelando pelo seu uso 

racional (Bisson, 2021). 

O uso inadequado de antimicrobianos aumenta o risco para os pacientes de 

colonização e infecção por organismos resistentes e subsequente transmissão a 

outros pacientes. Consequentemente, a gestão de antibióticos foi desenvolvida para 

resolver o problema das infecções adquiridas nos cuidados de saúde e para 

melhorar os resultados dos cuidados de saúde dos pacientes, e para reduzir custos 

adicionais de cuidados de saúde incorridos (Meloet al., 2019; Álvaro-Alonso et al., 

2016). 

Estudos referem que tanto em medidas profiláticas como nas indicações 

terapêuticas os impactos financeiros na assistência à saúde são responsáveis por 
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20% a 50% dos gastos totais de todos os medicamentos utilizados, agravado o fato 

de que 50% dos casos de uso de ATB’s são inadequados. Outros estudos ainda 

revelam que o tratamento direcionado se revelou menos dispendioso do que o 

tratamento empírico, expressando assim a importância da realização urgente das 

análises de cultura baseados nos ajustes de dose com intuito de reduzir a 

resistência bacteriana e os custos do tratamento antimicrobiano dos pacientes 

(Mcconvilleet al., 2017).  

Nos Estados Unidos estima-se que o mau uso pode alcançar 50% das 

prescrições envolvendo antimicrobianos, e não podemos esquecer de que a 

incidência de efeitos colaterais desses agentes pode chegar a 20%. Estes fatos 

justificam a preocupação do farmacêutico em garantir o uso racional desses agentes 

(Bisson, 2021). 

Especialistas farmacêutico inseridos em unidade de terapia intensiva resulta 

em aumento do número de intervenções a pacientes críticos, comparado a um 

serviço farmacêutico não especializado, colaborandocom a melhoria da qualidade do 

atendimento ao paciente. Falta ainda uma sistematização e estruturação para 

auxiliar os farmacêuticos em unidades de terapia intensiva, o que pode ocasionar 

retardo na identificação de PRM e otimização da terapêutica(Limaet al., 2021). 

Os farmacêuticos em UTI são capazes de formar uma ligação entre médico e 

o enfermeiro, ter visão geral de todo o processo da prescrição até a administração 

do medicamento e, desta maneira, integrar segurança ao paciente no uso de 

medicamento na forma de Intervenção Farmacêutica (IF), que é “ o ato planejado, 

documentado e realizado juntamente com o usuário e profissionais de saúde, que 

propõe resolver ou prevenir problemas que interferem ou que podem ir a interferir na 

farmacoterapia, sendo parte essencial do processo de 

acompanhamento/seguimento farmacoterapêutico”, intervindo de maneira primária, 

garantindo segurança e efetividade (Araújo; Almeida, 2008, Almeida, 2023). 

Em 2008, foi criado o Departamento de Farmácia da Associação de medicina 

Intensiva Brasileira (AMIB), enfatizando a importância da participação deste 

profissional na equipe intensivista e em 2010, a Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (ANVISA) lançou a Resolução da Diretoria Colegiada nº 7, que dispõe 

sobre as condições gerais de atendimento em UTI, visando garantir, entre outras, a 

obrigatoriedade de um profissional farmacêutico clínico à beira leito (Brasil, 2010). 
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A presença do farmacêutico na UTI está legitimada na resolução da diretoria 

colegiada (RDC) nº 675 de outubro de 2019 (CFF, 2019), garantindo a integração às 

demais atividades assistenciais prestadas ao paciente, pela equipe 

multiprofissional.Com o intuito de minimizar estes eventos indesejáveis na 

terapêutica, surge a necessidade de acompanhamento farmacoterapêutico desses 

pacientes, considerando as suas particularidades.  

Trata-se de um serviço clínico pelo qual o farmacêutico realiza o 

gerenciamento da farmacoterapia, por meio da análise das condições de saúde, dos 

fatores de risco e do tratamento do paciente, da implantação de um conjunto de 

intervenções gerenciais, educacionais e do acompanhamento do paciente, com o 

objetivo principal de prevenir e resolver problemas da farmacoterapia, a fim de 

alcançar bons resultados clínicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da 

eficiência e da qualidade da atenção à saúde. Inclui, ainda, atividades de prevenção 

e proteção da saúde (CFF, 2016). 

Considerando a forma continuada, sistematizada e documentada, que este 

acompanhamento farmacoterapêutico requer em parceria do paciente/cuidadores e 

com os demais profissionais de saúde, se torna primordial para a segurança e a 

qualidade de vida do paciente, minimizando riscos e custos (Dáder, 2019). Por essa 

razão são necessários estudos de métodos que orientem esse acompanhamento à 

nível de UTI. 

Neste cenário, o uso excessivo de antimicrobianos e a falta de programas 

eficazes de controle de infecções são frequentemente identificados como fatores-

chave que perpetuam estes fenômenos. Portanto, os farmacêuticos e a equipe da 

UTI devem se concentrar na otimização do uso de antibióticos e nas diretrizes de 

controle de infecções (Leguelinel-Blacheet al., 2018). 

Deve-seconsiderar a resistência antimicrobiana em pacientes críticoscomo 

parte do plano de cuidado do paciente.Uma atençãodirecionada e cuidadosa para 

este problema na UTI, utilizando uma abordagem multidisciplinar, terá condições 

maiores demitigar o desenvolvimento e a propagação de infecções resistentes a 

antibiótico(Doernberg; Chambers, 2017). 

Diferentes estratégias administrativas,educacionais e regulatórias foram 

sugeridas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a melhoria do padrão de 

uso de antimicrobianos, incluindoeducação continuada da equipe, padronização das 

práticas clínicas e avaliação da utilização destes medicamentos (Vazinet al., 2018). 
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Diante do exposto, a realização deste estudo justifica-se, portanto, pela 

necessidade de fundamentar na prática a atuação do profissional farmacêutico na 

UTI por meio do exercício legal da profissão, atuando no cuidado direto ao paciente, 

acompanhamento farmacoterapeutico e promovendo o uso racional de 

antimicrobianosafim de se evitar as bactérias resistentes, tornando assim um sério 

problema de saúde pública, que impacta diretamente nas taxas de 

morbimortalidade, tempo de internamento bem como na farmacoterapia do paciente. 

Neste contexto, o elevado uso de antibióticos em um ambiente hospitalar, muitas 

vezes prescritos de forma excessiva, requerem uma atuação mais presente do 

profissional farmacêutico, visto que a antibiótico terapia para aquela determinada 

infecção é inadequada, desta forma o uso indiscriminado dos antibióticos leva 

consigo a seleção de microrganismos resistentes, não sendo mais possíveis de 

controlar.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1. Atuação do farmacêutico na UTI 

Uma das práticas profissionais do farmacêutico consiste no acompanhamento 

farmacoterapêutico onde o mesmo se responsabiliza pelas necessidades do 

paciente inerentes ao uso dos medicamentos. Sendo realizado por meio da 

detecção, prevenção e resolução de problemas relacionados a medicamentos 

(PRM) (LIMA et al., 2021). Este serviço deve ser realizado de forma contínua, 

sistêmica e registrada, por meio da cooperação do paciente juntamente com a 

equipe multidisciplinar, objetivando oalcance dos resultados que melhorem a 

qualidade de vida do paciente (Comitê de Consenso, 2007). 

No ambiente hospitalar, área com maior risco de complicações é a UTI, fato 

que pode estar relacionado ao grande número de diferentes medicamentos em uso 

pelos pacientes, à gravidade da doença e às frequentes mudanças no tratamento 

medicamentoso (Silvaet al., 2018b; Brasil, 2010). 

O profissional farmacêutico, considerado como um dos mais antigos e 

indispensáveis, é de extrema importância junto à farmácia hospitalar, visto que 

reúne melhores condições quanto à orientação ao paciente sobre o uso correto e 

racional dos medicamentos, esclarecendo dúvidas e favorecendo a adesão e 

sucesso do tratamento prescrito, contribuindo assim para a qualidade de vida do 

paciente (CRF, 2019; Lasinget al. 2017).  

A complexidade crescente dos regimes farmacoterapêuticos que pacientes 

críticos necessitam levou o farmacêutico clínico a se tornar um membro integrante 

da equipe da UTI. O farmacêutico clínico pode participar da equipe multiprofissional 

em uma UTI colaborando no seguimento farmacoterapêutico, onde a doença aguda 

pode ser combinada com morbidades significativas pré-existentes, imunossupressão 

crônica, quimioterapia e complicações associadas às intervenções médicas e/ou 

cirúrgicas (Muñoz-Priceet al, 2020). 

Relativamente à função do farmacêutico, no âmbito da UTI, o 

acompanhamento da terapia medicamentosa é assegurado por este especialista que 

é um dos mais essenciais da equipe interdisciplinar.Os farmacêuticos possuem uma 

crescente evolução na área de cuidados intensivos. O crescimento das intervenções 

farmacêuticas em UTI demonstra que o farmacêutico desempenha um papel 
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fundamental na prescrição, bem como em outros serviços e atividades, com ênfase 

na garantia da segurança do paciente e na eficácia do tratamento desejado (Rosaet 

al., 2020). 

O estudo de Lee et al. (2019), demonstraram que a participação do 

farmacêutico em equipes multidisciplinares está positivamente associada à menor 

mortalidade em cuidados intensivos. Desta forma, o profissional farmacêutico pode 

participar de muitas das atividades descritas no conceito de Assistência 

Farmacêutica. 

Dentre eles, destacam-se:controlar e monitorar prescrições; desenvolver 

protocolos; apoiar a promoção da educação continuada, promover a troca de 

conhecimentos entre equipes multidisciplinares e prestar assistência técnica; 

promoção de treinamento; monitorar efeitos colaterais e interações 

medicamentosas; e otimizar o tratamento, reduzindo custos para os hospitais e 

garantindo assim segurança na prescrição, uso e administração de medicamentos 

(Silva, 2018b). 

No estudo de Martins, Silva e Lopes (2019) os antibióticos foram identificados 

como o grupo farmacológico mais relacionadas com a ocorrência de PRM. No que 

se refere ao acompanhamento farmacoterapêutico pelo farmacêutico clínico, 

Júnioret al., (2021) especifica que desenvolveu entrevistas com o paciente com o 

objetivode prevenir, identificar e resolver PRM, realizando assim, primeiramente a 

anamnese com o paciente.  

Estudo atuais demonstra que um paciente de UTI recebe em média 25–35 

medicamentos durante a internação.Os farmacêuticos em UTI são qualificados a 

compreender e participar de todo o processo de prescrição, preparação, 

dispensação, administração e acompanhamento da utilização de medicamentos 

(Fernandes, 2019). 

O benefício de ter um farmacêutico clínico na UTI pode ser evidenciadoem 

alguns estudos, Kessemeieret al.,(2019) encontraram reduções no número de erros 

de medicação, número de eventos adversos evitáveis com medicamentos e custos 

com medicamentos e uma melhora nos resultados clínicos, como tempo de 

permanência na UTI e mortalidade. 

Barroset al., (2019) indicam em sua pesquisa que os serviços de farmácia 

clínica proporcionam diversas vantagens aos pacientes, como prevenir e resolver 
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PRMs, controlar doenças crônicas, melhorar resultados clínicos, capacitar e ampliar 

a qualidade de vida dos usuários. 

 

2.2. Antibioticoterapia em UTI 

Pacientes internados em UTIsão mais suscetíveis a infecções e vistas como 

um acontecimento bastante comum, com alto risco de desenvolvimento e 

disseminação de organismos multirresistentes, sendo as infecções bacterianas 

consideradas como de maior urgência clínica devido sua natureza patogênica 

(Alelign; Ameya; Siraj, 2021; Kernéis; Lucet, 2019; Vincentet al., 2020). 

A maioria dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva recebe 

terapia antimicrobiana durante a internação, isso ocorre porque aproximadamente 

metade dos pacientes são diagnosticadoscom alguma infecção bacteriana e 

recomendado o uso de antimicrobianos de amplo espectro. Entretanto, a maioria dos 

antimicrobianos utilizados em UTI possuem algum tipo de inadequação, seja pela 

indicação, seleção ou tempo do tratamento (Chiotos; Tamma; Gerber, 2019). 

Embora este seja um processo natural, o uso inadequado e excessivo de 

antibióticos pode acelerar a resistência bacteriana, atrasar o uso de tratamentos 

medicamentosos eficazes e levar ao aumento da mortalidade (Bonnetet al., 2019; 

Mancusoet al., 2021). 

Prevenir a propagação da resistência bacteriana é importante em ambientes 

hospitalares, especialmente em pacientes críticos que são vulneráveis e estão mais 

expostos às bactérias resistentes, utilizam mais antibióticos, além de internações 

hospitalares mais longas. É um desafio que precisa ser implementado de forma 

consistente(Bonnetet al., 2019; Minariniet al., 2020; Brasil, 2021). 

De acordo com a Lei Federal nº 9.431, de 6 de janeiro de 1997todo hospital 

no Brasil deve ter uma Comissão de Controle de Infecções (CCIH). Trata-se de um 

comitê multidisciplinar formado por especialistas de nível superior, sendo o 

farmacêutico hospitalar um membro essencial para influenciar a utilização racional 

de antimicrobianos e germicidas, desenvolver atividades de educação em saúde e 

trabalhar ativamente na seleção de antimicrobianos e agentes antibacterianos, 

desinfetantes e esterilizantes e exige o envolvimento da Comissão de Farmácia e 

Terapêutica (CFT) para padronização no hospital (Araújo, 2009; Rosa, 2014).  
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A participação efetiva dos farmacêuticos na CCIH é de fundamental 

importância no desenvolvimento de protocolos clínicos para o uso profilático e 

terapêutico o antibiótico em infecções bacterianas, sempre levando em consideração 

os dados farmacoeconômicos disponíveis, trabalhando em conjunto com a equipe 

multiprofissional, na orientação e prevenção de infecções hospitalares, por meio de 

treinamentos com as diferentes equipes de saúde o que contribui para a redução de 

infecções nosocomiais, prevalência da resistência bacteriana, promovem o uso 

adequado de antibióticos e garantem cuidados melhores e eficazes para os 

pacientes internados (Dantas, 2011; Cavallini, 2010). 

Promover o uso racional de antimicrobianos e monitorar a terapia 

medicamentosa do paciente são as principais atividades do farmacêutico clínico 

nessa área. Nos hospitais o farmacêutico atua ativamente nos programas de 

AntimicrobialStewardship. Atualmente um grande desafio para os profissionais 

farmacêuticos é participar ativamente da antibioticoterapia e possibilitar o uso 

racional (GUZMAN, 2018). Estudos evidenciam que entre 30% e 60% dos 

antimicrobianos usados em UTIs são desnecessários ou inadequados, contribuindo 

para o aumento da resistência bacteriana (Arancibia, 2019). 

Nessas atividades, com o objetivo de racionalização no uso de antibióticos o 

farmacêutico desempenha umpapel importante por poder acompanhar a 

antibioticoterapia, compartilhar conhecimento e fornecer apoio técnico a equipe 

multidisciplinar, para contribuir coma melhoria do paciente. No entanto éimportante 

estabelecer diretrizes para o uso dos antimicrobianos por meio da elaboração de 

políticas para o uso profiláticoe terapêutico, identificar a padronização, fornece 

opções alternativa e tratamento, monitorar o uso de antimicrobianos, desenvolver 

diferentes abordagens para minimizar e prevenir as infecções adquiridas na 

assistência à saúde, por exemplo.(Bisson,2021). 

2.3. Segurança do Paciente 

Amplas discussões têm sido geradas quanto a segurança do paciente nos 

mais diversos cenários e contexto hospitalares, esses debates possuem uma grande 

repercussão mundial visto a sua importância para o paciente. As iniciativas para a 

promoção da segurança e da melhoria da qualidade na assistência à saúde têm 

ganhado força nos últimos anos, gerando a otimização dos resultados nos diversos 

serviços de saúde (Sousa, Mendes, 2019). 
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A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que danos à saúde ocorram 

em dezenas de milhares de pessoas todos os anos no mundo. Dados do Instituto de 

Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) indicam que erros 

associados à assistência à saúde causam entre 44.000 e 98.000 disfunções a cada 

ano nos hospitais dos EUA. Estudo realizado em 2013 com o objetivo de atualizar 

esses números demonstrou que a estimativa de mortes prematuras associadas a 

danos evitáveis decorrentes ao cuidado hospitalar estaria entre 210.000 e 400.000 

americanos por ano(Institute Of Medicine, 2018). 

Algumas iniciativas são marcos históricos, como a publicação do relatório 

sobre erros relacionados à assistência à saúde: “Errar é humano: construindo um 

sistema de saúde mais seguro” (ToerrisHuman: Building a Safer Health System), em 

1999, publicado nos Estados Unidos da América (EUA) como resultado identificou 

que entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais dos EUA em 

decorrência de danos causados durante a prestação de cuidados à saúde. Este foi 

um marco inicial do movimento mundial em apoio a sistemas mais seguros visando 

garantir asegurança do paciente (Institute Of Medicine, 2000). 

Um fato importante neste cenário é a criação da Aliança Global para a 

Segurança do Paciente pela Organização Mundial de Saúde em 2004, que visa 

incentivar todos os estados membros a melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados nas unidades de saúde (WHO, 2006). O Brasil é país signatário e lançou 

em 2013, o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) pelo Ministério da 

Saúde (MS), por meio da publicação da Portaria n° 529, de 1 de abril de 2013. 

Entende-se por Segurança do Paciente a “redução, a um mínimo aceitável, do risco 

de dano desnecessário associado à atenção à saúde” (Brasil, 2013a). 

Em 2017, a OMS reconheceu o risco significativo que os erros de medicação 

representam para a segurança do paciente e lançou o seu terceiro Desafio Global 

para a Segurança do Paciente, com o tema “Medicação sem Dano”.O objetivo geral 

era reduzir em 50% os danos graves e os riscos evitáveis associados ao consumo 

de medicamentos, com base no desenvolvimento de sistemas de saúde mais 

seguros e eficientes em todas as etapas do processo de medicação 

como:prescrição, distribuição, administração, monitoramento e uso baseados em 

três pilares fundamentais que tornam os pacientes mais vulneráveis que são 

situações de alto risco, polifarmácia e transições de cuidados(ISMP, 2019) 
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O Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) publicou 

em 2019, o boletim nº 7 descrevendo o mnemônico elaborado pela OMS para 

contemplar os medicamentos que devem ser alvo de ações prioritárias, a OMS 

propôs o acrônimo “A PINCH”: A (Antimicrobianos), P (Potássio). I (Insulina), 

N(Narcóticos), C (Antineoplásicos), H (Heparina e anticoagulantes). Além da lista de 

medicamentos potencialmente perigosos (MPP) frequentemente envolvidos em 

erros de medicação graves no mundo, incluiu os antimicrobianos que passaram a 

ser considerados como passíveis de vigilância ativa (ISMP, 2019). 

O número de medicamentos prescritos deve considerar as reais necessidades 

de cada indivíduo e a análise do balanço entre potenciais benefícios e riscos. A 

investigação do uso prévio de medicamentos e sobre o histórico de reações 

alérgicas é outro aspecto importante no momento da prescrição, devendo ser 

averiguado antes da elaboração da primeira prescrição. A participação do 

farmacêutico no processo de decisão terapêutica também deve ser incentivada, 

assim como a implementação de sistemas de prescrição eletrônica, que 

sabidamente possuem impacto considerável na redução de erros de medicação 

(CONSENSUS, 2018). 

2.4. Métodos de Acompanhamento Farmacoterapêutico 

Os pacientes graves são complexos e necessitam que os farmacêuticos 

padronizem suas ações para facilitar o desempenho de suas tarefas e garantir um 

atendimento de qualidade aos pacientes (Maioli, Ferrari, Santos, & Santos, 2018; 

Martinbianchoet al., 2021). As ferramentas de monitoramento da terapia 

medicamentosa permitem ao farmacêutico clínico estruturar o acompanhamento dos 

pacientes críticos, mas devem se basear em aspectos fundamentais para o 

monitoramento da terapia medicamentosa nesses indivíduos(Silva, Rocha & 

Nogueira, 2021). 

Na fase inicial do seguimento farmacoterapêutico, é importante que os 

farmacêuticos compreendam que o acompanhamento inclui basicamente três áreas 

interdependentes, sendo elas: a Filosofia profissional, o Processo de cuidado ao 

paciente e o processo de gestão da prática que fundamentamcada etapa da 

formação do raciocínio clínico e compreensão relatada pelos pacientes sobre suas 

experiências e anseios em relação a terapia medicamentosa (CRF, 2019).  



22 
 

Estes incluem atitudes, desejos, expectativas, medos, compreensões e 

comportamentos do paciente em relação à medicação e constituem a base para a 

tomada de decisão clínica. Só com esta abordagem é que a adesão do paciente ao 

tratamento pode ser monitorizada de forma fiável, e só desta forma será possível 

educar os pacientes sobre a ingestão correta de medicamentos ou influenciar o seu 

comportamento (EBSERH, 2019). 

O acompanhamento farmacoterapêuticoé uma atribuição do farmacêutico 

evisa garantir a eficácia, segurança e qualidade do uso dos medicamentos pelos 

pacientes. Existem diferentes métodos e abordagens utilizados neste processo, 

dentre as quais podemos destacar: 

1. Revisão da farmacoterapia: Análise detalhada da terapia medicamentosa do 

paciente que visa identificar potenciais problemas relacionados à terapia, 

como interações medicamentosas, doses inadequadas e necessidade de 

ajustes. 

2. Avaliação clínica: Permite adaptar a terapia aos cuidados específicos de cada 

paciente como o quadro clínico do paciente, levando em consideração fatores 

como idade, peso, histórico médico e outras condições clínicas relevantes.  

3. Monitoramento de resultados terapêuticos: Acompanhare avaliar a eficácia da 

terapia e identificar possíveis eventos adversos ou falta de resposta ao 

tratamento a resposta do paciente à terapia medicamentosa. 

4. Educação e orientação ao paciente: Ajuda a melhorar a adesão ao tratamento 

e a minimizar riscos inerentes ao paciente e uso de seus medicamentos.  

5. Intervenções farmacêuticas: Realizar intervenções, como ajustes de doses, 

substituição de medicamentos, orientações complementares, solicitação de 

exames adicionais ou encaminhamento ao médico para reavaliação da 

terapia. 

6. Colaboração interprofissional: O acompanhamento farmacoterapêutico 

envolve o trabalho colaborativo através da troca de informações, discussões 

de casos clínicos e tomada de decisões conjunta com a equipe 

multidisciplinar (Brasil, 2015). 

Existemuma variedade de ferramentas específicas e estruturadas disponíveis 

para o acompanhamento farmacoterapêutico que podem ser utilizadas pelo 

farmacêutico para avaliar e acompanhar a terapia medicamentosa de um 

paciente.Será abordado algumas das mais comumente utilizadas: 
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SOAP 

Vários métodos de atenção farmacêutica estão disponíveis na literatura. No 

Brasil, na Espanha e em outros países de origem latina, o termo seguimento 

farmacoterapêutico se desenvolveu como sinônimo do que se entende como 

cuidado farmacêutico (Pharmaceutical Care). Em geral, todos os métodos de 

atenção farmacêutica são adaptados do método clínico clássico de atenção à saúde 

e do sistema de registro SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliação e Plano) proposto por 

Weed na década de 1970. Este método permite registrar muitas informações sobre 

os problemas de um paciente, levando em consideração a cronologia dos 

acontecimentos (EBSERH 2019). 

De acordo com Souza et al. (2020) o método SOAP se responsabiliza pelas 

necessidades do paciente, detecção, prevenção e resolução dos PRM’s. Esse 

acompanhamento acontece de forma continuada, documentada e sistematizada, em 

conjunto com o paciente e equipe multiprofissional. Isso ajuda a identificar e abordar 

hábitos de vida, avaliar a condição clínica do paciente e fornecer intervenções para 

apoiar sua manutenção da saúde, envolve um acrônimo no qual cada letra 

representa uma das seções de anotações da evolução, que são os dados subjetivos 

(S), dados objetivos (O), avaliação (A) e o planejamento (P). (Leal, Silva. 2022) 

O artigo de Leal e Silva (2022) destacam a importância do acompanhamento 

farmacoterapêutico usando o método SOAP na melhoria dos resultados do 

tratamento e da qualidade de vida do paciente no controle do diabetes. O estudo 

permitiu avaliar o perfil medicamentoso do paciente, identificar problemas 

relacionados ao medicamento, reduzir erros de medicação e melhorar a eficácia do 

tratamento e a qualidade de vida do paciente. Sendo amplamente utilizado como 

uma estratégia para aumentar a adesão do paciente ao tratamento em várias 

doenças. 

 

DÁDER 

O método Dáder foi determinado por pesquisas e estudos sendo eficaz na 

otimização do tratamento farmacológico (Oliveira et al., 2020). Por meio 

dasupervisão intensiva do farmacêutico, podem ser produzidos efeitos positivos e 

colaborar com adesão do paciente ao tratamento. (Hernandez; Castro; Dáder, 2007).  
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O acompanhamento farmacoterapêutico na sua realização utiliza ferramentas 

manuais para registrar os dados de cada paciente, por se tratar de uma atividade 

que requer um processo sistemático de monitoramento, se faz necessário um local 

adequado para o armazenamentodas fichas de avaliação e organização, para que 

nenhuma informação seja perdida no processo (Sessa, 2011). 

Segundo Machuca; Fernández – Llimós e Faus, (2004), o método é realizado 

de acordo com as seguintes etapas:  

1- Oferta de serviço, onde a evidência de algum PRM através de possíveis 

questionamentos ao paciente;  

2- Primeira entrevista, em queédocumentado todo o histórico do paciente 

sobre o uso de medicamentos;  

3- Estado de situação, farmacêutico compara a relação entre a 

farmacoterapia e o estado de saúde do paciente;  

4- Fase de estudo, todas as características da doença que afeta o paciente 

são analisadas, assim como as medicações utilizadas para tratá-la;  

5- Fase de avaliação, importante etapa para identificar a presença de PRM, 

avalia-se a necessidade, eficácia e segurança no uso do medicamento;  

6- Fase de intervenção, inicia-se o plano de intervenção, considerando a 

necessidades do paciente;  

7- Visitas sucessivas. Plano de acompanhamento e melhoria para prevenção 

denovos PRM, obtenção deinformações pertinentesao novoestado do 

paciente. 

 
Algumas avaliações são realizadas deimediato pelos farmacêuticos, fazendo 

isso e identificando o PRM, o especialistabuscará resolver através de uma 

IF.Durante a fase de avaliação, os PRM são classificados em seis categorias e três 

critérios definidos na farmacoterapia, sendo eles: necessidade, efetividade e 

segurança (Brune; Ferreira; Ferrari, 2014). No quadro 4 podemos observar a 

classificação dos PRM: 

 
Quadro1- Classificação de problemas relacionados a medicamentos (PRM) 

Necessidade 

PRM 1: O paciente sofre um problema de saúde por não realizar a farmacoterapia correta, ou seja, a que ele 

necessita.  

PRM 2: O paciente sofre com um problema de saúde por fazer uso de um medicamento não necessário. 

Efetividade 
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PRM 3: O paciente sofre um problema de saúde por uma inefetividade não quantitativa de farmacoterapia.  

PRM 4: O paciente sofre um problema de saúde por uma inefetividade quantitativa da farmacoterapia.  

Segurança 

PRM 5: O paciente sofre um problema de saúde por uma insegurança não quantitativa de um medicamento. 

PRM 6: O paciente sofre um problema de saúde por uma insegurança quantitativa do medicamento. 

Fonte: Pesquisa da autora (2023) 
 

FASTHUG 

Esses são pontos úteis para uma atuação adequada que os profissionais que 

trabalham com pacientes graves devem aplicar no dia a dia, reconhecendo as 

particularidades de cada caso. Este método ajuda a identificar e prevenir erros de 

medicação, promover a segurança do paciente, prevenir problemas decorrentes dos 

cuidados e maximizar o cuidado intensivo. Sua eficácia reside na minimizaçãodos 

erros e omissão no atendimento ao paciente crítico hospitalizado. O conceito do 

FASTHUG evidenciou os erros e omissões que poderiam ser evitados através de 

simples medidas de controle diário (Maioliet al, 2018, Nava et al., 2012; Mabasaet 

al., 2011; Milleret al., 2011). 

Ao prestar assistência farmacêutica na unidade de terapia intensiva, vários 

parâmetros importantes precisam ser considerados rotineiramente, incluindo 

sedação, nutrição, analgesia, se o paciente está em profilaxia e se os níveis de 

açúcar no sangue estão controlados. Foi proposto um mnemônico (FAST HUG) para 

os profissionais da UTI se atentarem aos cuidados com o paciente, por meio disto 

destaca que foi possível identificar uma forma de sistematizar o cuidado ao paciente 

crítico (CFF, 2016). 

Em 2005, o intensivista belga Jean-Louis Vincent, propôs o mnemônico 

FASTHUG como uma abordagem padronizada para lembraraos intensivistas 

aspectos determinantes no cuidado a pacientes críticos. Essa abordagem inclui sete 

pontos que devem ser revisados diariamente para padronizar a assistência e evitar 

omissões nos cuidados intensivos. São eles:(Vincent, 2005) 

 

Quadro 2 - FAST HUG 

F (“feeding” – alimentação, dieta) 

A (“analgesy” – analgesia); 

S (“sedation” – sedação); 

T (“tromboembolicprevention” – profilaxia de eventos tromboembólicos) 

H (“head of bedelevated” – cabeceira elevada) 
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U (“Stress UlcerProphylaxis” – profilaxia de úlcera de estresse); 

G (“glucose control” – controle de glicemia) 

Fonte: CFF, 2016. 

Observa-se que o mnemônico FASTHUG não se destina a identificar PRMs 

que comumente ocorrem na UTI. Neste contexto, Masabaet al.(2011) 

desenvolveram um mnemônico modificado FASTHUG-MAIDENS como  padrão para 

identificar PRMs na UTI, onde a letra “H” foi substituída pelo significado de 

hyperactive or hypoactive delirium (delirium hipoativo ou hiperativo) e foram 

adicionadas as letras “M” para medicationreconciliation (conciliação 

medicamentosa); “A” para antibiotics or anti-infectives (antibióticos ou 

antiinfecciosos); “I” para indications for medications (indicação dos medicamentos); 

“D” para drugdosing (dose dos medicamentos); “E” para electrolytes, hematology, 

and otherlaboratorytests (eletrólitos, hematologia e outros exames laboratoriais); “N” 

para no druginteractions, allergies, duplication, or sideeffects (sem interações 

medicamentosas, alergias, duplicidade e reações adversas); e “S” para stop dates 

(datas de parada). 

Em primeiro lugar, esse mnemônico garante que os aspectos importantes dos 

cuidados farmacêuticos sejam efetivamente cumpridos de forma consistente. Em 

segundo lugar, o uso do mnemônico pode reduzir o medo e a ansiedade e 

apreensão dos farmacêuticos novos em ambiente de UTI, fornecendo uma 

abordagem passo a passo para a identificarPRMs. Por fim, é uma excelente 

ferramenta educacional para estudantes de farmácia residentes hospitalares com 

pouca ou nenhuma experiência em UTI (Masabaet al., 2011). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo geral 

● Elaborar ferramentas para a prática segura no acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes em uso de antibioticoterapiaem uma UTI no 

Hospital Modelo de Ananindeua.  

3.2. Objetivos específicos 

● Elaborar uma revisão integrativa para buscar evidências sobre as 

metodologias de acompanhamento farmacoterapêutico mais utilizadas em 

ambiente hospitalar. 

● Identificar o perfil socioepidemiológico dos pacientes internados na UTI e dos 

antimicrobianos consumidos; 

● Elaborar o Protocolo de antimicrobiano em conjunto com a CCIH; 

● Elaborar o Manual de diluição de antimicrobianoinjetáveis. 

● Propor um Protocolo de acompanhamento farmacoterapêutico. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. Desenho do estudo 

Trata-se de uma pesquisa-ação de caráter retrospectivo, descritivo e analítico, 

se caracterizando como participativa e simultânea a ação que procede abordagem 

para solução de um problema. 

Destarte, Thiollent (2009) afirma que para o desenvolvimento da pesquisa-

ação deve ser realizado um processo simultâneo de investigação e ação, 

desenvolvido no intuito de conhecer uma realidade e propor a resolução de 

problemas coletivos com base na observação; o principal objetivo é a transformação 

do contexto social. 

4.2. Local de estudo 

O estudo foi realizado no Hospital Modelo de Ananindeua (HMA), um hospital 

de média complexidade localizado no município de Ananindeua no estado do Pará. 

Trata-se de uma instituição, que dispõe de 61 leitos de internação direcionados para 

o atendimento de pacientes adultos.Oferece atendimento de média complexidade 

pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e através de planos privados de saúde nas 

mais diversas especialidades. A unidade selecionada para desenvolver a pesquisa 

foi a UTI, que está situada no 2º andar do Hospital, dispondo de 10 leitos voltados ao 

atendimento de pacientes de ambos os sexos com idade a partir de 25anos, em 

estado grave, tendo uma média de internação de 20 pacientes/dia. 

O HMA teve início das suas atividades assistenciais em 2009 para 

atendimentos majoritariamente clínicos do SUS de baixa complexidade, mas foi no 

ano de 2020 que o hospital acelerou a reestruturação física e organizacional, 

passando a criar leitos estratégicos de terapia intensiva durante a pandemia pelo 

covid-19 devido à necessidade local de disponibilidade de leitos para os pacientes 

acometidos com maior gravidade.  

Nesse cenário, houve um aumento do uso de diversas classes de 

medicamentos, dentre eles os antimicrobianos levando a um período de 

desconhecimento da terapia a ser indicada bem como uma fase de 

desabastecimento devido ao elevado consumo.  

O Serviço de Farmácia do HMA não era 24h e foi reformulado em 2020, 

passando a disponibilizar atendimento integral para a dispensação e controle de 
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medicamentos, onde inicialmente ficava disponível nos postos de enfermagem e não 

havia nenhum controle. 

A pesquisa utilizou as informações constantes em prontuários médicos, diante 

desta necessidade foi necessário a autorização da Direção Clínica por fazer parte de 

um dos cenários da pesquisa com grande importância para o acesso aos dados 

necessários (APÊNDICE B). 

4.3. População e amostra 

Foram selecionados os prontuários de pacientes atendidos na UTI no período 

de julho a setembro de 2022 após o aceite do Comitê de Ética, a escolha se deu de 

acordo com os seguintes critérios de inclusão e exclusão. (ANEXO A) 

 
Critérios de inclusão: 

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos com idade acima de 25 anos, 

admitidos na UTI do segundo andar que estivessem internados no período do 

estudo, e que estavam em uso de antimicrobianos.  

 
Critérios de exclusão: 

Foram excluídos do estudo pacientes com período de internação inferior a 48 

horas, aqueles que não estavam sob tratamento com antibioticoterapia. 

 

4.4. Coleta de dados 

A) Perfil dos pacientes e antimicrobianos utilizados. 
 

Foi realizada o perfil socioepidemiológico dos sujeitos da pesquisa e realizada 

o diagnóstico situacional para subsidiar as demais fases da pesquisa, os dados 

foram coletados a partir dos prontuários eletrônico e físico de pacientes admitidos na 

UTI, com vistas a estruturação do instrumento de acompanhamento 

farmacoterapêutico, otimização e monitoramento da prática clínica daqueles 

submetidos à antibioticoterapia durante o período de julho de 2022 a setembro de 

2022, posteriormente tendo consumo/custos comparados  mesmo período em 2023 

pela plataforma de compra utilizada para aquisição de medicamentos.  

Para a coleta dos dados foi utilizado uma planilha física elaborada pela 

própria autora onde foram sintetizadas informações acerca da origem da internação, 
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sexo, idade, comorbidades, antimicrobianos prescritos e justificativas de uso. 

(APÊNDICE J) 

 
4.5. Elaboração das Ferramentas (Protocolos) 

 
A proposta de trabalho foi apresentada à Diretoria Clínica do Hospital e a 

comissão de controle de infecção hospitalar - CCIH, e o passo seguinte foram 

aplicados, formulário estruturado para coleta retrospectiva dos dados sobre os 

padrões de uso de fármacos antimicrobianos, a partir de informações documentadas 

em prontuários. (APÊNDICE A) 

Figura 1 – Treinamento de apresentação dos protocolos e processos implantados 

 

Fonte: Pesquisa da autora (2023). 
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Figura 1 - Treinamento de apresentação dos protocolos e processos implantados 

 
Fonte: Pesquisa da autora (2023) 

 

Foi elaborado um plano de ação voltado para o acompanhamento 

farmacoterapêutico em pacientes da UTI em uso de antibioticoterapia, que consistiu 

na criação do Manual de diluição de antimicrobiano conforme preconizado pelo MS e 

Instituto para Práticas Seguras no Uso de Medicamentos – ISMP (2019) adaptado a 

realidade do hospital; Protocolo de acompanhamento farmacoterapêutico conforme 

a metodologia FASTHUG-MAIDENSadaptado à realidade da instituição. 

A metodologia FASTHUG-MAIDENS é a que mais se adequa ao 

acompanhamento de pacientes críticos por ter uma abordagem com aspectos 

determinantes para o acompanhamento diário de um paciente na UTI, foi baseada 

no mnemônico criado por Jean Louis Vincent em 2005 para a sistematização do 

cuidado à pacientes críticos.  

Também foi realizada a implementação do protocolo de antimicrobiano em 

conjunto com a CCIHatendendo as legislações vigentes, manuais e informações 

fornecidas pelo fabricante do medicamento, que objetivou a otimizar a melhor 

evolução clínica possível para o paciente e a minimização dos efeitos adversos 

ocasionados pelos antimicrobianos, tanto sobre o próprio paciente quanto sobre a 

ecologia hospitalar e sobre a resistência microbiana. 

Para o protocolo de antimicrobiano foi elaborado em conjunto com a CCIH 

Ficha de racionalização de Antimicrobianos (APÊNDICE E), além do Comunicado 

repassado à equipe médica (APÊNDICE F) que visa o melhor acompanhamento dos 
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pacientes internados, reduzindo assim, seleção bacteriana com o intuito de controle 

do antimicrobiano prescrito junto com os dias de tratamento preconizado 

inicialmente que será monitorado pela farmácia a partir de um controle de uso de 

antimicrobiano no Microsoft Excel (APÊNDICE K).  

Para obter evidências sobre as metodologias de acompanhamento 

farmacoterapeutico existentes na literatura nacional e internacional, foi realizado 

uma Revisão Integrativa por meio de busca sistemática nas bases de dados oficiais, 

BVS, Scielo, PubMed. Foram incluídos artigos originais derivados de pesquisas; 

trabalhos que tratavam dos serviços farmacêuticos clínicos desenvolvidos tanto 

ambulatorialmente como a nível hospitalar no período de 2006 a 2021. 

O aprofundamento da temática evidenciada na etapa de avaliação das 

prescrições, subsidiou discussões com a CCIH, diretoria clínica e administrativa, 

comissão de farmácia e terapêutica e consulta a protocolos do ministério da saúde, 

onde a partir destas discussões houve a elaboração do plano de ação para as 

problemáticas encontradas na fase de diagnóstico situacional. 

Além do exposto o serviço de qualidade, diretoria clínica e farmácia 

elaboraram o quadro de melhoria dos avanços e oportunidades de melhoria para 

2022 e 2023. Podemos observar que estas metas originaram a pesquisa em 

questão, como implantação do protocolo de antibioticoterapia, implantação do 

acompanhamento farmacoterapêutico assim como seus instrumentos de apoio. 

Figura 3 – Quadro de melhorias para o serviço de farmácia 
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Fonte: Elaboração própria (2023) 

 

Após a execução de todas as ações propostas, as mesmas foram 

apresentadas à diretoria clínica e administrativa da instituição, assim como 

divulgadas a todo o corpo técnico e por meio da capacitação que aconteceu no 

hospital. (APÊNDICE G, H, I) 

 

5. ELABORAÇÃO DAS FERRAMENTAS 

Após o diagnóstico inicial, houve discussão do processo para o 

acompanhamento farmacoterapêutico em pacientes da UTI adulto em uso de 

antibioticoterapia e foram apresentadas possíveis estratégias que poderiam ser 

implementadas para minimização de ocorrências, considerando as ações no 

contexto organizacional. A interpretação dos resultados nesta fase foi capaz de 

nortear o planejamento e a condução das discussões a serem realizadas onde foi 

definido a programação e construção do plano de ações em consonância com os 
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objetivos propostos pelo Ministério da Saúde, Diretriz Nacional para Elaboração de 

Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Serviços de Saúde de 

2017, atendendo as legislações vigentes, manuais e informações fornecidas pelo 

fabricante dos medicamentos. 

Diante dos riscos e incidentes evidenciados, foi construído coletivamente um 

plano de ações prioritárias a serem implementadas em prol da segurança do 

paciente e no acompanhamento farmacoterapêutico em pacientes em uso de 

antibioticoterapia.  

O propósito do Plano de Ação foi de evidenciar quais ações prioritárias 

poderiam ser incentivadas em benefício da qualidade do cuidado e, 

consequentemente, da segurança do paciente e uso racional de antimicrobianos na 

instituição de saúde. 

Quadro 3 - Síntese das ações propostas para implantação de práticas seguras no processo para o 
acompanhamento farmacoterapêutico em pacientes da UTI adulto em uso de antibioticoterapia. 

AÇÕES OPERAÇÕES 

Elaborar o Protocolo de antimicrobiano em conjunto 

com a CCIH. 

Adaptar o protocolo conforme as necessidades e 

rotinas do hospital. E divulgação. 

Elaborar o Manual de diluição de antimicrobiano. 
Elaboração dos procedimentos operacionais e 

divulgação. 

Elaborar o protocolo de acompanhamento 

farmacoterapêutico. 

Elaboração dos procedimentos operacionais e 

divulgação. 

Fonte: Elaboração própria (2023). 

 

Na primeira etapa foram identificados 3 processos que necessitavam de 

intervenção. O correto funcionamento de cada um destes processos contribuiria, 

para uso racional, adesão terapêutica e segurança do paciente na instituição. 

Através da realização de uma revisão integrativa de literatura nacional e 

internacional realizada por meio de busca sistemática nas bases de dados nacionais 

e internacionais foram identificados 16 estudos de acordo com os critérios de 

inclusão.  

Os estudos registram que apesar da existência de algumas metodologias 

para nortear ou padronizar o serviço clínico farmacêutico, não haverá uma 

metodologia única para pacientes ambulatoriais e/ou hospitalizados, o ideal é 

personalizar ou adaptar os métodos já existentes para a realidade de cada lugar de 
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acordo com o perfil do paciente a ser acompanhado. A dificuldade ainda é maior 

quando se trata de Unidade de terapia visto que muitos estudos são voltados para 

pacientes ambulatoriais. 

A partir de informações encontradas durante a pesquisa bibliográfica, foi 

possível propor o Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapêutico, 

contemplando informações pertinentes ao farmacêutico e de orientações ao 

paciente, e um questionário para abordagem farmacoterapêutica, baseada no 

Método FASTHUG-MAIDENS. O resultado deste estudo foi o desenvolvimento do 

manual de diluição de antimicrobianos e o protocolo de antibiótico terapia para 

pacientes internados na UTI. Todas as concepções e partes do protocolo, manuais e 

instrumentos desenvolvidos estão descritos a seguir. 

5.1. Implantação do Protocolo de antibioticoterapia como efetivação das 

propostas de ações 

O uso racional de antimicrobianos é uma das metas definidas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) para o século XXI. O conhecimento dos 

princípios gerais que norteiam o uso de antimicrobianos, assim como suas 

propriedades e características básicas, são essenciais para uma escolha terapêutica 

adequada. É papel das comissões de controle de infecção hospitalar em conjunto 

com os serviços de cirurgia e de farmácia elaborar estratégia de racionalização da 

profilaxia cirúrgica (Brasil, 2017).   

A Importância do controle de antimicrobiano se dá devido à prevenção da 

resistência antimicrobiana e otimização dos efeitos terapêuticos clínicos, 

minimizando as consequências indesejáveis do uso dessas drogas. O uso adequado 

de antimicrobiano deve ser encarado como parte essencial da segurança do 

paciente. 

5.2. Avaliação e divulgação dos resultados 

Nesta fase foi realizada o treinamento aos colaboradores quanto dos 

protocolos e processos implantados, o serviço de farmácia hospitalar em parceria 

com a CIIH nos dias 01 e 02 de março de 2023 e contou com a presença de toda a 

equipe assistencial da instituição, em especial farmacêuticos, auxiliares de farmácia, 

técnicos e enfermeiros. O objetivo foi disseminar e reforçar a importância de uma 



36 
 

assistência em saúde segura e como este cuidado contribui para uma melhor 

assistência ao paciente. 

5.2.1. Aspectos éticos 

Este estudo se desenvolverá de acordo com os aspectos bioéticos dispostos 

na resolução nº 466 do Conselho Nacional de Saúde, de 12 de dezembro de 2012, 

que dispõe de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos. Antes de sua execução, o projeto foi previamente cadastrado na 

Plataforma Brasil para apreciação e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). Os formulários com os dados coletados foram organizados por siglas e 

numerados, de modo que o sigilo das informações encontradas seja mantido. A 

pesquisadora declara que o estudo foi desenhado de forma a proteger os pacientes 

e o hospital no que tange a qualquer vulnerabilidade encontrada e que o presente 

projeto irá preservar os sujeitos da pesquisa, e que os dados obtidos serão utilizados 

unicamente para fins desta pesquisa.  

A pesquisa foi registrada e aceita pelo Comitê de Ética e Pesquisa através do 

número de Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE): 

64118022.7.0000.0018.Os pesquisadores declaram ainda que assumem a 

responsabilidade pelas informações apresentadas. (ANEXO A.) 

5.2.2. Análise dos dados 

Os dados estão apresentados em tabelas e gráficos, de forma descritiva por 

frequência de distribuição. Após a coleta, os dados foram inseridos em um banco de 

dados eletrônico (Programa Excel da Microsoft®).
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6- RESULTADOS E DISCUSSÃO 

6.1. Perfil dos pacientes internados na UTI 

64 pacientes estiveram internados no período entre 01 de julho de 2022 a 30 

de setembro de 2022, a partir do prontuário desses pacientes foram analisadas 482 

prescrições médicas onde foi traçado o perfil socioepidemiológico. 

Os dados foram coletados a partir da análise das prescrições e registrados 

em um formulário elaborado pelo autor, houve predomínio de sexo masculino na 

pesquisa com 39 (61%), enquanto o sexo feminino representou 25 (39%), com 

diferença de idade entre 25-99 anos dos pacientes internados na uti. Dentre a 

amostra, 29 (45%) das prescrições não relatavam a ocorrência de nenhuma 

comorbidade e entre as que existiam a mais prevalente foi a Hipertensão arterial 

sistêmica (HAS)com 19 (30%) das prescrições avaliadas. 

 
Tabela 1 - Perfil socioepidemiológico de pacientes internados na Uti do hospital Modelo, Ananindeua, 
julho – setembro 2022 

Variáveis n° % 
 

Sexo 

 Feminino 25 39 

Masculino 39 61 

Faixa etária 

25-44 7 11 

45-59 8 13 

60-79 30 47 

80-99 19 30 

Comorbidades 

Diabetes Mellitus 14 22 

Neuropatia 1 2 

Hipertensão Arterial Sistêmica 19 30 

Renal 1 2 

Fonte: Pesquisa da autora (2023) 

 

Uma assistência de qualidade de uma UTI é influenciada 

diretamentequantoao mapeamento do perfil de seus pacientes, a análise 

proporcionará aos gestores e profissionais uma direção acerca de decisões quanto a 

aquisição de tecnologias, treinamento dos recursos humanos, a reavaliação dos 
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processos de atenção permitindo a adaptação estrutural da unidade às 

características da população atendida (Nascimentoet al, 2018). 

Um estudo realizado em 2020 em uma unidade de terapia intensiva de um 

hospital de urgência e emergência, do município de Cacoal/RO,identificou o perfil do 

uso de antibióticos, onde se constatou uma amostra de 73 pacientes, da qual 26 

pacientes (36%) eram do sexo feminino e 47 (64%) do sexo masculino (Santoset al, 

2019). Por sua vez Souza, Baroni e Roese (2017) acharam resultados semelhantes, 

sendo 58,2% dos pacientes analisados do sexo masculino e 41,8% do sexo 

feminino. 

A maioria dos estudos evidência a predominância do sexo masculino, 

resultado semelhante a uma pesquisa onde 61,6% dos pacientes pertenciam ao 

sexo masculino. Infere-se que esta realidade pode estar relacionada à falta de 

prevenção e cuidados pela saúde por parte de alguns homens. Em grande parte, 

quando eles aderem a iniciativas que visem a prevenção de doenças a gravidade já 

se encontra estabelecida (Rodriguezet al, 2016). 

Quanto à idade, o estudo de Santos (2019) relata que os pacientes foram 

organizados em cinco grupos: os que tinham idade entre 0-20 anos corresponderam 

a 5 pacientes (7%); 12 (17%) foram pacientes que tinham de 21-35 anos; cerca de 

22 (30%) eram pacientes entre 36-60 anos; 28 (38%) tinham idade entre 61-80 anos; 

e por último, 6 (8%) dos internados tinham idade acima de 80 anos. 

Estudos brasileiros corroboram e destacam que cerca de 60% dos leitos de 

UTI são ocupados por pacientes acima de 65 anos, provavelmente devido as 

comorbidades advindas da idade. Esta situação reflete no aumento da demanda por 

assistência à saúde e do custo financeiro, principalmente em relação as unidades de 

terapia intensiva, devido ao fato das diárias em UTI com pacientes acima de 75 anos 

tem custo 7 vezes superiores às de pacientes com idades inferiores a 65 anos 

(Nascimentoet al, 2018). 

Em relação aos diagnósticos durante a admissão o estudo revela que a 

principal causa esteve relacionada aos agravos do sistema cardiovascular em que 

19 (30%) dos pacientes apresentaram hipertensão arterial sistêmica (HAS). É 

possível identificar em vários estudos, que as doenças do aparelho circulatório são 

as que apresentaram o maior número de internações, bem como estudo realizado 

em UTI geral de São Paulo, as doenças cardiovasculares foram as responsáveis por 

58% das internações (Rodriguezet al.; 2016). 
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O estudo realizado em uma UTI adulto em Canoas, RS, descreve as 

principais patologias prévias encontradas, onde se observou-se que as patologias 

mais frequentes foram a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com 31% (n=46) e o 

Diabetes Mellitus (DM) com 18% (n=26), corroborando com esta pesquisa. 

Ribeiro, Banhato e Guedes (2018) identificaram que as doenças crônicas 

mais frequentes na população idosa são a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com 

prevalência de 37,9%, compatível com o perfil clínico do idoso. Costa, Otoni, Morais 

e Baldoni (2016) evidenciam a Diabetes Mellitus (DM) com frequência maior com o 

avançar da idade, sendo assim 21,6% dos brasileiros com 65 anos ou mais 

apresentam a doença. 

Silva et al., (2018b)relataque as alteraçõesrelacionadas com o aparelho 

circulatório são responsáveis por mais da metade de internações. Estudos do Rio de 

Janeiro, Fortaleza, São Paulo e Maringá relatam a disfunção cardiovascular como 

sendo uma das frequentes causas de internações nas UTIs. 

Infere-se a correlação entre o uso de antimicrobianos e o desenvolvimento da 

resistência bacteriana. Neste contexto, se faz necessárioestabelecer um controle 

eficaz de vigilância no uso destes medicamentos, os quais restringem gastos com 

internações devido a uma maior efetividade do tratamento (Silvaet al., 2021). 

Sabe-se, que a resistência aos antimicrobianos nos ambientes de saúde vem 

aumentando em nível mundial. Isso representa desafios significativos para controle 

da infecção hospitalar. Novas classes farmacológicas foram desenvolvidas e, como 

resultado, houve um aumento na utilização sobre os antibióticos existentes, além do 

aumento da resistência bacteriana, comprovando que as taxas de resistência são 

maiores nos medicamentos de maior consumo, levando, consequentemente, a 

maiores desafios para o tratamento de pacientes (Călinaet al, 2017). 

 

 

6.2. Perfil dos Antimicrobianos consumidos na UTI 

 

Como podemos observar abaixo, a figura 4 demonstra que dentre as classes 

de antimicrobianos analisadas em 2022, as cefalosporinas (29,8%), penicilinas 

antipseudomonas (13,1%) e carbapenêmicos (11,8%) foram consideradas as mais 
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prescritas, sendo estes representados por Ceftriaxona 1g, piperacilina+tazobactam 

nas concentrações de 4,5 g e meropenem na concentração de 1g. 

 

Figura 2– Principais classes terapêuticas utilizadas na instituição 

 

Fonte: Pesquisa da autora (2023) 

 

Ainda na figura 4 é possível evidenciar que em 2023 após o desenvolvimento 

das ações e implantações de protocolos e rotinas o perfil passou a ser de 

cefalosporinas (26,5%) e penicilinas antipseudomonas (17,9%).Sendo estes 

representados por Ceftriaxona 1g, e piperacilina+tazobactam nas concentrações de 

4,5 g, conforme a figura 3. 
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Figura 3 - Consumo de antimicrobianos de julho a setembro de 2022. 

 

Fonte:Pesquisa da autora (2023). 

 
Figura 4 - Consumo de antimicrobianos de julho a setembro de 2023. 

 

Fonte: Elaboração própria (2023). 

 

Os dados de Santos et al. (2019) coincidem com os achados principais da 

pesquisa, onde as cefalosporinas foram os fármacos mais prevalentes, seguidos das 

penicilinas e dos carbapenêmicos. Na presente pesquisa avaliou-se, que o 

meropenem um antibiótico da classe dos carbapenêmicos apresentava uma 
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utilização elevada em 2022 (figura 5) e em 2023 ocorreu uma drástica redução. 

Revelando que houve uma restrição do uso de meropenem, pois o mesmo 

apresenta um alto custo e a grande capacidade de produzir uma seleção de cepas 

resistentes. 

Por outro lado, observamos uma elevação na utilização de 

piperacilina+tazobactam, o que pode ser atribuído a transferência de pacientes 

graves, provenientes principalmente de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 

onde realizavam previamente esquema de antimicrobiano com uso de 

cefalosporinas e quando internam no hospital, necessitava realizar o escalonamento 

para penicilinas antipseudomonas.Estudo realizado em UTI italiana, também 

elucidou tendência à redução do uso de carbapenêmicos, paralelo aoaumento do 

uso de piperacilina/tazobactam, corroborando com os achados da presente pesquisa 

(Cappaneraet al., 2019). 

Resultados semelhantes ao estudo realizado em UTI adulto de um hospital 

público em Caruaru-PE, entre as classes de antimicrobianos analisadas, as 

penicilinas e os carbapenêmicos foram consideradas as mais prescritas. Sabendo 

que as penicilinas são medicamentos de primeira escolha para tratamento de 

enfermidades em unidades de terapia intensiva.  Relatam ainda que a utilização 

individual ou associado ao meropenem, por ser de amplo espectro, propiciam uma 

maior cobertura antimicrobiana precoce para o paciente (Amorimet al., 2021). 

A racionalização dos antimicrobianos é fortemente recomendada pela 

comunidade científica. Programas que visam incentivar e garantir o uso de 

antibióticos com qualidade conduz desfechos clínicos melhores, minimizando os 

eventos adversos, diminuindo as cepas resistentes e redução de custos (Singh, 

Gupta, 2017).  

Um estudo evidenciou a variabilidade da resistência aos antibióticos entre as 

cepas existentes, os mais resistentes foram os bastonetes Gram-negativos não 

fermentadores. A resistência de Enterobacteriaceae foi apenas ligeiramente maior 

na UTI, particularmente aos carbapenêmicos (imipenem, 31,20% na UTI versus 

14,30% nas enfermarias cirúrgicas). E. coli exibiu menor resistência às 

cefalosporinas, quinolonas e carbapenêmicos de terceira geração. Klebsiella foi 

resistente a cefalosporinas e penicilinas e, em certa medida, aos carbapenêmicos 

devido a produção de carbapenemase. As bactérias não fermentadoras foram 

altamente resistentes aos antibióticos, sendo geralmente sensíveis à colistina. S. 
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aureus foi resistente a ceftriaxona (100%), penicilina (91,36%), 

amoxicilina/clavulanato (87,50%), amicacina (80,00%) e sensível a levofloxacino, 

doxiciclina, gentamicina, tigeciclina e teicoplanina (Călinaet al, 2017). 

A seleção de antimicrobianos prescrito pela equipe multidisciplinar é a 

maneira mais eficaz de racionalização, sendo um sistema aliado na prevenção de 

eventos danosos. Se faz necessário a adaptação e racionalização do uso de 

antimicrobiano na UTI, pois há uma crescente de prescrições inadequadas, uso 

excessivo e abusivo que contribuem para o desenvolvimento de cepas 

multirresistentes, a seleçãoe desenvolvimento de patógenos resistentes que 

colonizam a flora(Waeleet al., 2018;Khdouret al., 2018). 

Em relação aos custos com a utilização de antimicrobianos mais dispensados, 

foram observados que no período de julho a setembro de 2022 houve um custo de 

R$ 60.989,01 de custos com antimicrobianos na UTI do hospital e em 2023 este 

custo reduziu paraR$ 54.442,01, conforme figura 7. Sendo uma média de R$ 

3.905,47 dos três meses em análise para ceftriaxona, R$ 3.284,67a 

piperacilina+tazobactam e uma média de R$ 3.469,11 para meropenem em 2022 

(tabela 2) e R$ 3.107,60 para ceftriaxona, R$ 4.021,33 a piperacilina+tazobactam e 

uma média de R$ 1.943,11 para meropenem em 2023 (tabela 3). Este aumento é 

justificado pelo fato de muitos dos pacientes terem realizado algum esquema 

terapêutico prévio com outras classes de antibióticos que não foram tão eficazes, 

assim recorrendo ao uso de cefalosporinas, carbapenêmicos e penicilinas. 
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Figura 5–Consumo total de antimicrobianos de julho a setembro de 2022/2023. 

 

Fonte: Plataforma Bionexo (2022/2023) 

 

Tabela 2 - Custos com os antimicrobianos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva de julho a 
setembro de 2022. 

Antibióticos mais 
prescritos 

Total de 
frascos 

Valor 
unitário 

Valor real Média 

Ceftriaxona 1723 6,8 11,716,40 R$ 3905,47 

Meropenem 682 15,26 10,407,32 R$ 3469,11 

Piperacilina 758 13 9,854,00 R$ 3284,67 

Ciprofloxacino EV 514 13 6,682,00 R$ 2227,33 

Vancomicina 389 13 5,057,00 R$ 1685,67 

Fluconazol 158 10,89 1,720,62 R$ 573,54 

Metronidazol 630 12,8 8,064,00 R$ 2688,00 

Clindamicina 554 3,09 1,711,86 R$ 570,62 

Claritromicina EV 366 16,5 6,039,00 R$ 2013,00 

Fonte: Plataforma Bionexo (2023). 

 

Tabela 3 - Custos com os antimicrobianos utilizados na Unidade de Terapia Intensiva de julho a 
setembro de 2023. 

 
Antibióticos mais 

prescritos 

Total de 
frascos 

Valor unitário Valor real Média 

Ceftriaxona 1371 6,8 9,322,80 R$ 3107,60 

Meropenem 382 15,26 5,829,32 R$ 1943,11 

Piperacilina 928 13 12,064,00 R$ 4021,33 

60.898,01

54.442,91
50.000,00

52.000,00

54.000,00

56.000,00

58.000,00

60.000,00

62.000,00

CONSUMO DE ANTIMICROBIANO JULHO A SETEMBRO

2022 2023
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Ciprofloxacino EV 401 18,6 7,458,60 R$ 2486,20 

Vancomicina 333 4,69 1,561,77 R$ 520,59 

Fluconazol 384 10,89 4,181,76 R$ 1393,92 

Metronidazol 397 12,8 5,081,60 R$ 1693,87 

Clindamicina 534 3,09 1,650,06 R$ 550,02 

Claritromicina EV 442 16,5 7,293,00 R$ 2431,00 

Fonte: Plataforma Bionexo (2023). 

 

A presença de um farmacêutico clínico na UTI tem o potencial de reduzir os 

custos com medicamentos tanto para o paciente quanto para o hospital. A 

otimização da terapêutica e a prevenção de erros farmacêuticos por meio da análise 

e validação das prescrições possibilitam economias financeiras significativas para o 

sistema de saúde, tornando esse serviço altamente eficaz (Souza, 2018; Gomes; 

Bezerra; Sousa Oliveira, 2019). 

Valério e colaboradores avaliaram os efeitos de um Programa de 

Administração de Medicamentos em Pacientes de UTI assim como seu impacto 

econômico, o que revelouque a intervenção farmacêutica é eficaz quando aplicada 

na prática cotidiana, melhorando os resultados dos pacientes quanto a racionalidade 

da terapia medicamentosa antimicrobiana e com impacto significativo nos custos de 

medicamentos (Valérioet al., 2016). 

O acompanhamento farmacoterapêutico realizado por um farmacêutico em 

uma Unidade de Terapia Intensiva foi capaz de detectar problemas na terapia 

medicamentosa e fazer recomendações clinicamente relevantes. Um total de 324 

Problemas Relacionados a Medicamentos foram identificados. No período de sete 

anos, os custos farmacêuticos diminuíram 9%, enquanto a atividade de atendimento 

na UTI 55% (+ 12.022 procedimentos cirúrgicos e + 1.424 internações) (Silvaet al., 

2018b). 

 

6.3. Propostas de Intervenção 

6.3.1. Protocolo de Antibioticoterapia 
 
  

Este protocolo foi implantado após a realização do estudo epidemiológico 

desenvolvido pela CCIH na qual foram identificados os microrganismos 

predominantes no local.  O perfil epidemiológico da instituição da pesquisa é para as 
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seguintes doenças: Gastroenterites, pneumonia, colecistite, infecção do trato urinário 

(ITU) e pielonefrite. E na UTI predominantemente sepse pulmonar.  

Na Terapêutica com Antibióticos, de acordo com a Portaria 2616/98 do 

Ministério da Saúde, a Resolução do Conselho Federal de Medicina, nº 1.552/99, a 

Diretriz Nacional para Elaboração de Programa de Gerenciamento do Uso de 

Antimicrobianos em Serviços de Saúde de 2017, da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária (Anvisa) e a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA, nº 6/2021 

(Implementação do Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos pelos 

hospitais), a auditoria pelo médico infectologista da Comissão de Controle de 

Infecções Relacionadas à Assistência sempre deverá ocorrer, pois, muitas vezes, é 

necessário revisitar o caso e inclusive lançar mão de outros recursos a fim de 

elucidar o diagnóstico clínico de um paciente 

Este Protocolo tem por objetivo nortear o médico assistente do Hospital 

Modelo de Ananindeua na indicação do antimicrobiano inicial, a depender do seu 

diagnóstico.Promover o uso racional de antimicrobianos, de forma a reduzir à 

pressão seletiva de antimicrobianos específicos, reduzindo desta forma a seleção de 

microrganismos resistentes, além do que o uso adequado traz um impacto positivo 

no tempo de internação do paciente e reduz a resistência bacteriana  

O Protocolo contempla recomendações sobre uso de antimicrobianos e 

esperamos que atenda à maioria das situações de uso de antimicrobianos para 

pacientes do Hospital baseados em protocolos de outras instituições como o 

EBSERH e Ministério da Saúde. Nesta seção são abordadas as principais classes 

de antimicrobianos, enfatizando-se aspectos, posologia, principais indicações 

clínicas, esquemas de escolha e minimizar custos hospitalares direta ou 

indiretamente ligados ao uso de antimicrobianos (APÊNDICE C). 

 

Quadro 4 – Aplicação deste protocolo: 

Profissionais 

doHospital Modelo 
Devem seguir as recomendações deste documento. 

 

Administração 

Hospitalar 

Apoiar a implementação destas recomendações bem 

como garantir recursos técnicos, humanos e materiais 

para sua implementação e execução. 
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Supervisores e Chefes 

de Setores 

Assegurar a adesão dos profissionais bem como reforçar 

a implementação das recomendações contidas neste 

documento. Participar dos treinamentos para 

cumprimento destas recomendações. 

Serviço de Farmácia 

Seguir as recomendações contidas neste documento. 

Dispensar os antimicrobianos seguindo as 

recomendações e solicitação médica. Construir em 

conjunto com a CCIH indicadores de consumo de 

antimicrobianos. Executar a suspensão automática 

seguindo recomendações deste documento. 

 

Serviço de Controle de 

infecçãoHospitalar 

Atuar como fonte de respostas aos questionamentos. 

Monitorar por meio de auditorias o cumprimento das 

recomendações deste documento. Construir em conjunto 

com a Farmácia indicadores de consumo de 

antimicrobianos. Educar os profissionais para utilização 

das recomendações contidas neste documento. Atualizar 

as recomendações deste documento sempre que 

necessário. 

Fonte: Pesquisa da autora (2023). 

 

DURAÇÃO DA TERAPIA 

• Na maioria das situações, deverá ser solicitado por 7 dias;  

• Após o período solicitado, o farmacêutico avisará o término do tratamento 

para o médico avaliar se haverá ou não renovação.  

 
Quadro 5 – Esquema terapêutico para uso de antimicrobiano. 

PELE E PARTES MOLES 

Epiderme Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo 

ERISIPELA 

Streptococc

us do grupo 

A 

Cefalotina 1g EV 6/6h 

Tratar por pelo menos 5 

dias e até 72h sem sinais 

de infecção* 

Clindamicina 600mg VO 

8/8h; 

OUAmoxicilina-Clavulanato 

500/125mg, VO 8/8h 



48 
 

Tratar por pelo menos 5 dias 

eaté 72h sem sinais de 

infecção 

ERISIPELA 

BOLHOSA 

S. aureus, 

Streptococc

us do grupo 

A 

Oxacilina 2g EV 4/4h; OU 

Cefalotina 1g EV 6/6h; OU 

Cefalexina 500mg 2cp VO 

6/6h Tratar por pelo menos 

5 dias e até 72h sem 

sinais de infecção* 

Clindamicina 600mg VO ou 

EV 6/6h; OU Amoxicilina-

Clavulonato 500/125mg VO 

8/8h Tratar por pelo menos 5 

dias e até 72h sem sinais de 

infecção* 

Derme e 

Hipoderme 
Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo 

CELULITE 
S. aureus, 

S. pyogenes 

Oxacilina 2g EV 4/4h; OU 

Cefalotina 1g EV 6/6h; OU 

Cefalexina 500mg 2cp VO 

6/6h Tratar por pelo menos 

5 dias e até 72h sem 

sinais de infecção* 

Clindamicina 600mg VO ou 

EV 6/6h; OU Amoxicilina-

Clavulonato 500/125mg VO 

8/8h Tratar por pelo menos 5 

dias e até 72h sem sinais de 

infecção 

CELULITE EM 

DIABETES 

MELLITUS 

Streptococc

us sp, S. 

aureus, 

BGN#, 

anaeróbios 

Ampicilina+Sulbactam 3g 

EV 6/6h; OU Amoxicilina-

Clavulonato 500/125mg 

VO 8/8h Tratar por pelo 

menos 10 dias e até 72h 

sem sinais de infecção 

Ciprofloxacino 400mg EV 

12/12h + Clindamicina 

600mg EV 8/8h; OU 

Ceftriaxona 2g EV 24/24h + 

Clindamicina 600mg EV 

8/8h, tratar por pelo menos 

Pé diabético Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo 

ÚLCERA SEM 

INFLAMAÇÃO 

Flora 

cutânea 

colonizadora 

Não é indicado tratamento 

antibacteriano 
- 

LEVE (ÚLCERA 

COM 

S. aureus; 

S. 

agalactiae, 

S.pyogenes 

Cefalexina 500mg – 2cp 

VO 6/6h OU 

Sulfametoxazol+Trimetropi 

m 800mg+160mg VO 

12/12h; OU Ciprofloxacina 

500mg VO 12/12h OU 

Infecções relacionas a 

assistência a 

saude:Clindamicina 600mg 

EV 6/6h + Ciprofloxacina 

400mg EV 12/12 OU 

Levofloxacina 750mg 24/24h 
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Clindamicina 300mg 2cp 

VO 8/8h Tratar por pelo 

menos 5 dias e até 72h 

sem sinais de infecção* 

EV + metronidazol 500mg 

EV 8/8h. Tratar por 2 

semanas ou até 4 semanas 

se resolução for lenta) 

MODERADA 

(ÚLCERA COM 

>2CM DE 

INFLAMAÇÃO) 

S. aureus; 

S. 

agalactiae, 

S. 

pyogenes, 

coliformesfe

cais 

Amoxicilina-Clavulonato 

500/125mg VO 8/8h OU 

Clindamicina 600mg EV 

6/6h + Ciprofloxacina 

400mg EV 12/12 OU 

Ceftriaxone 2g EV 24/24h 

+ Metronidazol 500mg EV 

8/8h Tratar por 21-28 dias 

ou até resolução dos 

sintomas 

Infecções relacionas a 

assistência a saúde: 

Piperacilina + Tazobactam 

4,5g EV 8/8h + Vancomicina 

30mg/Kg/dia EV 12/12h; OU 

Imipenem 500mg EV 6/6h + 

+ Vancomicina 30mg/Kg/dia 

EV 12/12h Tratar por 21-28 

dias ou até resolução dos 

sintomas 

Herpes Simples Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo 

PRIMO-

INFECÇÃO OU 

CASOS 

SEVEROS DE 

RECIDIVA 

(ORAL OU 

GENITAL Vírus 

Herpes 

simples 1 e 

2 

Aciclovir 400mg VO 5xdia 

por 7 dias 

Aciclovir 800mg VO 8/8h por 7 

dias, 

RECIDIVAS 

SINTOMAS 

LEVES À 

MODERADOS 

(ORAL OU 

GENITAL) 

Aciclovir 400mg VO5xdia 

por 5 dias 
- 

Imunodepressão 

e sintomas 

graves 

Aciclovir 5mg/kg/dose EV 

8/8h por 5-7 dias 
- 

>50 anos 
Vírus 

Varicella 

Aciclovir 800mg VO 5x/dia 

por 7 dias Prednisona 

Aciclovir 10mg/kg/dose EV 

8/8h por 7 dias Prednisona 
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Zoster 

(VZV) 

30mg VO 2xdia nos dias 1-

7; 15mg 2xd nos dias 8-14 

e 7,5mg 2xd nos dias 15-

21 para alívio sintomático 

30mg VO 2xdia nos dias 1-7; 

15mg 2xd nos dias 8-14 e 

7,5mg 2xd nos dias 15-21 

para alívio sintomático 

IMUNOCOMPRO

METIDOS 
 

Aciclovir 10mg/kg/dose EV 

8/8h por 7-14 dias Não 

usar corticóid 

- 

ORTOPEDIA Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo 

Osteomielite 

aguda 

hematogênica 

S. aureus, 

Streptococci

, BGN 

entéricos 

(raro) 

Oxacilina 2g EV 4/4h + 

Gentamicina 240mg EV 1 

vez ao dia. Usar por 2 

semanas, OU Oxacilina 2g 

EV 4/4h + Ceftriaxona 2g 

EV 24/24h – por 2 

semanas 

Cefalexina 500mg – 2xp VO 

6/6h por 2 semanas OU 

Clindamicina 300mg – 2cp 

VO 8/8h por 2 semanas 

Osteomielite 

póscirúrgica 

S. aureus 

(inclusive 

MRSA); 

BGN 

(menos 

comum) 

Vancomicina 30mg/kg/dia 

EV 12/12h por 28 dias ou 

até resolução dos 

sintomas. Dose máxima de 

2g 12/12h. Avaliação 

frequente de função renal. 

Associar 

Piperacilina+Tazobactam 

4,5g EV 6/6h se não houver 

melhora. 

Fratura exposta 

Tipi I (MMSS e 

MMII*) 

S. aureus 
Cefalotina 1g EV 6/6h por 

7 dias 

Cefalexina 500mg – 2cp 6/6h 

por 7 dias 

Revisão de 

artroplastia 

Microbiota 

depende da 

Unidade 

HospitalaR 

Ceftriaxona 2g EV uma 

vez ao dia + Clindamicina 

600mg EV 6/6h – Até 

resultado de culturas 

Discutir com infectologista da 

CCIH 

Neutropenia Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo 

Neutropenia 

Febril 

(<500 cél/mm³ 

neutrófilos em 

BGN#;Staph

ylococcussp

p, 

Streptococc

Cefepime 2g EV 8/8h; 

Tratar até neutrófilos 

>500cél/mm³ e ausência 

de febre 

Persistência da febre após 

48h: associar Vancomicina 

15mg/Kg EV 12/12h. 

Considerar substituir o 
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pacientes em 

tratamento 

quimioterápico 

imunossupressiv

o 

us spp, 

Candida sp 

(raramente 

outros 

fungos), 

Herpes 

Vírus 

Cefepime por Imipenem 

500mg EV 6/6h após 72h 

com vancomicina. 

Persistência da febre após 

120h: Associar Anfotericina B 

1mg/kg/dia 

Apendicite Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo 

Apendicite grau 

1-3 (edematosa 

ou 

úlceroflegmonos

a BGN# , 

anaeróbios 

e 

Enterococcu

s 

Ceftriaxona 1g EV 12/12h 

+ Metronidazol 500mg EV 

8/8h por 24h 

Gentamicina 3-5mg/kg/dia 

EV 24/24h + Metronidazol 

500mg EV 8/8h 

Apendicite grau 

4-5 (perfuração, 

abscesso local 

ou peritonite 

Ceftriaxona 2g EV 24/24h 

+ Metronidazol 500mg EV 

8/8h OU Ciprofloxacino 

400mg EV 12/12h + 

Metronidazol 500mg EV 

8/8h; Tratar por pelo 

menos 5 dias e até 72h 

sem sinais de infecção* 

Ampicilina/Sulbactam 3g EV 

6/6h; OU Gentamicina 3-

5mg/kg/dia EV 24/24h + 

Metronidazol 500mg EV 8/8h 

+ Ampicilina 2g EV 6/6h 

Tratar por pelo menos 5 dias 

e até 72h sem sinais de 

infecção* 

Colecistite Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo 

Colecistite Aguda 

ou Colangite 

BGN#, 

anaeróbios 

e 

Enterococcu

s 

Ciprofloxacina 400mg EV 

12/12h + Metronidazol 

500mg EV 8/8h; OU 

Ceftriaxona 2g EV 24/24h 

+ Metronidazol 500mg EV 

8/8h Tratar por pelo menos 

5 dias e até 72h sem 

sinais de infecção* 

Ampicilina/Sulbactam 3g EV 

6/6h; OU Gentamicina 3-

5mg/kg/dia EV 24/24h + 

Metronidazol 500mg EV 8/8h 

+ Ampicilina 2g EV 6/6h 

Tratar por pelo menos 5 dias 

e até 72h sem sinais de 

infecção* 

Gastrointestinal Etiologia Esquema de Escolha Esquema Alternativo 

Gastroenterite 

Bacteriana 

Shigella, E. 

coli, 

Ciprofloxacina 500mg VO 

12/12h por 3-5 dias; OU 

Sulfametoxazol + 

Trimetroprim 800mg+160mg 
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Salmonella, 

Enterobacté

rias 

Ceftriaxona 2g EV 24/24h, 

por 3-5 dias OBS: Não 

usar metronidazol 

VO 12/12h, por 3-5 dias 

Diverticulite 

Enterobacté

rias, 

anaeróbios 

e 

Enterococcu

sspp 

Ciprofloxacino 400mg EV 

ou 500mg VO 12/12h + 

Metronidazol 500mg EV ou 

VO 8/8h; OU Ceftriaxona 

2g EV 24/24h + 

Metronidazol 500mg EV 

8/8h Tratar por pelo menos 

5 dias e até 72h sem 

sinais de infecção* 

Ampicilina/Sulbactam 3g EV 

6/6h; OU Gentamicina 3-

5mg/kg/dia EV 24/24h + 

Metronidazol 500mg EV 8/8h 

+ Ampicilina 2g EV 6/6h. 

Tratar por pelo menos 5 dias 

e até 72h sem sinais de 

infecção 

TRATO 

UNIRARIO 
Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo 

Cistite 

Enterobacté

rias, 

Enterococcu

s 

Nitrofurantoina 100mg 

6/6h por 7 dias OU 

Sulfametoxazol + 

Trimetroprim 800/160mg 

VO 12/12h por 7 dias OU 

Fosfomicina 3g VO Uma 

vez ao dia 

Cefalexina 1000mg VO 6/6h, 

por 7 dias; OU Norfloxacina 

400mg VO 12/12h por 5 dias 

OU Amoxacilina-clavulanato 

500/125mg VO 8/8h por 5 dia 

Pielonefrite 

Enterobacté

rias, 

Enterococcu

s, 

Pseudomon

as (se uso 

prévio de 

antimicrobia

nos ou 

manipulação 

do TGU) 

Ceftriaxona 2g EV 24/24h 

ou 1g 12/12h Tratar por 

pelo menos 5 dias e até 

72h sem sinais de infecção 

Ampicilina/Sulbactam 3g EV 

6/6h; OU Ciprofloxacino 

400mg EV ou 500mg VO 

12/12h (se pielonefrite não 

complicada). OU Ertapenem 

1g EV 24/24h OU 

Meropenem 1g EV 8/8h (se 

pielonefrite complicada após 

discussão com infectologista 

da CCIH) Tratar por pelo 

menos 5 dias e até 72h sem 

sinais de infecção* 
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TRATO 

RESPITAROIO 
Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo 

Traqueíte, 

Bronquite 
 

Claritromicina 500mg VO 

12/12h OU Azitromicina 

500mg VO/dia OU 

Levofloxacina 500mg VO 

24/24h; OU Tratar por pelo 

menos 5 dias e até 72h 

sem sinais de infecção* 

Amoxicilina-Clavulanato 

500mg/125mg VO8/8h;OU 

Ceftriaxona 2g EV 24/24h + 

Claritromicina 500mg EV 

12/12h Tratar por pelo 

menos 5 dias e até 72h sem 

sinais de infecção* 

Doença 

Pulmonar 

Obstrutiva 

Crônica 

Exacerbad 

 

Não há indicação de 

antibioticoterapia. Otimizar 

medidas clínica 

- 

Doença 

Pulmonar 

Obstrutiva 

Crônica Infectado 

 

Claritromicina 500mg 

12/12h VO ou Azitromicina 

500mg/dia EV 

Levofloxacina 500mg 24/24h 

VO por 7 dias 

SEPSE E 

CHOQUE 

SEPTICO 

Etiologia Esquema de Escolha Esquema alternativo 

Definir quadro de sepse: Foco infeccioso provável + Insuficiência orgânica definida por escores 

(p.ex: SOFA) + elevação de lactato sérico. Solicitar exames na primeira hora: Hemoculturas, 

Uroculturas, Hemograma, ureia, creatinina, bilirrubinas, gasometria, eletrólitos, glicemia, lactato, 

urina tipo I. Iniciar ressuscitação volêmica: 30ml/Kg de solução cristaloide nas primeiras 3 horas. 

Iniciar antimicrobianos idealmente na primeira hora, após coleta de culturas. Não retardar uso de 

noradrenalina se não houver melhora dos níveis pressóricos e não houver redução do lactato. 

ATENÇÃO: Gravidade não apresenta relação com Resistência Antimicrobiana 

 
INFECÇÃO 

COMUNITARIA 
 

Infecções Relacionadas à 

Assistênciaa Saúde 

PULMONAR 

Ceftriaxona 2g EV 

24/24h + 

Macrolídeo EV OU 

 

EM uso prévio de antibiótico 

(último mês): Cefepima 2g 

EV 8/8h COM uso prévio de 
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Ceftriaxona 2g EV 

24/24h + 

Clindamicina 

600mg 6/6h (se 

suspeita de 

broncoaspiração) 

Ou Ceftriaxona 2g 

EV 24/24h + 

Oxacilina 2gEV 

4/4h (se suspeita 

de 

pneumoniaestafilo

cócica) 

antibiótico (último mês): 

Piperacilina/Tazobactam 

4,5g EV 6/6h Se alta 

prevalência de MRSA no 

setor: associar glicopeptídeo 

ou risco para agentes Multi-

droga-resistentes. (Discutir 

caso com infectologista da 

CCIH) 

Urinário 

Ceftriaxona 2g EV 

24/24h OU 

Ciprofloxacina 

400mg EV 12/12h 

 

Piperacilina/Tazobactam 

4,5g EV 6/6h OU Imipenem 

500mg EV 6/6h Discutur 

caso com infectologista da 

CCIH e alterar após 

resultado de cultura 

Abdominal 

Ceftriaxona 2g EV 

2/24h + 

Metronidazol 

500mg EV 8/8h 

OU Ampicilina-

Sulbactam 3,5g 

EV 6/6h 

(indisponibilidade 

de Metronidazol ou 

Ceftriaxona) OU 

Piperacilina/Tazob

actam 4,5g EV 

8/8h 

(indisponibilidade 

 

Piperacilina/Tazobactam 

4,5g EV 6/6h OU Imipenem 

500mg EV 6/6h + Amicacina 

1g EV 24/24h (Discutir caso 

com infectologista da CCIH) 
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das opções acima) 

Fonte: Pesquisa da autora (2023). 

 

6.3.2. Manual de Diluição de Antimicrobianos 

Manual de Diluição de Antimicrobiano se propõe apresentar, de forma clara e 

objetiva, informações sobre os medicamentos injetáveis padronizados no hospital. A 

finalidade é orientar os profissionais de saúde com relação ao seu uso, incluindo 

vias de administração, reconstituintes e diluentes corretos, forma de preparo e 

estabilidade desses produtos após reconstituídos e diluídos, além das 

incompatibilidades físico-químicas com outras drogas. 

Na sua concepção e elaboração, consideram-se os preceitos e fundamentos, 

seja da farmacologia, relativos à diluição, à estabilidade e a incompatibilidade 

medicamentosa, seja da enfermagem, relativos ao preparo e à administração de 

medicamentos injetáveis. Todas as informações e recomendações aqui contidas são 

de extrema relevância, pois maneiras incorretas de se preparar, conservar e 

administrar medicamentos injetáveis, muitas vezes decorrentes de rotinas de 

trabalho mal fundamentadas, podem causar inativação total ou parcial dos fármacos, 

alteração dos efeitos esperados e modificação da estabilidade dos princípios ativos.  

Todas as informações contidas neste manual foram retiradas de bulas de 

medicamentos, manuais e banco de dados, dando preferência ao banco de dados, 

visto que são mais vantajosos por apresentarem informações atualizadas e isentas 

de interesses econômicos. O banco de dados MicromedexSolutions® proporciona 

acesso rápido a conteúdo baseados em evidências para processos de cuidado ao 

paciente. Foram consultadas informações quanto: volume para reconstituição, 

estabilidade após reconstituição, solução recomendada para infusão, volume para 

diluição, velocidade e tempo de infusão; selecionando-se os diluentes mais 

comumente utilizados em ambiente hospitalar. Já para as informações sobre 

Interação medicamentos versus medicamentos e reações adversas, recorreu-

seasbulas dos medicamentos de referência e de manuais fidedignos já existentes 

em outras instituições hospitalares renomadas(Borges Filhoet al., 2019). 

Deste modo, este Manual é uma ferramenta indispensável ao profissional do 

Hospital. Suas informações contribuem para a segurança do paciente em todas as 
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fases do processo de manipulação e administração das medicações, preservando os 

medicamentos evitando desperdícios e danos ao paciente, auxiliando de maneira 

eficaz na recuperação da saúde de nossos clientes, visto que o manual norteia a 

equipo multiprofissional quanto o diluente e reconstituinte adequados para preparo 

de determinado medicamento. É ideal que toda a instituição hospitalar execute a 

confecção de um manual baseando em hospitais de renome e adaptando-se a 

realidade de cada um. (APÊNDICE D). 

6.3.3. Protocolo de Acompanhamento Farmacoterapêutico 

 
Uma internação hospitalar requer essencialmente um tratamento 

farmacológico, onde o profissional farmacêutico deve atuar de forma com que 

execute suas intervenções farmacêuticas contribuindo para a melhoria da qualidade 

da assistência prestada ao paciente. 

O acompanhamento farmacoterapêutico é um braço do Serviço Clínico pelo 

qual o profissional farmacêutico realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por 

meio da análise das condições de saúde, dos fatores de risco e do tratamento do 

paciente, da implantação de um conjunto de intervenções gerenciais, educacionais e 

do acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e resolver 

problemas da farmacoterapia, a fim de alcançar bons resultados clínicos, reduzir os 

riscos e contribuir para a melhoria da eficiência e da qualidade da atenção à saúde. 

Inclui, ainda, atividades de prevenção e proteção da saúde (CFF, 2016). 

 

 

 



57 
 

Fonte: Pesquisa da autora (2023). 

 

Devido à complexidade do ambiente e da rotina diária, as unidades de terapia 

intensiva têm uma maior probabilidade de ocorrência de erros que podem vir a ser 

fatais, uma vez que os pacientes críticos apresentam comorbidades, polifarmácia e 

outros fatores que favorecem esta situação associado a alta complexidade 

tecnológica do setor. A atuação multidisciplinar em UTIs tem apresentado resultados 

positivos na oferta do cuidado a pacientes críticos. O farmacêutico clínico, como 

integrante da equipe, pode contribuir para a diminuição da mortalidade de pacientes 

críticos (Leeet al., 2019; Santoset al., 2022; Silva et al., 2018a).  

Este protocolo tem como objetivo prevenir e monitorar eventos adversos, 

intervindo e contribuindo na prescrição de medicamentos para a obtenção de 

resultados clínicos positivos, otimizando a qualidade de vida dos pacientes, 

investigar e descrever as possíveis interações medicamentosas (IM), reações 

adversas aos medicamentos (RAM), problemas relacionados com medicamentos 

(PRMS),estabilidade, tempo de infusão, mudança de via de administração, 

posologias inadequadas e duração dos tratamentos. Inicialmente o foco será nos 

pacientes em uso de antibióticos visto que a maior vulnerabilidade estava 

relacionada a essa classe. 

Figura 6 – Fluxograma para acompanhamento farmacêutico. 



58 
 

Para a criação deste protocolo, seguiu-se como base o baseada no 

MétodoFASTHUG-MAIDENS e em alguns protocolos já publicados como da 

EBSERH, boletim de farmácia clínica do DF, entre outros.Após coleta dos dados 

clínicos, os farmacêuticos clínicos devem aplicar o método e realizar a avaliação 

farmacêutica das prescrições médicas eletrônicas, sendo analisado, segundo os 

itens apresentados no quadro 06 abaixo: 

 

Quadro 6 - CheckList FASTHUG MAIDENS 

A. Alimentação 

 

O farmacêutico deve avaliar no prontuário do paciente o tipo de 

alimentação que está prescrita bem como sua data de início. A 

via de alimentação desde paciente crítico, seja ela via enteral ou 

parenteral bem como os medicamentos administrados por sonda 

e sugerir substituições de formas farmacêuticas caso necessário 

quando a via de alimentação for modificada, esta alteração deve 

ser registrada também em evolução. Se o paciente estiver se 

alimentando por sonda enteral ou gástrica é preciso registrar 

todos os medicamentos que estejam prescritos para serem 

administrados por essa via, visto que podem não ter o efeito 

esperado devido a uma diminuição da absorção, ou a própria 

interação com a dieta. 

B. Analgesia 

O farmacêutico deve avaliar se o controle da analgesia está 

adequado para cada paciente de acordo com a escala de dor 

preconizada na instituição 

C. Sedação 

Os Sedativos são quase sempre utilizados em unidade de terapia 

intensiva devido a necessidade de deprimir a atividade do 

sistema nervoso central para os pacientes ficarem menos 

agitados. O farmacêutico deverá avaliar se a sedação está 

prescrita de forma adequada, sem excesso, avaliar a dose mais 

segura. 

D. Anticoagulação 

Os anticoagulantes devem estar presente em 100% das 

prescrições médicas dos pacientes da UTI, visto que pelo fato de 

estarem acamados e muitas vezes sedados, esses pacientes têm 

a mobilidade reduzida. Sendo necessário avaliar exames diários 

como coagulograma, INR, D-Dimero, Entre os medicamentos 

mais prescritos temos as heparinas e enoxaparina. 



59 
 

E. Delirium 
Avaliar as causas do possível delirium, pois pode estar 

relacionado com o uso de algum medicamento. 

F. Profilaxia de úlcera de 

estresse o 

Farmacêutico deve observar de o paciente crítico está recebendo 

inibidores da bomba de próton (Omeprazol, Pantoprazol) e anti-

histamínicos (Cimetidina) como profilaxia visto que estão mais 

susceptíveis a úlcera por pressão. 

G. Controle de glicemia 

Atuar em conjunto com a equipe visando a melhor dose e avaliar 

e identificar reações adversas que possam afetar o controle de 

glicemia. 

H. Conciliação de 

medicamentos 

Fazer uma revisão de todos os medicamentos que o paciente 

fazia uso contínuo em casa e a avaliar a necessidade de 

continuidade no seu tratamento durante a internação hospitalar. 

Ao receber a prescrição de admissão do usuário o farmacêutico 

verifica se o usuário está de posse de algum medicamento de 

uso próprio, caso esteja, certifica-se de que todos os 

medicamentos de uso contínuo e que são pertinentes ao 

tratamento estão prescritos. Medicamentos trazidos pelo usuário 

padronizados no hospital serão devolvidos ao usuário /cuidador 

que deve levá-los para casa. Medicamentos de uso do usuário 

que não são padrão do hospital devem ser recolhidos pela 

farmácia, para avaliação visual das condições da medicação, 

bem como da verificação do lote e prazo de validade. Os 

medicamentos estarão sob os cuidados da enfermagem que 

deverá administrá-los conforme prescrição médica e o formulário 

preenchido devem ser anexados em prontuário. No momento da 

alta a enfermagem recolhe os medicamentos que não foram 

utilizados para a devolução ao paciente e registra em evolução 

multiprofissional. 

I. Antibióticos 

A Farmácia recebe a prescrição eletrônica, o farmacêutico 

procede com a análise da prescrição que solicita a ficha de 

controle de antimicrobiano ao médico, que preenche informando 

os dados pessoais e clínicos dos pacientes. A ficha de controle 

de antimicrobiano deve conter as informações: identificação do 

paciente, clínica, leito, antimicrobiano prescrito, dose total/dia, 

data de início, via de administração, a posologia, o tempo de 

tratamento, se o uso é terapêutico ou profilático, se há 
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antibióticos associados, se é ajuste de dose e por qual motivo, e 

dados da infecção. O farmacêutico deverá lançar as informações 

necessárias no controle de antimicrobianos na planilha de Excel 

montada para esta finalidade e deverá monitorar todo o 

tratamento do paciente bem como sinalizar o término do 

antibiótico na prescrição. 

J. Indicação dos 

medicamentos 

Pacientes polifarmácia deverão ter sua terapêutica 

medicamentosa em avaliação contínua para assegurar que todos 

os medicamentos necessários para aqueles pacientes estejam 

prescritos. 

K. Dose dos 

medicamentos 

Avaliar os ajustes de dose quanto a função renal e hepática para 

evitar sobredose. 

L. Eletrólitos, 

hematologia e exames 

laboratoriais 

Observar se não há medicamentos que estejam contribuindo 

para alterações dos parâmetros hematológicos e eletrolíticos. 

M. Ausência de 

interações 

medicamentosas, 

alergias, duplicidade 

Devido a polifarmácia, os pacientes têm maior probabilidade de 

desencadear uma reação adversa. Deve- se ficar atento as 

possíveis interações medicamentosas, alergias ou reações 

adversas. 

N. Datas de parada 

Classes de medicamentos como os anti-infeciosos e 

corticosteroides tem periodicidade de uso, sendo necessária essa 

reavaliação da continuidade e ou interrupção pelo profissional de 

saúde. 

Fonte: Pesquisa da autora (2023). 

 

Este protocolo deverá ser aplicado pelos profissionais farmacêuticos da 

farmácia hospitalar conjuntamente com a equipe de saúde da Unidade de terapia 

intensiva (UTI).  

 

A. Admissão 

O farmacêutico deverá realizar a admissão dos pacientes em até 48 horas 

após internação. No momento da admissão será realizada a avalição farmacêutica 

quanto a terapêutica prescrita. A admissão farmacêutica deverá ser registrada na 

evolução multiprofissional, deverá ser impressa, assinada pelo farmacêutico e fará 

parte do prontuário do paciente. O registro do acompanhamento deve ser realizado 
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na evolução multiprofissional, que será impressa, carimbada, assinada e fará parte 

do prontuário do paciente. Os pacientes que porventura não se enquadrem nos 

critérios descritos anteriormente serão acompanhados através da análise de 

prescrição, caso ele posteriormente se enquadre nos critérios de pacientes 

internados na Uti em uso de antibióticos, imediatamente será incluído em 

acompanhamento diário a evolução no prontuário destes usuários. 

 

B. Orientações de alta 

Os pacientes que fazem parte do acompanhamento farmacoterapêutico 

receberão orientação de alta. O farmacêutico deverá registrar a alta orientada na 

evolução multiprofissional, imprimir, assinar, carimbar e anexar ao prontuário do 

usuário. O farmacêutico poderá utilizar o formulário de orientação farmacêutica de 

alta hospitalar e entregá-lo ao usuário, para facilitar a compreensão das orientações 

para dar continuidade ao tratamento que por muitas vezes tem o seu ao contínuo 

realizado de forma domiciliar. (APÊNDICE M) 

 

C. Visita multiprofissional 

As visitas multiprofissionais deverão ser evoluídas pelo farmacêutico no 

prontuário do paciente em Evolução Multiprofissional, que serão impressas, 

assinadas, carimbadas e anexadas ao prontuário. 

 

 

 
 

CONCLUSÃO 

 
Há estudos que indicam que um percentual de 30% e 60% dos 

antimicrobianos prescritos nas UTIs são desnecessários, inadequados, o que 

contribui para o aumento da resistência microbiana, sendo necessário as instituições 

de saúde definirem estratégias para o uso racional dos antimicrobianos. 

No período de 90 dias foram acompanhados 62 pacientes com medicamentos 

antimicrobianos prescritos em sua maioria da classe das cefalosporinas. Observou- 

se a necessidade de orientação da equipe quanto a elaboração e divulgação do 

manual de diluição de antimicrobianos. E nesse contexto se ressalta a importância 
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da elaboração das etapas que envolveram a criação e orientação dos processos dos 

antibióticos na Instituição, elaboração e manutenção das práticas de um manual de 

diluição, bem como através do protocolo de antibioticoterapia. prevenir e monitorar 

eventos adversos, intervindo e contribuindo na prescrição de medicamentos, 

otimizando a terapia desses pacientes,estabilidade, tempo de infusão, mudança de 

via de administração, posologias inadequadas e duração dos tratamentos.  

Foi elaborado um protocolo de acompanhamento farmacoterapêutico, 

baseado no método FASTHUG MAIDENS, bem como os instrumentos de 

coleta/registro dos dados, aos pacientes assistidos na UTI, considerando os perfis 

deles para que o farmacêutico possa ter uma sistematização da prestação de 

cuidado a esse paciente crítico. 

Este estudo colabora com informações sobre o acompanhamento desses 

pacientes é um instrumento que facilite o monitoramento e prevenção de agravos 

em uma população suscetível de modo a ajustar as doses, contribuindo desta forma 

para a segurança do paciente internado em UTI, aprimorando a utilização desses 

fármacos de forma ajustada a cada necessidade favorecendo a diminuição de 

desperdícios e consequentemente na redução no tempo de internação. Além disso, 

a inclusão deste instrumento na rotina de serviço tende a fortalecer a atuação do 

clínico farmacêutico hospitalar, que através do acompanhamento dos pacientes 

poderá contribuir para a segurança do paciente em âmbito hospitalar. 
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APÊNDICE J – Instrumento de coleta para perfil socioepidemiológico 
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APÊNDICE L– Instrumento de Acompanhamento farmacoterapêutico conforme 
método FASTHUG MAIDENS 
 

RESPONSÁVEL: 

INÍCIO DO ACOMPANHAMENTO:                                                  DESFECHO: 

1- PERFIL DO PACIENTE: 

Nome: Idade: 

Nome da mãe: Data de nascimento: _____/_____/______ 

Leito Data da admissão: _____/_____/______ 

Autonomia na gestão dos medicamentos: (    ) Sim          (    ) Não 

Local de armazenamento dos medicamentos em casa: (   ) Sala     (    )Quarto    (    ) Banheiro      

(    ) Cozinha 
  

2-HISTÓRICO SOCIAL 

1) Queixa principal: 

2) Comorbidades: (    )Não                   (   )Sim Quais?       (   )HAS     (   )DM   (   )Outros: 

3) Alergia: (   )Não    (   )Sim    Quais?     (   )Não informado   

4) Fumante: (    ) Sim      (    ) Não                                                   5) Faz uso de bebida alcoólica? 

6) Pratica atividade física:     (    ) Sim      (     ) Não 

7) Diagnóstico Atual: 
8) Cateteres: (    ) CVC                  (     )AVP        (    )SVD                     (    )VENTILAÇÃO 

 

3- FAST HUG MAIDENS 

A) ALIMENTAÇÃO: (     )SG___/___      (    )VO____/_____        (    )SE____/____      (    )NPT____/___ 

 

MEDICAMENTOS POR SONDA: 

 

INTERAÇÃO MEDICAMENTO/ALIMENTO: 

B) EXAMES LABORATORIAIS  

DATA CLCR UREIA NA K LEUCOCITO INR PCR 

        

        

        

        

        

        

CULTURA/HEMOCULTURA 

DATA MICROORGANISMO S N 

    

    

    

    

    
 

C) FARMACOTERAPIA ATUAL 

ANTIBIOTICOS  

  

  

  

  

CORTICOIDES  

  

  

  

  

AALGESICOS  
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SEDATIVOS  

  

  

  

  

DVA  

  

  

  

  

INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS 

(    )LEVES (   ) MODERADAS (    )GRAVES 

   

   

   

   

   

 
D) CHECH LIST 

____/____ 

(   )Analgesia (    )Sedação (   )Delirium (   )Tromboprofilaxia (  )controle 

glicêmico 

(  ) conciliação 

(   )Antibióticos (   )PRM 

necessidade 

(   ) PRM dose (   ) Profilaxia. Úlcera 
(  )Alterações hematológicas 

____/____ 

(   )Analgesia (    )Sedação (   )Delirium (   )Tromboprofilaxia (  )controle 

glicêmico 

(  ) conciliação 

(   )Antibióticos (   )PRM 

necessidade 

(   ) PRM dose (   ) Profilaxia. Úlcera 
(  )Alterações hematológicas 

____/____ 

(   )Analgesia (    )Sedação (   )Delirium (   )Tromboprofilaxia (  )controle 

glicêmico 

(  ) conciliação 

(   )Antibióticos (   )PRM 

necessidade 

(   ) PRM dose (   ) Profilaxia. Úlcera 
(  )Alterações hematológicas 

____/____ 

(   )Analgesia (    )Sedação (   )Delirium (   )Tromboprofilaxia (  )controle 

glicêmico 

(  ) conciliação 

(   )Antibióticos (   )PRM 

necessidade 

(   ) PRM dose (   ) Profilaxia. Úlcera 
(  )Alterações hematológicas 
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APÊNDICE M– Orientação de Alta Farmacêutica  
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APÊNDICE N – Revisão Integrativa 
 

Métodos de acompanhamento farmacoterapêutico utilizados em 
pacientes ambulatoriais e internados 

  

Pharmacotherapeutic follow-up methods used in outpatients and inpatients 

Métodos de seguimiento farmacoterapéutico utilizados en pacientes ambulatorios y 

hospitalizados 

Jéssyca da Silva Fonseca dos Santos1*, Alan Barroso Araújo Grisólia2, Danielle Saraiva 

Tuma dos Reis3. 

 

RESUMO  

Objetivo: Descrever os métodos de acompanhamento farmacoterapêutico utilizados em ambiente 

ambulatorial e hospitalar. Métodos: Este estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura 

nacional e internacional. A pesquisa foi realizada nos meses de maio à junho de 2022 nas bases de 

dados: BVS, Scielo e no PubMed, utilizando os Descritores de Ciências da Saúde (DeCS): Atenção 

farmacêutica; Seguimento Farmacoterapêutico; Farmacoterapia. A busca considerou o conector 

booleano: “AND” e “OR”. Utilizando o recorte temporal de 2006 a 2021. Resultados: A busca resultou 

em 1.938 estudos, dentre artigos, dissertações e teses publicados em português, inglês. Após a 

leitura dos títulos e resumos dos estudos, e aplicando os critérios de inclusão e exclusão, foram 

selecionados 16 artigos, que descreveram estudos sobre acompanhamento farmacoterapêutico a 

pacientes adultos ambulatoriais e hospitalizados. Considerações finais: O que se observa é que 

apesar da existência de algumas metodologias já validados para sistematização do acompanhamento 

farmacoterapêutico, não existe uma metodologia universal para pacientes ambulatoriais e/ou 

internados, o ideal é personalizar ou adaptar os métodos já existentes para a realidade de cada lugar 

de acordo com o perfil do paciente a ser acompanhado. 

Palavras chaves: Atenção farmacêutica; Seguimento Farmacoterapêutico; Farmacoterapia. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the pharmacotherapeutic follow-up methods used in outpatient and hospital 

settings. Methods: This study is an integrative review of national and international literature. The 

research was carried out from May to June 2022 in the databases: BVS, Scielo and PubMed, using 

the Health Sciences Descriptors (DeCS): Pharmaceutical care; Pharmacotherapeutic follow-up; 

Pharmacotherapy. The search considered the Boolean connector: “AND” and “OR”. Using the time 

frame from 2006 to 2021. Results: The search resulted in 1,938 studies, including articles, 

dissertations and theses published in Portuguese, English. After reading the titles and abstracts of the 

studies, and applying the inclusion and exclusion criteria, 16 articles were selected, which described 

studies on pharmacotherapeutic monitoring of outpatient and hospitalized adult patients. Final 

considerations: What is observed is that despite the existence of some methodologies already 

validated for the systematization of pharmacotherapeutic follow-up, there is no universal methodology 

for outpatients and/or hospitalized patients, the ideal is to customize or adapt the existing methods to 

the reality of each place according to the profile of the patient to be monitored. 

Keywords:Pharmaceutical attention; Pharmacotherapeutic follow-up; pharmacotherapy. 
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ANEXO 

Anexo A: Parecer CEP 
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