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Sonho que a prestação de cuidados farmacêuticos se torne a função central, 

o propósito e a responsabilidade de toda a nossa profissão (HEPLER, 2010)  



RESUMO 

 

A priorização do cuidado farmacêutico visa identificar e classificar os pacientes com 
base na complexidade de suas necessidades farmacêuticas. As ferramentas de 
priorização categorizam os pacientes em diferentes níveis de risco farmacêutico, 
orientando o cuidado. O objetivo desse trabalho foi adaptar e implementar a 
ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico em um hospital no 
sul do Brasil, além de avaliar a percepção dos farmacêuticos sobre a ferramenta. 
Tratou-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, através da adaptação 
e utilização da ferramenta, com posterior aplicação de um questionário utilizando a 
escala Likert para avaliar a percepção dos farmacêuticos sobre a aplicabilidade da 
ferramenta. A ferramenta foi aplicada de março a julho de 2022 em 400 pacientes, 
alocados na unidade de internação hospitalar e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).  
Estes tiveram seu risco categorizado em vermelho (alto risco farmacêutico), amarelo 
(risco moderado) ou verde (baixo risco). Em ambos os locais, a classificação de risco 
amarelo foi observada em 77% dos pacientes. A UTI teve uma maior proporção de 
classificações de risco vermelho (22%) em relação à unidade de internação (13%), 
enquanto esta última teve mais classificações de risco verde (9%) em relação à UTI 
(0,5%). Foi observado que quanto maior a classificação de risco farmacêutico, maior 
a mortalidade verificada no estudo, sendo 12,3% para risco vermelho, 9,7% para risco 
amarelo, e não houve mortes para risco verde. Foram avaliados critérios de risco 
demográficos, clínicos e relacionados a medicamentos conforme disposto na 
ferramenta. O critério demográfico idade igual ou maior que 70 anos foi observado em 
quase metade dos participantes do estudo. Nos critérios de risco clínico, a sepse 
instável foi o critério de risco vermelho mais comum, enquanto os exames laboratoriais 
alterados e hospitalização recente foram os critérios de risco amarelo mais 
observados nos participantes. Em relação aos critérios relacionados a medicamentos, 
a admissão devido a reação adversa medicamento foi o critério de risco vermelho mais 
verificado, enquanto no risco amarelo, os medicamentos com risco de queda e de alto 
risco foram os mais encontrados, com destaque para os anticoagulantes, presentes 
em mais da metade dos participantes. Em relação a percepção dos farmacêuticos, de 
maneira geral, 75% dos farmacêuticos concordam em certo grau, 23% adotaram uma 
postura neutra e 2% discordam parcialmente em relação as afirmativas do 
questionário a respeito da ferramenta. Houve diferença na percepção dos 
farmacêuticos sobre a ferramenta entre as unidades. Ambos concordam sobre os 
benefícios da utilização da ferramenta para segurança do paciente e identificação dos 
riscos farmacêuticos. No entanto, na UTI, a concordância foi menor, com uma postura 
mais neutra ou discordando parcialmente em relação aos benefícios da ferramenta 
para a rotina farmacêutica, gestão do tempo e eficiência do serviço de farmácia 
hospitalar. Por outro lado, os farmacêuticos da internação verificaram benefícios 
desses aspectos. Em suma, a implementação da ferramenta em uma unidade de 
internação hospitalar geral foi bem avaliada pelos farmacêuticos, auxiliando-os a 
estabelecer a prioridade do cuidado farmacêutico e trazendo impactos positivos para 
o ambiente de trabalho. 
 
Palavras-chave: priorização; farmácia clínica; cuidado farmacêutico; hospital; 
ferramenta. 

 
 



ABSTRACT 

 
Pharmaceutical care prioritization aims to identify and classify patients based on the 
complexity of their pharmaceutical needs. Prioritization tools categorize patients into 
different levels of pharmaceutical risk, guiding care. The objective of this study was to 
adapt and implement the adult complexity tool for pharmaceutical care in a hospital in 
southern Brazil, in addition to evaluating the perception of pharmacists about the tool. 
It was an observational, cross-sectional, prospective study, through the adaptation and 
use of the tool, with subsequent application of a questionnaire using the Likert scale to 
assess the perception of pharmacists about the applicability of the tool. The tool was 
applied from March to July 2022 in 400 patients, allocated in the hospitalization unit 
and in the Intensive Care Unit (ICU). These had their risk categorized in red (high 
pharmaceutical risk), yellow (moderate risk) or green (low risk). At both sites, the yellow 
risk classification was observed in 77% of patients. The ICU had a higher proportion 
of red risk ratings (22%) compared to the hospitalization unit (13%), while the latter 
had more green risk ratings (9%) compared to the ICU (0.5%). It was observed that 
the higher the pharmaceutical risk classification, the greater was the mortality verified 
in the study, being 12.3% for red risk, 9.7% for yellow risk, and there were no deaths 
for green risk. Demographic, clinical and drug-related risk criteria were evaluated as 
provided in the tool. The age demographic criterion was equal to or greater than 70 
years was observed in almost half of the study participants. In the clinical risk criteria, 
unstable sepsis was the most common red risk criterion, while abnormal laboratory 
tests and recent hospitalization were the most observed yellow risk criteria in the 
participants. Regarding the criteria related to medications, admission due to an 
adverse drug reaction was the most verified red risk criterion, while in the yellow risk, 
medications with a risk of falling and high risk were the most found, with an emphasis 
on anticoagulants, present in more than half of the participants. Regarding the 
perception of pharmacists, in general, 75% of pharmacists agree to some degree, 23% 
adopted a neutral stance and 2% partially disagree with the statements in the 
questionnaire regarding the tool. There was a difference in the perception of 
pharmacists about the tool between the units. Both agree on the benefits of using the 
tool for patient safety and identification of pharmaceutical risks. However, in the ICU, 
the agreement was lower, with a more neutral posture or partially disagreeing in 
relation to the benefits of the tool for the pharmaceutical routine, time management 
and efficiency of the hospital pharmacy service. On the other hand, hospitalization 
pharmacists found benefits from these aspects. In short, the implementation of the tool 
in a general hospitalization unit was well evaluated by pharmacists, helping them to 
prioritize pharmaceutical care and bringing positive impacts to the work environment. 
 
Keywords: priority; clinical pharmacy; pharmaceutical care; hospital; tool. 
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 INTRODUÇÃO 

 

A Farmácia Clínica corresponde ao conceito de Pharmaceutical Care, definido 

por Hepler e Strand (1990) como “a provisão responsável do tratamento farmacológico 

com o objetivo de alcançar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do 

paciente”. Isso envolve a identificação, resolução e prevenção de problemas reais ou 

potenciais relacionados aos medicamentos (HEPLER; STRAND, 1990).  

Um Problema Relacionado ao Medicamento (PRM) é um evento ou uma 

circunstância envolvendo terapia medicamentosa que realmente ou potencialmente 

interfere nos resultados de saúde desejados (PCNE, 2009). O termo é abrangente, 

engloba eventos adversos, reações adversas e erros de medicação. Os PRMS são 

uma adversidade importante para os sistemas de saúde em todo mundo. Eles são 

frequentes em pacientes hospitalizados, representam uma ameaça à segurança do 

paciente, constituem causa importante de morbimortalidade, podendo provocar 

internações hospitalares e prolongar o tempo de internação. Além disso, representam 

uma carga econômica importante aos sistemas de saúde (KRÄHENBÜHL-MELCHER 

et al., 2007; LAATIKAINEN et al., 2017; MIGUEL et al., 2012). 

No Brasil, a morbimortalidade relacionada a medicamentos constitui-se um 

problema de saúde pública, com grande impacto sobre a sociedade e sistemas de 

saúde (SOUZA et al., 2014). Existe uma estimativa de que custo dos problemas 

relacionados ao uso de medicamentos no Brasil represente uma despesa anual total 

de R$ 62 bilhões de reais, dos quais mais que a metade poderia ser evitada, reduzindo 

os custos para o sistema de saúde (FREITAS et al., 2018).  

Está demostrado na literatura que muitos danos relacionados ao uso de 

medicamentos podem ser evitados (HODKINSON et al., 2020).  Em 1990, Hepler e 

Strand abordaram a questão da morbimortalidade evitável relacionada a 

medicamentos e enfatizaram a necessidade de ações preventivas, destacando o 

papel importante do cuidado farmacêutico neste sentido (HEPLER; STRAND, 1990). 

Em 2017, a Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou um desafio global pela 

segurança do paciente denominado “medicação sem danos”, visando reduzir em 50% 

os danos graves e evitáveis relacionados a medicamentos em um período de 5 anos 

(OMS, 2017). Isso enfatiza que a morbimortalidade relacionada a medicamentos é um 

desafio contínuo e não resolvido, refletindo um problema histórico, mais ainda atual, 

que afeta a segurança do paciente.  
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Os PRMs podem ocorrer em qualquer fase do processo de uso de 

medicamentos. Como muitos PRMs em pacientes hospitalizados são evitáveis, é 

essencial ter uma estratégia para identificação de fatores de risco reais ou potenciais 

para o uso seguro de medicamentos. Nesse contexto, o farmacêutico clínico tem a 

importante função de identificação, prevenção e resolução de PRMs (CONSELHO 

FEDERAL DE FARMÁCIA, 2013). A atuação do farmacêutico clínico gera impactos 

clínicos positivos, reduz PRMs e contribui para a segurança no uso de medicamentos 

(CHISHOLM-BURNS et al., 2010; KABOLI et al., 2006), melhorando a qualidade de 

vida dos pacientes (RUIZ-RAMOS et al., 2021).  

As intervenções farmacêuticas resultam na redução de custos dos serviços de 

saúde no Brasil, além de proporcionar benefícios clínicos relacionados a doença e 

farmacoterapia (TIGUMAN; JUNIOR, 2020). No ambiente hospitalar, o farmacêutico 

clínico direciona sua atuação para um cuidado centrado no paciente, em contraste 

com o histórico de um trabalho farmacêutico focado no medicamento. O objetivo é 

promover o uso seguro e racional de medicamentos, com ênfase na individualização 

desse processo. As atribuições clínicas do farmacêutico são amplas, englobando 

atividades como a análise da prescrição, a conciliação medicamentosa, as 

intervenções farmacêuticas, a avaliação de exames clínico-laboratoriais, o 

monitoramento terapêutico, a elaboração de um plano de cuidado, bem como a 

evolução farmacêutica e outras atribuições clínicas. (CONSELHO FEDERAL DE 

FARMÁCIA, 2013).  

A farmácia clínica no Brasil ainda é recente, sendo regulamentada pela 

resolução N° 585 de 2013 (CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2013). A 

implementação da farmácia clínica no país enfrenta diversos desafios, sendo os 

principais relacionados à formação insatisfatória dos farmacêuticos, a qual está 

diretamente relacionada na execução dos serviços clínicos. Assim como as questões 

estruturais, as quais muitas vezes são o entrave para o desenvolvimento de atividades 

clínicas (FREITAS et al., 2016; SILVA; FEGADOLLI, 2020).  

Existem muitas barreiras para a integração dos serviços de farmácia clínica 

no Sistema de Saúde Brasileiro (SANTOS JÚNIOR et al., 2019). Em outros países, os 

serviços de farmácia clínica já são mais desenvolvidos e reconhecidos. No entanto, 

em ambos os cenários, existe uma dificuldade em comum, os farmacêuticos são cada 

vez mais solicitados a incorporar novas e maiores quantidades de serviços clínicos, 

com o aumento de número de internações hospitalares, alto fluxo de pacientes e 
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recursos financeiros limitados, problemas de pessoal e aumento de demanda 

(ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019).  Desta forma, os farmacêuticos estão sob 

pressão para atender as necessidades de um número crescente de pacientes sem 

muitas vezes ampliar o número de funcionários (ABUZOUR et al., 2021). Além disso, 

muitos farmacêuticos precisam equilibrar o incremento de atribuições clínicas 

juntamente com suas responsabilidades tradicionais de distribuição de 

medicamentos.  

Com essa mudança, é um desafio equilibrar as funções clínicas e 

relacionadas ao produto (SANTOS JÚNIOR et al., 2019), com aumento de demanda, 

limitação de tempo e barreira de pessoal, diminuição de recurso e ainda assim 

fornecer o cuidado farmacêutico consistente e contínuo a todos os pacientes, pois é 

um processo que consome tempo e recursos (FALCONER; BARRAS; COTTRELL, 

2018).  

 Idealmente, a farmácia hospitalar deveria ter recursos para fornecer serviços 

de farmácia clínica a todos os pacientes com base nas suas necessidades 

(ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019). No entanto, deve-se considerar as inúmeras 

intervenções farmacêuticas passíveis de serem realizadas e que contribuem para a 

segurança do paciente e no uso seguro de medicamentos, assim como o ambiente 

complexo e exigente da prática farmacêutica. Estes aspectos tornam a priorização 

uma habilidade farmacêutica vital, pois a demanda de carga de trabalho pode exceder 

o tempo de trabalho disponível do farmacêutico (HOHMEIER et al., 2020) 

É evidente que pacientes hospitalizados tem uma gama de necessidades 

farmacêuticas de complexidade variável, entretanto frequentemente a complexidade 

do paciente e a gravidade de suas necessidades não são levadas em consideração 

na prestação dos serviços de farmácia clínica (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 

2019).  Sem a priorização, é possível que pacientes que possam se beneficiar com o 

cuidado farmacêutico, sejam negligenciados, enquanto outros recebam um cuidado 

farmacêutico demasiadamente a sua necessidade, influenciado muitas vezes pelo 

local que o paciente está alocado (LEWIS, 2017).  

Considerando os desafios da farmácia clínica Brasil, é evidente que o número 

de profissionais capacitados e designados para exercer esta atividade em instituições 

de saúde ainda é limitado. O cenário de recursos e capacidade limitadas forçam os 

farmacêuticos clínicos a direcionarem suas atividades clínicas para os pacientes com 

maior probabilidade de se beneficiar delas, ou seja, os pacientes com maior risco de 
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sofrer PRMs (KAUFMANN et al., 2018). Entretanto muitos farmacêuticos enfrentam 

dificuldades em identificar e classificar os pacientes com base na complexidade 

farmacêutica.  

É bem reconhecido na literatura que há uma necessidade de priorizar os 

cuidados farmacêuticos. A priorização do cuidado farmacêutico visa identificar e 

classificar os pacientes de acordo com a complexidade de demanda farmacêutica, 

direcionado os serviços farmacêuticos de acordo com o risco de cada paciente. Na 

priorização propõe-se uma prática de assistência farmacêutica mais equitativa, 

direcionando mais cuidado farmacêutico onde a necessidade é maior (ALSHAKRAH; 

STEINKE; LEWIS, 2019). 

Na prática farmacêutica, os critérios clínicos e farmacoterapêuticos utilizados 

para a seleção de pacientes com maior risco muitas vezes são empíricos, de acordo 

com a experiência do profissional de saúde, as condições clínicas do paciente e 

características dos serviços de saúde (BOTELHO et al., 2021). Entretanto, existe uma 

necessidade de um método eficaz para direcionar e priorizar os pacientes com maior 

necessidade e probabilidade de se beneficiar com os serviços de farmácia clínica.  

Uma das abordagens para identificar indivíduos de alto risco são as 

ferramentas de priorização, cujo objetivo é direcionar prioritariamente o cuidado 

farmacêutico onde ele é mais necessário, melhorando a eficiência do serviço e 

contribuindo para a segurança do paciente. Nos últimos anos, tem havido um 

interesse crescente no desenvolvimento de ferramentas de priorização do cuidado 

farmacêutico. Essas ferramentas diferem umas das outras em relação aos grupos de 

pacientes, por exemplo adulto e pediátrico e o cenário para o qual foram 

desenvolvidas (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019).Também diferem de formato, 

como o eletrônico (CARLSON; PHELPS, 2015; COTTRELL; CALDWELL; JARDINE, 

2013; FALCONER et al., 2014; GEESON; WEI; FRANKLIN, 2019; HICKSON et al., 

2017; JEON et al., 2017; NGUYEN et al., 2017; ROTEN; MARTY; BENEY, 2010; 

SAEDDER et al., 2016; SAFADEH; PAZIK; KAVANGH, 2012) e em papel  

(KAUFMANN et al., 2018; MARTINBIANCHO et al., 2011; MONDOLONI et al., 2016). 

Recentemente, foram realizadas algumas revisões da literatura buscando 

avaliar o desempenho geral e a qualidade dessas ferramentas de priorização do 

cuidado farmacêutico. Os autores concluíram que no momento, nenhuma ferramenta 

de priorização é a ideal para uso na identificação de pacientes adultos hospitalizados 

com risco de PRMs (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019; BOTELHO et al., 2021; 
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BRADY; CURTIS; JALAL, 2020; DEAWJAROEN et al., 2022; FALCONER; BARRAS; 

COTTRELL, 2018; JUNG-POPPE et al., 2022; PUUMALAINEN et al., 2020). Sendo 

necessários mais estudos para o desenvolvimento de uma ferramenta de priorização 

do cuidado farmacêutico “padrão ouro”.  

O desenvolvimento de ferramentas de priorização do cuidado farmacêutico é 

considerado complexo (BOTELHO et al., 2021). A técnica Delphi é utilizada para obter 

a opinião de um grupo de especialistas sobre temas com conhecimento incerto, 

incompleto ou mesmo complexo, para por meio de consenso, identificar oportunidades 

e estabelecer soluções (BOTELHO et al., 2022).  

Neste cenário, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 

farmacêutico, do inglês Adult Complexity Tool for Pharmaceutical Care (ACTPC) é a 

primeira projetada através de consenso internacional com especialistas do assunto 

por meio da técnica Delphi tendo em vista satisfazer as lacunas da literatura sobre o 

assunto. Esse instrumento foi desenvolvido para uso nas admissões médicas 

hospitalares, com potencial de prestar cuidados farmacêuticos mais direcionados e 

centrados no paciente, melhorando a segurança do paciente e auxiliando no 

planejamento da utilização da força de trabalho farmacêutica disponível 

(ALSHAKRAH et al., 2021).  

A ferramenta de complexidade adulta é dividida em dois instrumentos, o 

primeiro prioriza os pacientes para a conciliação medicamentosa, facilitando a 

identificação imediata dos pacientes de alto risco recém-admitidos. O segundo 

instrumento foi desenvolvido para classificar os pacientes durante ou após a 

conciliação medicamentosa em diferentes níveis de complexidade (vermelho, amarelo 

ou verde), orientando o cuidado farmacêutico conforme o nível de complexidade dos 

pacientes. A aplicação da ferramenta pode melhorar a segurança do paciente, auxiliar 

no planejamento da força de trabalho e utilização dos recursos, e permitir que os 

farmacêuticos certos atendam os pacientes certos no momento certo (ALSHAKRAH 

et al., 2021).  

No entanto, a ferramenta de complexidade adulto para o cuidado farmacêutico 

ainda não foi testada após seu desenvolvimento, tornando-se necessários estudos 

adicionais, a fim de assegurar sua utilidade na identificação e classificação de 

complexidade de pacientes adultos. A realização de novos estudos contribuirá para 

uma melhor compreensão de sua aplicabilidade clínica 
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Nesse contexto, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 

farmacêutico foi adaptada e implementada em um hospital no sul do Brasil. Além 

disso, avaliou-se a percepção dos farmacêuticos em relação a utilização da 

ferramenta. Acredita-se que a ferramenta apoia os farmacêuticos na tomada de 

decisão relacionada a prioridade do cuidado farmacêutico.  

 

 

 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo Geral 

 

Adaptar e implementar a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 

farmacêutico e avaliar sua aplicabilidade na triagem dos pacientes adultos em um 

hospital no sul do Brasil  

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

• Adaptar a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico a 

realidade de um hospital do sul do Brasil; 

• Desenvolver um protocolo institucional de utilização da ferramenta de 

complexidade adulta para o cuidado farmacêutico;  

• Aplicar a ferramenta nos pacientes adultos internados no hospital;  

• Descrever os dados obtidos através implementação da ferramenta, 

considerando os critérios de risco descritos pela ferramenta; 

• Avaliar se a ferramenta auxiliou os farmacêuticos na tomada de decisão em 

relação a prioridade do cuidado farmacêutico. 
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 METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, prospectivo, através da 

utilização de uma ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico e 

da aplicação de um questionário para avaliar sua aplicabilidade. 

 

 CENÁRIO DE ESTUDO 

 

O presente trabalho de implementação da ferramenta de complexidade adulta 

para o cuidado farmacêutico foi aplicado em um hospital privado no sul do Brasil. O 

hospital é geral de médio porte, e dispõe de sistema eletrônico de prescrição e 

prontuário eletrônico do paciente.  

O serviço de farmácia hospitalar é estruturado por farmacêuticos hospitalares 

que ocupam funções administrativas e desenvolvem atividades clínicas. A instituição 

requisita análise técnica da prescrição diária para todos os pacientes, com 100% de 

registro desse serviço através da evolução farmacêutica em prontuário eletrônico, 

visando garantir o indicador de qualidade da instituição. Entretanto, outros serviços 

farmacêuticos como conciliação medicamentosa, monitoramento terapêutico, análise 

de exames clínico-laboratoriais, monitoramento terapêutico e elaboração de um plano 

de cuidado são excepcionalmente realizados. 

 Neste cenário, existe uma necessidade de expansão dos serviços 

farmacêuticos oferecidos para aprimorar a segurança do paciente.  Além disso, os 

farmacêuticos possuem uma alta demanda de trabalho diário e encontram 

dificuldades em administrar o tempo e as prioridades do cuidado farmacêutico. No 

processo de trabalho, os farmacêuticos atendem de forma similar todos os pacientes 

do hospital, não ocorrendo uma distinção de qual paciente precisa ser atendido 

primeiro, qual o tipo de cuidado farmacêutico necessário e qual a frequência de 

acompanhamento do paciente. Neste contexto, para que haja equidade na assistência 

de farmácia clínica e visando melhorar a segurança do paciente, consideramos 

importante implementar uma nova estratégia de atendimento, utilizando a priorização 

do cuidado farmacêutico. 

 



22 

 ADAPTAÇÃO DA FERRAMENTA E ELABORAÇÃO DO PROTOCOLO 

INSTITUCIONAL  

 

A ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico passou por 

um processo de tradução livre do inglês para o português, na qual foram realizadas 

adaptações das nomenclaturas, abreviaturas e denominações dos medicamentos 

para alinhá-las com termos comuns utilizados no contexto brasileiro. Além disso, a 

ferramenta foi ajustada para atender as normas institucionais do hospital onde o 

estudo foi conduzido, utilizado formato físico e eletrônico através do Google 

Formulários.   

Também foi desenvolvido um protocolo institucional de orientação aos 

farmacêuticos para a implementação da ferramenta de complexidade adulto, com 

instruções sobre a utilização da ferramenta e da atuação do farmacêutico conforme a 

classificação de risco obtido através da aplicação da ferramenta.   

 

 TREINAMENTO DOS FARMACÊUTICOS    

 

O treinamento dos farmacêuticos para implementação da ferramenta de 

complexidade adulta consistiu na gravação de dois vídeos, o primeiro apresentou o 

projeto de implementação da ferramenta e o segundo serviu de explicação sobre o 

preenchimento do formulário online e da planilha de dados Excel, ambos enviados 

previamente ao encontro presencial para familiarizar os farmacêuticos sobre o 

assunto.  

Também foi elaborado um encontro presencial com os farmacêuticos da 

instituição, em que foi realizado treinamento sobre a implementação da ferramenta 

através da apresentação do projeto e discussão de casos clínicos com classificação 

de risco farmacêutico. Além disso houve entrega para cada farmacêutico uma cópia 

física da ferramenta com as orientações sobre a utilização dela.  

Durante toda a implementação, a pesquisadora estava disponível para 

contato presencialmente na instituição e através de meios eletrônicos para o 

esclarecimento de dúvidas. Além disso, mensalmente, foi realizado um encontro 

presencial com todos os farmacêuticos para esclarecimento de dúvidas e ajustes da 

ferramenta.  
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 APLICAÇÃO DA FERRAMENTA  

 

A utilização da ferramenta ocorreu após o treinamento de todos os farmacêuticos 

da instituição. A sua implementação iniciou pela unidade de internação do quarto 

andar e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) B. Posteriormente conforme os 

farmacêuticos tinham domínio sobre a ferramenta, ela foi expandida para a unidade 

de internação do terceiro andar e a UTI C.  

A ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico deve ser 

aplicada o mais próximo da admissão do paciente na internação hospitalar, de 

preferência dentro das primeiras 6 às 12 horas de internação, e não ultrapassar 24h 

após a admissão. Deve ser aplicada a todos os pacientes que atenderem aos critérios 

de inclusão e de não exclusão listados abaixo.  

● Critérios de inclusão dos pacientes: pacientes internados no hospital 

com idade ≥ 18 anos. 

● Critérios de exclusão dos pacientes: pacientes internados no hospital-

dia, pacientes internados por um período superior a 24 horas e que não 

receberam avaliação farmacêutica dentro deste período, pacientes com 

isolamento respiratório por suspeita ou confirmação de COVID-19 

A aplicação da ferramenta foi realizada pelos farmacêuticos da instituição 

mediante consulta ao prontuário eletrônico do paciente e/ou visita clínica, onde o 

farmacêutico avaliava os critérios de risco farmacêuticos presentes no paciente e 

classificava o paciente em vermelho (alto risco), amarelo (risco médio) e verde (baixo 

risco). O farmacêutico realizava a classificação de risco no formato eletrônico da 

ferramenta através do Google Formulários, que gerava automaticamente os dados 

dos critérios de risco e classificação de risco para uma planilha Excel.  

A implementação da ferramenta com a coleta de dados ocorreu de março a 

julho de 2022, totalizando 400 pacientes incluídos no estudo. Além dos dados da 

classificação de risco, os dados do acompanhamento farmacêutico também foram 

registrados em uma planilha Excel.  

 

 AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DOS FARMACÊUTICOS SOBRE A 

FERRAMENTA  
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Após finalizada o período de implementação da ferramenta, foi encaminhado 

um questionário através do Google Formulários via e-mail institucional a todos 

farmacêuticos participantes da implementação da ferramenta, para elucidar a opinião 

e percepção deles em relação a ferramenta de complexidade adulta do cuidado 

farmacêutico. 

Ao iniciar o questionário, o participante antes de ser incluído no estudo foi 

apresentado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A), 

onde o participante estabelece se autoriza ou não participar do estudo. Aceitando 

participar da pesquisa, ele foi encaminhado a responder as perguntas do questionário. 

Ao finalizar o questionário, uma cópia das respostas e do TCLE foi encaminhada ao 

participante. 

O questionário teve como objetivo verificar se a ferramenta auxiliou os 

farmacêuticos na priorização dos pacientes para o cuidado farmacêutico, utilizando a 

escala Likert.  

A escala Likert é um método utilizado para medir atitudes, com o objetivo de 

entender sobre a opinião/percepção dos participantes. Ela consiste em uma série de 

afirmações sobre determinado assunto, onde os participantes são convidados a 

mostrar seu grau de concordância com a afirmação. A escala também pode ser 

utilizada para verificar outros aspectos como a frequência, importância e satisfação. A 

escala de cinto pontos baseia-se em duas afirmações positivas (concordo totalmente 

e concordo), duas negativas (discordo totalmente e discordo) e o ponto médio (não 

concordo, nem discordo), que consiste na neutralidade (BOONE; BOONE, 2012; 

JOSHI et al., 2015).   

 

 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 A pesquisa cumpre as exigências referentes ao sigilo e aspectos éticos 

conforme instituído na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde para 

pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC e recebeu parecer de aprovação pelo n°: 

5.228.866 / 5.631.270 e CAAE: 53900621.7.0000.0121 (Apêndice B).   

 

 ANÁLISE DE DADOS  
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Os dados dos critérios de risco e da classificação de risco obtidos através da 

aplicação da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico foram 

compilados, organizados e analisados em tabelas do Excel. Foi realizada a análise 

descritiva dos dados com a elaboração de gráficos para a ilustração das frequências.  

Para avaliar a conformidade de acompanhamento farmacêutico conforme a 

classificação de risco obtida na ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 

farmacêutico, foi preconizado que todo acompanhamento farmacêutico seja 

registrado através da evolução farmacêutica em prontuário eletrônico do paciente. O 

paciente foi acompanhado desde a sua admissão hospitalar até a sua alta hospitalar 

ou óbito, quando ocorria o fechamento do acompanhamento farmacêutico.  

Após a finalização do acompanhamento, foram verificadas as evoluções 

farmacêuticas realizadas em prontuário e avaliadas se estavam de acordo com a 

periodicidade recomendada pela ferramenta em cada classificação de risco. Os 

pacientes vermelhos devem ter acompanhamento diário, os amarelos 

acompanhamento a cada dois dias e os verdes duas vezes na semana. Os dados da 

conformidade de acompanhamento foram registrados em tabelas do Excel e o 

percentual de acompanhamento atingido por cada paciente foi calculado. 

Os dados obtidos a partir do questionário destinado aos farmacêuticos 

elaborado através do Google Formulários foram registrados automaticamente em uma 

tabela Excel. Esses dados foram posteriormente organizados, com a separação das 

informações provenientes das unidades de internação hospitalar e da UTI, 

considerando que o perfil de pacientes nessas áreas é distinto, o que pode ter 

influência na percepção dos farmacêuticos sobre a ferramenta em análise. Em 

seguida, realizou-se uma análise descritiva dos dados, com a elaboração de gráficos 

para a ilustração das frequências. Os gráficos foram gerados conforme a legenda de 

cores estabelecidas para cada resposta da escala Likert, como pode ser visualizado 

na figura 1 a seguir.  

 

Figura 1 - Escala Likert em cores 
 

Concordo totalmente Muito frequente Muito importante Muito satisfeito 

Concordo Frequente Importante Frequentemente satisfeito 

Não concordo, nem 
discordo Eventualmente Moderado 

Nem satisfeito, nem 
insatisfeito 

Discordo Raramente  Às vezes é importante  Parcialmente insatisfeito  

Discordo totalmente  Nunca  Não é nada importante  Muito insatisfeito 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 
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 RESULTADOS 

 

 ADAPTAÇÃO DA FERRAMENTA DE COMPLEXIDADE ADULTA 

 

A ferramenta ACTPC desenvolvida por ALSHAKRAH et al., 2021 foi 

submetida a um processo tradução livre do idioma inglês para o português e foi 

adequada de acordo com a lista de medicamentos padronizados na instituição na qual 

o estudo foi desenvolvido.  

A ferramenta foi adaptada em dois formatos, físico, similar a original 

desenvolvida por ALSHAKRAH et al., 2021, conforme pode ser observado nas figuras 

2 e 3 apresentadas a seguir. Ela também foi convertida em formato eletrônico, 

utilizando o software Google formulários, visando facilitar o registro eletrônico dos 

critérios de risco observados em cada paciente classificado e favorecer a 

comunicação entre farmacêuticos dos critérios verificados e da classificação de risco 

de cada paciente.  
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Figura 2 – Ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico com os 
critérios de risco vermelhos (Alto Risco) – Forms 1 

 

 

Fonte: Adaptada ALSHAKRAH et al., 2021 
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Figura 3 – Ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico 
completa – Forms 2 

(continua) 
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Figura 3 – Ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico 
completa – Forms 2 

(continuação) 

 

Fonte: Adaptada ALSHAKRAH et al., 2021 
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Após a adaptação, ambos os formatos da ferramenta foram testados 

antecipadamente por três farmacêuticos da instituição, visando garantir a clareza dela. 

Foram necessários alguns ajustes em seu formato eletrônico, para tornar a mesma 

mais intuitiva e visual, através do destaque de palavras em letras maiúsculas, em 

negrito e sublinhado para realçar as diferenças entre critérios de risco similares. 

Também foi incorporado o uso de cores em cada critério de risco, com o objetivo de 

auxiliar o profissional a lembrar no final da ferramenta quais critérios foram 

selecionados e a quais cores estes pertenciam, para assim então realizar a 

classificação de risco farmacêutico. O formato eletrônico da ferramenta pode ser 

acessado no Apêndice C e/ou no link: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezerh2T88eFRuTJB85anvxzMrgG39OX

gOCQ8QKMl-KPVehFQ/viewform  

 

 DESENVOLVIMENTO DO PROCOLO INSTITUCIONAL DE 

IMPLEMENTAÇÃO E UTILIZAÇÃO DA FERRAMENTA E TREINAMENTO DA 

EQUIPE DE FARMACÊUTICOS  

 

Após a adaptação e validação da ferramenta, foi produzido um protocolo 

institucional de implementação e utilização da ferramenta de complexidade adulto 

para o cuidado farmacêutico. O documento na íntegra pode ser acessado no Apêndice 

D.  

Neste protocolo ficou definido como ocorre a classificação de risco dos 

pacientes. O paciente é classificado como vermelho se algum critério vermelho for 

selecionado ao longo da aplicação da ferramenta, independente se este também teve 

critérios amarelos assinalados. O paciente é classificado como amarelo se algum 

critério amarelo for selecionado ao longo da avaliação, e nenhum critério vermelho ter 

sido selecionado. O paciente é classificado como verde, caso nenhum critério 

vermelho e amarelo tenha sido selecionado ao longo da aplicação da ferramenta.  

Também ficou definido a frequência de acompanhamento farmacêutico de 

acordo com a classificação de risco de cada paciente. Pacientes vermelhos (alto risco) 

recomenda-se acompanhamento farmacêutico diário, incluindo revisão clínica do 

paciente e registro da evolução em prontuário diário. Para pacientes amarelos (risco 

moderado) é recomendado o acompanhamento farmacêutico a cada dois dias, 

incluindo revisão clínica do paciente e registro da evolução em prontuário a cada dois 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezerh2T88eFRuTJB85anvxzMrgG39OXgOCQ8QKMl-KPVehFQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSezerh2T88eFRuTJB85anvxzMrgG39OXgOCQ8QKMl-KPVehFQ/viewform
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dias. Já para pacientes classificados com verdes (baixo risco), aconselha-se o 

acompanhamento farmacêutico duas vezes por semana, incluindo revisão clínica do 

paciente e registro da evolução em prontuário duas vezes por semana. A figura 4 

abaixo ilustra o acompanhamento farmacêutico conforme a classificação de risco 

farmacêutico.  

 

Figura 4 – Recomendação de acompanhamento farmacêutico conforme 
classificação de risco  

 

 

Fonte: Adaptada ALSHAKRAH et al., 2021 

 

Também foram produzidos dois vídeos orientativos para os farmacêuticos da 

instituição. O primeiro vídeo abordou de maneira geral o projeto, a metodologia do 

trabalho acadêmico a ser desenvolvido e introduziu explicações sobre a importância 

da priorização do cuidado farmacêutico na literatura. O segundo vídeo estabeleceu 

um passo a passo para o preenchimento da ferramenta eletrônica de priorização do 

cuidado farmacêutico e do acesso e preenchimento da planilha em Excel sobre o 

acompanhamento farmacêutico. Ambos os vídeos foram enviados juntamente com o 

protocolo institucional de implementação e utilização da ferramenta de complexidade 

adulto para o cuidado farmacêutico cinco dias antes da reunião presencial dos 

farmacêuticos, visando familiarizar os farmacêuticos com o assunto (Apêndice E).  

No encontro presencial, um novo treinamento foi realizado com todos os 

farmacêuticos sobre a temática de priorização do cuidado farmacêutico e a utilização 

da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico. Também foi 

realizada a classificação de risco de dez casos clínicos hipotéticos utilizando a 
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ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico. Os casos clínicos 

trabalhados podem ser acessados no apêndice F. Além disso, foi entregue a cada 

farmacêutico uma cópia da ferramenta física, assim como orientações gerais de sua 

utilização. As dúvidas foram sanadas durante o encontro e a pesquisadora se dispôs 

a auxiliar em todas as dúvidas que poderiam surgir ao longo da utilização da 

ferramenta.   

Posteriormente, durante todo período de implementação da ferramenta, na 

reunião mensal dos farmacêuticos, buscou-se entender as dificuldades encontradas 

em relação à ferramenta, foram solicitadas sugestões de melhorias assim como 

conduzidas orientações quanto a dúvidas encontradas, além de orientação da equipe 

quanto aos problemas observados naquele período.  

 

 IMPLEMENTAÇÃO DA FERRAMENTA DE COMPLEXIDADE ADULTA 

E DADOS DA SUA IMPLEMENTAÇÃO 

 

O estudo de implementação da ferramenta de complexidade adulta para o 

cuidado farmacêutico foi realizado entre março e julho de 2022. Neste período um 

total de 400 pacientes foram incluídos e classificados conforme a ferramenta de 

complexidade adulta pelos farmacêuticos da instituição dentro das primeiras 24h 

horas de sua admissão hospitalar. Destes 73 (18,3%) pacientes foram classificados 

com vermelhos (alto risco), 309 (77,2%) como amarelos (risco moderado) e 18 (4,5%) 

como verdes (baixo risco), conforme representado na figura 5. 

 

Figura 5 –Distribuição dos pacientes incluídos no estudo quanto a classificação de 
risco (n=400) 

 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 
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Os pacientes encontravam-se alocados nas unidades de internação hospitalar 

(enfermaria) e na UTI. Na unidade de internação, 189 pacientes foram classificados, 

na qual 26 (13,8%) foram classificados com vermelhos (alto risco), 146 (77,2%) como 

amarelos (risco moderado) e 17 (9%) como verdes (baixo risco) conforme 

representado na figura 6 A. Já na UTI foram classificados 211 pacientes, sendo 47 

(22,3%) pacientes classificados como vermelhos (alto risco), 163 (77,2%) como 

amarelos (risco moderado) e 1 (0,5%) como verde (baixo risco), conforme 

representado na figura 6 B.  

 

Figura 6 – Distribuição dos pacientes quanto a classificação de risco nas unidades 
de internação hospitalar e UTIs avaliadas (n=400) 

 

 

Legenda: A – Classificação de risco de toda unidade de internação hospitalar (enfermaria); B - 
Classificação de risco de todas as UTIs  

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Na unidade de internação hospitalar, o quarto andar teve 12 (16,4%) pacientes 

classificados como vermelho (alto risco), 56 (76,8%) pacientes como amarelos (risco 

moderado) e 5 (6,8%) como verdes (baixo risco) conforme representado na figura 7 

A.  Já na unidade de internação do terceiro andar 14 (12,1%) pacientes foram 

classificados como vermelhos (alto risco), 90 (77,6%) como amarelos (risco 

moderado) e 12 (10,3) como verdes (baixo risco), conforme representado na figura 7 

B. 

 

 



34 

Figura 7 – Distribuição dos pacientes quanto a classificação de risco na unidade de 
internação do quarto e terceiro andar (n=189) 

 

 

Legenda: A – Classificação de risco na unidade de internação do quarto andar; B- Classificação de 
risco na unidade de internação do terceiro andar 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Na UTI C, 12 (17,9%) pacientes classificados como vermelho (alto risco), 55 

(82,1%) pacientes como amarelos (risco moderado) e nenhum como verde (baixo 

risco), conforme representado na figura 8 A. Enquanto Na UTI B, 35 (24,3%) pacientes 

foram classificados como vermelho (alto risco), 108 (75,0%) pacientes como amarelos 

(risco moderado) e 1 (0,7%) como verde (baixo risco), conforme representado na 

figura 8 B. 

 

Figura 8 – Distribuição dos pacientes quanto a classificação de risco na UTI C e B 
(n=211) 

 

 

Legenda: A –Classificação de risco na UTI C; B- Classificação de risco na UTI B 
Fonte: Elaborado pela autora 202 
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Dos 400 pacientes, 49 (12,3%) tiveram seu risco reclassificado ao longo da 

internação hospitalar, conforme representado na figura 9. Dentre os 400 participantes, 

39 (9,8%) evoluíram para óbito durante o acompanhamento farmacêutico na 

internação hospitalar, dos quais 9 (12,3%) dos óbitos ocorreram entre os 73 pacientes 

classificados como vermelho (alto risco), e em 30 (9,7%) dos 309 pacientes 

classificados como amarelos (risco moderado). Nenhum óbito ocorreu em pacientes 

classificados como verdes (baixo risco), conforme representado na figura 10. 

 

Figura 9 – Distribuição dos pacientes quanto a reclassificação de risco farmacêutico 
(n=400) 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 
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Figura 10 – Distribuição dos pacientes em relação aos óbitos em função da 
classificação de risco farmacêutico realizada (n=400) 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

3.3.1 Critérios de risco vermelho 

 

Entre os pacientes avaliados pelos farmacêuticos e classificados conforme a 

ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico como vermelho (alto 

risco), um total de 62 critérios clínicos vermelhos foram verificados nos pacientes.  

As doenças prioritárias mostraram o maior número de critérios vermelhos 

observados nos pacientes, totalizando 22, dos quais 15 estavam relacionados a 

ocorrência da síndrome coronariana aguda, cinco a insuficiência cardíaca 

descompensada, um a endocardite e outro a epilepsia. As doenças infectocontagiosas 

corresponderam a 21 critérios clínicos vermelhos, cujo dezenove estava relacionado 

à sepse, um ao HIV e um à tuberculose.  

A doença renal crônica com taxa de filtração glomerular (TFG) menor do que 

29 mL/minuto e insuficiência renal aguda com um aumento na creatinina maior do que 

3 vezes o valor basal, corresponderam ambas a seis critérios clínicos vermelhos cada, 

já a insuficiência hepática grave definida por testes da função hepáticas maior do que 

três vezes o limite superior normal foi verificado cinco vezes, e o transplante de órgãos 

equivaleu a dois critérios clínicos vermelhos.  

A sepse instável foi o critério clínico vermelho mais prevalente no estudo, 

presente em 4,8% de todos os pacientes classificados pelos farmacêuticos, seguido 



37 

pela síndrome coronariana aguda instável, evidenciada em 3,8% de todos os 

pacientes. Dados adicionais podem ser visualizados na tabela 1. 

 

Tabela 1– Distribuição dos critérios de risco clínico observados pelos farmacêuticos 
nos pacientes classificados como vermelho  

 

Critérios Clínicos  n 
% 

pacientes¹ 

Doenças Prioritárias²     

 Endocardite 1 0,3 

 Crise hipertireoidismo 0 0,0 

 Síndrome Coronariana Aguda 15 3,8 

 Doença de Parkinson 0 0,0 

 Epilepsia 1 0,3 

 Insuficiência cardíaca descompensada 5 1,3 

 Miastenia gravis 0 0,0 

 Deficiência de G6PD³ 0 0,0 

 Porfiria 0 0,0 

 Asma severa 0 0,0 
Doenças Infectocontagiosa²     

 Meningite 0 0,0 

 Sepse 19 4,8 

 HIV⁴ 1 0,3 

 Tuberculose 1 0,3 
Insuficiência Renal Aguda: estágio 3- aumento na creatinina de > 3 vezes 
o valor basal 6 1,5 
Doença Renal Crônica: Função renal severamente diminuída TFG⁵ < 
29ml/min 6 1,5 
Insuficiência Hepática: Deficiência hepática grave (testes de função 
hepática >3 vezes o limite superior normal)  5 1,3 
Outro: Transplante de órgãos 2 0,5 

Legenda: ¹ porcentagem do critério em relação ao total de pacientes n: 400; ² condições clínicas 
instáveis de acordo com o julgamento clínico do farmacêutico; ³ Glicose-6-Fosfato Desidrogenase; 
⁴ vírus da imunodeficiência humana; ⁵ taxa de filtração glomerular;  

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Dos critérios de risco vermelho relacionados aos medicamentos, encontrou-

se um total de 23 critérios.  Destes, os medicamentos de risco com efeito 

subterapêutico ou tóxico documentado ou suspeito totalizaram 13 critérios, dos quais 

cinco pertencem aos anticoagulantes, três a quimioterapia, e um a cada um dos 

demais grupos: antiepiléticos, antirretroviral, imunossupressor, antiparkinsoniano e 

insulina. O critério PRM paciente admitido devido a uma reação adversa a 

medicamento ocorreu seis vezes. Os resultados laboratoriais anormais relacionados 

a medicamentos ou onde ajuste e/ou omissão de dose são necessários transcorreu 

três vezes. A polifarmácia com regime complexo verificou-se uma vez. 

O PRM paciente admitido devido a uma reação adversa a medicamento foi o 

critério relacionado aos medicamentos vermelho mais prevalente do estudo, presente 
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em 1,5% de todos os pacientes admitidos, sucessivamente os medicamentos de risco 

- anticoagulantes com efeito subterapêutico ou tóxico documentado ou suspeito 

estava presente em 1,3% de todos os pacientes classificados no estudo. Dados 

adicionais podem ser visualizados na tabela 2. 

 

Tabela 2 – Distribuição dos critérios de risco relacionado aos medicamentos 
observado pelos farmacêuticos em pacientes classificados como vermelho  

 

Critérios relacionados aos medicamentos n 
% 

pacientes¹ 

Polifarmácia: Prescrito >15 medicamentos de uso regular com regime 
complexo² 1 0,3 
Medicamentos de Risco:  prescrito medicamento de alto risco e/ou que 
requerem monitoramento terapêutico com efeitos subterapêuticos ou tóxicos 
documentados ou suspeitos      

 

Anticoagulantes: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS³ (rivaroxabana, 
apixabana, dabigatrana) 5 1,3 

 Antipsicóticos: clozapina, injeções de depósito 0 0,0 

 Quimioterapia 3 0,8 

 Antiepiléticos: valproato de sódio, lamotrigina, levetiracetam, fenitoína 1 0,3 

 

Antiretroviral para HIV⁴ e Hepatite C: lamivudina, tenofovir, darunavir, 
emtricitabine 1 0,3 

 

Imunossupressores: azatioprina, ciclosporina, mercaptopurina, metotrexato, 
micofenolato, tacrolimus 1 0,3 

 Índice terapêutico estreito: amitriptilina, digoxina, lítio, fenitoína, teofilina 0 0,0 

 Opioides: buprenorfina, naloxona, fentanil, morfina, metadona 0 0,0 

 Antiparkinsonianos: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina 1 0,3 

 

Antibióticos que requerem monitoramento terapêutico (vancomicina, 
gentamicina, amicacina, claritromicina) 0 0,0 

 

Ionotrópicos EV⁵: milrinona, dopamina, dobutamina, isoprenalina, 
vasopressores 0 0,0 

 Antifúngicos: anfotericina, dose alta ou uso prolongado de triazóis 0 0,0 

 Nutrição parenteral total (NPT) 0 0,0 

 Imunoglobulinas 0 0,0 

 Insulina 1 0,3 

 Corticosteroides 0 0,0 

 Beta bloqueador intravenoso 0 0,0 

 Infusão de potássio >40 mmol/1L 0 0,0 
Interação medicamentosa: documentada ou suspeita com efeitos tóxicos ou 
subterapêuticos 0 0,0 
Problema relacionado à medicamentos: paciente admitido devido uma 
reação adversa a medicamentos 6 1,5 
Outro: Resultados laboratoriais anormais relacionados à medicamentos ou 
ajustes e/ou omissões de doses são necessários 3 0,8 

Legenda: ¹ porcentagem do critério em relação ao total de pacientes n: 400; ² com interações 
medicamento X medicamento ou medicamento X doença; ³ anticoagulantes orais diretos; ⁴ vírus da 
imunodeficiência humana; ⁵ endovenoso 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 
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3.3.2 Critério de risco amarelo 

 

Em relação aos critérios de risco demográficos, considerado um fator de risco 

amarelo, observou-se um total de 227 critérios clínicos, e destes 195 equivalem a 

idade igual ou maior que 70 anos, seguido por 16 pacientes com peso extremo (mais 

do que 120 kg ou menos do que 50 kg), 13 pacientes com histórico de reação alérgica 

grave e medicamentos e três grávidas ou lactantes.  

A idade igual ou maior que 70 anos foi o critério demográfico mais prevalente 

do estudo, encontrado em 48,8% de todos os pacientes classificados. O critério peso 

extremo (mais do que 120k g ou menos do que 50 kg) esteve presente em 4% de 

todos os participantes do estudo, já o histórico de reação alérgica grave e 

medicamentos em 3,3% de todos os integrantes do estudo. Dados podem ser 

visualizados na tabela 3. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos critérios de risco demográficos observados pelos 
farmacêuticos em pacientes classificados como amarelo  

 

Critérios Demográficos  n 
% 

pacientes¹ 

Idade ≥70 anos de idade 195 48,8 

Pesos extremos (mais do que 120 kg ou menos do que 50 kg) 16 4,0 

Histórico prévio de reação alérgica grave à medicamento 13 3,3 

Grávida ou lactante 3 0,8 

Legenda: ¹ porcentagem do critério em relação ao total de pacientes n: 400; 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Dentre os critérios de risco clínico amarelo, consideradas condições clínicas 

estáveis, um total de 164 critérios clínicos amarelos foram verificados. Destes, o 

critério outros foi o mais frequente, ocorreu 99 vezes, da qual os critérios resultados 

laboratoriais não relacionados a medicamentos (excluindo renais e hepáticos) 

verificou-se 73 vezes, seguido por 15 critérios nada por via oral ou tem dificuldade de 

engolir, oito critérios dor não controlada e três cuidados paliativos.  

O critério hospitalização recente ocorreu 25 vezes, assim como as doenças 

prioritárias que tiveram um total de 25 critérios, dentre os quais a insuficiência cardíaca 

descompensada apareceu dez vezes, a síndrome coronariana aguda nove vezes e a 

doença de Parkinson quatro, já a epilepsia e miastenia graves apareceram ambas 

uma única vez.  
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As doenças infectocontagiosas ocorreram cinco vezes, dos quais quatro 

critérios estavam relacionados ao HIV e um a sepse. A insuficiência renal crônica com 

função renal diminuída: TFG de 30 a 59 mL/min também se revelou cinco vezes. A 

insuficiência renal aguda no estágio 1 e 2 ocorreu quatro vezes e a insuficiência 

hepática uma vez.  

Dentre todos os pacientes classificados no estudo, verificou-se que 18,3% 

tiveram algum exame laboratorial alterado não relacionado a medicamentos 

(excluindo exames renais e hepáticos) dentro das primeiras 24h de admissão 

hospitalar. A hospitalização recente < 30 dias alta hospitalar ocorreu em 6,3% de todos 

os pacientes. Também se verificou que 3,8% dos pacientes não podiam fazer nada 

por via oral ou apresentavam dificuldade para engolir. A insuficiência cardíaca 

descompensada estava presente em 2,5% dos pacientes e a síndrome coronariana 

aguda em 2,3%. A dor não controlada apresentou-se em 2% de todos os pacientes 

admitidos e classificados pela ferramenta. Dados adicionais podem ser visualizados 

na tabela 4.  
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Tabela 4 – Distribuição dos critérios de risco clínico observados pelos farmacêuticos 
em pacientes classificados como amarelo  

 

Critérios Clínicos N  
% 

pacientes¹ 

Doenças Prioritárias² ou com severos problemas de absorção gástrica     

 Endocardite 0 0,0 

 Crise hipertireoidismo 0 0,0 

 Síndrome Coronariana Aguda 9 2,3 

 Doença de Parkinson 4 1,0 

 Epilepsia 1 0,3 

 Insuficiência cardíaca descompensada 10 2,5 

 Miastenia gravis 1 0,3 

 Deficiência de G6PD³ 0 0,0 

 Porfiria 0 0,0 

 Asma severa 0 0,0 

Doenças Infectocontagiosas²     

 Meningite 0 0,0 

 Sepse 1 0,3 

 HIV⁴  4 1,0 

 Tuberculose 0 0,0 
Insuficiência Renal Aguda: Estágio 1 ou Estágio 2: um aumento da creatinina 
de 1,5 a 2,9 vezes o valor basal  4 1,0 

Doença Renal Crônica: Função renal diminuída: TFG⁵ de 30 a 59ml/min  5 1,3 
Insuficiência Hepática: Deficiência hepática moderada (testes de função 
hepática menores de 3 vezes o limite superior normal) 1 0,3 
Hospitalização: Paciente teve ao menos uma admissão anterior no hospital no 
último mês (foi liberado <30 dias) 25 6,3 

Outros     

 Cuidados paliativos 3 0,8 

 Dor não controlada 8 2,0 

 Nada via oral ou tem dificuldades para engolir 15 3,8 

 

Resultados laboratoriais anormais não relacionados a medicamentos (excluindo 
renais e hepáticos) 73 18,3 

Legenda: ¹ porcentagem do critério em relação ao total de pacientes n: 400; ² condições clínicas estáveis 
de acordo com o julgamento clínico do farmacêutico; ³ Glicose-6-Fosfato Desidrogenase; ⁴ vírus da 
imunodeficiência humana; ⁵ taxa de filtração glomerular;  

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Entre os critérios relacionados a medicamentos amarelos, o PRM risco de 

queda secundário a medicamentos foi o mais frequente, verificado 351 vezes pelos 

farmacêuticos, seguido pelos medicamentos de alto risco que apareceram 311 vezes. 

Já o PRM risco de prolongamento QT 134, e os antibióticos de uso restrito 130. A 

interação medicamentosa sem efeito subterapêutico documentado ou suspeito foi 

averiguada pelos farmacêuticos em 17 situações. O critério outros - infusão contínua 

excluindo reposição de fluídos padrões ocorreu em três registros. A polifarmácia com 

menos de 15 medicamentos de uso regular com regime complexo foi verificada em 

duas ocasiões, já a polifarmácia com mais de 15 medicamentos de uso regular sem 
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regime complexo aconteceu uma vez. O critério outros – glicose intravenosa maior de 

20% não foi constatado pelos farmacêuticos.  

Entre os medicamentos de alto risco, os anticoagulantes foram os mais 

frequentemente verificados, aparecendo 214 vezes. Os opioides fortes foram 

verificados em 26 situações e os corticosteroides 24. A insulina, quimioterapia e 

antiepilépticos tiveram nove registros cada. Os medicamentos com índice terapêutico 

estreito em sete situações, seguidos pelos antibióticos que requerem monitoramento 

terapêutico quatro, os antirretrovirais e antiparkinsonianos ambos três vezes. Os 

antifúngicos - anfotericina dose alta ou uso prolongado de triazóis duas vezes, e a 

nutrição parenteral uma vez.  

O PRM medicamentos com risco de prolongamento QT, a ondansetrona foi a 

mais frequentemente verificada, sendo constatada em 28 registros, seguido pela 

metoclopramida 27, os antimicrobianos (azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina, 

cetoconazol) 25, os antiarrítmicos 18 vezes, os antipsicóticos 13, outros 

antidepressivos (citalopram, escitalopram, venlafaxina, bupropiona) 11, diuréticos 

tiazídicos seis, antidepressivos tricíclicos quatro, antimaláricos e levomepromazina 

ambos uma única vez.  

No PRM risco de queda secundário a medicamentos, os inibidores da bomba 

de prótons foram verificados 171, seguido pelos medicamentos cardiovasculares com 

91 registros.  Os analgésicos (opioides e/ou AINEs) ocorreram 32 vezes, os sedativos 

(benzodiazepínicos e/ou zolpidem) (24), os antidiabéticos dez, antimuscarínicos seis, 

antiepilépticos cinco, antidepressivos quatro, antiparkinsonianos e antipsicóticos 

ambos três e inibidores anticolinesterásicos duas vezes.  

Do critério classificado como outros - antibióticos de uso restrito, às 

cefalosporinas foram verificadas 90 vezes, a piperacilina + tazobactam 19, os 

carbapenêmicos 12, às quinolonas 5, a vancomicina 3 e a anfotericina uma vez. 

Dentre todos os pacientes classificados, foi verificado que 53,5% fizeram uso 

de algum anticoagulante, 6,25% opioides fortes e 6% corticosteróides, considerados 

medicamentos de alto risco. Entre os medicamentos com risco de queda, 42,75% dos 

pacientes receberam inibidores da bomba de prótons e 22,75% receberam 

medicamentos com efeitos cardiovasculares, 8% receberam analgésicos e 6% 

medicamentos com efeito sedativo. Dos medicamentos com risco de prolongamento 

QT, 7% de todos os pacientes receberam ondansetrona, 6,75% metoclopramida e 

6,25% antimicrobianos (azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina ou cetoconazol). 
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Entre os antibióticos de uso restrito, 22,5% dos pacientes receberam cefalosporinas. 

Dados adicionais podem ser visualizados na tabela 5 abaixo.  
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Tabela 5 – Distribuição dos critérios de risco relacionado aos medicamentos 
observados pelos farmacêuticos em pacientes classificados como amarelos  

(continua) 

Critérios Relacionados aos Medicamentos  n 
% 

pacientes¹ 

Polifarmácia: Prescritos ≥15 medicamentos de uso regular sem regime complexo² 1 0,25 
Polifarmácia: Prescritos <15 medicamentos de uso regular com regime complexo³ 2 0,5 
Medicamentos de Risco: Foram prescritos medicamentos de alto risco e/ou 
medicamentos que requerem monitoramento terapêutico sem efeitos 
subterapêuticos ou tóxicos documentados ou suspeitos  

  

 

Anticoagulantes: heparina, enoxaparina, varfarina, DOACS⁴ (rivaroxabana, 
apixabana, dabigatrana) 

214 53,5 

 Antipsicóticos: clozapina, injeções de depósito 0 0 

 Quimioterapia 9 2,25 

 Antiepiléticos: valproato de sódio, lamotrigina, levetiracetam, fenitoína 9 2,25 

 

Antiretrovirais para HIV ⁵ e Hepatite C: lamivudina, tenofovir, darunavir, 
emtricitabine 

3 0,75 

 

Imunosupressores: azatioprina, ciclosporina, mercaptupurina, metotrexato, 
micofenolato, tacrolimus 

0 0 

 Índice terapêutico estreito: amitriptilina, digoxina, lítio, fenitoína, teofilina 7 1,75 

 Opioides fortes: buprenorfina, nalaxona, fentanil, morfina, metadona, petidina 26 6,5 

 Antiparkinsonianos: levodopa, prolopa, entacapona, rasagilina 3 0,75 

 

Antibióticos que requerem monitoramento terapêutico (vancomicina, gentamicina, 
amicacina, claritromicina) 

4 1 

 Ionotrópicos EV: milrinona, dopamina, dobutamina, isoprenalina, vasopressores 0 0 

 Antifúngicos: anfotericina, dose alta ou uso prolongado de triazóis 2 0,5 

 Nutrição parenteral total (NPT) 1 0,25 

 Imunoglobulinas 0 0 

 Insulina 9 2,25 

 Corticosteroides 24 6 

 Beta bloqueador intravenoso 0 0 

 Infusão de potássio >40 mmol/1L 0 0 
Interação medicamentosa: mas sem efeitos subterapêuticos ou tóxicos 
documentados ou suspeitos  

17 4,25 

Problema relacionado à medicamentos: Prolongamento QT secundário a 
medicamentos (Sem relevância à razão de admissão)  

  

 Antimicrobianos: azitromicina, ciprofloxacino, claritromicina, cetoconazol 25 6,25 

 Antimaláricos: hidroxicloroquina 1 0,25 

 Antagonistas de andrógenos: flutamida 0 0 

 

Antipsicóticos: clorpromazina, haloperidol, quetiapina, olanzapina, clozapina, 
risperidona, lítio 

13 3,25 

 Antidepressivos tricíclicos: amitriptilina, nortriptilina 4 1 

 Outros antidepressivos: citalopram, escitalopram, venlafaxina, bupropiona 11 2,75 

 Antiarrítmicos: metoprolol, amiodarona 18 4,5 

 Anti-histamínicos: loratadina, hidroxizina, difenidramina 0 0 

 Imunosupressores: tacrolimo 0 0 

 Hormônio antidiurético: vasopressina 0 0 

 Diuréticos tiazídicos: hidroclorotiazina, clortalidona 6 1,5 

 Adenosina 0 0 

 Papaverina 0 0 

 Domperidona 0 0 

 Metoclopramida 27 6,75 

 Metadona (em doses maiores 100mg) 0 0 

 Ondasetrona 28 7 

 Sildenafila 0 0 

 Tizanidina 0 0 

 Tolterodina 0 0 

 Levomepromazina 1 0,25 
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Tabela 5 – Distribuição dos critérios de risco relacionado aos medicamentos 
observados pelos farmacêuticos em pacientes classificados como amarelos  

(conclusão) 

Critérios Relacionados aos Medicamentos  n 
% 

pacientes¹ 

Problema relacionado à medicamentos: Queda secundária a medicamentos 
(Sem relevância à razão de admissão) 

  

 Analgésicos: opioides e/ou AINEs⁶ 32 8 

 Inibidores anticolinesterásicos: donepezila, rivastigmina, galantamina 2 0,5 

 Antidepressivos: tricíclicos, inibidores seletivos recaptação de serotinina e outros... 4 1 

 Antidiabéticos: insulina, glibenclamida, gliclazida 10 2,5 

 Antiepiléticos: fenitoína, carbamazepina, gabapentina, pregabalina, ácido valproíco 5 1,25 

 

Anti-histamínicos: loratadina, fexofenadina, dexclorfeniramina, hidroxizina, 
prometazina... 

0 0 

 Anti-Muscarínicos: escopolamina, atropina... 6 1,5 

 Anti-psicóticos: haloperidol, risperidona, olanzapina, clorpromazina 3 0,75 

 

Medicamentos cardiovasculares: inibidores ECA⁷, diuréticos, beta-bloqueadores, 
bloqueadores canais de cálcio, outros: digoxina, amiodarona, nitratos, estatina 

91 22,75 

 Antiparkinsonianos: levodopa, prolopa 3 0,75 

 Inibidores da bomba de prótons: omeprazol, esomeprazol 171 42,75 

 Antagonistas receptor H2⁸ 0 0 

 

Sedativos: benzodiazepínicos (diazepam, clonazepam, midazolam, alprazolam...), 
zolpidem 

24 6 

Outros: Antibióticos de uso restrito   

 Anfotericina / Anfotericina Lipossomal 1 0,25 

 Amicacina 0 0 

 

Cefalosporina: ceftriaxona, cefuroxima, cefalexina, ceftazidima e 
Ceftazidima/Avibactam (Torgena), cefepime, Ceftolozane/tazobactam (Zerbaxa) 

90 22,5 

 Carbapenêmicos: meropenem, ertapenem 12 3 

 Cloranfenicol 0 0 

 Daptomicina 0 0 

 Anidulafungina 0 0 

 Fosfomicina 0 0 

 Linezolida 0 0 

 Piperacillina + tazobactam 19 4,75 

 Quinolonas: ciprofloxacino, levofloxacino 5 1,25 

 Tigeciclina 0 0 

 Vancomicina 3 0,75 

 Voriconazol 0 0 

 Polimixina 0 0 
Outros: Glicose intravenosa > 20% 0 0 
Outros: Infusão intravenosa contínua excluindo reposição de fluidos padrão 3 0,75 

Legenda: ¹ porcentagem do critério em relação ao total de pacientes n: 400; ² sem interações 
medicamento X medicamento ou medicamento X doença; ³ com interações medicamento X 
medicamento ou medicamento X doença; ⁴ anticoagulantes orais diretos; ⁵ vírus da imunodeficiência 
humana; ⁶ anti-inflamatórios não esteroides; ⁷ enzima conversora de angiotensina, ⁸ receptor de 
histamina 2; 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

3.3.3 Conformidade do acompanhamento farmacêutico em função da 

classificação de risco na ferramenta de complexidade adulta  

 

A atuação do farmacêutico no acompanhamento dos pacientes não ocorreu 

conforme o preconizado pela ferramenta, a qual recomenda que pacientes vermelhos 
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sejam acompanhados por farmacêuticos clínicos experientes e pacientes amarelos e 

verdes sejam assistidos por farmacêuticos clínicos. Na prática, qualquer farmacêutico 

do hospital acompanhava seja qual for a classificação de risco do paciente, fato 

relacionado à estruturação do serviço e recursos humanos disponíveis na instituição 

onde a ferramenta foi aplicada.  

Os pacientes classificados como vermelho tiveram em média 8,03 

acompanhamentos farmacêuticos para serem realizados entre a sua admissão e alta 

hospitalar, porém no estudo foram verificados uma média de 7,19. Os pacientes 

classificados como amarelo tiveram em média 3,76 acompanhamentos farmacêuticos 

para serem realizados durante a internação hospitalar, sendo realizados na prática 

uma média de 3,52. Já os pacientes verdes tiveram uma média de 1,33 

acompanhamentos farmacêuticos para serem realizados durante a internação 

hospitalar, sendo realizados em média no estudo 1,28, conforme representado na 

figura 11. 

 

Figura 11 – Distribuição média dos acompanhamentos farmacêuticos estimados pela 
ferramenta por paciente de acordo com sua classificação de risco entre admissão e 

alta hospitalar e os realizados 
 

 

Legenda: N° para ser realizado: número de acompanhamentos farmacêuticos estimados, conforme 
o preconizado pela ferramenta entre a admissão e alta hospitalar. N° realizados: o número de 

acompanhamentos farmacêuticos realizados na prática do estudo 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

No geral, considerando todos os participantes do estudo, 95% dos pacientes 

tiveram o acompanhamento farmacêutico realizado conforme o preconizado pela 
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ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico. Os pacientes 

classificados como vermelho, ficaram com 93%, os amarelos com 96% e os verdes 

com 97% de conformidade de acompanhamento conforme o preconizado, como 

ilustrado na figura 12. 

 

Figura 12 – Distribuição das porcentagens de acompanhamento farmacêutico 
realizado segundo a classificação de risco  

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

 AVALIAÇÃO DA PERCEPÇÃO DOS FARMACÊUTICOS SOBRE A 

FERRAMENTA DE COMPLEXIDADE ADULTA  

 

O questionário de percepção dos farmacêuticos sobre a aplicabilidade da 

ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico foi realizado 

utilizando o software Google formulários. As perguntas podem ser acessadas no 

apêndice G.  O formulário foi respondido por 11 farmacêuticos, correspondendo a 

100% dos que participaram da implementação da ferramenta. Destes, 81,8% dos 

farmacêuticos tinham pós-graduação e 18,2% possuíam formação profissional a nível 

de mestrado, conforme pode ser visualizado na figura 13. 
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Figura 13 – Distribuição dos farmacêuticos participantes do estudo quanto ao nível 
de formação profissional (n=11) 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Em relação ao tempo de experiência como farmacêutico no ambiente 

hospitalar, a maioria dos participantes 63,6% tinha de dois anos a cinco anos de 

experiência, 18,2% de 6 meses a dois anos, 9,1% de mais de cinco anos, e 9,1% dos 

participantes tiveram uma experiência inferior a seis meses. No que se refere ao local 

de atuação, 63,6% dos farmacêuticos atuavam na unidade de internação e 36,4% na 

UTI, conforme ilustrado na figura 14. 

 

Figura 14 – Distribuição dos profissionais quanto ao tempo de experiência 
profissional como farmacêutico no ambiente hospitalar (n=11) 

 

 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Na primeira pergunta, foi verificada a opinião dos farmacêuticos sobre a 

ferramenta de complexidade adulto para o cuidado farmacêutico, questionando se 

esta favoreceu estabelecer as prioridades do cuidado farmacêutico.  Na unidade de 
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internação 71,4% dos farmacêuticos concordaram totalmente que a ferramenta auxilia 

a estabelecer as prioridades do cuidado farmacêutico, 14,3% concordaram e 14,3% 

nem concordaram e nem discordaram. Já na UTI 50% dos participantes concordaram, 

25% concordaram totalmente e 25% nem concordaram e nem discordaram. Nenhum 

farmacêutico discordou de que a ferramenta favorece estabelecer as prioridades do 

cuidado farmacêutico em ambos os locais, conforme pode ser verificado na figura 15. 

 

Figura 15 – Distribuição das opiniões dos farmacêuticos quanto a ferramenta de 
complexidade adulta favorecer estabelecimento das prioridades do cuidado 

farmacêutico (n=11) 
 

 

Legenda: A- Concordância dos farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Concordância 
dos farmacêuticos da UTI   

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Em seguida, foi verificada a frequência com que a ferramenta auxiliou a 

estabelecer as prioridades do cuidado farmacêutico. Na unidade de internação, 71,4% 

dos farmacêuticos responderam que muito frequentemente a ferramenta auxiliou a 

estabelecer as prioridades, 28,6% responderam que eventualmente a ferramenta 

auxiliou. Já na UTI, 75% dos farmacêuticos declararam que auxiliou frequentemente 

e 25% eventualmente a estabelecer as prioridades do cuidado farmacêutico, conforme 

figura 16.  
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Figura 16 – Distribuição da frequência com que a ferramenta auxiliou a estabelecer 
as prioridades do cuidado farmacêutico (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Também foi averiguado com os farmacêuticos se a ferramenta permitiu 

direcionar mais cuidado farmacêutico aos pacientes mais complexos, com maiores 

necessidades farmacêuticas. Na unidade de internação, 71,4% concordaram 

totalmente, 14,3% concordaram e 14,3% nem concordaram e nem discordaram. Na 

UTI, 50% concordaram, 25% concordaram totalmente e 25% discordaram, conforme 

figura 17. 

 

Figura 17 – Distribuição da opinião dos farmacêuticos sobre a ferramenta permitir 
direcionar mais cuidado farmacêutico aos pacientes mais complexos, com maiores 

necessidades farmacêuticas (n=11) 
 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 
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Os farmacêuticos também foram questionados se a ferramenta auxiliou na 

segurança do paciente. Na unidade de internação, 57,1% concordaram e 42,9% 

concordaram totalmente de que a ferramenta auxilia na segurança do paciente. Na 

UTI, 75% concordaram e 25% concordaram totalmente de que a ferramenta contribui 

para a segurança do paciente, conforme figura 18.    

 

Figura 18 – Distribuição da percepção dos farmacêuticos quanto a ferramenta 
auxiliar na segurança do paciente (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Na avaliação da percepção dos farmacêuticos sobre a importância da 

ferramenta na rotina profissional, na unidade de internação 42,8% julgaram a 

utilização da ferramenta muito importante na rotina profissional, 28,6% importante e 

28,6% moderadamente importante. Na UTI 50% consideraram moderadamente, 25% 

muito importante e 25% importante, conforme figura 19.   
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Figura 19 – Distribuição da percepção dos farmacêuticos quanto a importância da 
ferramenta na rotina profissional (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Na afirmativa de que a ferramenta é de fácil aplicação, na unidade de 

internação 42,8% dos farmacêuticos concordaram, 28,6% concordaram totalmente e 

28,6% não concordaram e nem discordaram. Na UTI, 75% concordaram e 25% 

concordaram totalmente, conforme figura 20. 

 

Figura 20 – Distribuição da opinião dos farmacêuticos quanto a ferramenta ser de 
fácil aplicação (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Ao questionar se os farmacêuticos confiaram na ferramenta para determinar 

a urgência e frequência de cuidado farmacêutico, na unidade de internação 57,1% 

concordaram, 14,3% concordaram totalmente, 14,3% não concordaram e nem 
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discordaram e 14,3% discordaram. Na UTI 50% não concordaram e nem discordaram, 

25% concordaram totalmente e 25% concordaram, conforme figura 21.  

 

Figura 21 – Distribuição do relato de confiança dos farmacêuticos na ferramenta 
para determinar a urgência e frequência do cuidado farmacêutico (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Ao perguntar se o farmacêutico se sentiu mais seguro para determinar qual 

paciente deve ser avaliado primeiro e qual a periodicidade desta avaliação com a 

utilização da ferramenta, na unidade de internação 57,1% relataram que muito 

frequentemente se sentiram mais seguros, 14,3% frequentemente e 28,6% 

eventualmente. Na UTI, 50% muito frequentemente e 50% eventualmente, conforme 

figura 22.  
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Figura 22 – Distribuição da frequência com que o farmacêutico se sentiu mais 
seguro para determinar qual paciente deve ser avaliado primeiro e qual 

periodicidade com a utilização da ferramenta (n=11) 
 

 
 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Quando questionados se a ferramenta melhorou a eficiência do serviço de 

farmácia hospitalar, na unidade de internação 57,1% concordaram totalmente e 42,9% 

concordaram. Na UTI 50% não concordaram, nem discordaram, 25% concordaram 

totalmente, 25% concordaram que a ferramenta melhorou a eficiência do serviço de 

farmácia hospitalar, conforme figura 23.  

 

Figura 23 – Distribuição da opinião dos farmacêuticos quanto a utilização da 
ferramenta melhorar a eficiência do serviço de farmácia hospitalar (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 



55 

Avaliou-se também se a ferramenta otimizou a rotina farmacêutica, na 

unidade de internação, 42,8% concordaram, 28,6% concordaram totalmente e 28,6% 

não concordaram e nem discordaram. Na UTI 75% não concordaram, nem 

discordaram e 25% concordaram totalmente de que a utilização da ferramenta tenha 

otimizado a rotina farmacêutica, conforme figura 24. 

 

Figura 24 – Distribuição da concordância dos farmacêuticos sobre a ferramenta 
otimizar a rotina farmacêutica (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Foi verificado se a ferramenta auxiliou o farmacêutico a identificar os riscos 

farmacêuticos apresentados por um paciente em sua admissão hospitalar, na unidade 

de internação 57,1% concordaram, 28,6% concordaram totalmente e 14,3% não 

concordaram e nem discordaram. Na UTI 100% dos farmacêuticos concordaram que 

a ferramenta auxiliou a identificar os riscos de um paciente, conforme figura 25.  
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Figura 25 – Distribuição da opinião quanto a ferramenta auxiliar na identificação dos 
riscos farmacêuticos na admissão hospitalar de um paciente (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Também foi verificada com que frequência os farmacêuticos recomendariam 

a ferramenta para ser utilizada por outros farmacêuticos no ambiente hospitalar. Na 

unidade de internação hospitalar, 57,1% recomendariam frequentemente, 28,6% 

muito frequentemente e 14,3% eventualmente. Na UTI 50% recomendariam a 

ferramenta eventualmente, 25% muito frequentemente, 25% frequentemente, 

conforme figura 26.  

 

Figura 26 – Distribuição da recomendação da utilização da ferramenta para outros 
farmacêuticos hospitalares (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 
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Os farmacêuticos também foram interrogados sobre a satisfação em relação a 

utilização da ferramenta. Na unidade de internação hospitalar, 42,9% ficaram muito 

satisfeitos, 42,9% frequentemente satisfeitos e 14,2% nem satisfeitos, nem 

insatisfeitos. Na UTI, 50% dos farmacêuticos estavam frequentemente satisfeitos e 

50% nem satisfeitos, nem insatisfeitos com a utilização da ferramenta, conforme figura 

27.  

 

Figura 27 – Distribuição da satisfação dos farmacêuticos quanto a utilização da 
ferramenta (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Também foi indagado aos farmacêuticos se a utilização da ferramenta facilitou 

a gestão do tempo no ambiente de trabalho. Na unidade de internação hospitalar, 

42,9% concordaram totalmente, 42,9% concordaram e 14,2% não concordaram nem 

discordaram. Na UTI 50% não concordaram nem discordaram, 25% concordaram e 

25% discordaram de que a ferramenta tenha possibilitado uma melhor gestão de 

tempo do farmacêutico, conforme figura 28.  

 

 

 

 

 

 

 



58 

Figura 28 – Distribuição da opinião quanto a utilização da ferramenta possibilitar 
uma melhor gestão do tempo de trabalho (n=11) 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Por fim, os farmacêuticos foram perguntados sobre a implementação da 

ferramenta, se esta trouxe impactos positivos no ambiente de trabalho. Na unidade de 

internação 71,4% concordaram totalmente e 28,6% concordaram. Na UTI 50% não 

concordaram nem discordaram, 25% concordaram totalmente, 25% concordaram de 

que a implementação da ferramenta trouxe impactos positivos no ambiente de 

trabalho, conforme figura 29.   

 

Figura 29 – Distribuição da opinião quanto aos impactos positivos da implementação 
da ferramenta para o ambiente de trabalho (n=11) 

 

 

 

Legenda: A- Farmacêuticos da unidade de internação hospitalar B- Farmacêuticos da UTI 
Fonte: Elaborado pela autora 2023 
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Em síntese, todas as perguntas da escala Likert foram agrupadas em um 

gráfico. Na unidade de internação observou-se um predomínio das respostas 

concordo totalmente 47% e concordo 36%, totalizando uma taxa de concordância de 

83% para as perguntas. As respostas neutras representaram 16% do total, enquanto 

1% discordou parcialmente das afirmativas. As perguntas 4, 9 e 15 que buscaram 

avaliar se a ferramenta auxiliou na segurança do paciente, se ela melhorou a eficiência 

do serviço de farmácia hospitalar e se trouxe impactos positivos no ambiente de 

trabalho, respectivamente, todas tiveram somente respostas positivas. A pergunta 7 

questionou se o farmacêutico confiou na ferramenta para determinar a urgência e 

frequência do cuidado farmacêutico foi a única a ter a resposta discordo parcialmente 

na unidade de internação hospitalar, conforme representado na figura 30. 
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Figura 30 – Distribuição percentual do agrupamento de dados da Escala Likert 
aplicada na unidade de internação (n=7) 

 

 

Legenda: ¹Muito frequente; Muito importante; Muito satisfeito; ²Frequente; Importante; Frequentemente 
satisfeito; ³ Eventualmente; Moderado; Nem satisfeito, nem insatisfeito; ⁴ Nunca; Não é nada 
importante; Muito insatisfeito; ⁵ Raramente; Às vezes é importante; Parcialmente insatisfeito; Perguntas: 
1 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico favoreceu 
estabelecer as prioridades do cuidado farmacêutico?; 2 - Na sua opinião, com que frequência a 
ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico auxiliou a estabelecer as prioridades 
do cuidado farmacêutico?; 3 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 
farmacêutico permitiu direcionar mais cuidado farmacêutico aos pacientes mais complexos, com 
maiores necessidades farmacêuticas?; 4 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta ajuda 
na segurança do paciente?; 5 - Quão importante você acha a ferramenta de complexidade adulta para 
o cuidado farmacêutico na sua rotina profissional?; 6 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade 
adulta para o cuidado farmacêutico é de fácil aplicação?; 7 - Você confia na ferramenta de 
complexidade adulta para o cuidado farmacêutico para determinar a urgência e frequência de cuidado 
farmacêutico?; 8 - Você se sente mais seguro para determinar qual paciente deve ser avaliado primeiro 
e qual a periodicidade desta avaliação com a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 
farmacêutico?; 9 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico 
melhora a eficiência do serviço de farmácia hospitalar?; 10 - Na sua opinião, a ferramenta de 
complexidade adulta para o cuidado farmacêutico otimizou a sua rotina farmacêutica?; 11 - No seu 
ponto de vista, a ferramenta de complexidade adulta ajudou a identificar os riscos farmacêuticos 
apresentados por um paciente na sua admissão hospitalar?; 12 - Com que frequência você 
recomendaria a ferramenta de complexidade adulta para ser utilizada por outros farmacêuticos no 
ambiente hospitalar?; 13 - Quão satisfeito você ficou com a utilização da ferramenta de complexidade 
adulta para o cuidado farmacêutico?; 14 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o 
cuidado farmacêutico facilitou a sua gestão do tempo no ambiente de trabalho?; 15 - Na sua opinião, a 
implementação da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico trouxe impactos 
positivos em seu ambiente de trabalho? 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

 

Na UTI, a concordância dos farmacêuticos foi de 62%, na qual 20% 

concordaram totalmente e 42% concordaram parcialmente. A neutralidade dos 

farmacêuticos sobre o assunto foi observada em 35% das respostas e 3% 

discordaram parcialmente das afirmativas. As perguntas 4, 6 e 11 verificaram se a 

ferramenta auxiliou na segurança do paciente, se ela foi de fácil aplicação e se auxiliou 
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a identificar os riscos farmacêuticos de um paciente na admissão hospitalar, 

respectivamente, tiveram somente respostas positivas. As perguntas 3 e 14 

investigaram se a ferramenta permitiu direcionar o cuidado farmacêutico aos 

pacientes mais complexos, com maiores necessidades farmacêuticas e se a 

ferramenta facilitou a gestão do tempo no ambiente de trabalho, respectivamente, 

foram as únicas perguntas com a resposta discordo parcialmente, conforme pode ser 

visualizado na figura 31.  
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Figura 31 – Distribuição percentual do agrupamento de dados da Escala Likert na 
UTI (n=4) 

 

 

Legenda: ¹Muito frequente; Muito importante; Muito satisfeito; ²Frequente; Importante; Frequentemente 
satisfeito; ³ Eventualmente; Moderado; Nem satisfeito, nem insatisfeito; ⁴ Nunca; Não é nada 
importante; Muito insatisfeito; ⁵ Raramente; Às vezes é importante; Parcialmente insatisfeito; Perguntas: 
1 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico favoreceu 
estabelecer as prioridades do cuidado farmacêutico?; 2 - Na sua opinião, com que frequência a 
ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico auxiliou a estabelecer as prioridades 
do cuidado farmacêutico?; 3 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 
farmacêutico permitiu direcionar mais cuidado farmacêutico aos pacientes mais complexos, com 
maiores necessidades farmacêuticas?; 4 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta ajuda 
na segurança do paciente?; 5 - Quão importante você acha a ferramenta de complexidade adulta para 
o cuidado farmacêutico na sua rotina profissional?; 6 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade 
adulta para o cuidado farmacêutico é de fácil aplicação?; 7 - Você confia na ferramenta de 
complexidade adulta para o cuidado farmacêutico para determinar a urgência e frequência de cuidado 
farmacêutico?; 8 - Você se sente mais seguro para determinar qual paciente deve ser avaliado primeiro 
e qual a periodicidade desta avaliação com a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 
farmacêutico?; 9 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico 
melhora a eficiência do serviço de farmácia hospitalar?; 10 - Na sua opinião, a ferramenta de 
complexidade adulta para o cuidado farmacêutico otimizou a sua rotina farmacêutica?; 11 - No seu 
ponto de vista, a ferramenta de complexidade adulta ajudou a identificar os riscos farmacêuticos 
apresentados por um paciente na sua admissão hospitalar?; 12 - Com que frequência você 
recomendaria a ferramenta de complexidade adulta para ser utilizada por outros farmacêuticos no 
ambiente hospitalar?; 13 - Quão satisfeito você ficou com a utilização da ferramenta de complexidade 
adulta para o cuidado farmacêutico?; 14 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o 
cuidado farmacêutico facilitou a sua gestão do tempo no ambiente de trabalho?; 15 - Na sua opinião, a 
implementação da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico trouxe impactos 
positivos em seu ambiente de trabalho? 

Fonte: Elaborado pela autora 2023 

Também foi realizada o agrupamento das respostas de todos os 

farmacêuticos participantes do estudo na figura 32. No geral, observou-se uma taxa 

de concordância de 75% em relação às perguntas afirmativas abordadas do estudo, 

enquanto 23% de respostas foram neutras e 2% tiveram discordância parcial. A 

pergunta 4 que avaliou se a ferramenta auxiliou na segurança do paciente, foi a única 
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questão com todas as respostas positivas, tendo uma taxa de 100% de concordância 

tanto na UTI quanto unidade de internação. Somente às questões 3, 7 e 14 tiveram 

respostas negativas, com discordo. Em todas as perguntas, não houve nenhuma 

resposta discordo totalmente.  

 

Figura 32 – Distribuição percentual do agrupamento de dados da Escala Likert de 
todos os participantes do estudo (n=11) 

 

 

Legenda: ¹Muito frequente; Muito importante; Muito satisfeito; ²Frequente; Importante; Frequentemente 
satisfeito; ³ Eventualmente; Moderado; Nem satisfeito, nem insatisfeito; ⁴ Nunca; Não é nada 
importante; Muito insatisfeito; ⁵ Raramente; Às vezes é importante; Parcialmente insatisfeito; Perguntas: 
1 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico favoreceu 
estabelecer as prioridades do cuidado farmacêutico?; 2 - Na sua opinião, com que frequência a 
ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico auxiliou a estabelecer as prioridades 
do cuidado farmacêutico?; 3 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 
farmacêutico permitiu direcionar mais cuidado farmacêutico aos pacientes mais complexos, com 
maiores necessidades farmacêuticas?; 4 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta ajuda 
na segurança do paciente?; 5 - Quão importante você acha a ferramenta de complexidade adulta para 
o cuidado farmacêutico na sua rotina profissional?; 6 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade 
adulta para o cuidado farmacêutico é de fácil aplicação?; 7 - Você confia na ferramenta de 
complexidade adulta para o cuidado farmacêutico para determinar a urgência e frequência de cuidado 
farmacêutico?; 8 - Você se sente mais seguro para determinar qual paciente deve ser avaliado primeiro 
e qual a periodicidade desta avaliação com a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 
farmacêutico?; 9 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico 
melhora a eficiência do serviço de farmácia hospitalar?; 10 - Na sua opinião, a ferramenta de 
complexidade adulta para o cuidado farmacêutico otimizou a sua rotina farmacêutica?; 11 - No seu 
ponto de vista, a ferramenta de complexidade adulta ajudou a identificar os riscos farmacêuticos 
apresentados por um paciente na sua admissão hospitalar?; 12 - Com que frequência você 
recomendaria a ferramenta de complexidade adulta para ser utilizada por outros farmacêuticos no 
ambiente hospitalar?; 13 - Quão satisfeito você ficou com a utilização da ferramenta de complexidade 
adulta para o cuidado farmacêutico?; 14 - Na sua opinião, a ferramenta de complexidade adulta para o 
cuidado farmacêutico facilitou a sua gestão do tempo no ambiente de trabalho?; 15 - Na sua opinião, a 
implementação da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico trouxe impactos 
positivos em seu ambiente de trabalho? 

Fonte: Elaborado pela autora 2023  



64 

 DISCUSSÃO  

 

O desenvolvimento de ferramentas de priorização farmacêutica tem crescido 

nos últimos anos. Entretanto, não existe um padrão ouro da ferramenta mais 

adequada, sendo muitas ferramentas heterogêneas e desenvolvidas internamente 

nas instituições de saúde  (ABUZOUR et al., 2021; ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 

2019; BOTELHO et al., 2021, 2022). Este trabalho implementou uma ferramenta 

desenvolvida internacionalmente obtida através de consenso por meio da técnica 

Delphi com especialistas do assunto (ALSHAKRAH et al., 2021). 

Conforme Alshakrah et al (2021) “a ferramenta ainda precisa ser testada quanto 

à viabilidade e aplicabilidade na prática, bem como seu uso além da triagem de 

internações médicas”.  Em vista disso, a ferramenta de complexidade adulta para o 

cuidado farmacêutico foi traduzida para o português e adaptada para o formato físico 

e eletrônico através do Google formulários. Um protocolo de implementação da 

ferramenta foi elaborado e todos os farmacêuticos da instituição treinados para a 

utilização da ferramenta. A ferramenta foi testada em dois cenários, na unidade de 

internação hospitalar e UTI.  

A ferramenta foi aplicada em 400 pacientes, alocados na unidade de internação 

hospitalar e UTI. Não houve distinção na concentração de classificação de risco 

amarelo entre os locais, ficando ambos com 77% dos pacientes classificados com 

risco amarelo (moderado risco farmacêutico). A diferença se concentrou entre as 

classificações vermelho e verde, tendo a UTI uma maior proporção de classificações 

vermelhas 22% (alto risco farmacêutico) em relação a unidade de internação 

hospitalar 13%. Já na unidade de internação a classificação de risco verde (baixo risco 

farmacêutico) estava presente em 9% das avaliações de risco, enquanto na UTI esta 

classificação ocorreu uma única vez. Um estudo brasileiro que empregou um escore 

de risco terapêutico também se observou a predominância de classificações de risco 

moderado, na qual 65% dos pacientes tiveram classificação de risco moderado na UTI 

(PORTELA, 2017).  

Na UTI, houve uma inclinação de pacientes com alto risco farmacêutico ficar 

alocados em maior número na UTI B. Já na unidade de internação, o quarto andar foi 

o setor com tendência a abrigar pacientes com maior complexidade farmacêutica. 

A taxa de mortalidade durante o acompanhamento farmacêutico foi de 9,8%. 

Os dados revelaram que pacientes com classificação de alto risco (vermelho) tiveram 
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uma mortalidade maior 12,3% em comparação com pacientes classificados com risco 

moderado 9,7% e baixo risco 0%. Isso revela que ferramenta de classificação de risco 

farmacêutico pode ser útil para identificar pacientes com maior risco e probabilidade 

de evoluir a óbito durante a internação hospitalar e, portanto, auxiliar a direcionar 

cuidados farmacêuticos adequados a estes pacientes. Da mesma forma, um estudo 

realizado em Fortaleza demostrou estatisticamente que um maior risco farmacêutico 

no escore de risco, estava significantemente associado a um maior o risco de 

mortalidade (PORTELA, 2017).  

Nos critérios demográficos, a idade igual ou maior que 70 anos foi um critério 

de risco constatado em quase metade dos pacientes incluídos no estudo. O 

envelhecimento populacional é um fenômeno mundial, associado a uma maior 

suscetibilidade de doenças crônicas e, consequentemente a uma maior necessidade 

de intervenções médicas, evidenciado por um aumento no número de internações 

hospitalares (SAAD, 2016). O paciente idoso apresenta diversas alterações 

farmacocinéticas e farmacodinâmicas (ANDRES et al., 2019) que devem ser 

consideras e avaliadas na prestação de cuidado farmacêutico. O critério de Beers 

estabelece os medicamentos potencialmente inapropriados para idosos (FICK et al., 

2019), sendo uma ferramenta importante na prática farmacêutica. No entanto, o local 

onde esse estudo foi aplicado não utiliza na prática os critérios de Beers, podendo ser 

uma estratégia importante, considerando o perfil de pacientes verificado na instituição.  

Um estudo verificou que a idade avançada e o histórico de alergia a 

medicamentos foram considerados como dois dos dez principais fatores de risco 

relacionados a PRMs, potencialmente associados a necessidade de intervenções 

farmacêuticas no ambiente hospitalar (SUGGETT; MARRIOTT, 2016). O peso 

extremo foi verificado em 4% dos participantes do estudo, sendo um critério 

importante a ser avaliado pelo farmacêutico por afetar a eficácia e segurança do 

tratamento farmacológico. A farmacocinética de muitos medicamentos é influenciada 

pelo peso corporal, como na obesidade, podendo ser necessário o ajuste de dose dos 

medicamentos (LEYKIN; MIOTTO; PELLIS, 2011). 

A sepse e síndrome coronariana aguda instáveis foram os critérios de risco 

clínico vermelhos (alto risco) mais observados pelos farmacêuticos, em 4,8% e 3,8% 

dos pacientes, respectivamente. A sepse é um importante problema de saúde pública 

em todo mundo, com uma alta incidência, prevalência e mortalidade nas UTIs 

brasileiras (MACHADO et al., 2017).  
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A sepse considerada estável, nos critérios de risco amarelo (moderado risco 

farmacêutico), foi identificada com menor frequência, em 0,3% dos pacientes. A 

ferramenta de classificação de risco foi aplicada na admissão hospitalar dos 

pacientes, quando a sepse é normalmente é mais grave e instável, contribuindo para 

que pacientes com sepse tivessem uma maior classificação de risco atribuído pelos 

farmacêuticos.  

Considerando que as doenças cardiovasculares são a principal causa de morte 

no Brasil (DE OLIVEIRA et al., 2022), os critérios de risco relacionados, como a 

síndrome coronariana aguda e insuficiência cardíaca descompensada foram 

constantemente verificadas em pacientes de alto risco farmacêutico, quando o 

paciente estava instável, assim como no moderado risco farmacêutico, quando o 

paciente está em circunstâncias mais estáveis, de acordo com a avaliação realizada 

pelos farmacêuticos.  

Os resultados laboratoriais anormais não relacionados a medicamentos, 

excluindo renais e hepáticos, foram o critério clínico amarelo mais averiguado no 

estudo em 18,3% dos pacientes. Levando em consideração que muitas das condições 

clínicas que levam a hospitalização são evidenciadas através de exames laboratoriais 

alterados, esse resultado é esperado. A insuficiência renal e hepática também foi 

observada no estudo. A interpretação de exames laboratoriais pelo farmacêutico é 

importante para a otimização da terapia medicamentosa, como o ajuste de dose 

relacionada a alterações renais e hepáticas (SUGGETT; MARRIOTT, 2016). 

A hospitalização recente, definida como a readmissão hospitalar dentro de até 

trinta dias da última internação hospitalar, foi o segundo critério de risco mais 

observado nos critérios de risco clínico amarelo, verificado em 6,3% dos pacientes. A 

reinternação é um desafio, sendo um fardo econômico considerável às instituições de 

saúde. Estima-se que os PRMs são a maior causa de readmissões hospitalares. 

Neste cenário, é demostrado na literatura que as intervenções de transição de 

cuidado, apoiadas pelos farmacêuticos, tem um efeito significativo na diminuição de 

reinternações de 30 dias. Isso enfatiza a necessidade da integração dos serviços de 

farmácia em atividades de transição de cuidado, como a reconciliação medicamentosa 

na alta hospitalar, uma estratégia que pode ser utilizada na instituição onde o estudo 

foi desenvolvido (RODRIGUES et al., 2017). 

O critério de risco nada por via oral ou dificuldade de engolir foi o terceiro critério 

clínico amarelo mais constatado, verificado em 3,8% dos pacientes. Muitas formas 
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farmacêuticas sólidas orais têm suas propriedades farmacocinéticas alteradas quando 

são trituradas, podendo ocasionar toxicidade medicamentosa, efeito subterapêutico 

entre outros PRMs. As intervenções farmacêuticas são importantes nesse sentido, 

para garantir a eficácia e segurança no uso de medicamentos em pacientes com 

sonda ou dificuldade de deglutição (SPEZIA; MATHEUS, 2020). 

A dor não controlada foi um critério clínico amarelo percebido em 2% dos 

pacientes. Um estudo demostra que as intervenções farmacêuticas multicomponentes 

são benéficas na redução da intensidade da dor (VEETTIL et al., 2022). 

A admissão hospitalar de um paciente devido a reação adversa a medicamento 

foi o critério de risco relacionado a medicamentos mais constatado nos pacientes 

classificados como vermelho, com alto risco farmacêutico, verificado em 1,5% dos 

pacientes admitidos. As reações adversas a medicamentos são eventos não 

intencionais, porém prejudiciais, atribuídas ao uso de medicamentos. Elas são 

frequentes no ambiente hospitalar, sendo muitas vezes a causa de internações 

hospitalares não programadas (COLEMAN; PONTEFRACT, 2016; LAATIKAINEN et 

al., 2017), exercendo onerosos custos aos sistemas de saúde (MIGUEL et al., 2012).  

Os medicamentos de alto risco classificados como vermelho, ou seja, quando 

o paciente teve o uso do medicamento associado a um efeito subterapêutico ou tóxico 

documentado ou suspeito, verificados no estudo como os anticoagulantes, 

quimioterápicos, antiepiléticos e antidiabéticos, estão em conformidade com dados da 

literatura, que demonstram uma associação destes com PRMs (GOMES et al., 2022). 

Os medicamentos de alto risco, sem efeito subterapêutico ou tóxico 

documentado ou suspeito foram classificados com risco moderado (amarelo). Os 

anticoagulantes foram a classe mais verificada nos medicamentos de alto risco, tanto 

no risco vermelho como no amarelo. Mais da metade dos participantes classificados 

com risco moderado faziam uso de um anticoagulante. Conforme a diretriz Brasileira 

de antiagregantes plaquetários e anticoagulantes, os pacientes hospitalizados devem 

ser avaliados quanto os fatores de risco relacionados ao tromboembolismo venoso, 

levando em consideração o custo/benefício de utilizar esses medicamentos com 

potencial risco de sangramento (LORGA FILHO et al., 2013). Isso esclarece o 

predomínio dos anticoagulantes entre os medicamentos de risco observados no 

estudo, considerando que muitos pacientes têm indicação de profilaxia e tratamento 

de tromboembolismo venoso no ambiente hospitalar.   
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Os medicamentos de alto risco são aqueles que apresentam risco elevado de 

causar danos significativos ao paciente, se usados de forma errônea. Devido ao risco 

de eventos graves, é necessária uma atenção dobrada de toda equipe 

multiprofissional na prescrição, dispensação e utilização destes medicamentos. Além 

dos anticoagulantes, os medicamentos de risco amarelo que foram mais 

frequentemente verificados no estudo foram os opioides fortes prescritos em 6,5% dos 

participantes do estudo, corticosteroides em 6%, insulina, quimioterapia e 

antiepiléticos em 2,25% e medicamentos com índice terapêutico estreito em 1,75%. 

Em uma revisão sistemática, esses medicamentos foram relacionados ao maior risco 

de PRMs e de potencialmente uma necessidade maior de intervenções farmacêuticas 

(SUGGETT; MARRIOTT, 2016). 

Nos critérios de risco relacionados a medicamentos amarelos, com moderado 

risco farmacêutico, a categoria medicamentos com risco de queda foi evidenciada 

mais vezes. Os Inibidores da bomba de prótons estavam presentes 42,75% dos 

pacientes do estudo, os medicamentos cardiovasculares em 22,75%, os analgésicos 

8% e sedativos 6%, foram os mais observados da categoria, entretanto outras classes 

também foram verificadas, como antidiabéticos, antimuscarínicos, antiepiléticos, 

antidepressivos, antiparkinsonianos, antipsicóticos e inibidores anticolinesterásicos. 

Cabe destacar, que nesta categoria muitos pacientes utilizavam várias classes de 

medicamentos com risco de queda, potencializando o risco.  

Está bem documentado na literatura que muitos medicamentos estão 

associados ao risco de queda (DE VRIES et al., 2018; SEPPALA et al., 2018a, 2018b). 

A prevenção de quedas envolve uma abordagem multidisciplinar, em que o 

farmacêutico desempenha uma função importante no aconselhamento sobre 

mudanças apropriadas nos medicamentos, educação da equipe multiprofissional e do 

paciente para reduzir o risco de quedas. Um estudo verificou que mais de três quartos 

dos farmacêuticos tinham um conhecimento insatisfatório sobre medicamentos com 

risco de quedas, categorizando um déficit de conhecimento (AKANDE-SHOLABI; 

OGUNDIPE; ADISA, 2020). A ferramenta de complexidade adulta para o cuidado 

farmacêutico lista as classes e medicamentos com risco de queda, auxiliando o 

farmacêutico na identificação dos medicamentos com esse risco.  

O critério de risco amarelo medicamentos de risco de prolongamento QT e 

Torsedes de Pointes foi constatado mais vezes na classe dos medicamentos 

antieméticos, como na ondasetrona em 7% dos participantes do estudo e 
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metoclopramida em 6,75%. Também foi verificado nos antibióticos que aumentam o 

risco de prolongamento QT em 6,25%, como a azitromicina, ciprofloxacino e 

claritomicina, assim como nos antiarrítmicos em 4,5% dos pacientes classificados pela 

ferramenta. Muitos pacientes faziam uso de vários medicamentos que 

potencializavam o risco de prolongamento QT.  

O prolongamento QT e Torsedes de Pointes ocasionado por medicamentos 

pode ser bastante grave, entretanto, muitos medicamentos com esse risco fornecem 

benefícios terapêuticos importantes para muitos pacientes. Nesse contexto, o 

farmacêutico pode ter um papel importante sobre alertar os prescritores sobre o 

potencial dano de medicamentos que prolongam o intervalo QT, além de realizar a 

educação de pacientes que usam medicamentos com este risco  (DHANANI et al., 

2017). Um estudo demostrou que o monitoramento terapêutico e as intervenções 

farmacêuticas de pacientes na UTI em uso de medicamentos com risco de 

prolongamento QT resultou em uma redução da incidência de prolongamento QT em 

comparação ao grupo controle (NG et al., 2008). 

Os antibióticos de uso restrito são considerados critérios de risco moderado. 

No estudo, as cefalosporinas foram verificadas em 22,5% dos pacientes classificados 

pela ferramenta, a piperacilina + tazobactam em 4,75% e os carbapenêmicos 3% dos 

participantes do estudo.  

A resistência aos antimicrobianos representa um desafio global significativo 

devido à presença generalizada de relatos de resistência em quase todos os 

antibióticos utilizados clinicamente. O processo de resistência é um fenômeno natural 

dos microrganismos, consequência de uma adaptação natural, contudo é 

impulsionado pela utilização desiquilibrada de antibióticos na saúde, no ambiente e 

na agricultura (BHARDWAJ et al., 2022). Nesse contexto, é importante a otimização 

da prescrição de antimicrobianos no ambiente hospitalar (VIECELI; RELLO, 2022). 

Um estudo realizado no brasil demostrou que o farmacêutico é importante na batalha 

contra a resistência antimicrobiana, a participação do farmacêutico no Stewardship de 

antimicrobianos reduziu significativamente o consumo de antimicrobianos e os custos 

hospitalares com antibióticos (MAGEDANZ; SILLIPRANDI; DOS SANTOS, 2012).  

A literatura demostra uma prevalência significativa de interações 

medicamentosas em pacientes hospitalizados, entretanto este estudo verificou que as 

interações medicamentosas sem efeito subterapêutico documentado ou suspeito 

foram percebidas em 4,25% dos participantes do estudo, conforme avaliação dos 
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farmacêuticos. Isso pode ter sido influenciado pelo fato de os pacientes terem sido 

classificados pela ferramenta nas primeiras 24h de admissão hospitalar. A literatura 

demostra que as interações medicamentosas clinicamente significativas estão 

associadas ao tempo de internação hospitalar (DE ANDRADE SANTOS et al., 2020).  

A polifarmácia foi um critério verificado em apenas quatro participantes deste 

estudo, apesar de ser um critério de risco frequente. Um estudo brasileiro estimou a 

prevalência de polifarmácia em 13,5% dos idosos do Brasil (SEIXAS; FREITAS, 

2021). Esse resultado pode ter sido influenciado pela definição de polifarmácia na 

ferramenta de complexidade adulta, definida como prescrição com mais de 15 

medicamentos de uso regular. Não há um consenso na literatura sobre a definição 

numérica de polifarmácia (MASNOON et al., 2017), o que pode gerar confusão. A 

aplicação da ferramenta nas primeiras 24h de admissão hospitalar também pode ter 

influenciado esse resultado, considerando que nesse período muitos medicamentos 

não são imediatamente reconciliados, sendo aguardada a estabilização de certas 

condições clínicas para a reintrodução de alguns medicamentos de uso contínuo.  

Por fim, em relação a aplicação da ferramenta e dos respectivos riscos 

associados, verificou-se que muitos pacientes tinham a associação de vários riscos 

clínicos, demográficos e relacionados a medicamentos, o que demostra a 

complexidade da atuação do farmacêutico na prática clínica. Uma ferramenta que 

auxilie o farmacêutico a identificar esses critérios de risco permite que este direcione 

mais atenção aos pacientes mais complexos e com maiores necessidades de cuidado 

farmacêutico.  

Também cabe destacar que os critérios de risco observados nos pacientes dos 

estudos foram realizados pelos farmacêuticos conforme a ferramenta de 

complexidade adulta nas primeiras 24h de admissão hospitalar, a aplicação da 

ferramenta em outro momento da internação hospitalar poderia ter modificado esses 

resultados. Da mesma forma, alguns critérios de risco podem não ter sido observados 

pelos farmacêuticos no momento da aplicação da ferramenta, circunstância que pode 

estar relacionada a capacidade de observação, tempo e raciocínio clínico dos 

farmacêuticos.    

Apesar da ferramenta recomendar que pacientes classificados como vermelho 

e consequente alto risco farmacêutico fossem acompanhados por farmacêuticos 

clínicos experientes, não foi possível seguir essa recomendação na execução do 
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estudo, devido a estruturação do serviço de farmácia e dos recursos humanos 

disponíveis na instituição onde o estudo foi realizado.  

A farmácia clínica no Brasil ainda apresenta muitos desafios, sendo 

regulamentada apenas em 2013 pela Resolução n° 585 (CONSELHO FEDERAL DE 

FARMÁCIA, 2013). No Brasil o farmacêutico ainda ocupa muito tempo com questões 

logísticas, como o abastecimento e dispensação de medicamentos, além disso, não 

está prevista uma remuneração para os serviços de farmácia clínica, como ocorre já 

em outros países (SILVA; FEGADOLLI, 2020). Um estudo constatou que entre as 

principais dificuldades enfrentadas para os farmacêuticos exercerem suas atribuições 

clínicas no Brasil, a educação farmacêutica foi a principal barreira, juntamente com 

questões estruturais (FREITAS et al., 2016). Isso implica no avanço tardio da farmácia 

clínica Brasil, ainda que a literatura evidencie a importância do farmacêutico clínico na 

equipe multidisciplinar (RUIZ-RAMOS et al., 2021).  

Os resultados obtidos no que diz respeito ao acompanhamento farmacêutico 

realizado conforme o preconizado pela ferramenta de complexidade adulta 

demonstram um nível geral de conformidade relativamente alto, pois 95% dos 

participantes do estudo tiveram um acompanhamento farmacêutico conforme o 

preconizado.  Ao analisar os grupos específicos de pacientes classificados como 

vermelho, amarelo e verde, observou-se uma conformidade de acompanhamento de 

93%, 96% e 97%, respectivamente. Houve uma pequena variação de conformidade 

entre os grupos, tendo sido observado que quanto maior o número de 

acompanhamentos realizados entre a internação e alta hospitalar, menor a 

conformidade de acompanhamento farmacêutico conforme preconizada pela 

ferramenta. 

Após concluída a implementação da ferramenta, o estudo avaliou a percepção 

dos farmacêuticos sobre a ferramenta de complexidade adulto para o cuidado 

farmacêutico, mensurando a opinião destes através da aplicação da escala Likert, que 

consiste em uma série de afirmações sobre um assunto, onde os participantes 

demostram o seu grau de concordância. Foi  questionado se a ferramenta favoreceu 

estabelecer prioridades para o cuidado farmacêutico, direcionou o cuidado 

farmacêutico aos paciente mais complexos, contribuiu para a segurança do paciente, 

verificou a importância na rotina profissional, a facilidade de aplicação, a confiança na 

ferramenta quanto a urgência e frequência do cuidado, a segurança na avaliação dos 

pacientes e na periodicidade, a eficiência do serviço de farmácia hospitalar, a 
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otimização da rotina farmacêutica, a identificação de riscos farmacêuticos, a 

recomendação da ferramenta para outros farmacêuticos, a satisfação com a utilização 

da ferramenta, a gestão do tempo e os resultados positivos da utilização no ambiente 

de trabalho. 

Considerando todos os farmacêuticos participantes do estudo, 75% dos 

farmacêuticos concordaram em certo grau com as afirmativas relacionadas a 

ferramenta, 23% tiveram uma postura neutra e 2% discordaram parcialmente em 

relação às afirmativas sobre a ferramenta de complexidade adulto para o cuidado 

farmacêutico. Nenhuma pergunta teve discordância total. Houve diferenças conforme 

o local onde o farmacêutico estava atuando, na unidade de internação, 83% dos 

farmacêuticos concordaram em certo grau (47% concordaram totalmente e 36% 

parcialmente), 16% tiveram uma postura neutra e 1% discordou parcialmente em 

relação as perguntas. Na UTI, 62% dos farmacêuticos da UTI concordaram em certo 

grau (20% concordaram totalmente e 42% concordaram parcialmente), 35% se 

mantiveram neutros e 3% discordaram parcialmente.   

É notável que os farmacêuticos da internação tiveram uma perspectiva em 

relação a ferramenta mais positiva, com quase metade das respostas “concordo 

totalmente”, em relação aos farmacêuticos da UTI, que concordaram mais 

parcialmente ou adotavam uma postura neutra. É importante considerar as 

particularidades e desafios específicos em de cada setor. Na unidade de internação 

ocorre uma diversidade de condições clínicas, com diferentes complexidades, 

entretanto com uma relação farmacêutico por leito baixa, ou seja, poucos 

farmacêuticos para atender muitos pacientes. Já na UTI, os pacientes podem ter 

condições bastante específicas e necessitarem de cuidados mais intensivos, no 

entanto a relação farmacêutica leito é maior, com mais farmacêuticos disponíveis para 

atender as demandas da unidade.  

Isso pode ter influenciado os resultados encontrados sobre a perspectiva dos 

farmacêuticos em relação a ferramenta, tanto a diferença de demanda dos setores, 

quanto a especificidade de algumas condições que são frequentemente observadas 

na UTI e não estavam presentes na ferramenta, como o delirium e a ventilação 

mecânica.  

Os farmacêuticos da UTI tiveram uma maior concordância em relação a 

ferramenta contribuir para a segurança do paciente, ser de fácil aplicação e auxiliar 

na identificação de riscos farmacêuticos e estabelecer prioridades do cuidado 
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farmacêutico. Entretanto, estes adotaram uma postura mais neutra em relação a 

ferramenta ser importante para otimizar a rotina farmacêutica, melhorar a eficiência 

do serviço de farmácia hospitalar, trazer impactos positivos para o ambiente de 

trabalho, confiança e segurança na ferramenta para determinar a urgência e 

frequência de cuidado farmacêutico, recomendar a ferramenta para outros 

farmacêuticos e satisfação com a utilização da ferramenta. Além disso, houve 

discordância em relação a ferramenta direcionar cuidado farmacêutico aos pacientes 

mais complexos e facilitar a gestão do tempo no ambiente de trabalho.  

Já na unidade de internação, 100% dos farmacêuticos concordaram que a 

ferramenta contribuiu para a segurança do paciente, melhorou a eficiência do serviço 

de farmácia hospitalar e trouxe impactos positivos no ambiente de trabalho. Além 

disso, todas as perguntas relacionadas a ferramenta tiveram o predomínio de 

respostas concordando com as afirmativas. Somente a confiança na ferramenta para 

determinar a urgência e frequência de cuidado farmacêutico teve uma resposta 

discordo parcialmente.  

Em síntese, houve algumas diferenças na percepção dos farmacêuticos entre 

as unidades de internação e UTI, especialmente em relação a contribuição da 

ferramenta na otimização da rotina farmacêutica, gestão do tempo, melhor eficiência 

do serviço de farmácia hospitalar e impactos positivos no ambiente de trabalho. Os 

farmacêuticos da internação concordaram que a ferramenta trouxe impactos positivos 

nesses aspectos, enquanto os farmacêuticos da UTI ficaram mais neutros ou 

discordaram. Esse posicionamento sugere que os farmacêuticos da UTI não 

perceberem benefícios concretos da ferramenta nesse sentido, podendo haver 

preocupações de que a ferramenta não seja adequada para lidar com a complexidade 

de pacientes da UTI.  

Considerando as particularidades da UTI, ferramentas gerais podem não 

adequadas para esse setor. Um estudo realizado por Hickson (2017) com a 

ferramenta de triagem de avaliação farmacêutica, do inglês Pharmaceutical 

Assessment Screening Tool (PAST) verificou que a ferramenta geral não tinha 

sensibilidade para distinguir pacientes dentro de um grupo de risco com 

características semelhantes, como na UTI e em uma unidade de fibrose cística.  Para 

grupos de pacientes com perfil de risco similar, é recomendado ferramentas de 

priorização específicas para aquele perfil de pacientes. Levando em conta isso, dois 
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estudos brasileiros desenvolveram ferramentas específicas de priorização do cuidado 

farmacêutico para a UTI  (PORTELA, 2017; VALENTE, 2016). 

Na unidade de internação onde o estudo foi realizado, existia uma demanda 

excessiva do farmacêutico, dessa maneira a ferramenta auxiliou estes farmacêuticos 

a administrarem melhor seu tempo, promovendo uma melhor eficiência do serviço de 

farmácia hospitalar e trazendo impactos positivos. Já na UTI a relação farmacêutica 

leito era maior, portanto, os farmacêuticos alegavam ter tempo para acompanhar os 

pacientes todos os dias e não se sentiam confortáveis em espaçar esse 

acompanhamento conforme a classificação de risco preconizada pela ferramenta. Um 

método específico para identificação de problemas relacionados a medicamentos em 

UTI, o FASTHUG-MAIDENS recomenda que o acompanhamento farmacêutico seja 

diário, considerando que este ambiente é crítico, sendo importante o rastreio contínuo 

para garantir a segurança e eficácia da terapia medicamentosa (MABASA et al., 

2011). Levando em conta isso, uma ferramenta que espaça muito o acompanhamento 

farmacêutico em UTI pode não ser a mais adequada.  

Existem poucos trabalhos descritos na literatura sobre a atitude e opinião dos 

farmacêuticos em relação as ferramentas de priorização do cuidado farmacêutico. 

Nesse sentido, um estudo que buscou avaliar a atitude e opinião dos farmacêuticos 

em relação a ferramenta PAST verificou que os farmacêuticos concordavam que a 

ferramenta contribuía para avaliar as necessidades farmacêuticas, entretanto 

preferiam utilizar o julgamento profissional como fator principal para atribuir uma 

classificação de risco a um paciente (SAXBY et al., 2017). Outro estudo comparou a 

categorização do risco fornecida pela ferramenta Medicine Risk Score (MERIS) e 

versão modificada no Assessment Risk Score (ART) com a realizada pelos 

farmacêuticos, o trabalho verificou que os farmacêuticos discordavam da 

categorização de risco fornecida pelos algoritmos (KORUP; ALMARSDÓTTIR; 

MAGNUSSEN, 2023). 

Um estudo recente no Reino Unido verificou que implementação de 

ferramentas de priorização do cuidado farmacêutico depende fortemente do contexto, 

tanto dentro do mesmo hospital entre as diferentes áreas de prática clínica, como 

também entre hospitais, influenciado por fatores organizacionais como recursos e 

pessoal (ABUZOUR et al., 2021). Algo que também foi observado nesse trabalho.  

Após finalizado o período de implementação da ferramenta de complexidade 

adulta para o cuidado farmacêutico, seu uso foi descontinuado pelos farmacêuticos 
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na UTI, pois estes não viram benefícios da ferramenta na otimização da rotina, gestão 

do tempo e impacto no ambiente de trabalho, apesar desta contribuir com a segurança 

do paciente e identificação de riscos farmacêuticos. Além disso, estes tinham 

preferência em utilizar os Mnemônico FASTHUG-MAIDENS já bem estabelecido para 

identificação de problemas relacionados a medicamentos na UTI (MABASA et al., 

2011).  

Apenas uma pergunta teve 100% de concordância entre os farmacêuticos do 

estudo, todos concordam de que a ferramenta contribuiu com a segurança do 

paciente. Este resultado é notável, pois uma revisão sistemática sobre o assunto 

constatou que nenhum estudo demostrou o impacto das ferramentas de priorização 

farmacêuticas na segurança do paciente (ALSHAKRAH; STEINKE; LEWIS, 2019).   

Apesar do impacto da implementação da ferramenta de complexidade adulta 

na UTI não ter sido muito favorável, a implementação na unidade de internação 

hospitalar foi bem avaliada pelos farmacêuticos. Esse resultado é interessante, pois a 

utilização da ferramenta parece apresentar benefícios em uma unidade de internação 

de um hospital diverso. No entanto, é importante ressaltar que este estudo se 

concentra principalmente na percepção e opinião dos farmacêuticos sobre a 

ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico. Mais estudos são 

necessários para testar a ferramenta em diferentes contextos de saúde, incluindo 

outros hospitais com perfis de pacientes variados. Além disso, estudos adicionais são 

recomendados para avaliar os efeitos clínicos e resultados de saúde associados ao 

uso da ferramenta.  

Em relação as limitações do estudo, é importante ressaltar que os critérios de 

risco relatados no estudo foram coletados através da percepção dos farmacêuticos e 

podem não refletir a realidade de critérios de risco apresentados pelos participantes 

do estudo. Além disso, a avaliação da aplicabilidade da ferramenta foi verificada 

através da percepção dos farmacêuticos, com um pequeno tamanho de amostra e 

possibilidade de viés dos participantes, podendo não refletir a aplicabilidade real. 

Portanto, é necessário interpretar os resultados com cautela e considerar a 

necessidade de estudos futuros com mais participantes.  

Por fim, esse é o primeiro estudo na literatura que demostra a implementação 

e utilização da ferramenta de complexidade adulta para o cuidado farmacêutico, 

desenvolvido por Alshakrah et al., 2021 e adaptada para a instituição. A utilização da 

ferramenta permite averiguar os critérios de risco farmacêutico mais observados nos 



76 

pacientes, o que pode auxiliar a direcionar medidas para prevenir problemas 

relacionados a medicamentos. Além disso, esse estudo avaliou a percepção dos 

farmacêuticos em relação a ferramenta. Os farmacêuticos da unidade de internação 

tiveram uma perspectiva positiva em relação a ferramenta, enquanto os farmacêuticos 

da UTI também concordaram que a ferramenta trazia alguns benefícios para o setor, 

como para a segurança do paciente e identificação de riscos farmacêuticos, entretanto 

tiveram uma postura mais neutra ou discordaram dos benefícios da ferramenta na 

rotina farmacêutica e na eficiência no serviço de farmácia hospitalar.  

Além dos resultados observados no estudo, este trabalho descreve todo 

processo de implementação da ferramenta, com adaptação da ferramenta em formato 

físico e eletrônico utilizando o Google formulários, o desenvolvimento de um protocolo 

de implementação, com vídeos e casos clínicos para treinamento dos farmacêuticos, 

podendo servir de suporte para a implementação da ferramenta em outras instituições 

de saúde.  
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 CONCLUSÃO 

 

Neste estudo, foi realizada a adaptação da ferramenta de complexidade adulto 

para o cuidado farmacêutico em formato de físico e eletrônico, através do Google 

formulários. Além disso, um protocolo de implementação da ferramenta e treinamento 

dos farmacêuticos foi desenvolvido. 

A ferramenta foi integrada em um hospital no sul do Brasil, onde 400 pacientes 

adultos tiveram seus critérios de risco avaliados. Destes, a maioria 77,2% foram 

classificados com risco moderado, seguido por 18,3% alto risco e 4,5% de baixo risco 

farmacêutico. Verificou-se que a mortalidade foi superior nos pacientes com maior 

risco farmacêutico, ocorrendo em 12,3% dos participantes dessa categoria. Além 

disso, o acompanhamento farmacêutico teve uma concordância de 95% com o 

preconizado pela ferramenta.  

Além de estimar os riscos de cada paciente, a utilização da ferramenta permitiu 

verificar os critérios de risco mais frequentemente observados na população de 

estudo. Entre os critérios de risco clínico de alto risco, a sepse instável foi o critério 

mais identificado em 4,8% dos pacientes. Já o critério de alto risco relacionado a 

medicamentos mais comum foi a admissão hospitalar devido a uma reação adversa a 

medicamento, presente em 1,5% dos participantes.  A idade igual ou maior que 70 

anos foi o critério demográfico mais frequente, verificado em 48,8% dos participantes. 

Quanto aos critérios de risco clínico moderado, os resultados laboratoriais alterados 

foram os mais constatados (18,3%), seguida pela hospitalização recente (6,3%). Entre 

os critérios de risco relacionados a medicamentos moderado, o PRM risco de queda 

secundário a medicamentos foi o mais frequentemente observado, seguido pelos 

medicamentos de alto risco, com destaque para os anticoagulantes, presentes em 

53,5% dos participantes. Conhecer os riscos mais frequentes da população pode 

auxiliar a direcionar medidas educativas para prevenir estes PRMs.  

A percepção dos farmacêuticos em relação a ferramenta foi avaliada, e 

observou-se que na unidade de internação houve maior concordância dos 

farmacêuticos sobre os benefícios da ferramenta, tanto na identificação de riscos 

farmacêuticos e segurança do paciente, como nos impactos positivos da ferramenta 

no ambiente de trabalho, melhorando a eficiência do serviço de farmácia hospitalar.  

Por outro lado, na UTI, os farmacêuticos concordam sobre os benefícios da 

ferramenta em relação à segurança do paciente e identificação dos riscos 
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farmacêuticos, entretanto estes concordaram menos, tiveram uma postura neutra e/ou 

discordaram dos benefícios da ferramenta na rotina farmacêutica, gestão do tempo e 

eficiência do serviço de farmácia.  

Em suma, a implementação da ferramenta de complexidade adulto para o 

cuidado farmacêutico em uma unidade de internação hospitalar geral foi bem avaliada 

pelos farmacêuticos, auxiliando-os a estabelecer a prioridade do cuidado 

farmacêutico.  No entanto, são necessários mais estudos para testar a ferramenta em 

diferentes contextos de saúde, avaliando o impacto clínico e resultados de saúde 

associados à sua utilização. Os resultados deste trabalho podem contribuir para a 

implementação e avaliação da ferramenta em outras instituições de saúde.   
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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APÊNDICE B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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APÊNDICE C – FERRAMENTA EM FORMATO ELETRÔNICO 

 



96 

 

 

 



97 

 

 

 



98 

 

 

 



99 

 

 

 



100 

 

 

 



101 

 

 

 



102 

 

 

 



103 

 

 

 



104 

 

 

 



105 

 

 

 



106 

 

 

 



107 

 

 

 



108 

 

 

 



109 

 

 

 



110 

 

 

 



111 

 

 

 



112 

 

 

 



113 

 

 

 



114 

APÊNDICE D – PROTOCOLO IMPLEMENTAÇÃO DA FERRAMENTA 
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APÊNDICE E – VÍDEOS DE ORIENTAÇÃO AOS FARMACÊUTICOS 

 

Vídeo de apresentação do projeto de implementação da ferramenta de 

complexidade adulta. Link:  

https://drive.google.com/file/d/1Z935fSZPevsCd0chrSR6W007wZ2J0FDo/view?usp=

share_link 

 

 

 

 

Vídeo de orientação de preenchimento do formulário online e planilha de 

dados Excel. Link: https://drive.google.com/file/d/1EvVQ_NR_gcdVlJu5GD1qOq-

hZnoehLwy/view?usp=share_link 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1Z935fSZPevsCd0chrSR6W007wZ2J0FDo/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1Z935fSZPevsCd0chrSR6W007wZ2J0FDo/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1EvVQ_NR_gcdVlJu5GD1qOq-hZnoehLwy/view?usp=share_link
https://drive.google.com/file/d/1EvVQ_NR_gcdVlJu5GD1qOq-hZnoehLwy/view?usp=share_link
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APÊNDICE F - CASOS CLÍNICOS 
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APÊNDICE G – PESQUISA FARMACÊUTICOS  
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