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CUIDADO FARMACÊUTICO AO NEONATO EM UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA NEONATAL CARDIOLÓGICA. 
 

Cesario, M.S.A.1; Carneiro, A.M.F.2; Dolabela, M.F.1 
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RESUMO 
 
Introdução: As malformações congênitas estão entre as principais causas de morte na 
primeira infância, sendo a cardiopatia congênita (CC) uma das mais frequentes e a de maior 
morbimortalidade. Pacientes neonatos, são mais suscetíveis aos problemas relacionados 
a medicamentos, necessitando de acompanhamento farmacêutico à beira leito. Objetivo: 
Implantar o cuidado farmacêutico ao neonato internado em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal Cardiológica. Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo e quantitativo, 
desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital referência estadual em 
cardiologia, entre os meses de dezembro de 2018 a julho de 2019. Resultados: há 
escassez de trabalhos que avaliaram o uso de fármacos em neonatos com CC. Observou-
se que os itens mais utilizados foram digoxina, diuréticos, β-bloqueadores e catecolaminas, 
e algumas associações mostram benefício clinicamente, porém elevam a probabilidade de 
interações medicamentosas. Com relação à equipe, o maior número de dúvidas 
apresentadas pelos técnicos de enfermagem e esclarecidas pelo farmacêutico foram em 
relação a diluição e reconstituição dos medicamentos. Tanto enfermeiros, como técnicos 
apresentaram dúvidas em relação as incompatibilidades e vias de acesso parenterais Já os 
médicos consultavam quais os produtos haviam disponíveis para a prescrição. A inserção 
do farmacêutico resultou na redução de prescrição dos produtos não padronizados, assim 
como na utilização do sistema adequado de infusão que reduziu as perdas com insumos 
farmacêuticos e promoveu ampliação da percepção da equipe. A maioria dos pacientes 
obtiveram tempo elevado de permanência e (31,57%) evoluíram a óbito, os tipos de 
cardiopatias mais prevalentes foram a persistência do canal arterial- PCA (36,84%) e 
comunicação interatrial -CIA (31,57%), tendo (68,42%) diagnóstico antes do nascimento, 
(89,47%) utilizavam medicamentos por administração contínua de forma associada. Todas 
as intervenções de mudança de horários foram aceitas e possíveis reações adversas 
detectadas e notificadas, em (77,77%) destas, foi realizada a redução da dose, observando 
a reversão da reação. Com a recomendação de quantidades e direcionamento de uso de 
contínuo de bomba de seringa, houve redução mensal da perda do medicamento, além da 
realização de controle mensal do CPCR pelo farmacêutico.Conclusão: O profissional 
farmacêutico pode ser inserido na equipe multiprofissional e relaizar o serviço de cuidado 
farmacêutico, contribuindo para o uso racional de medicamentos e melhora da assistência 
ao neonato cardiopata. 
 

Palavras-Chave: neonato, cuidado crítico, cuidado farmacêutico, equipe multiprofissional. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Congenital malformations are among the main causes of death in early 
childhood, with congenital heart disease (CC), one of the most frequent and the one with 
the highest morbidity and mortality. Neonatal patients are more susceptible to drug-related 
problems, requiring pharmaceutical monitoring at the bedside. Objective: To implement 
pharmaceutical care for neonates admitted to the Neonatal Cardiac Intensive Care Unit. 
Methodology: Descriptive, qualitative and quantitative study, developed in the Intensive 
Care Unit of a state reference hospital in cardiology, from December 2018 to July 2019. 
Results: there is a scarcity of studies that evaluated the use of drugs in neonates with CHD. 
It was observed that the most used items were digoxin, diuretics, β-blockers and 
catecholamines, and some associations show clinical benefit, but increase the likelihood of 
drug interactions. With regard to the team, the greatest number of doubts raised by nursing 
technicians and clarified by the pharmacist were in relation to dilution and reconstitution of 
medications. Both nurses and technicians had doubts regarding incompatibilities and 
parenteral access routes. Physicians consulted which products were available for 
prescription. The insertion of the pharmacist resulted in a reduction in the prescription of 
non-standard products, as well as in the use of the appropriate infusion system that reduced 
losses with pharmaceutical supplies and promoted an expansion of the team's perception. 
Most patients had a long stay and (31.57%) died, the most prevalent types of heart disease 
were the persistence of the ductus arteriosus-PCA (36.84%) and interatrial communication 
-CIA (31.57%), having (68.42%) diagnosed before birth, (89.47%) used medication by 
continuous administration in an associated way. All time change interventions were 
accepted and possible adverse reactions detected and reported, in (77.77%) of these, dose 
reduction was performed, observing the reaction reversal. With the recommendation of 
quantities and direction of use of syringe pump continuum, there was a monthly reduction in 
the loss of the medication, in addition to the monthly control of CPCR by the 
pharmacist.Conclusion:The pharmaceutical professional can be inserted in the 
multiprofessional team and relaunch the pharmaceutical care service, contributing to the 
rational use of medications and improving care for cardiac neonates. 
 
Keywords: newborn, critical care, pharmaceutical care, multiprofessional team. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Mortes infantis representam um evento indesejável em saúde pública, pois são 

precoces e evitáveis, em sua maioria. A mortalidade infantil (MI) ocorre em consequência 

de uma combinação de fatores biológicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de saúde 

e, portanto, as intervenções dirigidas à sua redução dependem tanto de mudanças 

estruturais relacionadas às condições de vida da população, assim como de ações diretas 

definidas pelas políticas públicas de saúde (FRANÇA e LANSKY, 2009).  

A MI consiste em um dos principais indicadores de saúde, uma vez que permite 

avaliar a qualidade de vida de uma população, o nível de desenvolvimento e o acesso aos 

serviços de saúde. Pode-se observar que as condições da assistência prestada a gestante, 

por meio do pré-natal, juntamente com a assistência ao parto e ao RN, podem contribuir 

para que os coeficientes de MI sejam reduzidos (BRUM et al. 2014).  

No Brasil, 60,9% das gestantes realizaram seis ou menos consultas de pré-natal, isto 

pode contribuir negativamente na qualidade da assistência, pois sabe-se da importância 

das consultas de pré-natal para a prevenção de morbimortalidade neonatal (BRASIL, 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). 

Para compreender melhor sua ocorrência, a taxa de mortalidade infantil (TMI) tem 

sido tradicionalmente analisada segundo dois componentes, que são: a mortalidade 

neonatal (óbitos de 0 a 27 dias de vida) e a pós-neonatal (28 dias a 1 ano).  A taxa de 

mortalidade neonatal, no Brasil, vem mantendo níveis elevados, com pouca modificação do 

componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida; FRANÇA e LANSKY, 2009). No entanto, 

o Brasil alcançou a meta de redução da mortalidade infantil estabelecida para 2015, porém 

os índices são ainda elevados no cenário mundial, sendo o componente neonatal precoce 

responsável por aproximadamente 52% dos óbitos no 1º ano (ROSA et al. 2013).  

A maioria das mortes neonatais (73%) ocorre durante a primeira semana de vida e 

36% em menos de 24 horas (DAMIAN et al. 2016). As malformações congênitas estão entre 

as principais causas de morte na primeira infância, sendo a cardiopatia congênita (CC) uma 

das mais frequentes e a de maior morbimortalidade, representando cerca de 40% das 

malformações (ROSA et al. 2013). 

Suspeita-se de cardiopatia congênita no período neonatal quando se observa quatro 

achados principais: sopro cardíaco, cianose, taquipneia e arritmia cardíaca (AMARAL et al. 

2002). No caso de cardiopatia congênita recomenda-se o diagnóstico precoce, que pode 

ser realizado ainda intrauterino ou após o nascimento. No caso de diagnóstico após o 

nascimento, este deve ser realizado entre 24 e 48 horas de vida. Desta forma, inicia o 
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tratamento de forma precoce, aumentando a possibilidade de sucesso terapêutica (BRASIL, 

MINISTERIO DA SAÚDE, 2017). 

O tratamento utilizado para os neonatos com cardiopatia congênita envolve o uso de 

fármacos vasodilatadores, como a prostaglandina E1, fármacos vasoconstritores, 

diuréticos, anti-hipertensivos e analgésicos (SILVA et al. 2015). Nos casos mais graves são 

utilizados todos os fármacos de forma simultânea, entretanto, várias interações 

medicamentosas entre estes fármacos podem ocorrer e merecem ser estudadas de forma 

mais detalhada em relação a sua gravidade clínica. 

No tratamento destes pacientes, diferentes profissionais da saúde estão envolvidos, 

tais como: médicos plantonistas, enfermeiros assistenciais, fisioterapeutas e técnicos de 

enfermagem, os quais devem estar disponíveis em tempo integral para assistência aos 

pacientes internados na UTI. Entretanto outros profissionais podem colaborar neste 

tratamento, sendo assegurados os seguintes serviços à beira leito de assistência: 

nutricional, terapia nutricional (enteral e parenteral), fonoaudiológica, psicológica, 

odontológica, social e farmacêutica (BRASIL, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

A assistência do farmacêutico visa minimizar possíveis complicações, riscos e 

prejuízos à saúde dos neonatos cardiopatas. Algumas vezes, a falta de compreensão dos 

itens da prescrição pelos membros da equipe, erros de dispensação e administração de 

medicamentos podem contribuir para o insucesso terapêutico. O farmacêutico, dentro do 

contexto do gerenciamento de risco, deve avaliar as prescrições, detectando as possíveis 

interações medicamentosas, bem como possíveis incompatibilidades farmacêuticas e 

contribuir para a detecção precoce dos eventos adversos.  

A assistência farmacêutica é "o conjunto de ações voltadas à promoção, à proteção 

e à recuperação da saúde, tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamento como 

insumo essencial, que visa promover o acesso e o seu uso racional; esse conjunto que 

envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produção de medicamentos e insumos, bem 

como a sua seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, garantia da 

qualidade dos produtos e serviços, acompanhamento e avaliação de sua utilização, na 

perspectiva da obtenção de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da 

população” (RESOLUÇÃO 338, 2004). 

Considera-se que a AF visa assegurar o acesso da população aos medicamentos a 

partir da promoção do uso correto destes, afim de garantir a integralidade do cuidado e a 

resolutividade das ações em saúde, esta definição inclui todo o aspecto logístico do 

medicamento, garantindo o medicamento em tempo oportuno aos pacientes, demonstrando 

a necessidade de acompanhamento e avaliação do uso. Como estratégia prioritária para a 
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implementação das diretrizes das Políticas Nacionais, foi criado o Programa Nacional de 

Qualificação da Assistência Farmacêutica no âmbito do Sistema Único de Saúde- 

QualifarSUS. O Programa tem a  finalidade de contribuir para o processo de 

aprimoramento, de implementação e de integração sistêmica das atividades da AF nas 

ações e nos serviços de saúde, visando à atenção contínua, integral, segura, responsável 

e humanizada.  

O programa está organizado em quatro eixos, a saber:  

I – Eixo Estrutura: contribuir para a estruturação dos serviços farmacêuticos no SUS, 

de modo que estes sejam compatíveis com as atividades desenvolvidas na Assistência 

Farmacêutica, considerando a área física, os equipamentos, os mobiliários e os recursos 

humanos. 

II – Eixo Educação: promover a educação permanente e a capacitação dos pro 

ssionais de saúde, para quali cação das ações da Assistência Farmacêutica voltadas ao 

aprimoramento das práticas pro ssionais, no contexto das Redes de Atenção à Saúde.  

III – Eixo Informação: produzir documentos técnicos e disponibilizar informações que 

possibilitem o acompanhamento, o monitoramento e a avaliação das ações e serviços da 

Assistência Farmacêutica. 

 IV – Eixo Cuidado: inserir a Assistência Farmacêutica nas práticas clínicas, visando 

à resolutividade das ações em saúde, otimizando os benefícios e minimizando os riscos 

relacionados à farmacoterapia 

Em geral, o farmacêutico que atende estas demandas está envolvido em várias 

atividades no hospital, não possuindo tempo para a análise individualizada do caso e tempo 

para o realizar o cuidado farmacêutico. Sem dúvida nenhuma, se o farmacêutico fizesse 

parte da equipe “primordial”, teria tempo suficiente para realizar o cuidado farmacêut ico 

qualificado. 

Atualmente, há carência de projetos que desenvolvam estratégias de cuidado 

farmacêutico ao RN cardiopata, com intuito de reduzir as taxas de óbito neonatal, bem como 

contribuir e melhorar a segurança do paciente, minimizar custos e otimizar tratamentos. 

Logo, a inclusão do farmacêutico na equipe multiprofissional da UTIN pode contribuir para 

o uso racional de medicamentos. 

Este trabalho se justifica, devido, a carência de estudos que avalie o impacto do 

serviço farmacêutico para a equipe multidisciplinar, familiar e própria criança. Através deste 

projeto espera-se fortalecer a desenvolveu um plano de trabalho farmacêutico, envolvendo 

a detecção precoce de interações medicamentosas, incompatibilidade farmacêutica, 

reação adversa medicamentosa, bem como estabelecer estratégias que visem demonstrar 
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a importância deste profissional para a equipe multiprofissional. Ao final, espera-se 

desenvolver um protocolo de serviço farmacêutico que permita a replicação em outras 

unidades de terapia intensivas neonatais. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

• Implantar o cuidado farmacêutico para Recém-Nascidos internados em 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Cardiológica. 

 

2.2 Objetivos específicos 

• Compreender a complexidade do tratamento de recém-nacidos cardiopatas;  

• Desenvolver um plano de trabalho que vise a inserção na equipe 

multiprofissional, com a família e para assistência ao neonato; 

• Aplicar o plano desenvolvido na UTIN do Hospital referência estadual em 

cardiologia; 
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 3 RESULTADOS 

 
3.1 ARTIGO 1- Título: Tratamento medicamentoso em pacientes neonatos com 

cardiopatia congênita: apontamentos a partir da literatura recente. Research,Society 

and Development. 

 



102 
 

 
 

 
 

 

 



102 
 

 
 

 
 



102 
 

 
 

 
 

 



102 
 

 
 

 

 

 
 



102 
 

 
 

 

 



102 
 

 
 

 
 

 

 



102 
 

 

 



102 
 

 

 
  



102 
 

 

  



102 
 

 

  



102 
 

 

  



102 
 

 

  



102 
 

 

  



102 
 

 

  



102 
 

 

  



102 
 

 

 
  



102 
 

 

  



102 
 

 

3.2 ARTIGO 2- Título: Mães de crianças com cardiopatia congênita: dúvidas e 

estratégia de intervenção. Revista eletrônica Acervo Saúde/ Electronic Journal 

Collection Health.
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3.3 ARTIGO 3- Título: Pharmacist contribution in the multidisciplinary team in a 

neonatal intensive care unit. Research, Society and Development. 
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4 DISCUSSÃO GERAL 

 

Nas últimas décadas, alguns estudos tentaram estimar o índice de cardiopatia 

congênita em grupos populacionais, bem como a distribuição das lesões específicas. 

Estudo realizado em Londrina estabeleceu a relação entre o número de crianças 

portadoras de cardiopatia congênita e o de nascidos-vivos foi de 5,494:1.000. No 

entanto, média obtida a partir de oito outros trabalhos, em diferentes regiões com 

etnias diversas, é igual a 6,450:1.000 nascidos-vivos (GUITTI, 2000).  

O tratamento da criança com cardiopatia congênita é complexo, requerendo 

longos períodos de internação em UTI, procedimentos cirúrgicos e um tratamento 

medicamentoso complexo para a manutenção da vida.  Neste tratamento, em geral, 

são utilizadas diferentes classes de fármacos, tais como: Inibidores da enzima 

conversora; diuréticos; betabloqueadores; antagonistas dos receptores de 

aldosterona; antagonistas dos receptores de angiotensina II; Digitálicos; Agentes 

vasodilatadores; Inodilatadores; Anticoagulantes e Antiarrítmicos (BARRETTO et al. 

2002). A associação de diferentes classes de fármacos pode contribuir para a 

estabilização do RN, porém pode aumentar a probabilidade do surgimento de reações 

adversas, bem como de interações medicamentosas. 

Além disso, estes pacientes utilizam elevadas quantidades de medicamentos, 

necessitam de um cálculo da dose de individualizado para cada medicamento, bem 

como uma análise minuciosa das associações de fármacos e possíveis interações 

medicamentosas e incompatibilidades farmacêuticas. Sabe-se que a probabilidade 

estimada de ocorrência de erros relacionados aos medicamentos é três vezes maior 

em crianças hospitalizadas, quando comparadas aos pacientes adultos (KAUSHAL et 

al. 2001; SULLIVAN et al. 2004; CONROY et al. 2007), sendo a gravidade clínica (VAN 

DER VEER; CORNET e JONGE, 2006), o uso de diferentes medicações, bem como 

problemas de comunicações podem contribuir para a ocorrência dos erros de 

medicação (KANE-GILL e WEBER, 2006). 

Em relação ao tratamento medicamentoso de neonatos com cardiopatia 

congênita, até o presente, não há um protocolo clínico. Toda a prescrição se 

fundamenta nos aspectos clínicos do paciente. Além disso, existe um número 

reduzido de estudos que avaliaram o tratamento medicamentoso de cardiopatia 
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congênita em população neonatal, o que torna importante a realização de mais 

estudos direcionados a este tema.  

Além da complexidade do tratamento, é importante entender o contexto 

envolvendo o paciente e sua família, pois ao se deparar com a necessidade de 

hospitalização do neonato, os familiares passam a conviver em um ambiente estranho 

ao seu ambiente familiar e precisam se adaptar à nova realidade, buscando formas 

de enfrentamento, para que esta experiência seja a menos traumática possível. O 

familiar diante dessa situação complexa, precisa compreender o que está 

acontecendo e lançar mão de suas forças internas e/ou externas para superar esse 

momento, adaptar-se e prosseguir (BERNARDES, 2011). Logo, além da assistência 

ao neonato, os profissionais precisam apoiar estes familiares compreendendo suas 

ansiedades e retirando suas dúvidas em relação aos aspectos clínicos e o tratamento. 

O bom relacionamento com a equipe de saúde permite que os familiares se 

sintam auxiliados, contribuindo para melhor aceitar a situação, compreendendo que, 

apesar de todo sofrimento, necessita prosseguir. Considerando que a comunicação 

do diagnóstico é de fundamental importância, o momento ideal para que o diagnóstico 

seja revelado à família ainda é controverso (BERNARDES, 2011). 

Além do desafio de comunicar o diagnóstico, outra questão importante é 

esclarecer ao familiar o tratamento que este RN será submetido, seus riscos e 

benefícios. Para isso, é importante que o profissional utilize uma linguagem simples e 

acessível, que permita a facilitação do entendimento destes familiares. 

O acolhimento do familiar, em especial, da mãe do neonato com cardiopatia 

congênita é um serviço de ata complexidade, pois envolve fatores biopisicosociais. A 

internação no neonato na UTIN gera um afastamento temporário da família natural e 

este afastamento pode ser minimizado se as condições de atendimento no serviço de 

atendimento forem adequadas (TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ 

2017/2018). 

A participação do farmacêutico no acolhimento do familiar é muito importante, 

pois permite o esclarecimento de duvidas sobre o tratamento medicamentosos. No 

presente estudo pode-se perceber que pela ausência do farmacêutico no acilhimento, 

muitas mães não consideravam importante essa participação. A ausência por muito 

tempo desse profissional, associado ao desconhecimento do papel do farmacêutico, 

outra questão pode estar relacionada a presença de outros profissionais, como o 
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médico, que perante o familiar é suficiente para resolver os problemas dos pacientes, 

não tendo a visão da importância do cuidado multiprofissional.  

No entanto, as mães que participaram deste acolhimento, sempre quando 

necessário procuravam o farmacêutico. A principal demanda foi em relação a falta de 

medicamentos e a possibilidade de aquisição. Apesar do estimulo a procura estar 

relacionada a estes doi fatores, é importante ressaltar que este momento possibilita o 

farmacêutico a esclarecer e contribuir com outras orientações envolvendo o cuidado 

ao paciente.  

Estas orientações podem ser realizadas verbalmente ou ainda atavés de 

materiais formulados para este objetivo, neste estudo foi desenvolvido uma cartilha 

de informações destinadas ao cuidado especifico do neonato cardiopata. Vale 

ressaltar, que a linguagem clara e objetiva auxiliou nesse acolhimento, pois a cartilha 

continha imagens e as principais dúvidas exposta de maneira acessível. 

Em síntese, para que o acolhimento das mães dos neonatos seja eficiente, é 

essencial que o farmacêutico utilize uma comunicação clara, além disso, o profissional 

precisa acolher o familiar, aconselhar, escutá-lo de forma ativa, ter empatia e ser 

assertivo. Não se pode esquecer que o acolhimento está presente em todas as 

relações de cuidado farmacêutico (CORRER E OTUKI, 2013). 

Após o processo de internação em uma UTIN, o paciente necessita de 

acompanhamento multiprofissional, deve dispor de estrutura física e funcional além 

de uma equipe assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestação da 

assistência, envolvendo: médicos, enfermeiros, nutricionistas, profissionais 

envolvidos na reabilitação, psicólogos e assistentes sociais (BRASIL, MINISTÉRIO 

DA SAUDE, 2017). 

O farmacêutico trabalha com o objetivo de promover o uso racional de 

medicamentos, detectado os problemas relacionados aos mesmos e garantindo que 

se está, de fato, obtendo o benefício máximo de seu uso. Nesse sentido, interagir com 

os profissionais da equipe multiprofissional é fundamental. Apesar de ainda tímida a 

inserção, percebe-se avanços na comunicação eficaz do farmacêutico com os 

diversos atores envolvidos no cuidado do paciente crítico, sendo este avanço 

determinante para a qualidade do cuidado. No entanto, muitas UTIs não contam com 

a efetiva participação do farmacêutico (OLIVEIRA, 2015). 

No Brasil, a inserção na UTIN foi recente. Somente em 2019 o CFF 

regulamentou as atribuições do profissional neste setor (RESOLUÇÃO 675/2019). A 
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society of critical care medicine, reconhece que o farmacêutico é um componente 

essencial na UTI. Este profissional colabora nos cuidados ao paciente (BRILLI, 2001), 

sobretudo para os monitotamentos do fármaco, avaliando eficácia e segurança 

(CLAUS, 2014). 

Um fator limitador da prática farmacêutica na UTIN, no contexto atual, se dá, 

devido a inclusão deste profissional em muitas atividades que envolvem todo o 

processo da assistência farmacêutica, participando das etapas de seleção, 

programação, aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação de materiais e 

medicamentos. Entretando a resolução do CFF, exige exclusividade prara o 

farmacêutico clinico intensivista ao cuidado do paciente critico, sendo previsto um 

farmacêutico para cada 15 pacientes. 

Na maioria das vezes, o farmacêutico não consegue demandar tempo para 

atividades que envolvem o cuidado à beira leito, em especial de pacientes críticos. 

Porém é necessário mencionar que estes necessitam de maior de cuidado 

farmacêutico, devido sua gravidade clínica e elevada quantidade de medicamentos 

administradas durante o período de internação. Dentre os pacientes críticos tem-se 

os neonatos, cujo risco de erros de medicação, já tão frequentes nos pacientes 

hospitalizados, têm oito vezes mais chances de ocorrer do que nos demais pacientes 

internados (GUZZO et al. 2018).  

Em estudo realizado entre julho de 2010 a maio de 2013, realizado em hospital 

universitário as principais contribuições do farmacêutico foram direcionadas aos 

médicos (FIDELIS et al. 2015). No presente estudo, apesar de ser qualitativo, o maior 

número de demandas atendidas foi da equipe de enfermagem,pois demostraram 

muitas dúvidas sobre a manipulação e administração da medicação, sendo as dúvidas 

mais frequentes relacionadas a estabilidade do medicamento após a diluição, assim 

como escolher que  tipo de bomba de infuão deveria ser utilizada e via de acesso, em 

especial no cateter duplo lúmen (CDL). 

A aproximação da equipe multiprofissional com o profissional farmacêutico na 

unidade permitiu o acesso a várias informações especificas de medicamentos e sobre 

o setor de farmácia, assim como a melhoria na tomada de decisão da equipe 

multiprofissional. Contribuiu, ainda, para reflexão dos profissionais supracitados sobre 

as vantagens do uso adequado medicamentos, bem como as desvantagens de cada 

um dos processos caso não seguidas as orientações. Foi perceptível com o passar 

do tempo, estes profissionais passaram a não repetir erros relacionados a 
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medicamentos e também a pedir auxílio ao farmacêutico sempre que necessário. 

Estes passaram também a sinalizar problemas relacionados a prescrição, pois já 

conseguiam detectá-los. Como consequência houve promoção da melhoria do 

cuidado ao neonato, visto que estes profissionais também podem prevenir a 

ocorrência de parte desses problemas, principalmente na ausência do farmacêutico. 

Uma vez inserido na equipe multiprofissional, o trabalho farmacêutico visa o 

uso racional do medicamento voltado ao paciente e conhecer o perfil deste paciente 

é de suma importância para direcionar o tipo de cuidado demandado para esse 

paciente especifico. 

O seguimento farmacoterápico realizado pelo farmacêutico envolve as 

seguintes etapas: revisão da prescrição médica, exames laboratoriais e evolução 

clínica registrados no prontuário; entrevista ao paciente e/ou cuidador; elaboração da 

anamnese farmacológica; análise da farmacoterapia e elaboração do plano de 

cuidado e intervenções farmacêuticas. Após a coleta de dados no prontuário e 

entrevista deve-se realizar a análise da farmacoterapia, considerando: indicação; 

efetividade; segurança; dose; posologia; à via de administração; estabilidade da 

formulação; incompatibilidade físico-química entre medicamentos parenterais e 

interações medicamentosas. Feita a análise dos aspectos farmacoterápicos são 

sugeridas intervenções pelo farmacêutico, que podem ser comunicadas durante as 

reuniões da equipe, ou em visitas clínicas de avaliação e/ ou registradas no prontuário 

(VAZ LEITE PINTO, DOS SANTOS CASTRO, MOREIRA REIS, 2013). No presente 

estudo, o planejamento para as atividades do farmacêutico foram: 1- visita clinica 

diária ou a cada 2 dias ao recém-nascido; 2- análise da evolução clínica e da 

terapêutica; 3- Evolução do paciente no formulário. 

Para sistematizar a coleta dos dados nos prontuários dos pacientes foi 

desenvolvido um formulário que será validado durante a próxima etapa deste trabalho. 

Neste formulário contém as seguintes informações: dados do RN (sexo, IG do 

nascimento, data da internação, peso, sexo, tipo de parto), tipos de acessos: centrais 

e periféricos, assim como medicamentos prescritos, tempo de tratamento, exames de 

imagem e laboratoriais. 

O objetivo da utilização deste formulário foi identificar os problemas em poderia 

farmacêutico poderia intervir. Uma vez identificado o problema, a farmacêutica 

realizava a evolução no prontuário do paciente para que outros profissionais 

pudessem ter acesso à informação. Importante destacar que no prontuário do 
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paciente cada profissional possuía o seu local de evolução e não havia esse local 

destinado para o profissional farmacêutico. Desde dezembro de 2018, após conversa 

com equipe multiprofissional e chefia do setor, sobre a importância da evolução do 

farmacêutico no prontuário para sinalização de informações importantes sobre a 

terapia, se tornou realidade nesta UTIN a evolução em prontuário realizada pelo 

farmacêutico.  

Ao final do estudo pode-se observar que os RN’s, em sua maioria 12 (63,15%), 

nasceram a termo e o tipo de parto predominante foi o cesariano com 16 RN’s 

(84,21%). Com relação ao sexo dos RN’s ,10 (52,63%) eram meninas e 9 (47,36%) 

meninos, grande parte destes pacientes permaneceram por mais de 30 dias sobre 

cuidados críticos. e com dia de entrada na internação de 0 a 26 dias de vida. O tempo 

de permanência variou de 5 a 148 dias, com média de 43 dias na UTIN, reflexo da 

compexidade do perfil deste paciente, que apresentou com maior prevalência o tipo 

de cardiopatia congênita denominado persistência do canal arterial- PCA 7 (36,84%) 

e comunicação interatrial -CIA 6 (31,57%). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Durante a construção da revisão integrativa ficou clara a necessidade de 

estudos que visem avaliar a eficácia e a segurança do tratamento medicamentoso de 

neonatos com cardiopatia congênita e também a seleção dos fármacos deve 

considerar o diagnóstico clinico e a qualidade da informação disponível para o 

tratamento. 

No acolhimento foi possível observar uma carência de conhecimento sobre a 

contribuição e o papel do farmacêutico no contexto da assistência. Outro ponto 

observado no decorrer desta dissertação foi a importância do conhecimento do 

farmacêutico sobre a realidade psiocosocial dos envolvidos, assim como acesso a 

recursos para o acolhimento. 

O profissional farmacêutico foi bem aceito pela equipe assistencial da UTIN e 

contribuiu para mudanças de hábitos dos profissionais da assistência e promoveu o 

uso racional de medicamentos. 

E por fim, o perfil visualizado do neonato nesta pesquisa foi de pacientes com 

cardiopatia congênta, associada a outras patologias e complicações, assim como um 

tempo elevado de permanência no setor crítico e pouca disponibilidade de leitos. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A - APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO B -  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

 

PROGRAMA DE PÓS GRADUAÇÃO EM ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

      A Sra. está sendo convidada como voluntária a participar da pesquisa "Assistência 

farmacêutica na cardiopatia neonatal”. Nesta pesquisa pretendemos realizar o 

acompanhamento do recém-nascido pelo farmacêutico no intuito de contribuir para 

qualificação da assistência, no Hospital de Clínicas Gaspar Viana (HCGV), no período de 01 

de outubro de 2018 a 31 dezembro de 2019.  

       Será realizada a aplicação de um formulário de perguntas abertas e fechadas relacionadas 

ao seu cuidado pré-natal e assistência no período gestacional, assim como coletada de 

informações em prontuário sobre o quadro de saúde do recém-nascido, além disso o RN terá o 

acompanhamento do farmacêutico no período de internação. Para participar você não terá 

nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será esclarecido(a) sobre a 

pesquisa em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou se recusar a participar. 

 

Riscos e Benefícios  

      O risco maior seria a divulgação da identidade dos participantes da pesquisa, mas 

para tanto será preservada a sua imagem e privacidade, omitindo seu nome e de seu filho(a), 

sendo identificados por siglas e números. Afirmo que serão mínimos os riscos a sua integridade 

física ou emocional, você poderá desistir de participar da pesquisa, sem que sofra qualquer tipo 

de prejuízo de assistência a recém-nascido. Dentre os benefícios da pesquisa, está o 

aprimoramento do conhecimento científico como obter mais informações sobre prevenção de 

cardiopatia para próximo filho e promoção de um protocolo assistencial para equipe do serviço 

de saúde neonatal e materno 



102 
 

 

       O pesquisador manterá a sua identidade em sigilo em qualquer publicação que possa 

resultar deste estudo e os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. 

Este projeto terá como objetivo estabelecer estratégias de prevenção e intervenção de cuidados 

farmacêuticos em cardiopatia congênita e geração de novos conhecimentos, para a orientação 

dos profissionais no cuidado do RN cardiopata e instigar novas pesquisas na área da saúde. 

 

Declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de ler e esclarecer as minhas 

dúvidas.   

 

 

 

 

Nome  Assinatura do Participante ou 

Representante legal 

Data 

Nome  Assinatura do Pesquisador Data 

Nome  Assinatura da Testemunha Data 
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ANEXO C - FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DE PRESCRIÇÃO 
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ANEXO D - FORMULÁRIO DE ACOMPANHAMENTO DO FARMACÊUTICO AO 
RN NA UTI
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ANEXO E - FORMULÁRIO DE COLETA DESTINADO A MÃE 
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ANEXO F - FORMULÁRIO DE COLETA DESTINADO AO RN 
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ANEXO G - FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE REAÇÃO ADVERSA
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ANEXO H - ALGORÍTIMO DE NARANJO 
 
 

 


