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[ Introducgéo

A complexidade da farmacoterapia associada as caracteristicas clinicas do paciente da unidade de terapia intensiva (UTI) favorecem o surgimento de problemas
relacionados a medicamentos (PRM). Nesse contexto, justifica-se a atuacao técnica do farmacéutico clinico na otimizacao da farmacoterapia, prevencao de PRM e
na promogao da seguranca do paciente. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia dos farmacéuticos residentes na implementag¢ao do servigo de farmacia
clinica na UTI de um hospital traumato-ortopédico de alta complexidade.

Métodos .

Foi elaborado um modelo de acompanhamento farmacoterapéutico baseado no mneménico FASTHUG-MAIDENS e um escore de risco farmacoterapéutico adaptado
da literatura. Nas analises de prescricoes foram avaliados exames laboratoriais, erros de prescricao, interacdes medicamentosas por via oral e parenteral,
necessidade de ajuste de dose de antibidticos de acordo com a fungdo renal e peso, profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) e de Ulcera gastrica. Quando
necessario, foram realizadas intervencées farmacéuticas (IF), e estas foram registradas em prontuério eletrénico. O hospital especializado em traumato-ortopedia
possui 23 leitos de UTI, sendo 10 de terapia intensiva e 13 de terapia semi-intensiva. A equipe disponivel para o servico (ndo exclusiva) é composta por 1 a 2
farmacéuticos residentes e 1farmacéutico preceptor.

.

Lt Resultados / Discussio

No primeiro periodo pds implementagao (junho & dezembro de 2025), foram realizadas 23 IF, com uma taxa de aceitacdo de 47,83% (n=11). Destacaram-se os PRM
de inseguranga nao quantitativa (n=7) e inseguranga quantitativa (n=5). No segundo periodo (janeiro a maio de 20286), foram realizadas 37 IF, com uma taxa de
aceitagdo de 81,08% (n=30). Destacaram-se os PRM de necessidade de medicamentos (n=13) e de inseguranga quantitativa (n=10). Dessa maneira, as ferramentas
desenvolvidas permitiram a identificagao de PRM e maior contato com a equipe da UTI para atuacéao clinica do farmacéutico.

Consideragdes Finais ((©®

A experiéncia de elaborar um modelo de triagem e sua aplicagdo a pratica clinica demonstrou ser uma ferramenta Util para a organizagao do fluxo de trabalho do
farmaceéutico clinico na UTI. A vivéncia pratica permitiu observar a progressiva insercao do residente na rotina assistencial e o estabelecimento de um canal de
comunicagao colaborativo com a equipe multiprofissional para a resolucdo de PRM, servindo como modelo para a expansdo do servigco de farmacia clinica na
instituicao. Conclui-se que o relato dessa experiéncia reforgca o papel estratégico da residéncia como agente de melhoria continua dos processos de seguranca do
paciente em cuidados intensivos.
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