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RESUMO 

A atuação conjunta do farmacêutico com a equipe multiprofissional contribui para a 

segurança do paciente e melhora os resultados clínicos, porém os departamentos de 

farmácia hospitalar ainda enfrentam inúmeros desafios com limitações de financiamento, 

número de profissionais e grande volume de internações de pacientes com múltiplas 

comorbidades e polifarmácia. Diante desse cenário, descrevemos uma árvore de risco 

desenvolvida e implementada no Hospital Sírio-Libanês (HSL) entre 2015 e 2020 como 

ferramenta de sistematização e priorização do cuidado farmacêutico com o intuito de 

aumentar a eficiência do serviço de farmácia clínica. Nossa ferramenta foi construída com 

base em estudos que descrevem os medicamentos e condições clínicas frequentemente 

envolvidos em eventos adversos e vem sendo aprimorada conforme evolução do serviço. 

A árvore de risco descrita neste estudo é aplicada aos pacientes não críticos, internados 
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nos setores de clínica médica e aos pacientes em cuidados pré ou pós-operatório. 

Considerados os principais impactos da atuação clínica farmacêutica para esse perfil de 

pacientes, o preenchimento da árvore de risco contempla: classificação da avaliação, 

reconciliação medicamentosa, profilaxia de tromboembolismo venoso, terapia ou 

profilaxia antimicrobiana e parâmetros de monitoramento relacionados à terapia 

medicamentosa. A ferramenta permite estratificar o risco e, assim, a periodicidade de 

acompanhamento farmacêutico conforme três níveis: alto (24h), médio (72h) e baixo (7 

dias).  Ressalta-se que embora a árvore de risco apresentada ainda não tenha sido validada 

por estudo científico, os benefícios em relação ao atendimento do paciente e à prestação 

de serviços de farmácia clínica nos hospitais em que foram desenvolvidas ferramentas 

similares são, geralmente, descritos como percepções de quem usa e as implementa, e não 

foram necessariamente confirmados por dados robustos. Serviços farmacêuticos que 

estão considerando desenvolver sua própria ferramenta de priorização podem adaptar a 

árvore de risco aos diferentes contextos clínicos e organizacionais ou então utilizá-la 

como ponto de partida para a construção. 

 

Palavras-chave: farmácia clínica, cuidado farmacêutico, farmácia hospitalar, ferramenta 

de priorização, árvore de risco, paciente clínico-cirúrgico. 

 

ABSTRACT 

The joint action of the pharmacist with the multiprofessional team contributes to patient 

safety and improves clinical outcomes, but hospital pharmacy departments still face 

numerous challenges with funding limitations, number of professionals, and large volume 

of hospitalizations of patients with multiple comorbidities and polypharmacy. Given this 

scenario, we describe a risk tree developed and implemented at Hospital Sírio-Libanês 

(HSL) between 2015 and 2020 as a tool to systematize and prioritize pharmaceutical care 

in order to increase the efficiency of the clinical pharmacy service. Our tool was built 

based on studies that describe the medications and clinical conditions frequently involved 

in adverse events and has been improved as the service evolves. The risk tree described 

in this study is applied to non-critical patients, admitted to the medical clinic sectors and 

to patients in pre- or postoperative care. Considering the main impacts of clinical 

pharmaceutical performance for this patient profile, the completion of the risk tree 

contemplates: evaluation classification, drug reconciliation, venous thromboembolism 

prophylaxis, antimicrobial therapy or prophylaxis and monitoring parameters related to 

drug therapy. The tool allows risk stratification, and thus the periodicity of 

pharmaceutical monitoring according to three levels: high (24h), medium (72h), and low 

(7 days).  It is noteworthy that although the risk tree presented has not yet been validated 

by scientific study, the benefits regarding patient care and clinical pharmacy service 

delivery in hospitals where similar tools have been developed are generally described as 

perceptions of those who use and implement them, and have not necessarily been 

confirmed by robust data. Pharmacy services that are considering developing their own 

prioritization tool can adapt the risk tree to different clinical and organizational contexts 

or else use it as a starting point for construction. 

 

Keywords: clinical pharmacy, pharmaceutical care, hospital pharmacy, prioritization 

tool, risk tree, clinical-surgical patient. 
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1 INTRODUÇÃO 

O farmacêutico clínico hospitalar atua em conjunto com a equipe multidisciplinar 

no cuidado ao paciente a fim de otimizar os resultados da terapia medicamentosa. 

Evidências sugerem que a atuação do farmacêutico clínico contribui para a segurança do 

paciente e melhora os resultados clínicos (1,2). 

Apesar disso, os departamentos de farmácia hospitalar ainda enfrentam inúmeros 

desafios para atuação clínica, com limitações de financiamento e número de profissionais, 

que se somam ao número crescente de internações de pacientes com múltiplas 

comorbidades e polifarmácia (3). Diante desse cenário, entende-se que a identificação e 

a priorização das necessidades dos pacientes são fundamentais para uma atuação 

assertiva, pois nem todos os pacientes demandam acompanhamento diário, enquanto que 

outros, com necessidades complexas ou agudas, se beneficiariam do acompanhamento 

mais próximo do farmacêutico clínico. 

Para a detecção precoce e gerenciamento de pacientes com alto risco de 

desenvolver eventos adversos relacionados ao uso de medicamentos, diversas ferramentas 

de priorização de pacientes foram desenvolvidas (4–10). Essas ferramentas diferem entre 

si no que diz respeito ao grupo de pacientes-alvo, critérios avaliados e rotina do serviço 

em que foram implantadas. Uma revisão sistemática recente que avaliou as ferramentas 

utilizadas na priorização do serviço de farmácia clínica concluiu que, apesar da 

heterogeneidade das ferramentas publicadas, elas parecem atingir seu objetivo de 

direcionar a assistência farmacêutica para onde ela é mais necessária e incentiva o 

desenvolvimento de novas ferramentas para os diferentes serviços (11). 

No presente estudo, descrevemos como ferramenta de sistematização uma árvore 

de risco desenvolvida e implementada em nosso hospital com o intuito de aumentar a 

eficiência do serviço de farmácia clínica, auxiliando o farmacêutico no direcionamento 

do trabalho para os pacientes com maiores necessidades e riscos de desenvolver eventos 

adversos relacionados ao uso de medicamentos. 

 

2 MÉTODO 

Estudo descritivo do tipo relato de experiência acerca da árvore de risco 

farmacêutica desenvolvida e implementada no Hospital Sírio-Libanês (HSL) entre 2015 

e 2020. O Hospital Sírio-Libanês é um complexo hospitalar particular e filantrópico 

localizado na cidade de São Paulo, Brasil. O hospital tem aproximadamente 600 leitos, 
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com uma média mensal aproximada de 2000 admissões e dispõe de sistema totalmente 

eletrônico de prescrição e de registros em prontuário dos pacientes. 

 

Farmácia clínica no HSL 

O serviço de farmácia clínica do HSL é realizado por farmacêuticos clínicos 

alocados nas unidades de internação de acordo com os perfis de atendimento aos 

pacientes: crítico, clínico-cirúrgico, pediátrico e oncológico. 

Nosso serviço preconiza a avaliação farmacêutica inicial dos pacientes em até 36 

horas de internação. Nesse momento de avaliação inicial e em todas as avaliações 

subsequentes, o farmacêutico clínico analisa o diagnóstico de internação, história clínica, 

alergias, reconciliação medicamentosa, uso de dispositivos enterais e venosos, indicações 

de profilaxias, antibioticoterapia e culturas, interações medicamentosas, analgesia e 

reações adversas. A frequência de reavaliação farmacêutica é determinada a partir do 

preenchimento da árvore de risco descrita neste estudo. Antes da implantação dessa 

ferramenta, a priorização de pacientes era baseada no julgamento clínico e na experiência 

do farmacêutico clínico como um processo subjetivo.  

Além da avaliação clínica periódica, os farmacêuticos são responsáveis pela 

liberação da prescrição médica de todos os pacientes, independente da classificação de 

risco, com avaliação em tempo real da indicação dos medicamentos prescritos, posologia, 

via de administração, diluição, tempo de infusão, aprazamento, compatibilidade e 

identificação de medicamentos padronizados ou não. Outras atividades clínicas dos 

farmacêuticos envolvem participação em reuniões de equipe e comitês multidisciplinares, 

entrevista farmacêutica, orientações de alta, análise de eventos adversos, construção de 

indicadores e ações educativas. 

 

Processo de elaboração da ferramenta 

A árvore de avaliação do risco de desenvolver eventos adversos relacionados a 

medicamentos no HSL foi desenvolvida com base em estudos que descrevem as 

condições clínicas e medicamentos que frequentemente estão envolvidos no 

desenvolvimento de eventos adversos (12–20) e nos Problemas Relacionados a 

Medicamentos (PRM) descritos pelo segundo consenso de Granada (2002) (21). Também 

serviram como base para a elaboração, os mnemônicos FASTHUG e FASTHUG 

MAIDENS que retratam os pontos essenciais a serem avaliados diariamente nos pacientes 

na visão médica e farmacêutica e aspectos da prescrição médica (22,23).  
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A implementação da árvore de risco ocorreu partir da discussão entre os 

farmacêuticos clínicos que se reuniram para adaptá-la à rotina e à realidade da farmácia 

clínica do HSL. A ferramenta foi aprimorada de acordo com a evolução do serviço.  

A árvore de risco é preenchida a cada avaliação clínica do farmacêutico e, a partir 

das condições selecionadas na árvore, são gerados diagnósticos e sugestões de 

monitoramento ou intervenção farmacêutica. 

A ferramenta permite a estratificação de risco em três níveis: alto, médio e baixo. 

Esse risco define a periodicidade de acompanhamento do paciente e evolução 

farmacêutica em prontuário: alto risco em até 24h, médio risco em até 72h e baixo risco 

em até 7 dias. 

 

Paciente clínico-cirúrgico 

A árvore de risco descrita neste estudo se aplica aos pacientes não críticos, sem 

instabilidade hemodinâmica ou risco iminente de perder a vida, internados nos setores de 

clínica médica do hospital e também aos pacientes em cuidados pré ou pós-operatório.  

Para esses pacientes, os principais impactos da atuação clínica farmacêutica estão 

relacionados aos aspectos de reconciliação medicamentosa, anticoagulação e profilaxia 

de tromboembolismo venoso (TEV), terapia ou profilaxia antimicrobiana, 

monitoramento sérico de fármacos, documentação de alergias e otimização da posologia 

dos medicamentos prescritos (24–26). 

A seguir estão apresentados os aspectos avaliados na árvore de risco e os critérios 

utilizados para classificação resultante do seu preenchimento.  

 

Classificação da Avaliação 

O primeiro aspecto da ferramenta é a caracterização do tipo de avaliação 

farmacêutica realizada para aquele paciente. Os pacientes em pré-operatório 

automaticamente são classificados como “alto risco” para que sejam reavaliados após o 

procedimento cirúrgico. As demais classificações neste quesito não influenciam no 

diagnóstico de risco. 
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Figura 1: Classificação da avaliação na árvore de risco 

Aspecto de 

Avaliação  
Condições selecionadas Oportunidades de intervenção farmacêutica Risco 

Frequência 

de 

reavaliação 

Classificação da 

Avaliação 

Admissão Reavaliar de acordo com diagnóstico de risco - - 

Reavaliação Reavaliar de acordo com diagnóstico de risco - - 

Pré-operatório Reavaliar após procedimento cirúrgico alto 
Reavaliar 

em 24 horas 

Checkup Reavaliar de acordo com diagnóstico de risco - - 

Cuidados de fim de vida Reavaliar de acordo com diagnóstico de risco - - 

Fonte: Autores, 2021 

 

Reconciliação Medicamentosa 

O farmacêutico avalia se a reconciliação medicamentosa foi realizada e se está 

adequada às condições clínicas do paciente. Nos casos em que a reconciliação 

medicamentosa está adequada ou caso o paciente não tenha relato de uso prévio de 

medicamentos, a classificação será de “baixo risco”. Caso a reconciliação não esteja 

adequada à condição clínica atual, sugere-se que o farmacêutico faça as intervenções 

necessárias e reavalie em até 72 horas, gerando diagnóstico de “médio risco”. 

 
Figura 2: Classificação da reconciliação medicamentosa na árvore de risco 

Aspecto de 

Avaliação  
Condições selecionadas Oportunidades de intervenção farmacêutica Risco 

Frequência 

de 

reavaliação 

Reconciliação 

Medicamentosa 

Reconciliação 

ADEQUADA à condição 

clinica 

Sem oportunidade de intervenção farmacêutica. baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Reconciliação NÃO 

ADEQUADA à condição 

clinica 

Monitorar parâmetros laboratoriais/clínicos para 

controle de condições não tratadas 
médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Reconciliação NÃO SE 

APLICA - pré operatório 

Realizar a reconciliação medicamentosa após o 

procedimento cirúrgico 
alto 

Reavaliar 

em 24 horas 

Nega uso de 

medicamentos de uso 

habitual. 

Sem oportunidade de intervenção baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Fonte: Autores, 2021 

 

Protocolo de TEV 

O farmacêutico avalia a conformidade do protocolo institucional de profilaxia de 

TEV e sinaliza se a indicação de quimioprofilaxia de TEV está adequada ou não às 

condições clínicas do paciente. Caso seja identificada uma não conformidade, sugere-se 

que o farmacêutico intervenha com a equipe médica e o paciente será classificado como 

“alto risco” para reavaliação diária. O protocolo institucional não se aplica aos pacientes 

em uso de anticoagulação ou em cuidados de fim de vida. 
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Figura 3: Classificação da adequação da profilaxia de tromboembolismo venoso na árvore de risco 

Aspecto de 

Avaliação  
Condições selecionadas Oportunidades de intervenção farmacêutica Risco 

Frequência 

de 

reavaliação 

Protocolo de 

TEV 

Profilaxia de TEV 

ADEQUADA à condição 

clínica 

Sem oportunidade de intervenção baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Profilaxia de TEV NÃO 

ADEQUADA à condição 

clínica 

Monitorar alterações da condição clínica, sinais e 

sintomas de TEV e parâmetros de coagulação 
alto 

Reavaliar 

em 24 horas 

Protocolo de TEV NÃO 

SE APLICA ao paciente 
Sem oportunidade de intervenção baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Fonte: Autores, 2021 

 

Antimicrobianos 

Pacientes em uso de antimicrobianos com finalidade terapêutica ou profilática 

recebem diagnóstico de “médio risco” com sugestão de monitoramento dos parâmetros 

infecciosos, bem como adequação do tratamento a partir de antibiograma e duração do 

tratamento.  

 
Figura 4: Classificação do uso de antimicrobianos na árvore de risco 

Aspecto de 

Avaliação  
Condições selecionadas Oportunidades de intervenção farmacêutica Risco 

Frequência 

de 

reavaliação 

Antimicrobianos 

Em uso de antimicrobiano 

PROFILÁTICO 

CIRÚRGICO 

Sugerir suspensão em até 48h médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Em uso de antimicrobiano 

PROFILÁTICO 

CLÍNICO 

Sem oportunidade de intervenção baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Em uso de antimicrobiano 

TERAPÊUTICO 

(guiado/empírico) 

Monitorar parâmetros infecciosos e tempo de 

tratamento 
médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Sem uso de 

antimicrobiano 
Sem oportunidade de intervenção baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Fonte: Autores, 2021 

 

Monitoramento 

Nesta parte da ferramenta o farmacêutico sinaliza se o paciente possui outras 

condições que podem influenciar na periodicidade de avaliação, como por exemplo, 

necessidade de monitoramento diário ou periódico de exames laboratoriais, uso de 

medicamentos antineoplásicos ou opioides, presença de interações medicamentosas ou 

reações adversas a medicamentos, entre outros. 
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Figura 5: Outros aspectos de monitoramentos sinalizados na árvore de risco 

Aspecto de 

Avaliação  
Condições selecionadas Oportunidades de intervenção farmacêutica Risco 

Frequência 

de 

reavaliação 

Monitoramento 

Paciente possui 

necessidade de 

monitoramento DIÁRIO 

de exame laboratorial 

Acompanhar exame diariamente. Quando 

necessário, sugerir coleta para monitoramento 
alto 

Reavaliar 

em 24 horas 

Paciente possui 

necessidade de 

monitoramento 

PERIÓDICO de exame 

laboratorial 

Acompanhar exame periodicamente. Quando 

necessário, sugerir coleta para monitoramento 
médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Em uso de opioide 

Monitorar necessidade de uso, náusea, número de 

evacuação e sugerir laxante/antiemético, se 

necessário 

baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Em uso de antineoplásico Monitorar possíveis reações adversas médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Em uso de medicamento 

potencialmente 

inapropriados para idosos 

Buscar alternativas terapêuticas baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Em uso de medicamento 

com risco de queda 
Buscar alternativas terapêuticas baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Em uso de medicamento 

com risco de 

flebite/extravasamento 

Avaliar a presença de medicamentos 

flebitogênicos e adequar diluição e/ou velocidade 

de infusão 

baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

RAM identificada por uso 

de medicamento gatilho 

Notificar o evento adverso e acompanhar a 

evolução do paciente 
baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Paciente em uso de 

medicamento novo no 

hospital 

Monitorar uso seguro e preencher ficha de 

acompanhamento ativo 
baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Suspeita de reação 

adversa/ Uso de 

medicamento com relato 

de alergia 

Monitorar suspeita de reação adversa e notificar, se 

necessário 
médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Interação medicamentosa 

identificada COM 

necessidade de 

monitoramento 

Monitorar parâmetros de eficácia e toxicidade e 

possibilidade de alternativa terapêutica 
médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Interação medicamentosa 

identificada SEM 

necessidade de 

monitoramento 

Buscar alternativas terapêuticas se necessário baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 

Uso de dispositivos 

enterais 

Monitorar uso de medicamentos não recomendado 

por sondas, buscar alternativas terapêuticas para 

medicamentos obstrutores e substituir por formas 

farmacêuticas mais adequadas 

médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Analgesia e dor 
Acompanhar evolução da dor e sugerir 

escalonamento ou descalonamento de analgésicos 
médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Controle glicêmico 
Monitorar glicemias e sugerir alternativas para 

melhor controle glicêmico 
médio 

Reavaliar 

em até 72 

horas 

Não identificado 

necessidade de 

monitoramento 

Sem oportunidade de intervenção baixo 

Reavaliar 

em até 7 

dias 
Fonte: Autores, 2021 
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Ao final do preenchimento da árvore de risco, o diagnóstico de risco do paciente 

será equivalente à classificação de maior risco gerado, ou seja, caso o paciente tenha 

alguma condição que defina o diagnóstico de alto risco, ele será classificado como alto 

risco. Somente na ausência de condições de alto e médico risco o paciente será 

classificado como baixo risco para reavaliação a cada 7 dias. 

 

3 DISCUSSÃO 

Desde a sua implementação em nosso hospital, a árvore de risco é aplicada a todos 

os pacientes hospitalizados e determina a periodicidade de reavaliação farmacêutica. Isso 

permite que os farmacêuticos clínicos não tenham que reavaliar todos os pacientes 

diariamente, direcionando suas atividades aos pacientes que possuem maior necessidade 

do cuidado. Além disso, a árvore de risco tem sido utilizada como estratégia de 

sistematização do cuidado farmacêutico. Por considerar os pontos onde a avaliação 

farmacêutica pode resultar em intervenções com maior impacto clínico e também as 

circunstâncias mais frequentemente envolvidas em eventos adversos relacionados a 

medicamentos, o preenchimento da árvore de risco garante que pelo menos esses aspectos 

foram avaliados pelo farmacêutico.  

Em outros países, como no Reino Unido, as atuais pressões econômicas e o 

aumento no escopo de atuação clínica do farmacêutico exigem que os hospitais busquem 

maneiras de melhorar a eficiência sem comprometer a segurança do paciente as 

ferramentas de priorização desenvolvidas localmente estão aparentemente em ascensão 

(27). Cottrell e colaboradores (2013) descrevem o desenvolvimento de uma ferramenta 

eletrônica utilizada para identificar pacientes com alto risco de desenvolver eventos 

adversos relacionados e relatam impacto positivo no fornecimento oportuno de cuidado 

farmacêutico aos pacientes de alto risco (28). Saxby e colaboradores (2016) relatam que 

a ferramenta desenvolvida em seu serviço otimiza a acuidade da identificação das 

necessidades do cuidado farmacêutico dos pacientes e direciona a especialidade do 

farmacêutico que realizará a avaliação (29). 

Resultados positivos com ferramentas de priorização de pacientes também são 

descritos para outras áreas da saúde (11). Destaca-se os resultados obtidos pela 

enfermagem nesta área, tendo investido, desenvolvido e amplamente implementado 

ferramentas de priorização ou acuidade que classificam a gravidade da condição do 

paciente e a intensidade dos cuidados que este exigirá e auxiliam a designar o enfermeiro 

com experiência e conhecimento adequado para cada paciente. Isso garante uma 
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qualidade de atendimento mais consistente, diminui as taxas de mortalidade, melhora os 

resultados e reduz o período de hospitalização (30). 

Uma limitação da ferramenta descrita neste estudo é que não é possível 

contemplar as particularidades de todos os pacientes e pode haver discrepância entre a 

periodicidade sugerida e a real necessidade de monitoramento farmacêutico do paciente. 

Cabe ao farmacêutico clínico o julgamento crítico do resultado da árvore de risco e da 

aplicabilidade ao paciente avaliado. 

Outra limitação da periodicidade de avaliação sugerida pela ferramenta é que pode 

haver mudanças significativas na condição clínica dos pacientes nos dias em que estes 

não forem avaliados e oportunidades de intervenções farmacêuticas podem ser perdidas. 

Para minimizar este fator, o farmacêutico clínico precisa estar integrado à equipe, 

participar das visitas multidisciplinares e acompanhar a evolução dos pacientes para 

identificar possíveis necessidades adicionais em relação ao cuidado farmacêutico e 

oportunidades de intervenção. 

Cabe ressaltar que a árvore de risco apresentada foi elaborada de acordo com as 

especificidades da rotina e do sistema do HSL e até o momento não foi desenvolvido um 

estudo científico para validação da ferramenta. Entretanto, em geral, os benefícios em 

relação ao atendimento ao paciente e à prestação de serviços de farmácia clínica nos 

hospitais em que foram desenvolvidas ferramentas similares são descritos como 

percepções de quem usa e implementa as ferramentas, e não foram necessariamente 

confirmados por dados robustos para verificar essas percepções (11). Os farmacêuticos 

que trabalham na prática clínica e estão considerando adotar ou desenvolver sua própria 

ferramenta de priorização podem utilizá-la como ponto de partida ou então adaptá-la para 

se adequar a diferentes contextos clínicos e organizacionais. 
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