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RESUMO

A farmacoterapia em terapia intensiva redne alta complexidade
clinica, polifarmacia, alteracdes rapidas de funcao organica,
medicamentos potencialmente perigosos e multiplas transicoes
entre  prescricao, dispensacao, preparo, administracdao e
monitoramento. Este estudo analisa como politicas brasileiras de
medicamentos, assisténcia farmacéutica, seguranca do paciente e
gerenciamento de antimicrobianos podem estruturar uma
governanc¢a mais segura da farmacoterapia em Unidades de Terapia
Intensiva do Sistema Unico de Saude. Realizou-se revisdo narrativa e
documental com documentos do Ministério da Saude e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, além de artigos cientificos
publicados prioritariamente entre 2023 e 2026. A literatura recente
evidencia elevada frequéncia de problemas farmacoterapéuticos no
cuidado critico e reforca o valor da participacao clinica do
farmacéutico, da revisao multiprofissional, da padronizacao de
medicamentos de alta vigilancia e de programas de stewardship.
Em 2026, a Anvisa expandiu iniciativas nacionais de gerenciamento
de antimicrobianos, incluindo o PeGASUS, com 47 hospitais do SUS
distribuidos nas cinco regides. Conclui-se que seguranca
medicamentosa em UTIl depende de integracao entre acesso,
qualidade, informacao, tecnologia, vigilancia, cultura de seguranca e
educacao permanente, substituindo respostas centradas no erro
individual por barreiras sistémicas capazes de prevenir, detectar e
mitigar danos.

Palavras-chave: Politica de medicamentos; Terapia intensiva;

Seguranca do paciente; Assisténcia farmacéutica; Antimicrobianos.

ABSTRACT
Pharmacotherapy in intensive care combines high clinical

complexity, polypharmacy, rapidly changing organ function, high-



alert medicines and multiple transitions across prescribing,
dispensing, preparation, administration and monitoring. This study
analyzes how Brazilian medicines policies, pharmaceutical services,
patient safety policies and antimicrobial stewardship can structure
safer pharmacotherapy governance in Intensive Care Units within
the Unified Health System. A narrative and documentary review was
conducted using Ministry of Health and Brazilian Health Regulatory
Agency documents, along with scientific articles published primarily
from 2023 to 2026. Recent literature shows a high frequency of
pharmacotherapeutic problems in critical care and reinforces the
value of clinical pharmacist participation, multiprofessional review,
standardization of high-alert medicines and stewardship programes.
In 2026, Anvisa expanded national antimicrobial management
initiatives, including PeGASUS, with 47 SUS hospitals across all five
regions. The study concludes that medication safety in ICUs
depends on integration among access, quality, information,
technology, surveillance, safety culture and continuing education,
replacing responses focused on individual error with system barriers
capable of preventing, detecting and mitigating harm.

Keywords: Medicines policy; Intensive care; Patient safety;

Pharmaceutical services; Antimicrobial stewardship.

1. INTRODUCAO

O medicamento ocupa posicao central no cuidado intensivo porque
grande parte das intervencdes destinadas a estabilizar funcdes vitais
depende de terapias farmacoldgicas administradas em tempo
oportuno, doses precisas e vias compativeis com a condi¢cao do
paciente. Sedativos, vasopressores, antimicrobianos,
anticoagulantes, eletrélitos concentrados, insulina e analgésicos

convivem com alteracdes rapidas de funcao renal e hepatica,



interacdes e mudancas de suporte. Essa combinacao torna a UTI um
ambiente no qual a farmacoterapia exige governanca continua e

Nao apenas cumprimento mecanico da prescricao.

A cadeia do medicamento €& extensa e interdependente. Uma
decisao clinica transforma-se em prescricdao, passa por validacao,
selecao do produto, dispensacao, preparo, rotulagem, programacao
de bombas, administracao e monitoramento da resposta. Uma falha
em qualquer etapa pode alcancar o paciente, mas o dano raramente
é explicado por uma unica pessoa. O Programa Nacional de
Seguranca do Paciente orienta os servicos a analisar riscos de forma
sistémica, reconhecendo que processo, comunicacao, tecnologia e
condicoes de trabalho podem favorecer ou bloquear erros (Brasil,

2013).

A Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica oferecem fundamentos para
compreender que acesso e uso racional sao dimensdes inseparaveis.
Disponibilizar um medicamento essencial € condi¢cao necessaria,
porém nao suficiente, pois beneficio depende de indicacao, dose,
duracao, monitoramento e possibilidade de identificar eventos
adversos. Em terapia intensiva, essa visao amplia o papel da
assisténcia farmacéutica para além de aquisicao e estoque,
aproximando-a da decisao clinica e da seguranca do paciente (Brasil,

1998, Brasil, 2004).

Estudos brasileiros recentes reforcam essa necessidade. Gomes e
Guidoni (2023) acompanharam 302 pacientes de uma UTI adulta e
identificaram 350 problemas farmacoterapéuticos durante o periodo
analisado, demonstrando que revisao clinica encontra situacdes

relevantes em uma populacao marcada por alta complexidade. O



achado nao deve ser interpretado como taxa nacional de erros, mas
mostra a diversidade de oportunidades de intervencao e sustenta a
presenca do farmacéutico como integrante do cuidado

multiprofissional.

A resisténcia aos antimicrobianos acrescenta uma dimensao
coletiva. Uma prescricao inadequada pode expor o paciente a
toxicidade e, ao mesmo tempo, aumentar pressao seletiva sobre
microrganismos. Programas de Gerenciamento de Antimicrobianos
buscam melhorar escolha, dose, via e duracao, articulando
diagnodstico, microbiologia, prevencao de infeccdes e revisao
terapéutica. Em 2026, a Anvisa ampliou iniciativas nacionais e
Mmanteve a abordagem de stewardship como eixo estratégico para

servicos de saude (ANVISA, 2026a).

O PeGASUS representa exemplo recente de inducao publica. A
Agéncia informa participagao de 47 hospitais do SUS em 2026,
distribuidos nas cinco regides, com 11 no Norte, 17 no Nordeste, oito
no Centro-Oeste, oito no Sudeste e trés no Sul. A distribuicao mostra
tentativa de construir capacidade de gerenciamento em contextos
diversos, o que pode favorecer aprendizagem em rede e reducao de
desigualdades de implementacao. O valor do projeto dependera de
sustentabilidade, indicadores e incorporagao das praticas ao

cotidiano apds ciclos iniciais de apoio (ANVISA, 2026b).

Este estudo tem como objetivo analisar criticamente politicas e
praticas de governanca da farmacoterapia em terapia intensiva no
SUS, com énfase na cadeia de uso de medicamentos, atuacao clinica
da farmacia, medicamentos potencialmente perigosos, transicoes
do cuidado, stewardship e aprendizagem a partir de incidentes. A

discussao parte da premissa de que seguranca nao resulta da



atencao individual perfeita, mas de sistemas desenhados para tornar
O processo confiavel mesmo em ambiente de alta pressao e

complexidade.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

A Politica Nacional de Medicamentos estabeleceu principios
relacionados a seguranca, eficacia, qualidade, selecao de
medicamentos essenciais e promog¢ao do uso racional. Embora
formulada antes da expansao contemporanea da farmacia clinica
hospitalar, sua l6gica continua atual porque orienta decisdes sobre
padronizacao, abastecimento e utilizagdo. Na UTI, a selecao
institucional precisa considerar perfil epidemioldgico, protocolos,
apresentacoes disponiveis e riscos de confusao, evitando excesso de
concentracdes ou produtos similares que aumentem complexidade

sem beneficio proporcional (Brasil, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica ampliou essa
perspectiva ao reconhecer a assisténcia como conjunto de acdes
voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude, tendo o
medicamento como insumo essencial e o usuario como centro. Isso
permite situar o farmacéutico clinico dentro da equipe, com
responsabilidade de avaliar dose, intervalo, compatibilidade,
interacao, via, estabilidade e monitoramento. A atuacao nao
substitui decisdes médicas ou de enfermagem, mas adiciona uma
camada especializada de analise que pode identificar riscos antes da

administracao (Brasil, 2004).

A seguranca da prescricao comeca pela qualidade da informacao.
Peso atual, alergias, funcao renal, diagndstico, medicamentos

prévios e objetivos terapéuticos influenciam doses e escolhas.



Prescri¢cdes incompletas ou dependentes de abreviagdes aumentam
necessidade de interpretacao e criam variabilidade. Sistemas
eletrénicos podem reduzir problemas de legibilidade e oferecer
apoio a decisao, mas alertas excessivos produzem fadiga. A
tecnologia deve ser desenhada para destacar riscos relevantes,

permitir revisao e manter possibilidade de julgamento clinico.

A validacao farmacéutica € particularmente importante em
pacientes com mudancas rapidas. Doses de antimicrobianos podem
exigir ajuste aposs inicio de terapia renal substitutiva. Sedacao pode
ser reduzida durante desmame ventilatério. Anticoagulagao precisa
ser revista diante de sangramento ou procedimento. Um
medicamento administrado por sonda pode ter absorcao alterada
ou interagir com dieta. A revisao precisa ocorrer diariamente ou
sempre que condicao e terapia mudarem, evitando compreender
validacdao como conferéncia realizada apenas no momento da

admissao.

Dispensacao e armazenamento também funcionam como barreiras
de seguranca. Medicamentos com nomes ou embalagens
semelhantes podem ser segregados, enquanto concentracdes
padronizadas reduzem variacao no preparo. Produtos de alta
vigilancia precisam de rotulagem e acesso controlado compativeis
com risco. A organizacao fisica da farmacia e dos estoques da UTI
deve minimizar necessidade de improvisacao em situacdes de
urgéncia, mantendo ao mesmo tempo disponibilidade rapida de

itens criticos.

O preparo de medicamentos intravenosos concentra riscos de
calculo, diluicao, estabilidade e contaminacao. Protocolos precisam

informar concentracao final, diluente, volume, tempo de validade e



condicdes de armazenamento. Quando a instituicao disponibiliza
solucdes padronizadas ou preparo centralizado para determinados
produtos, reduz etapas manuais no ponto de cuidado. A decisao
deve considerar viabilidade e perfil do servico, pois centralizacao
incompleta ou tempos incompativeis com urgéncia podem criar

Nnovos gargalos.

A administracao coloca a enfermagem na etapa final antes que o
medicamento alcance o paciente, mas seguranca nao pode ser
atribuida exclusivamente a esse profissional. Identificagcao correta,
via, horario, bomba e monitoramento dependem de prescricao
adequada, produto correto e informacao acessivel. Estudos sobre
seguranca em terapia intensiva descrevem influéncia de carga de
trabalho, interrupcdes e comunicacao. A politica institucional deve
reconhecer essas condicdes e evitar respostas punitivas que

ignoram fatores sistémicos (Hang et al., 2023).

2.1. Medicamentos Potencialmente Perigosos, Polifarmacia e

Transicoes

Medicamentos potencialmente perigosos possuem  maior
probabilidade de causar dano grave quando utilizados
incorretamente, 0 que exige barreiras proporcionais ao risco.
Vasopressores, anticoagulantes, insulina, opioides e eletrodlitos
concentrados sao exemplos frequentes em UTI. A estratégia de
seguranca nao deve se resumir a dupla checagem, pois
dependéncia excessiva de uma uUnica barreira humana pode falhar
em momentos de sobrecarga. Padronizacdao de concentracdes,
bombas com bibliotecas, rotulagem e protocolos de titulagcao

podem compor um sistema mais robusto.



A polifarmacia é frequentemente inevitavel no cuidado critico, mas
aumenta a complexidade. O numero de medicamentos nao deve
ser reduzido de forma indiscriminada quando multiplas terapias sao
necessarias, porém cada item precisa manter indicacao atual.
Revisdes diarias podem identificar duplicidades, profilaxias que
perderam finalidade, terapias empiricas que devem ser
descalonadas e medicamentos cronicos temporariamente
suspensos ou reiniciados. Esse processo reduz  exposicao

desnecessaria e facilita transicao para outros setores.

As transicoes entre emergéncia, UTl, enfermaria e domicilio sao
momentos de alto risco para discrepancias. Medicamentos de uso
prévio podem ser omitidos, terapias temporarias podem ser
mantidas sem necessidade ou ajustes realizados durante
instabilidade podem nao ser revistos. Reconciliagdo medicamentosa
deve acompanhar entrada e saida da UTI, com comunicag¢ao clara
sobre o que foi iniciado, suspenso ou modificado. O farmacéutico
pode apoiar esse processo, mas ele depende de responsabilidade

compartilhada e registros confiaveis.

A alta da UTI precisa incluir plano farmacoterapéutico compreensivel
para a equipe receptora. Informacdes sobre antimicrobianos,
anticoagulacao, insulina, desmame de corticoide, anticonvulsivantes
e analgesia devem indicar objetivos e duracao quando pertinentes.
Uma transicdo que apenas copia a prescricao anterior transfere
incertezas para o setor seguinte. Passagem estruturada reduz risco e
pode contribuir para diminuir readmissoes relacionadas a falhas de

continuidade.

2.2. Gerenciamento de Antimicrobianos e Resisténcia



O stewardship de antimicrobianos € uma das expressdées mais
maduras de governanca medicamentosa porque combina beneficio
individual e responsabilidade coletiva. A diretriz nacional da Anvisa
orienta programas que promovem uso apropriado por meio de
protocolos, auditoria, revisao de terapia, educacao e indicadores. Em
UTI, decisdes precisam considerar gravidade, foco provavel,
epidemiologia local, culturas, funcao organica e farmacocinética,

com reavaliagcao apds novas informacdes (ANVISA, 2023).

A microbiologia possui papel central. Resultados de culturas e testes
de sensibilidade precisam chegar rapidamente as equipes e ser
interpretados a luz do quadro clinico. O inicio empirico de amplo
espectro pode ser necessario em sepse grave, mas nao deve impedir
revisao posterior. Descalonamento, suspensao quando infeccao nao
se confirma e ajuste de duracao reduzem exposicao sem negar
tratamento necessario. A qualidade do programa depende de
didlogo, evitando que stewardship seja percebido apenas como

restricao administrativa.

Estudo nacional recente sobre Programas de Gerenciamento de
Antimicrobianos em UTI pediatricas mostrou heterogeneidade de
implementacao. Krummenauer et al. (2025) identificaram acdes de
educacao continuada em parcela relevante das unidades avaliadas,
porém participacao de pacientes e familias era menos frequente. O
resultado sugere que programas avancaram na dimensao
profissional, mas ainda podem ampliar comunica¢gao com usuarios e

integracao de estratégias de prevencao e adesao.

A criacao do PeGASUS em hospitais do SUS demonstra
reconhecimento de que capacidade de stewardship nao esta

igualmente distribuida. O Nordeste concentra 17 dos 47 hospitais



participantes e o Norte possui 11, mostrando esforco de inclusao de
regides historicamente menos representadas em iniciativas de
melhoria. A avaliacao deve considerar nao apenas implantacao
formal, mas Iindicadores de consumo, adequacao, resisténcia,
infeccdes e sustentabilidade das equipes responsaveis (ANVISA,

2026b).

Tabela 1. Hospitais participantes do PeGASUS em 2026 por regiao

Regido Hospitais Implicagao para implementacao
participantes

Norte N Fortalecimento de capacidade em
territério com grandes distancias e
diversidade de redes

Nordeste 17 Maior numero de participantes e
possibilidade de articulacao regional
ampla

Centro- 8 Oportunidade de integrar hospitais de

Oeste diferentes portes e areas de referéncia

Sudeste 8 Participacao em regiao de alta

densidade assistencial e tecnoldgica

Sul 3 Menor numero de participantes no ciclo
informado
Brasil 47 Rede nacional de hospitais do SUS nas

cinco regiodes

Fonte: elaboracao propria com base na Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2026b).

A iniciativa nacional deve ser interpretada dentro de uma agenda
mais ampla de prevencao e controle de infeccdes e resisténcia. Em

2026, a Anvisa também aprovou novos planos nacionais para o



periodo 2026 a 2030, conectando gestao de riscos, prevencao de
infeccdes e seguranca do paciente. A UTI é cenario prioritario porque
combina alta pressao antimicrobiana, dispositivos invasivos e
pacientes vulneraveis. Farmacoterapia, controle de infeccao e
vigilancia microbioldégica precisam compartilhar indicadores e

planos de acao (ANVISA, 2026c¢).

2.3. Politica de Medicamentos e Governanca da Farmacoterapia

A politica de medicamentos articula acesso, qualidade e uso
racional. Na terapia intensiva, essas dimensodes precisam ser tratadas
em conjunto, porque disponibilidade sem indicacao adequada pode
produzir dano, enquanto uma decisao tecnicamente correta perde
efeito quando o medicamento nao chega em tempo oportuno. A
Politica Nacional de Medicamentos e a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica oferecem fundamentos para essa

integracao.

A governanca da farmacoterapia acompanha a cadeia desde selecao
e aquisicao até monitoramento e transicao do cuidado. Cada etapa
depende de informacdes e recursos produzidos por outras. A
segurang¢a nao pode ser atribuida exclusivamente ao momento da

administracdao ou a atengao de um unico profissional.

2.3.1. Situacao para Analise

Uma UTIl hipotética apresenta falha de continuidade apds
substituicao de um produto por outra apresentacao. A aquisicao foi
regular e a prescricao permaneceu com o nome habitual, mas a
mudanc¢a de concentracao nao foi comunicada adequadamente. O
evento revela uma interface entre compra, padronizacao,

informacao e pratica assistencial.



Quadro 1. Politica de medicamentos e governanca da

farmacoterapia

Etapa Responsabilidade de Risco de fragmentacao
governanca

Selecao e Garantir produto Mudanca sem avaliagcao

aquisi¢cao adequado e continuidade das consequéncias.

Uso Integrar prescricao, Informacdes
preparo e administracao incompativeis entre

etapas.
Monitorament  Reconhecer beneficio e Terapia mantida sem
o) dano reavaliacao.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacao deve examinar processos e resultados, distinguindo
acesso, adequacgao e seguranca. Uma reducao de gasto pode ser
desejavel ou indicar restricdo inadequada. Um aumento de
consumo pode representar expansao de acesso OU  USO

desnecessario. O significado depende do contexto e da pergunta.

2.3.2. Da Intencao Institucional Ao Mecanismo de Mudancga

A explicacao de uma intervencao precisa identificar o que se
modifica entre sua adocao e o resultado esperado. A publicacao de
uma regra pode alterar responsabilidades, mas nao
necessariamente a capacidade de executa-las. Um recurso novo
pode ampliar oferta, porém depender de contratacao, manutencao,
integracao de informacdes e pactuacao de acesso. Examinar essas
etapas intermediarias permite localizar a ruptura sem atribuir todo

resultado insatisfatério a uma suposta resisténcia dos profissionais.



Uma hipdtese operacional deve informar quem realiza a acao, em
qual circunstancia, com que recurso e por qual mecanismo se
espera produzir farmacoterapia efetiva e segura. A hipotese
permanece revisavel. Se a atividade foi executada e o resultado nao
mudou, cabe investigar inadequacao do mecanismo, intensidade
insuficiente, tempo de observagao curto ou condicdes externas. Se a
atividade nao ocorreu, o problema € de implementacao e nao

constitui, por si, refutacao de sua efetividade potencial.

O encadeamento também revela efeitos nao previstos. Uma
exigéncia documental pode melhorar rastreabilidade e
simultaneamente consumir tempo assistencial. Um novo fluxo pode
reduzir uma fila e transferir a espera para outra etapa. A avaliacao
ganha consisténcia quando acompanha o percurso inteiro e registra
essas compensacdes. O compromisso institucional ndao se encerra
no cumprimento da atividade planejada; inclui examinar o que a
atividade produziu para pacientes expostos a farmacoterapia

intensiva.

2.4. Selecao Padronizagao e Decisées Institucionais

A selecao de medicamentos deve considerar evidéncia, segurancga,
necessidade assistencial e viabilidade de uso. A padronizacao pode
reduzir variabilidade e facilitar treinamento, mas nao deve impedir
avaliacao de situacdes excepcionais. O processo precisa de critérios

transparentes e revisao periddica.

A escolha de uma apresentacao envolve mais do que principio ativo
e preco. Concentracao, embalagem, estabilidade, forma de preparo

e compatibilidade com sistemas influenciam risco. Produtos



semelhantes podem exigir rotinas diferentes. A incorporacao deve

avaliar essas consequéncias antes da disponibilizacao.

2.4.1. Situacao para Analise

Uma comissao hipotética compara dois produtos com o mesmo
principio ativo. O menor preco unitario exige preparo mais complexo
e aumenta tempo de manipulacao. A decisao precisa considerar
custo total e seguranca, sem presumir que a alternativa mais cara

seja sempre melhor ou que preco seja critério suficiente.

Quadro 2. Selecao padronizacao e decisdes institucionais

Critério Pergunta Consequéncia
Evidéncia Ha beneficio para a Evitar incorporacao por
necessidade definida? novidade ou pressao.

Seguranca Como apresentacao e uso  Planejar barreiras e informacao.
afetam risco?

Viabilidad A equipe dispde de meios  Verificar preparo,
e para utilizar? armazenamento e
monitoramento.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Excecdes a padronizacao precisam de fluxo acessivel e justificativa.
Um processo excessivamente burocratico pode atrasar cuidado; um
processo sem controle pode ampliar variabilidade e custo. A
governanca deve equilibrar acesso oportuno e analise responsavel,

com registro de decisdes e revisao das demandas recorrentes.

2.4.2. O Contexto Como Parte da Explicacao



O contexto nao deve aparecer apenas como uma lista de
dificuldades ao final do relatoério. Ele participa do funcionamento da
intervencao. A mesma rotina pode ter efeitos distintos conforme
disponibilidade de profissionais, estabilidade das equipes,
capacidade laboratorial, distancia entre servicos e autoridade de
guem coordena o processo. Comparar experiéncias exige identificar
quais dessas condi¢cdes sustentam o mecanismo proposto e quais

podem ser substituidas por outras solucdes.

Para governanca da assisténcia farmacéutica, € util separar
condi¢cdes relativamente estaveis, como geografia e perfil
institucional, de condi¢cdes modificaveis, como horarios de reuniao,
regras de acesso e desenho de formularios. Essa distincao nao
naturaliza desigualdades: permite distribuir responsabilidades e
reconhecer horizontes de mudanca. Uma barreira estrutural pode
exigir investimento regional, enquanto uma incompatibilidade de

rotina pode ser corrigida pela propria equipe.

O registro contextual deve acompanhar a analise temporal.
Mudancas de chefia, surtos, contratos e sistemas eletrénicos podem
explicar oscilacdes que seriam atribuidas indevidamente a
intervencao. Uma descricao contextual consistente nao precisa ser
extensa; precisa ser especifica e associada a decisdes. Quando uma
estratégia € transferida para outro servico, a adaptacao deve
preservar sua funcao essencial e reconsiderar os meios utilizados

para realiza-la.

2.5. Aquisi¢cdao Qualidade e Continuidade do Abastecimento

A aquisicao deve assegurar qualidade, regularidade e adequacgao ao

uso. O preco de compra € apenas um componente. Atrasos,



alteracdes de apresentacao e problemas de conservagao podem
produzir custo e risco assistencial. A gestao precisa acompanhar
fornecedores e condicdes de recebimento, armazenamento e

distribuicao.

A continuidade depende de previsao de demanda e capacidade de
resposta a variacdes. Séries histdricas ajudam, mas mudancas de
perfil, surtos e protocolos podem alterar consumo. Estoques
precisam equilibrar disponibilidade, validade e custo, com prioridade

proporcional a criticidade.

2.5.1. Situacao para Analise

Uma UTI hipotética enfrenta falta de um medicamento e passa a
utilizar alternativa com diferencas de preparo e monitoramento. A
substituicao precisa ser avaliada pela equipe competente e
comunicada a todos os envolvidos. A disponibilidade de um produto
alternativo nao demonstra equivaléncia automatica em qualquer

situacao clinica.

Quadro 3. Aquisicao qualidade e continuidade do abastecimento

Ponto de Informacgao Finalidade

controle

Recebimento Produto, lote, validade e Rastreabilidade e
condicdes qualidade.

Estoque Consumo, criticidade e Prevenir ruptura e
reposicao desperdicio.

Substituicao Diferencas relevantes de Reduzir erro durante

uso mudanca.



Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A gestao de escassez deve prever priorizagcdo € comunicagao antes
da ruptura completa. Decisdes precisam ser transparentes e
revisaveis, evitando que cada plantdo improvise solucdes. O
monitoramento deve registrar efeitos da substituicao e restaurar a

rotina de forma organizada quando o abastecimento se normaliza.

2.5.2. Capacidade Efetiva e Recursos Complementares

Capacidade nao é uma soma indiferenciada de recursos. Uma
equipe, um equipamento e um fluxo de referéncia podem ser
complementares: a falta de um deles compromete o uso dos
demais. A organizacao que registra apenas o recurso mais visivel
corre o risco de superestimar sua capacidade. Para interpretar
medicamentos em terapia intensiva, convém distinguir recursos
existentes, recursos disponiveis ho momento da necessidade e

recursos utilizaveis com seguranca.

A analise pode comecar pela identificacao do elo limitante. Se a
restricao estda em uma etapa especifica, ampliar outra etapa pode
aumentar espera, estoque de trabalho ou sobrecarga. Isso nao
significa que toda melhoria deva aguardar uma solucao integral.
Significa que a sequéncia de investimentos precisa ser
fundamentada na relacao entre etapas. Uma medida temporaria s6
é defensavel quando seus limites e suas condicdes de interrupcao

estao reconhecidos.

A reserva operacional também tem valor. Recursos utilizados
permanentemente no limite nao oferecem resposta a absenteismo,

mManutencao e oscilacdes da demanda. A disponibilidade excedente



nao deve ser automaticamente interpretada como desperdicio. Sua
necessidade depende da variabilidade, da criticidade do servico e do
custo clinico da demora. O planejamento deve explicitar esse

compromisso entre utilizacao, resiliéncia e seguranca.

2.6. Prescricao e Qualidade da Informacao

A prescricao transforma uma decisdao clinica em instrucao que
precisa ser compreendida e executada por outras pessoas. Sua
qualidade depende de indicacao, informacdes completas, clareza e
coeréncia com a condicao atual. Sistemas eletrénicos podem reduzir
ilegibilidade, mas também introduzir erros de selecao, copia e

mManutencao de ordens desatualizadas.

A avaliacao deve considerar a prescricao como parte de um processo
de comunicacao. Mudancas precisam chegar a quem prepara e
administra. Ordens duplicadas, suspensdes nao reconciliadas e
instrucdées ambiguas podem persistir mesmo em sistemas

integrados quando responsabilidades nao estao claras.

2.6.1. Situacao para Analise

Uma prescricao hipotética € alterada apds mudanca clinica, mas
uma preparacao anterior permanece em UsoO porque a equipe nao
recebe a atualizacao. A falha envolve sincronizacao e comunicacao,
Nao apenas o conteudo da ordem. O processo precisa definir como

mudancas criticas sao confirmadas.

Quadro 4. Prescricao e qualidade da informacao

Elemento Pergunta de seguranca Verificacao



Indicacao O objetivo esta claro e Revisao clinica e

continua valido? farmacéutica pertinente.
Instrucao A ordem permite execugao Campos e linguagem
sem ambiguidade? padronizados.

Atualizaca A mudanca alcancou todas as  Reconciliacao e
o etapas? confirmacao.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O monitoramento pode identificar padrdes de intervencao e duvidas
recorrentes. Esses achados ajudam a melhorar interface e formacao.
A resposta nao deve ser acrescentar alertas indiscriminadamente,
pois excesso de avisos pode reduzir atencao aos riscos mais

relevantes.

2.6.2. Coordenacao Entre Unidades e Responsabilidades

Problemas que atravessam setores tendem a permanecer sem
solucao quando cada unidade é avaliada apenas pelo desempenho
interno. Uma equipe pode concluir sua tarefa e ainda deixar uma
pendéncia essencial para quem recebe o caso. A responsabilidade
compartilhada exige definicdo de entregas verificaveis e de um
responsavel pela continuidade, sem tornar todas as pessoas

indistintamente responsaveis por tudo.

O acordo operacional deve esclarecer qual informacao acompanha a
transferéncia, quem confirma o recebimento e como se resolve uma
divergéncia. A auséncia de confirmacao produz uma zona de
incerteza na qual cada setor presume que outro assumiu o cuidado.

Essa lacuna pode persistir mesmo em sistemas eletronicos



integrados, porque disponibilidade de informacao e apropriacao da

responsabilidade sao fendbmenos distintos.

Uma forma de avaliar a coordenacao é selecionar trajetorias
completas e reconstruir seus pontos de passagem. O exame de
casos permite distinguir atraso técnico, informacao incompleta,
conflito de critérios e inexisténcia de oferta. A solucao decorrente
dessa reconstrucao pode ser um ajuste de governanca, € nao a
criacao de outro formulario. A coordenacao deve reduzir a
necessidade de negociagcdes improvisadas e tornar previsivel a

resposta em situacdes usuais e excepcionais.

2.7. Validagao Farmacéutica e Decisao Multiprofissional

A validacao farmacéutica contribui para identificar problemas
relacionados a indicacao, dose, via, interacao, duplicidade e
monitoramento, conforme atribuicdes e organizagcao do servico. Seu
valor depende de acesso a informacao clinica e comunicacao com a
equipe. Uma revisao limitada a disponibilidade do produto nao

contempla toda a complexidade da farmacoterapia intensiva.

Intervencdes devem ser priorizadas por relevancia e urgéncia. A
quantidade de recomendacdes nao demonstra, isoladamente,
beneficio. E necessario examinar natureza do problema, aceitacao,
Implementacao e consequéncia, reconhecendo limites de atribuicao

causal.

2.7.1. Situagao para Analise

Um farmacéutico identifica, em caso hipotético, discrepancia entre
condicao clinica atual e prescricao mantida por copia. A discussao

com a equipe esclarece objetivo e permite revisao. O resultado



depende da integracao e do tempo de resposta, nao apenas da

identificacao do problema.

Quadro 5. Validacao farmacéutica e decisao multiprofissional

Etapa da Pergunta Evidéncia
intervencao
ldentificacao Qual risco ou inadequacao  Registro claro e
foi reconhecido? fundamentado.
Comunicacao A equipe compreendeu e Resposta e justificativa.
decidiu?
Implementacdao A decisao foi executada? Verificacao na prescricao

e no cuidado.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A governanca deve criar condi¢cdes para participacao clinica e
continuidade entre turnos. A revisao farmacéutica nao elimina
responsabilidade de prescritores e administradores; acrescenta uma
perspectiva de seguranca. A integracao evita que recomendacdes

permanecam como registros sem consequéncia pratica.

2.7.2. Prioridades Sob Restricao de Recursos

Toda prioridade combina evidéncia e julgamento de valor. A
evidéncia informa gravidade, probabilidade, beneficio esperado e
consequéncias; o julgamento define como esses elementos serao
ponderados. Tornar a decisao transparente exige separar as duas
dimensdes. Uma classificacao numeérica pode organizar a discussao,
mas nao elimina escolhas éticas nem resolve automaticamente a

comparacao entre necessidades diferentes.



Na gestao de medicamentos em terapia intensiva, critérios devem
ser compreensiveis, aplicaveis de forma consistente e sujeitos a
revisdao. Uma decisao proporcional considera urgéncia, possibilidade
de beneficio, alternativas disponiveis e danos da postergacao.
Critérios sociais nao devem funcionar como exclusdes
discriminatorias. Ao contrario, barreiras de acesso podem demandar
protecao adicional para evitar que desigualdades anteriores sejam

reproduzidas pela organizacao do servico.

A documentacao da prioridade precisa registrar justificativa
suficiente para revisao, sem burocracia incompativel com o tempo
da decisdo. Casos dificeis devem alimentar aprendizagem
institucional, especialmente quando expdéem conflito entre regras
gerais e circunstancias individuais. A existéncia de um mecanismo
de revisao nao implica suspensao de toda acao até consenso;
permite agir com responsabilidade e reexaminar decisdes a medida

que informacdes relevantes se tornam disponiveis.

2.8. Dispensacao e Rastreabilidade

A dispensacao deve assegurar que o medicamento correto, na
apresentacao adequada e com informacao necessaria, chegue ao
destino. A rastreabilidade permite relacionar produto, lote, paciente
e etapa conforme o sistema utilizado. Ela € relevante para investigar

incidentes e responder a problemas de qualidade.

O desenho precisa considerar urgéncia e rotina. Fluxos de excecao
podem ser necessarios, mas devem preservar controles
proporcionais e reconciliacao posterior. Um processo que funciona
apenas em horario administrativo pode deixar o plantao noturno

dependente de improvisacoes.



2.8.1. Situacao para Analise

Durante uma necessidade urgente hipotética, a equipe utiliza
estoque local e registra depois. O registro tardio omite apresentacao
e quantidade. A solugcao nao é simplesmente proibir toda excecao,
mMas organizar acesso, identificacao e documentacao que funcionem

sob pressao.

Quadro 6. Dispensacao e rastreabilidade

Dimensao Condicao de seguranca Risco

Identificaca  Produto e apresentacao Troca por semelhanca ou

o) inequivocos localizacao.

Destino Paciente ou unidade Entrega e uso em local
corretamente associados incorreto.

Registro Informacao suficiente para Perda de rastreabilidade.
reconstrucao

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacao deve acompanhar erros interceptados, atrasos e falhas
de informacao. Uma baixa taxa de eventos pode refletir boa
segurangca ou pouca deteccao. A combinacao de registros,
observacao e revisao de processos oferece compreensao mais

consistente do funcionamento.

2.8.2. Qualidade do Dado e Qualidade da Decisao

Um indicador pode ser matematicamente correto e ainda

representar mal o fenémeno. Isso ocorre quando a definicao de



elegibilidade muda, quando registros faltantes se concentram nos
Casos mais graves ou quando o momento de registro nao
corresponde ao evento. A primeira pergunta diante de uma variacao
Nnao deve ser apenas se o numero melhorou, mas se ele continua

medindo a mesma coisa.

Para farmacoterapia efetiva e segura, o dicionario de dados deve
explicitar unidade de analise, inicio e fim do periodo, critérios de
inclusao e situacdes de excecao. Eventos, pessoas e atendimentos
Nnao sao unidades intercambiaveis. Uma pessoa pode gerar diversos
registros, e uma unica ocorréncia pode mobilizar mais de um setor.
Sem essa distincao, contagens duplicadas e denominadores

inconsistentes comprometem comparacoes.

A validacao pode combinar amostra de prontuarios, confronto entre
sistemas e revisao de registros extremos. Valores muito altos ou
baixos podem ser erros, mas também podem revelar situagoes
importantes. Elimina-los apenas porque destoam reduz a
capacidade de reconhecer problemas. A decisao de corrigir, excluir
ou manter deve ser rastreavel, e o relatdrio deve indicar quanto a

qualidade dos dados limita a interpretacao.

2.9. Preparo Rotulagem e Condi¢gcoes Ambientais

O preparo envolve interpretagao, selecdao, manipulagao e
identificacao. Interrupcdes, espaco inadequado e apresentacao
semelhante podem aumentar risco. A organizacao deve garantir
condicdes compativeis com o tipo de produto e seguir

procedimentos técnicos e sanitarios aplicaveis.

A rotulagem precisa permitir identificar conteudo, concentracao e

demais informacdes necessarias ao uUso seguro. Abreviacdes



ambiguas e rdétulos incompletos podem = comprometer
continuidade, especialmente quando outra pessoa administra ou
assume o plantdao. A padronizacao deve ser testada no ambiente

real.

2.9.1. Situacao para Analise

Duas preparacdes hipotéticas ficam proximas e possuem aparéncia
semelhante. Um rétulo incompleto exige que a equipe dependa da
memoria de quem preparou. A barreira precisa estar Nno processo e

na identificacdao, nao apenas na recomendacao de maior atencao.

Quadro 7. Preparo rotulagem e condicdes ambientais

Ponto Pergunta Barreira

critico

Ambiente Ha condicdes para preparo Organizacao de espaco e
sem interrupcao evitavel? fluxo.

Identificaca  Outra pessoa consegue Rotulagem padronizada

o) reconhecer o produto? e legivel.

Transicao A preparac¢ao permanece Verificacdo em cada
identificada até o uso? passagem relevante.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A subsecao nao estabelece diluicdes ou técnicas especificas, que
dependem do produto e de referéncia atualizada. A governanca
deve assegurar acesso a informacao técnica confidavel e suporte para
duvidas. Procedimentos precisam ser revistos quando muda

apresentacdo, equipamento ou processo.



2.9.2. Trabalho Real e Variabilidade Assistencial

O trabalho prescrito descreve como a organizacao espera que a
tarefa aconteca. O trabalho real inclui interrupcdes, prioridades
simultaneas, recursos ausentes e decisdes que nao cabem
integralmente em um procedimento. A distancia entre ambos pode
revelar desvio perigoso, mas também adaptacdao necessaria para
mManter o cuidado. A investigacao precisa compreender a situacao

antes de classificar sua legitimidade.

Observar uma atividade no local em que ocorre permite identificar
custos invisiveis: busca de materiais, repeticao de informacdes,
deslocamentos e espera por autorizagcao. Esses custos consomem
capacidade sem aparecer como producao. Um processo
aparentemente simples no papel pode exigir multiplas hegociacoes.
Para governanca da assisténcia farmacéutica, reduzir esse esforco

pode ser mais efetivo do que exigir maior atencao individual.

A padronizacao deve proteger pontos criticos e permitir adaptacao
justificada quando o contexto muda. Rotinas inflexiveis podem
incentivar registros ficticios ou Improvisacdes ocultas. Rotinas
excessivamente abertas produzem variabilidade evitavel. O desafio é
tornar explicito o nucleo obrigatdrio, as condi¢cdes de excecao e a
forma de comunicar adaptacdes, preservando tanto a seguranca

guanto a capacidade de responder ao caso concreto.

2.10. Administracao e Barreiras Sistémicas

A administracao € uma etapa critica, mas recebe riscos produzidos
anteriormente. A conferéncia precisa relacionar paciente,

medicamento, prescricao, via e condicdes de uso, conforme



procedimentos aplicaveis. Barreiras devem apoiar o profissional e

reduzir dependéncia exclusiva de memaria e atencao.

Tecnologias de identificacao podem ajudar, mas exigem integracao
e uso adequado. Contornar uma barreira pode ser sinal de
comportamento inseguro ou de incompatibilidade do sistema com
o trabalho. A investigacao deve compreender a situacao e corrigir

causas, sem normalizar atalhos perigosos.

2.10.1. Situagao para Analise

Uma equipe hipotética passa a registrar administracao antes do uso
para evitar atraso no sistema. O indicador mostra cumprimento, mas
a informacao deixa de representar o evento. A mudanca deve
examinar carga, interface e cultura de registro, além de esclarecer

consequéncias para seguranca.

Quadro 8. Administracao e barreiras sistémicas

Barreira Finalidade Limitacao

Conferéncia Reduzir Pode tornar-se ritual sem
estruturada discrepancias atencao ao contexto.
Identificagcao Relacionar produto e Depende de dados e
tecnoldgica paciente funcionamento.
Comunicacao de Interromper risco Exige apoio e resposta
duvida antes do dano acessivel.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A analise de incidentes deve acompanhar toda a cadeia. Concentrar
a investigacao apenas em guem administrou pode deixar intactas
falhas de selecao, prescricao e dispensacao. A responsabilidade deve

ser examinada com proporcionalidade e evidéncia.

2.10.2. Tecnologia Como Componente de um Sistema

Uma tecnologia nao atua isoladamente sobre o cuidado. Seu efeito
depende da qualidade dos dados de entrada, da interface, da
integracao com rotinas e da resposta das pessoas aos resultados.
Sistemas que oferecem recomendacdes podem gerar confianca
excessiva; sistemas com alertas numerosos podem ser ignorados.
Avaliar a tecnologia exige observar seu Uso € suas consequéncias,

além de verificar seu funcionamento técnico.

A introducao de uma ferramenta deve ser acompanhada por teste
em situacdes representativas, incluindo dados incompletos,
indisponibilidade de conexao e divergéncia entre profissionais. O
plano de contingéncia é parte do projeto, e nao um complemento
posterior. A organizacao precisa saber quem assume a tarefa
guando o sistema falha e como registros produzidos fora dele serao

reconciliados depois.

No caso de medicamentos em terapia intensiva, a selecao deve
considerar o problema que se pretende resolver e a possibilidade de
criar novos  obstaculos. Mais campos nao  significam
necessariamente melhor informacao. Automacao de uma etapa
inadequada pode apenas acelerar o problema. Critérios de avaliacao
devem incluir tempo de trabalho, compreensao dos usuarios,
frequéncia de correcdes, seguranca e distribuicao dos beneficios

entre diferentes servicos e grupos.



2.11. Medicamentos de Alta Vigilancia

Medicamentos de alta vigilancia sao associados a maior potencial de
dano quando ocorre erro. Essa classificacao orienta priorizacao de
barreiras, nao significa que o medicamento seja inadequado ou que
todo uso produza risco inaceitavel. A gestao deve considerar

prod uto, contexto e processo.

Medidas podem envolver padronizacao de apresentacoes,
armazenamento, identificacao e revisao de etapas criticas. A dupla
checagem, quando indicada, precisa ser independente e bem
desenhada; uma assinatura adicional sem avaliacao real pode
oferecer falsa seguranca. A selecao de barreiras deve ser

proporcional e verificavel.

2.11.1. Situacao para Analise

Uma unidade hipotética exige dupla assinatura para todas as
administracdes, gerando sobrecarga e conferéncias apenas formais.
A revisao concentra a medida em situacgcdes de maior risco e melhora
controles de processo. O objetivo € aumentar confiabilidade, nao

acumular etapas sem funcao clara.

Quadro 9. Medicamentos de alta vigilancia

Risco Barreira possivel Pergunta de avaliacao
Apresentacoes Padronizacao e A selecao equivocada se
semelhantes segregagao tornou menos provavel?

apropriadas

Calculoou Conferéncia pertinente A verificacao ¢é efetiva e
programacao e suporte independente?



Mudanca de Comunicacao e A alteracdao chegou ao
terapia reconciliacao ponto de uso?

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A lista institucional deve ser revisada conforme perfil de uso e
incidentes. A educacao precisa explicar riscos e mecanismos das
barreiras. Regras incompreendidas ou inexequiveis tendem a perder

efetividade, especialmente em condicdes de pressao.

2.11.2. Equidade Como Critério de Interpretacao

Uma média favoravel pode coexistir com piora para grupos
especificos. A avaliacao de farmacoterapia efetiva e segura precisa
examinar qguem conseguiu acessar a intervencao, quem
permaneceu excluido e quais barreiras explicam a diferenca.
Estratificacao por territorio, turno, perfil de necessidade ou
caracteristicas sociais pode tornar visiveis desigualdades ocultas no

resultado agregado.

Nem toda diferenca observada representa iniquidade, e nem toda
igualdade numérica representa justica. Necessidades distintas
podem exigir intensidade diferente de apoio. A analise deve
explicitar o critério normativo utilizado: reduzir barreiras evitaveis,
oferecer resposta proporcional a necessidade ou impedir tratamento
discriminatorio. A comparacao descontextualizada pode penalizar

servicos que atendem populacdes mais vulneraveis.

Também € preciso avaliar a qualidade da informacao sobre grupos
sociais. Dados incompletos e categorias impostas podem produzir

interpretacdes equivocadas. Sempre que pertinente, a definicao de



categorias deve respeitar autodeclaracao e finalidade legitima. A
leitura quantitativa ganha consisténcia quando dialoga com relatos
de usuarios e trabalhadores sobre o percurso assistencial. Equidade
é uma propriedade das decisdes e de seus efeitos, ndo apenas uma

coluna adicional no painel.

2.12. Bombas de Infusao e Integracao Tecnoldgica

Bombas de infusdao participam da administracao de terapias que
exigem controle, mas nao eliminam erros. Programacao, selecao de
parametros, conexao € manutencao precisam ser coerentes com
prescricao e preparacao. Uma tecnologia segura em condicoes

ideais pode falhar quando dados ou rotinas sao incompativeis.

Bibliotecas e Ilimites podem apoiar prevencao, desde que
atualizados e adequados ao contexto. Alertas excessivos ou
inadequados podem estimular contornos. A governanca deve
acompanhar utilizacdao, excecdes e incidentes, com participacao

assistencial, farmacia e engenharia clinica.

2.12.1. Situacao para Analise

Apds mudanca de concentracao padronizada em cenario hipotético,
a biblioteca do equipamento permanece antiga. A equipe precisa
escolher entre seguir o sistema ou adaptar manualmente. O
problema exige gestao coordenada de versdes, nao apenas

treinamento de programacao.

Quadro 10. Bombas de infusao e integracao tecnoldgica

Componente Responsabilidade Verificacao



Prescricao e Coeréncia de Concentragao e instrucao
preparo informacao compativeis.

Biblioteca Atualizacao e validagao  Versao e teste antes da
implantacao.

Equipamento Disponibilidade e Funcionamento e
manutencao contingéncia.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O plano de contingéncia deve prever falha e substituicao sem perda
de informacado. A equipe precisa reconhecer limites e pedir apoio. A
avaliacdo deve examinar erros interceptados e introduzidos,
evitando presumir que a adog¢ao tecnoldgica, por si, demonstra

melhoria.

2.12.2. Comunicac¢ao e Producao de Entendimento

Comunicar nao se resume a transmitir uma mensagem. O emissor
precisa considerar o que o destinatario compreendeu, o que pode
executar e quais duvidas permanecem. Documentos tecnicamente
completos podem falhar quando utilizam linguagem inacessivel,
misturam prioridades ou pressupdem conhecimentos que o
interlocutor nao possui. A comunicacao eficaz transforma

informacao em capacidade de decisao.

Entre profissionais, a organizacao deve destacar situacao atual, risco
principal, acdes ja realizadas e pendéncias que exigem resposta.
Para usuarios e familias, € necessario explicar objetivos, limites e

proximos passos em linguagem compativel com suas necessidades.



Confirmar entendimento por meio de uma reformulacao feita pelo

interlocutor é diferente de perguntar apenas se ele entendeu.

A comunicag¢ao de incerteza merece cuidado. O desconhecimento
deve ser apresentado de forma especifica, acompanhado do que
sera feito para reduzir a duvida ou proteger a pessoa enguanto ela
permanece. Promessas absolutas comprometem confianca quando
O curso do caso muda. Para governanca da assisténcia farmacéutica,
registrar decisdes, razdes e responsaveis ajuda a evitar versodes
contraditorias e permite continuidade entre profissionais que nao

acompanharam a conversa inicial.

2.13. Farmacocinética no Paciente Critico e Limites da

Padronizacgao

A condicao critica pode alterar distribuicao, eliminacao e resposta a
medicamentos. Mudancas de funcao organica, suporte e
composi¢cao corporal tornam a avaliagao dinamica. A padronizacao
institucional ajuda a organizar processos, Mas Nao substitui

individualizacao clinica por profissionais habilitados.

O desafio de governanca € assegurar que informacdes relevantes
estejam disponiveis e sejam revistas. Dados desatualizados de
funcao renal, peso ou suporte podem comprometer decisdes. A
equipe precisa conhecer quando reavaliar e como comunicar

mudancas entre prescritor, farmacia e enfermagem.

2.13.1. Situacao para Analise

Um paciente hipotético apresenta mudanca importante de
condicao durante a internacao, mas a terapia permanece sem

revisao porque foi considerada adequada na admissao. O caso ilustra



que validagcao inicial nao equivale a adequacao continua. A

reavaliacao deve acompanhar evolucao e objetivo terapéutico.

Quadro 1. Farmacocinética no paciente critico e limites da

padronizacao

Informacao Relevancia Acao de governancga
dinamica
Funcao Pode modificar exposicao  Disponibilizar dados e
organica e risco critérios de revisao.
Suporte Pode alterar necessidades = Comunicar inicio,
utilizado e interpretacao mMudanca e suspensao.
Resposta clinica  Indica beneficio ou Monitorar e revisar
problema objetivos.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A subsecdao nao apresenta doses individualizadas. A discussao é
sobre condicdes institucionais para decisao segura, incluindo
referéncias atualizadas e apoio especializado. A complexidade
farmacoldégica deve ser traduzida em comunicagao e
monitoramento, evitando que conhecimento fique isolado em uma

dnica profissao.

2.13.2. Sustentabilidade e Custos de Oportunidade

O custo de uma intervencao inclui mais do que sua aquisi¢ao. Ha
tempo de trabalho, manutencao, atualizacdao, treinamento,
reposicao e capacidade gerencial necessaria para manté-la. A

analise deve distinguir despesas iniciais de despesas recorrentes.



Um financiamento temporario pode viabilizar o comeco e ainda

deixar o servico sem condic¢cdes de continuidade.

O custo de oportunidade corresponde ao beneficio potencial de
outra utilizacao dos mesmos recursos. Isso nao transforma a decisao
em escolha pelo menor preco: exige comparar alternativas
relevantes e suas consequéncias. Uma estratégia mais cara pode ser
justificavel quando produz beneficio adicional importante ou reduz
desigualdades. Uma estratégia barata pode ser ineficiente quando

Oocupa capacidade e gera pouco valor.

Em medicamentos em terapia intensiva, a avaliacdo econémica
deve explicitar perspectiva, horizonte temporal e componentes
considerados. Economia para um setor pode representar
transferéncia de custos a outro ou as familias. Reducao de gasto
hospitalar acompanhada de dificuldade de acesso posterior nao é
ganho inequivoco. A sustentabilidade depende de reconhecer esses
deslocamentos e de manter coeréncia entre financiamento,

responsabilidade assistencial e resultados esperados.

2.14. Polifarmacia Interacoes e Prioridades de Revisao

O numero de medicamentos pode aumentar complexidade e
possibilidade de interacdes, mas nao define sozinho inadequacao.
Pacientes criticos frequentemente necessitam de multiplas terapias.
A revisao deve considerar indicacao, beneficio, duracao, duplicidade,

interacao e capacidade de monitoramento.

Listas extensas de interacdes podem produzir alertas pouco Uteis
quando nao distinguem relevancia clinica e contexto. A avaliacao

precisa considerar mecanismo, intensidade, alternativas e sinais de



acompanhamento. Uma interacao potencial nao equivale a dano

observado, e sua auséncia no sistema Nao garante seguranca.

2.14.1. Situacao para Anadlise

Uma prescricao hipotética gera muitos alertas, e a equipe passa a
ignora-los. Um aviso relevante perde destaque. A governanca pode
revisar critérios e apresentacao, priorizando riscos importantes e
preservando possibilidade de consulta detalhada quando

necessaria.

Quadro 12. Polifarmacia interacdes e prioridades de revisao

Pergunta de Finalidade Cuidado
revisao
A indicacao Evitar terapia por Nao suspender tratamento
permanece? inércia necessario sem avaliacao.
Ha duplicidade Reduzir exposicao Distinguir associacao
relevante? sem beneficio intencional e erro.
A interacao exige  Orientar Considerar contexto clinico.
acao? monitoramento ou

mudanca

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A revisao deve ocorrer emm momentos de mudancga e transi¢cao, alem
da rotina definida. O objetivo é adequacao, nao reducao numeérica
indiscriminada. A decisao precisa ser comunicada e acompanhada

para verificar se o resultado esperado foi alcancado.

2.14.2. Riscos Introduzidos Pela Prépria Melhoria



Intervencdes de melhoria podem produzir efeitos adversos
organizacionais. Uma meta de velocidade pode induzir decisdes
precipitadas;, uma meta de cobertura pode estimular participacao
apenas formal, uma meta de reducao de consumo pode
comprometer acesso necessario. Por isso, a avaliacao deve
acompanhar medidas de equilibrio que indiqguem se o ganho em

uma dimensao deteriora outra.

Essas medidas devem ser escolhidas antes da implementacao. Nao
precisam abranger todos os danos imaginaveis, mas os efeitos
plausiveis do mecanismo proposto. A equipe pode perguntar qual
comportamento seria incentivado caso o indicador passasse a
orientar recompensa ou punicao. Essa reflexao ajuda a antecipar
manipulacdao de registros, exclusao de casos dificeis e transferéncia

de problemas para outras unidades.

A resposta a um efeito indesejado deve ser proporcional. Pode ser
necessario corrigir o processo, restringir a aplicacao, intensificar
supervisao ou interromper a intervencdao. A interrupg¢ao nao
representa necessariamente fracasso; pode demonstrar capacidade
de aprender e proteger pessoas. Na discussao sobre governanca da
assisténcia farmacéutica, a qualidade do programa inclui reconhecer
quando a mudanca deixou de produzir o beneficio que justificou sua

adocao.

2.15. Conciliacao e Transi¢coes do Cuidado

A conciliacao busca identificar discrepancias entre medicamentos
utilizados e o plano atual, considerando admissao, transferéncia e

alta. A informacao pode estar fragmentada entre paciente, familia,



servicos e documentos. A obtencao de uma histdria confiavel exige

método e reconhecimento de incertezas.

Nem toda diferenca é erro. Algumas mudanc¢as sao intencionais e
adequadas a condicao. O risco surge quando nao estao justificadas
ou comunicadas. A transicao deve informar o que foi iniciado,
mantido, alterado ou suspenso e por qual motivo, conforme

pertinéncia clinica.

2.15.1. Situacao para Analise

Na alta hipotética da UTIl, um medicamento iniciado para situacao
aguda permanece no esquema sem indicacao atual claramente
registrada. A equipe receptora presume continuidade. A revisao
deve esclarecer objetivo e duracao, evitando tanto manutencao

desnecessaria quanto suspensao indevida.

Quadro 13. Conciliagao e transicdes do cuidado

Momento Pergunta Produto necessario

Admissao O que era utilizado e com que Historia e discrepancias
confiabilidade? identificadas.

Transferénci O que mudou e por qué? Plano atualizado e

a compreendido.

Alta O que deve continuar fora da Orientacao e acesso
unidade? viaveis.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A participacao de paciente e familia pode melhorar informacao, mas
nao deve transferir a eles toda responsabilidade. A instituicao precisa
de processos e registros que sustentem continuidade. A avaliacao
pode acompanhar discrepancias relevantes e sua resolucao, com

atencao a qualidade do denominador.

2.15.2. Participacao e Legitimidade Institucional

Uma intervencao tecnicamente plausivel pode perder legitimidade
guando é construida sem ouvir quem executa e quem recebe o
cuidado. Participacao nao significa transferir toda decisao técnica
para votacao. Significa incorporar conhecimento situado sobre
barreiras, consequéncias e prioridades, além de tornar explicitos os
motivos pelos quais determinadas propostas foram aceitas ou

recusadas.

Os mecanismos participativos precisam evitar representacao apenas
simbdlica. Horarios, linguagem, acesso digital e assimetria de
autoridade influenciam quem consegue falar. A participacao de
trabalhadores em posicdées hierarquicas diferentes pode exigir
espacos protegidos. A participagao de usuarios demanda condi¢cdes
para que experiéncias negativas sejam relatadas sem receio de

prejuizo ao atendimento.

Para medicamentos em terapia intensiva, a devolutiva & parte
essencial do processo. Ouvir sem informar o destino das
contribuicdées favorece descrenca. Um registro de demandas,
decisdes e justificativas permite acompanhar mudancas e limites. A
legitimidade cresce quando a organizagao consegue demonstrar

como as perspectivas recebidas modificaram o projeto e quais



conflitos permanecem em discussao, sem prometer consenso onde

existem interesses efetivamente divergentes.

2.16. Gerenciamento de Antimicrobianos e Objetivos do Cuidado

O gerenciamento de antimicrobianos procura promover uso
adequado e proteger efetividade, seguranca e saude coletiva. A
diretriz da Anvisa de 2023 oferece referéncia nacional para
programas em servicos de saude. Sua implementacao exige
lideranca, equipe, informacao e integracdao com prevencao de

infeccdes e microbiologia.

O objetivo nao é reduzir consumo a qualquer custo. Pacientes com
necessidade de tratamento devem receber terapia oportuna e
adequada. A revisao precisa considerar indicacao, escolha, duracao,
via e resposta, conforme avaliagcao clinica e diretrizes. Indicadores

devem acompanhar tanto uso quanto seguranca e resultados.

2.16.1. Situacdo para Analise

Um hospital hipotético estabelece meta rigida de reducao sem
considerar perfil de infeccdes. A equipe teme prescrever quando
necessario. A governanga precisa substituir cobranca isolada por
avaliacao de adequacado, revisao clinica e medidas de equilibrio,

evitando que o indicador produza dano.

Quadro 14. Cerenciamento de antimicrobianos e objetivos do

cuidado

Eixo do Pergunta Evidéncia
programa



Adequacao A terapia corresponde a Revisao clinica e

necessidade? justificativa.

Reavaliacao Novas informacgoes Registro de revisao e
modificam o plano? decisao.

Resultado Ha beneficio sem dano Desfechos e medidas de
evitavel? seguranca.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O programa deve adaptar estratégias a capacidade local e registrar
limites. A integracao com farmacia, laboratdrio e controle de
infeccao permite decisbes mais informadas. A autoridade
institucional precisa apoiar didlogo e resolucao de divergéncias, sem

transformar o processo em mera autorizacao burocratica.

2.16.2. Interpretacao de Associacoes e Causalidade

Uma associacao entre intervencao e resultado pode decorrer de
causalidade, mas também de diferencas prévias, mudancas
simultaneas ou selecao de casos. A interpretagcao deve considerar a
ordem temporal e as explicacdes alternativas. Servicos que adotam
uma inovagcao podem ja possuir melhor estrutura e lideranca;
atribuir todo seu desempenho a inovacao superestima o efeito da

medida.

O ajuste estatistico pode reduzir algumas distorcdes, desde que as
varidveis relevantes tenham sido medidas adequadamente. Ele nao
corrige automaticamente fatores desconhecidos, registros
imprecisos ou definicdes inconsistentes. Também pode introduzir

erro quando se ajusta uma variavel que faz parte do mecanismo



pelo qual a intervencao atua. O modelo precisa decorrer de uma

hipdtese causal explicita.

No estudo de farmacoterapia efetiva e segura, conclusdes devem
acompanhar a forca do desenho. Dados descritivos mostram
distribuicao e tendéncia; estudos comparativos podem fortalecer
explicacdes;, experimentos e avaliacdbes quase experimentais
acrescentam condicdes especificas de inferéncia. Nenhuma
classificacao substitui leitura critica. A prudéncia nao consiste em
negar todo aprendizado, mas em formular recomendacdes cuja

intensidade seja compativel com o grau de certeza disponivel.

2.17. Microbiologia e Revisao da Terapia

Resultados microbiolégicos podem qualificar decisdes, mas sua
utilidade depende de indicacao, coleta, tempo e interpretacao. Um
resultado positivo pode representar situacdes distintas conforme
material, contexto e qualidade da amostra. A equipe precisa integrar
informacao laboratorial e clinica, evitando tratar o laudo como

decisdao automatica.

A comunicacao de resultados relevantes deve chegar em tempo
oportuno a guem pode revisar a terapia. A disponibilidade no
sistema nao garante leitura ou acao. O fluxo precisa definir

responsaveis e mecanismos de confirmacao para situacdes criticas.

2.17.1. Situacao para Analise

Em um caso hipotético, nova informacao laboratorial permite
reconsiderar a terapia, mas a prescricao permanece por inércia. O
problema pode envolver auséncia de responsavel pela revisao ou

dificuldade de acesso ao resultado. A intervencao deve examinar o



processo antes de atribuir falha apenas ao conhecimento do

prescritor.

Quadro 15. Microbiologia e revisao da terapia

Etapa Condicao de utilidade Risco
Coleta Amostra adequada e Resultado pouco confiavel ou
identificada nao interpretavel.

Comunicaca Informacaoem tempo Atraso na revisao.

o) atil
Decisao Integracao com Tratamento guiado apenas pelo
contexto laudo.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacao pode acompanhar tempo até revisao e justificativas,
além de resultados clinicos. Reduzir tempo laboratorial nao produz
beneficio automaticamente quando a informacao nao altera o
cuidado. O programa precisa acompanhar a cadeia completa entre

coleta e decisao.

2.17.2. Tempo e Maturacao dos Efeitos

Nem todos os resultados aparecem no mesmo intervalo. A
publicacdao de uma rotina pode ser imediata; a aprendizagem exige
pratica; a reorganizagcao do trabalho depende de negociacao;
mudancas em desfechos podem necessitar observacao prolongada.
Avaliar cedo demais pode ocultar beneficio, enquanto avaliar apenas
depois de muito tempo pode perder informacao sobre falhas iniciais

e adaptacoes.



E atil definir resultados proximais e distais. Os proximais verificam se
O mecanismo comecou a funcionar, os distais examinam
consequéncias relevantes para pessoas e servicos. O encadeamento
entre ambos deve ser plausivel. Uma melhora proximal nao garante
resultado final, mas sua auséncia pode indicar que a intervencao
ainda nao alcancou intensidade suficiente para produzir o efeito

esperado.

Na discussao sobre governanca da assisténcia farmacéutica, o
calendario de avaliacao deve considerar sazonalidade, rotatividade e
mudanc¢as de demanda. Comparar periodos nao equivalentes pode
produzir conclusdes enganosas. A analise longitudinal ganha
qualidade quando registra a data efetiva de implementacao e suas
modificacdes, em vez de utilizar apenas a data formal de
lancamento. A histdria da intervencao precisa acompanhar os

numeros que procuram descreveé-la.

2.18. Indicadores de Consumo e Adequacao

Indicadores de consumo permitem acompanhar tendéncias, mas
nao demonstram sozinhos qualidade de prescricdo. Medidas
baseadas em dose ou dias de terapia respondem a perguntas
diferentes e possuem limitacdes. A escolha deve considerar
populacdo, disponibilidade de dados e finalidade, evitando

comparacao direta entre indicadores incompativeis.

O denominador precisa representar exposicao ou atividade
pertinente. Pacientes-dia, admissdes e procedimentos nao sao
equivalentes. Mudancas no perfil de casos e na permanéncia podem
alterar consumo mesmo sem mudanca de pratica. A analise deve

contextualizar variagoes.



2.18.1. Situagao para Analise

Uma UTI hipotética reduz consumo agregado apds queda de
admissdes complexas. A gestao atribui o resultado ao programa. A
interpretacao exige examinar denominadores, perfil e adequacao,
além de possiveis mudancas simultaneas. O consumo € um sinal

para investigacao, nao prova isolada de efetividade.

Quadro 16. Indicadores de consumo e adequagao

Dimensao Medida possivel Complemento

Uso Consumo com Perfil de casos e mudancas de
denominador definido oferta.

Processo Revisao e justificativa Qualidade da decisao, nao

apenas registro.

Resultado Efetividade e eventos Interpretacao clinica e
adversos temporal.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A transparéncia exige apresentar definicdbes e limitacdes.
Indicadores podem ser Uteis para discussao entre equipes, desde
gue nao sejam utilizados como metas cegas. O programa deve
reconhecer quando uma reducao € adequada e quando pode

representar subtratamento ou dificuldade de acesso.

2.18.2. Desenho de Implementacao e Adaptacao

Uma intervencao complexa combina componentes essenciais e

componentes adaptaveis. Os essenciais sustentam seu mecanismo;



os adaptaveis permitem adequacao ao contexto. A auséncia dessa
distincao produz dois problemas: reproducao rigida de um modelo
inadequado ou alteracdes que eliminam a funcao original enquanto

preservam apenas seu nome.

O plano de implementacao deve especificar etapas, responsaveis,
recursos e critérios de progressao. Um teste inicial em pequena
escala pode revelar problemas de integracao e compreensao, mas
seus resultados nao devem ser automaticamente generalizados. A
expansao altera carga de trabalho, diversidade de casos e
necessidade de coordenacao. O que funcionou com apoio intensivo

pode exigir outra estrutura para manter-se na rotina.

Para medicamentos em terapia intensiva, adaptacdes devem ser
registradas com motivo, momento e consequéncias esperadas. Essa
documentacao permite distinguir aperfeicoamento deliberado de
perda silenciosa de componentes. A fidelidade deve ser avaliada em
relacao a funcao e a seguranca, sem transformar o roteiro em fim
em si mesmo. O aprendizado institucional depende de
compreender quais mudancas foram necessarias e por que

produziram resultados diferentes.

2.19. Farmacovigilancia e Reconhecimento de Dano

A farmacovigilancia busca reconhecer e avaliar problemas
relacionados ao uso de medicamentos. Na UTI, a atribuicao de
causalidade € desafiadora porque doenca, multiplas terapias e
mudancas de suporte podem produzir manifestacdes semelhantes.
A suspeita deve ser registrada e investigada sem exigir certeza

absoluta para iniciar o fluxo pertinente.



E necessario distinguir evento adverso, reacdo suspeita, erro de
medicacdao e queixa técnica, conforme definicdes aplicaveis. Essas
categorias podem se relacionar, mas nao sao sinbnimas. A
classificacao adequada orienta investigacao e comunicacao aos

canais com petentes.

2.19.1. Situacao para Anadlise

Um paciente hipotético apresenta alteracdao apds mudanca de
terapia. A proximidade temporal levanta suspeita, mas nao
demonstra causalidade. A equipe deve avaliar alternativas, exposicao
e evolucao, registrar informacdes e adotar medidas clinicas

pertinentes, com apoio especializado quando necessario.

Quadro 17. Farmacovigilancia e reconhecimento de dano

Informacdao  Contribuicao Limite

Temporalida Relaciona inicio e Nao prova causa.

de exposicao

Alternativas Examina doenca e Pode permanecer incerteza.

outras terapias

Evolucao Acompanha resposta Mudancgas simultaneas
as decisdes dificultam interpretacao.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A cultura de notificacao deve favorecer aprendizagem. Baixo
ndmero de relatos nao garante seguranca e pode indicar
subdeteccao. A devolutiva sobre investigacdes e medidas adotadas

ajuda a sustentar participacao e transforma registros em prevencao.



2.19.2. Conflitos de Interesse e Independéncia

Decisbes em saude podem ser influenciadas por incentivos
financeiros, prestigio profissional, metas administrativas e relacoes
com fornecedores. A existéncia de um interesse nao prova conduta
inadequada, mas exige transparéncia e mecanismos de gestao. O
problema surge quando fatores relevantes permanecem ocultos e
passam a orientar escolhas apresentadas como exclusivamente

técnicas.

Na avaliacao de medicamentos em terapia intensiva, deve-se
identificar guem define a pergunta, financia a atividade, seleciona os
indicadores e controla a divulgacao. Indicadores escolhidos apenas
por quem executa o programa podem destacar sucessos e omitir
consequéncias desfavoraveis. Uma revisao por pessoas com
perspectivas diferentes fortalece a credibilidade, desde que nao se

limite a uma validacao formal.

Processos de decisao devem registrar alternativas consideradas e
razdes para sua escolha. Quando houver conflito relevante, pode ser
necessario restringir a participacao em determinadas etapas, obter
parecer independente ou ampliar a publicidade dos critérios. A
finalidade é preservar o interesse publico e a confianca, sem
presumir que toda colaboracdao seja ilegitima. A independéncia
precisa ser organizada por procedimentos verificaveis, e nao apenas

declarada.

2.20. Erros de Medicagao e Analise Sistémica

Erros podem surgir em qualquer etapa e atravessar barreiras até
alcancar o paciente. A investigacao precisa reconstruir a sequéncia e

identificar condicdes contribuintes. Concentrar-se no ultimo ato



visivel tende a deixar intactas falhas anteriores de informacao,

disponibilidade e desenho.

A abordagem sistémica nao elimina responsabilidade individual. Ela
procura diferencia-la de erro humano, condicdes induzidas e
condutas que exigem apuracao especifica. O julgamento precisa
considerar informacao disponivel, pressao, recursos e possibilidades

reais de acao.

2.20.1. Situacao para Analise

Apods um erro hipotético, a instituicao recomenda apenas atencao e
treinamento. A reconstrucao mostra embalagem semelhante,
estoque misturado e prescricao ambigua. A prevencao exige
modificar essas condicdes e verificar o funcionamento das barreiras,

além de desenvolver competéncia quando pertinente.

Quadro 18. Erros de medicacao e analise sistémica

Pergunta
investigativa

Como ocorreu?

Por que pareceu
possivel?

O que reduziria
recorréncia?

Fonte:

Elaboracao

Finalidade

Reconstruir trajetoria

Compreender contexto

e decisdes

Escolher barreiras

analitica para

este estudo.

Produto

Sequéncia temporal
consistente.

Fatores contribuintes
identificados.

Plano verificavel e
proporcional.

Exemplos

parametros didaticos nao representam dados observados.



A efetividade do plano precisa ser acompanhada. Concluir
treinamento ou publicar procedimento nao demonstra reducao de
risco. A organizacao deve observar pratica, incidentes e dificuldades,
revisando medidas que se tornaram formais ou produziram novos

problemas.

2.20.2. Aprendizagem a Partir de Incidentes

Um incidente deve ser investigado como trajetdria de decisdes e
condicdes contribuintes. A busca imediata por um culpado tende a
encerrar a investigacao no ultimo profissional envolvido, deixando
intactas as vulnerabilidades anteriores. Ao mesmo tempo, uma
abordagem sistémica nao elimina responsabilidade individual: exige
diferenciad-la da falha de desenho, da auséncia de recursos e da

adaptacao induzida pelo contexto.

A reconstrucao deve reunir documentos, relatos e sequéncia
temporal, reconhecendo que o conhecimento do desfecho
influencia retrospectivamente o julgamento. Uma acao que hoje
parece obviamente equivocada pode ter sido plausivel diante das
informacdes disponiveis naquele momento. Compreender essa
plausibilidade €& necessario para construir barreiras Uteis e evitar

recomendacdes genéricas de atencao ou treinamento.

Para governanca da assisténcia farmacéutica, o plano de acao deve
priorizar mudancas que alterem condi¢cdes de trabalho e nao
dependam apenas da memodria. Cada medida precisa de
responsavel, prazo e verificacao de funcionamento. Encerrar uma
investigacao apds emitir um relatério confunde producao

documental com prevencao. O aprendizado s6 se completa quando



a organizacao examina se a mudanca reduziu a possibilidade de

recorréncia e se introduziu Novos riscos.

2.21. Escassez Substituicées e Decisdo Etica

A escassez de medicamentos exige planejamento e critérios
transparentes. A substituicdo deve considerar equivaléncia clinica,
diferencas de preparo e monitoramento, além de disponibilidade.
Nao se deve presumir que produtos da mesma classe sejam

intercambidveis em todas as situacdes.

A priorizacao precisa ser conduzida por instancias competentes e
documentada. Critérios devem considerar necessidade e beneficio,
evitando decisdes arbitrarias por pressao ou facilidade de acesso. A
comunicagao precisa alcancar equipe e usuarios quando pertinente,

com explicacao dos limites.

2.21.1. Situacao para Analise

Um servico hipotético recebe quantidade insuficiente de produto
essencial. Cada setor tenta reservar estoque, ampliando
desigualdade interna. A resposta institucional deve organizar
informacao, critérios e alternativas, evitando competicao informal e

ocultacao de disponibilidade.

Quadro 19. Escassez substituicoes e decisao ética

Etapa Decisao Protecao

Antecipaca Identificar risco de Monitoramento e
o ruptura comunicagao precoce.



Priorizacao Definir uso conforme Critérios transparentes e

necessidade revisao.
Substituica  Avaliar alternativa Informacao técnica e
o) adequada acompanhamento.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A normalizacao do abastecimento também exige cuidado.
Apresentacdes alternativas podem permanecer em circulacao e
coexistir com a rotina anterior. A gestao deve organizar retirada,
identificacao e atualizacdao de sistemas, reduzindo riscos de

confusao durante a transicao.

2.21.2. Incerteza e Decisoes Proporcionais

A incerteza pode resultar de auséncia de dados, qualidade limitada
da evidéncia ou variabilidade inerente ao fendmeno. Cada situacao
pede uma resposta diferente. Buscar mais informacao pode resolver
parte do problema, mas também atrasar decisdes necessarias. O
julgamento proporcional considera o dano potencial da espera, a

reversibilidade da acao e a possibilidade de reavaliacao.

Em medicamentos em terapia intensiva, medidas temporarias
podem ser justificaveis quando existe risco relevante e informacao
incompleta, desde que seu fundamento e seu prazo de revisao
sejam explicitos. Uma decisao proviséria nao deve adquirir
permanéncia apenas por inércia. A organizacao precisa definir quais

informacodes permitiriam ampliar, corrigir ou suspender a medida.

A comunicacao da incerteza deve preservar capacidade de acao.

Informar que algo nao esta definitivamente comprovado nao



significa que todas as alternativas sejam equivalentes. Evidéncias
parciais, plausibilidade e experiéncia podem orientar escolhas, com
limites reconhecidos. O compromisso cientifico exige evitar certeza
artificial e também evitar que a busca por certeza impossivel se
transforme em justificativa para omissao diante de necessidades

concretas.

2.22. Participacao do Paciente e da Familia

Pacientes e familias podem contribuir com histdria de uso, alergias
relatadas, experiéncias anteriores e duvidas. Essa participacao €
especialmente relevante em transicdes, mas deve ser apoiada por
linguagem clara e verificacao. Relatos precisam ser considerados e,

guando possivel, confirmados por outras fontes.

A condicao critica pode limitar participacao direta. A equipe deve
identificar interlocutores pertinentes e preservar confidencialidade.
Informar nao significa transferir responsabilidade técnica. O plano
precisa ser compreendido e adaptado as condi¢cdes de continuidade

fora da UTI.

2.22.1. Situacgao para Andlise

Uma familia hipotética informa reacao anterior a um medicamento,
mas a informacao nao chega a prescricao. O problema envolve
comunicacao e registro. A organizacao deve definir como relatos
relevantes sao avaliados e incorporados ao processo, distinguindo

descricao, confirmacao e incerteza.

Quadro 20. Participacao do paciente e da familia

Contribuicao Uso no cuidado Cuidado necessario



Historia de uso Conciliacao e Reconhecer confiabilidade e

avaliacao lacunas.
Experiéncias Investigacao de Nao transformar relato
anteriores riscos incompleto em conclusao

automatica.

Duvidas Orientacao e Linguagem acessivel e
continuidade confirmacao de entendimento.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A alta exige explicar mudancas e viabilizar acesso. Uma lista correta
pode ser insuficiente quando a pessoa nao compreende finalidade,
duracao ou onde obter o produto. A avaliacao deve considerar
execucao real do plano e barreiras sociais, evitando culpabilizacao

por dificuldades de acesso.

2.22.2. Escalas de Andlise e Limites de Generalizagao

Resultados observados em individuos, equipes, servicos e territorios
respondem a perguntas diferentes. Uma associacao territorial nao
demonstra que cada pessoa exposta apresenta 0 mesmo risco. Um
resultado favoravel em uma unidade altamente especializada nao
estabelece desempenho equivalente em toda a rede. A
generalizacao exige examinar mecanismos, populacdes e condicdes

de operacao.

A transferéncia de uma experiéncia deve comecar pela comparag¢ao
entre o contexto de origem e o de destino. Importam recursos, perfil
de casos, relacdes institucionais e alternativas disponiveis. A
pergunta util ndo é apenas se a intervencao funcionou, mas para

quem, em quais condicdes e mediante qual intensidade de apoio.



Essa leitura evita transformar exemplos bem-sucedidos em receitas

universais.

No caso de farmacoterapia efetiva e segura, a replicacdao pode
assumir formas diferentes. E possivel preservar a finalidade de uma
estratégia e modificar sua organizacao local. O registro das
diferencas permite avaliar se o mesmo mecanismo continuou
operante. Generalizar com responsabilidade significa indicar tanto o
campo provavel de aplicacdo quanto as situacdes em que a

evidéncia ainda é insuficiente para sustentar a decisao.

2.23. Educacao Permanente e Competéncias em Farmacoterapia

A formacao deve partir dos riscos e das decisdbes que a equipe
precisa realizar. Conteudo farmacoldgico € necessario, mas nao
resolve sozinho problemas de comunicacao, apresentacao e
processo. O programa deve combinar conhecimento, pratica e

analise do trabalho real.

Atividades interprofissionais podem explorar a cadeia completa,
permitindo compreender como uma decisdao afeta outras etapas.
Simulacdes de mudancas de apresentacao, interrupcdes e
transicdes ajudam a tornar riscos visiveis. O objetivo € desenvolver

julgamento e cooperagao, nao apenas memorizacao de listas.

2.23.1. Situacao para Analise

Um hospital hipotético introduz nova apresentacao e oferece apenas
comunicado escrito. Profissionais interpretam de formas diferentes
as mudancas necessarias. Uma estratégia mais consistente inclui
demonstracao, pratica pertinente, verificacao e atualizacdo dos

sistemas, com acompanhamento inicial.



Quadro 21. Educagao permanente e competéncias em

farmacoterapia

Objetivo Método possivel Evidéncia

formativo

Compreender Caso Justificativa de decisdes.
risco contextualizado

Executar etapa Pratica Desempenho observado.
critica supervisionada

Coordenar Simulacao de Comunicacao e resolucao de
mudanca processo pendéncias.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacao deve examinar transferéncia e condi¢cdes de aplicacao.
Se 0 equipamento ou o sistema nao corresponde ao que foi
ensinado, a formacao perde efetividade. A lideranca precisa
acompanhar barreiras e distinguir necessidade educativa de falha

estrutural.

2.23.2. Seguranc¢a da Informacao e Finalidade do Uso

Informacao em saude precisa circular para garantir cuidado e
vigilancia, mas sua circulacao deve estar vinculada a finalidade
legitima, necessidade e protecao adequada. Acumular dados sem
definir uso aumenta exposicao e custo de gestao. Compartilhar
indiscriminadamente nao é sinbnimo de integracao; restringir de
forma excessiva também pode comprometer continuidade e

seguranca.



O desenho de acesso deve considerar quem precisa saber o qué, em
qual momento e para qual acao. Relatdrios gerenciais
frequentemente podem utilizar informacdes agregadas, enquanto a
assisténcia demanda identificacao individual. A separacao entre
essas finalidades reduz divulgacao desnecessaria. Pequenos grupos
e combinacdes de variaveis podem permitir reidentificacao mesmo

guando nomes foram removidos.

Na discussao sobre governanca da assisténcia farmacéutica, a
governancga deve prever revisao de permissoes, rastreabilidade de
acessos, retencao e resposta a incidentes. O uso de dados para
avaliacdo ou pesquisa exige verificar requisitos éticos e legais
aplicaveis ao caso. A classificacao de uma atividade como melhoria
nao dispensa automaticamente analise de suas implicacdes. A
protecao da informacao deve sustentar o cuidado e a confianca,

com critérios transparentes e responsabilidades definidas.

2.24. Avaliagcdao Econdmica e Valor da Farmacoterapia

A andlise econbmica deve considerar aquisicao, preparo,
administracao, monitoramento e consequéncias clinicas. O menor
preco unitario pode gerar maior custo total, enquanto um produto
mMais caro pode ou nao justificar sua diferenca. A comparacao exige

alternativas pertinentes e evidéncia de beneficio.

Custos evitados por intervencdes farmacéuticas nao devem ser
estimados como se todo problema identificado necessariamente
produziria dano. Essa suposicao pode superestimar retorno. Modelos
precisam explicitar probabilidades, fontes e incerteza, distinguindo

economia observada e estimada.

2.24.1. Situacgao para Analise



Um relatdrio hipotético atribui grande economia a prevencao de
todas as interacdes detectadas. A analise critica pergunta quantas
teriam relevancia clinica, quais acdes ocorreram e como o custo foi
calculado. A revisao pode produzir estimativa mais modesta, porém

mais confidvel e util.

Quadro 22. Avaliacao econdmica e valor da farmacoterapia

Component Questao Limite

=]

Compra Qual custo do produto e Nao representa todo o
da apresentacao? processo.

Operacao Que trabalho e recursos Pode variar por contexto.

sao nhecessarios?

Consequénci  Que beneficio ou dano foi Evitar assumir eventos
as demonstrado? hipotéticos como reais.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A decisao deve integrar seguranca, acesso e equidade. Reduzir gasto
nao é finalidade suficiente quando compromete terapia necessaria.
A governanca precisa mostrar consequéncias e permitir revisao

quando precos, evidéncias ou condi¢cdes de uso mudam.

2.24.2. Continuidade e Manutencao Institucional

Uma melhoria pode desaparecer quando termina o projeto, muda a
lideranca ou se encerra o financiamento inicial. A sustentacao
depende de incorporar a atividade as responsabilidades, ao
orcamento, a formacao e aos sistemas de acompanhamento.

Rotinas que dependem exclusivamente de uma pessoa motivada



permanecem vulneraveis, mesmo quando produzem resultados

expressivos Nno curto prazo.

O plangjamento deve identificar funcdes essenciais e prever
substituicao de responsaveis, atualizacdao de documentos e
mManutencao dos recursos. A revisao periddica precisa verificar se a
intervencao continua necessaria e se o contexto mudou. Sustentar
nao significa repetir indefinidamente: significa conservar a
capacidade de produzir beneficio e adaptar os meios gquando

deixam de ser adequados.

Para medicamentos em terapia intensiva, sinais de deterioracao
podem surgir antes da piora do desfecho principal. Atrasos em
revisao, queda na completude de registros e dependéncia crescente
de improvisacdes merecem atencao. Uma rotina de monitoramento
simples, associada a espacos de decisao, tende a ser mais util do que
um painel extenso sem responsaveis. A memoria institucional deve
registrar também limites e tentativas malsucedidas, preservando

aprendizado para novas equipes.

2.25. Informacao Digital e Suporte a Decisao

Sistemas de prescricao e apoio podem identificar riscos e organizar
informacdao, mas sua qualidade depende de dados, regras e
interface. Alertas devem ser relevantes e acionaveis. Um aviso sem
alternativa clara pode ser ignorado, enquanto uma regra

inadequada pode atrasar cuidado necessario.

A atualizacdao exige governanca de versdes e participagao
multiprofissional. Mudancas em padronizacao, apresentacao e

protocolos precisam refletir-se nos sistemas. Testes devem incluir



situacdes de excecao e indisponibilidade, com plano de

contingéncia.

2.25.1. Situacao para Anadlise

Uma ferramenta hipotética apresenta alerta com base em
informacao desatualizada. A equipe passa a desconsiderar avisos
semelhantes. A investigacao deve examinar qualidade de dados e
pertinéncia das regras, além do comportamento de uso. A confianca

depende de utilidade consistente.

Quadro 23. Informacao digital e suporte a decisao

Dimensao Pergunta Verificacao
Regra O alerta corresponde a risco Revisao técnica e
relevante? contexto.
Dado A informacao de entrada é Validacao e atualizacao.
confiavel?
Resposta O usuario sabe o que fazer? Teste de compreensao e
fluxo.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliacao deve acompanhar efeitos sobre tempo, erros e decisdes.
Adocao tecnoldégica nao equivale a beneficio demonstrado. A
organizacao precisa reconhecer falhas e manter possibilidade de

julgamento profissional, com rastreabilidade e revisao de excecdes.

2.25.2. Avaliacao Critica de Recomendacgodes



Uma recomendacao precisa informar a situacao a qual se aplica, a
acao proposta, o beneficio esperado e as condicdes necessarias.
Frases amplas sobre integracao, capacitacao ou melhoria sao
insuficientes quando nao permitem decidir o que mudar. A
especificidade nao exige transformar o texto em prescricao

universal; permite tornar seus pressupostos examinaveis.

O leitor deve distinguir recomendacao normativa, conclusao de
estudo e proposta analitica. Uma norma estabelece obrigacao
dentro de seu campo de aplicagao. Um estudo produz evidéncia sob
determinadas condi¢cdes. Uma proposta organiza uma alternativa
gue ainda precisa ser testada. Misturar essas categorias pode atribuir
forca legal a uma preferéncia ou apresentar uma hipotese como

resultado comprovado.

Na discussao sobre governanca da assisténcia farmacéutica,
recomendacdes devem ser priorizadas conforme relevancia,
viabilidade e possibilidade de verificacado. A sequéncia de
Implementacao pode comecar por riscos graves e mudangas com
dependéncias menores, sem abandonar investimentos estruturais. A
qualidade do planejamento aparece na relacao entre problema e
acao, e nao no volume da lista. Uma recomendacao util permite
compreender por que foi escolhida e como sera reconhecido seu

eventual fracasso.

2.26. Agenda de Implementacao e Pesquisa

A implementacao de politicas de medicamentos na UTI precisa
conectar acesso, seguranca e uso racional. O diagnostico deve
identificar riscos prioritarios e dependéncias entre etapas. Um plano

extenso sem responsaveis pode produzir documentos sem



mudanca. A selecao de acdes deve considerar gravidade, frequéncia

e capacidade de modificacao.

A pesquisa pode examinar adequacao, intervencdes, eventos
adversos, consumo e resultados. Cada pergunta exige definicao de
populacao, unidade e denominador. Estudos locais sao Uteis quando
descrevem contexto e limites, sem transformar achados de uma

unidade em taxa nacional.

2.26.1. Situagao para Analise

Uma UTI hipotética pretende avaliar um programa farmacéutico.
Contar recomendacdes € um comeco, mas nao informa sua
relevancia ou consequéncia. A avaliacao pode acompanhar tipo de
problema, decisao, implementacao e resultado, reconhecendo que

atribuicao causal exige desenho apropriado.

Quadro 24. Agenda de implementacao e pesquisa

Nivel de Pergunta Evidéncia

avaliacao

Execucao O programa funciona na Cobertura, recursos e
rotina? participacao.

Processo As decisdes se tornaram Revisao e medidas
mMais adequadas? definidas.

Resultado Ha beneficio e seguranca? Desfechos

contextualizados e
limites.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A agenda deve incluir transicdes, escassez, tecnologias e grupos
pouco representados. O objetivo é produzir conhecimento que
modifique decisdes e fortaleca a capacidade institucional de
aprender. A farmacoterapia segura depende de uma cadeia
coerente, capaz de prevenir, detectar e responder a riscos sem

comprometer acesso necessario.

2.26.2. Sintese e Julgamento Institucional

A sintese final deve reunir evidéncias favoraveis, limites e
consequéncias distributivas. Uma decisao responsavel raramente
decorre de um unico indicador. A organizagcao precisa considerar
qualidade do dado, plausibilidade do mecanismo, experiéncia dos
envolvidos, custos e riscos. Esse julgamento nao é arbitrario quando

seus critérios sao explicitados e permanecem abertos a revisao.

Para farmacoterapia efetiva e segura, o balanco deve indicar o que
pode ser mantido, 0 que necessita adaptacao e o0 que exige
investigacao adicional. Conclusdes genéricas dificultam
continuidade. E preferivel delimitar uma decisdo concreta e suas
condicdes a declarar sucesso global sem demonstrar como ele foi
reconhecido. Resultados desfavoraveis também podem produzir

valor quando ajudam a interromper uma estratégia inadequada.

A maturidade institucional se expressa na capacidade de aprender
sem perder compromisso com o cuidado. Isso requer preservar
registros, admitir incertezas e acompanhar efeitos sobre grupos com
necessidades distintas. A analise critica de medicamentos em
terapia intensiva nao termina em uma formulacao tedrica: deve

oferecer razdes suficientes para decisdes proporcionais, verificaveis e



coerentes com a responsabilidade publica assumida diante de

pacientes expostos a farmacoterapia intensiva.

3. METODOLOGIA

Realizou-se revisao narrativa e documental. Foram incluidas a
Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, protocolos nacionais de seguranca no uso de
medicamentos e documentos da Anvisa sobre Programas de
Gerenciamento de Antimicrobianos, PeGASUS e planos recentes de
prevencao de infec¢cdes e seguranca. Normas anteriores a 2023
foram mantidas por permanecerem como marcos vigentes da

politica de medicamentos e da assisténcia farmacéutica.

A literatura cientifica foi selecionada com prioridade para
publicacdes entre 2023 e 2026 sobre farmacia clinica em terapia
intensiva, problemas farmacoterapéuticos, medicamentos de alta
vigilancia, seguranca da administracao, reacdes adversas e
stewardship. Foram privilegiados estudos brasileiros ou aplicaveis ao
contexto hospitalar do SUS, sem excluir literatura internacional de
apoio conceitual quando necessaria. Dados quantitativos de estudos
locais foram utilizados para demonstrar mecanismos e magnitude
em seus respectivos contextos, sem extrapolacao para todas as UTI

brasileiras.

A analise foi estruturada em cinco eixos: governanca da cadeia
medicamentosa, atuacao clinica multiprofissional, medicamentos
de alto risco e transicdes, gerenciamento de antimicrobianos e
aprendizagem institucional. Nao foram produzidos dados primarios

nem estimativas proprias de incidéncia de erro. A sintese procura



distinguir evento adverso, problema farmacoterapéutico e falha de
processo, evitando utilizar esses conceitos como sindnimos e

preservando a natureza especifica de cada fonte.

A elaboracao dos quadros analiticos e das situacdes de aplicacao
complementa a sintese das fontes. Os casos, os calculos e as
alternativas de decisao identificados como hipotéticos constituem
exercicios argumentativos; nao correspondem a participantes,
instituicdes observadas ou resultados de interveng¢ao. Sua analise
explora mecanismos, pressupostos, riscos de interpretacao e
condi¢cdes de implementacao. Nao foi aplicado instrumento de
coleta a pessoas ou servicos, e nao se produziu estimativa agregada

de efeito.

A discussao metodoldégica desenvolvida na secdao de resultados
examina possibilidades de avaliacao institucional. Os desenhos e
instrumentos ali apresentados sao propostas analiticas e nao
procedimentos de pesquisa de campo executados neste estudo. A
distincdo entre evidéncia publicada, interpretacao e exemplo
hipotético orienta a leitura dos resultados e delimita o alcance das

conclusoes.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A primeira convergéncia observada € que acesso e segurancga
formam uma unica agenda. A falta de medicamento pode
comprometer tratamento, mas disponibilidade sem governanca
também produz risco. Politicas nacionais orientam selecao e uso
racional, enquanto o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
acrescenta gestao de incidentes e melhoria. Na UTI, essa integracao

precisa aparecer em comissdes, protocolos, sistemas e indicadores,



evitando que farmacia, nucleo de seguranca, controle de infeccao e

equipes clinicas atuem em agendas paralelas.

A segunda convergéncia € a importancia da revisao especializada. O
estudo de Gomes e Guidoni (2023), com 302 pacientes e 350
problemas farmacoterapéuticos identificados, demonstra que a
analise clinica encontra oportunidades de ajuste em diferentes
etapas do tratamento. Nao se trata de afirmar que toda
recomendacao reduz mortalidade, mas de reconhecer que doses,
interacdes e indicacbes mudam rapidamente. A presenca do
farmacéutico em rounds e processos de validagcao pode facilitar
identificacao e comunicacao antes que problemas alcancem o

paciente.

A atuacao multiprofissional € mais consistente quando
responsabilidades sao explicitas. Medicina define e revisa objetivos
terapéuticos, enfermagem administra e monitora grande parte das
respostas imediatas, farmacia avalia adequacao farmacoldgica e
todos compartilham informacao sobre efeito e risco. Fronteiras
rigidas prejudicam seguranca quando um profissional identifica um
problema, mas nao existe canal para intervir. Rounds estruturados e
comunicacao padronizada aproximam conhecimentos e reduzem

decisdes fragmentadas.

A tecnologia aparece como facilitadora, mas nao como solucao
automatica. Prescricao eletréonica pode impedir campos vazios e
calcular doses, enquanto bombas inteligentes podem limitar
velocidades inadequadas. Entretanto, configuracdées mal ajustadas
geram alertas ignorados ou contornos improvisados. A implantacao
precisa ser acompanhada por avaliacao de usabilidade, analise de

incidentes e educacao. A melhor tecnologia € aquela que se integra



ao fluxo e reduz carga cognitiva sem remover a capacidade de

julgamento.

A cultura de seguranca influencia notificacao. Unidades que punem
profissionais por qualquer erro podem apresentar baixa notificacao
e falsa sensacao de estabilidade. Uma cultura justa diferencia
comportamento intencionalmente inseguro de falhas humanas e
condicdes sistémicas, permitindo aprender com incidentes. A UTI
deve utilizar relatos para identificar padrdes de interrupcao,
confusao de apresentacodes, falhas de comunicacao e problemas de
equipamento, transformando o evento em informacdao para

redesenho do processo.

4.1. Barreiras Sistémicas e Medicamentos de Maior Risco

Uma politica institucional de medicamentos de alta vigilancia
precisa selecionar quais produtos requerem controles adicionais e
evitar criar procedimentos impossiveis de cumprir. Dupla checagem
independente pode ser util para etapas criticas, mas deve ser
desenhada para que duas pessoas realmente revisem informacodes
relevantes. Se a checagem se transforma em assinatura automatica,
perde valor. Sistemas precisam combinar barreiras humanas e

tecnologicas, escolhidas conforme modo de falha mais provavel.

Padronizar concentracdes € uma intervencao de alto valor em
infusdes continuas. Quando diferentes setores utilizam preparacoes
distintas, profissionais que mudam de unidade ou plantao
enfrentam maior risco de programacao incorreta. Bibliotecas de
bombas e tabelas institucionais podem reduzir variabilidade. A

padronizacao, contudo, precisa prever excecdes clinicas e



mecanismos seguros para documenta-las, evitando que regras

rigidas impecam terapia individualizada.

O ambiente de preparo também merece atencao. lluminacgao,
interrupcdes, disponibilidade de materiais e organizagao do posto
influenciam desempenho. Protocolos sofisticados nao compensam
espacos desorganizados ou escassez de insumos. A seguranca
medicamentosa precisa ser observada no local real em que o
trabalho acontece. Auditorias de processo e simulacdes podem
revelar passos desnecessarios, ambiguidades e condi¢cdes que

favorecem erro.

A monitorizacao € parte da administragcao. Vasopressores exigem
acompanhamento hemodinamico, insulina demanda glicemia,
anticoagulacao possui parametros e sedacao precisa ser ajustada a
resposta. Quando o indicador de seguranca termina na conferéncia
da dose, perde-se a etapa que confirma eficacia e detecta dano.
Protocolos devem vincular medicamentos de maior risco a
parametros de monitoramento e a critérios claros para comunicar

alteracdes a equipe.

Reacdes adversas precisam ser diferenciadas de erros. Um evento
pode ocorrer mesmo quando prescricao e administracao estao
corretas, mas sua identificacao continua sendo responsabilidade do
sistema. Pacientes criticos apresentam sintomas dificeis de atribuir a
um unico farmaco e multiplas alteracdes organicas, o que exige
farmacovigilancia ativa. Revisdbes diarias podem identificar
hipotensao, sangramento, delirium, disturbios eletroliticos e lesdes

organicas potencialmente relacionadas a terapias.



Tabela 2. Cadeia medicamentosa em terapia intensiva, riscos e

barreiras organizacionais

Etapa Riscos frequentes Barreiras possiveis

Selecao e Falta, substituicao nao Padronizacao, gestao de

abastecimento planejada e estoque e comunicacao
apresentacoes formal de substituicoes

semelhantes

Prescricao Dose, intervalo, Prescricao estruturada,
duplicidade, alergia e apoio a decisao e revisao
ajuste renal clinica

Dispensacaoe Concentragao, diluicao, Segregacao, rotulagem e

preparo estabilidade e instrucdes padronizadas

identificacao

Administracao  Paciente, via, bomba, Identificacao, protocolos e

velocidade e horario checagens direcionadas ao
risco

Monitorament = Dano ou ineficacia nao Parametros definidos e

o) reconhecidos rounds multiprofissionais

Transicao Omissao, manutencao Reconciliagao e plano
indevida ou perda de farmacoterapéutico
informacao estruturado

Fonte: elaboracao prépria com base em Brasil (2013), Gomes e
Guidoni (2023), Hang et al. (2023) e Anvisa (2023).

A Tabela 2 mostra que seguranca depende de continuidade entre
etapas. Uma barreira forte na administracao nao corrige uma dose
errada se informacao relevante nao foi registrada, e uma prescricao
adequada pode se perder em preparacao inadequada. O desenho

institucional precisa mapear o percurso completo e reduzir pontos



de transferéncia desnecessarios. Cada etapa deve possuir

responsaveis, critérios e forma de comunicar excecoes.

4.2. Stewardship, Educacao Permanente e Avaliacao

Programas de stewardship precisam ser integrados ao trabalho da
UTI e nao funcionar como autorizacao externa distante da equipe. A
revisao prospectiva pode ocorrer em rounds ou por alertas
priorizados. Critérios de reavaliacao apos 48 a 72 horas ajudam a
incorporar dados microbioldgicos e evolucao clinica. O objetivo é
qualificar o uso, preservando capacidade de iniciar terapia imediata
em quadros graves. A confianca entre infectologia, farmacia,

microbiologia e intensivistas € determinante para adesao.

Os resultados nacionais em UTI pediatricas mostram que educacao
profissional ja ocupa espaco em muitos programas, mas a
comunicagcao com pacientes e familias pode ser ampliada. Mesmo
em terapia intensiva, familiares podem compreender por que
antimicrobianos sao iniciados, ajustados ou suspensos. Essa
transparéncia reduz a percepcao de que maior numero de
medicamentos significa melhor cuidado e cria oportunidade para

educacgao sobre resisténcia apds a alta (Krummenauer et al,, 2025).

A educacao permanente deve ser orientada por riscos reais. Erros
recorrentes de diluicdo exigem revisar processo e treinamento
especifico. Incidentes com bombas podem indicar necessidade de
simulacao e ajuste tecnoldgico. Alertas de interacdao frequentes
podem demandar revisao de protocolos. Palestras genéricas
possuem alcance limitado quando nao se conectam aos problemas
observados. Nucleo de seguranca e farmacia devem utilizar

indicadores e relatos para definir prioridades formativas.



A avaliagao de uma politica institucional de medicamentos precisa
combinar processo e resultado. Intervencdes farmacéuticas aceitas,
adequacao de antimicrobianos, consumo por classe, adesao a
concentracdes padronizadas, incidentes notificados e tempo até
correcao podem ser monitorados. A interpretacao deve ser
cuidadosa, porque aumento de notificacdes pode representar maior
cultura de seguranca. Indicadores devem ser usados para
acompanhar tendéncia e avaliar acdes, evitando metas que

incentivem subnotificacao.

O PeGASUS oferece oportunidade de aprendizagem entre hospitais.
Comparar dificuldades, ferramentas e estratégias pode acelerar
implantacao em unidades com menor experiéncia. No entanto,
programas nacionais precisam evitar transferéncia mecanica de
modelos, pois disponibilidade de microbiologia, farmacia clinica e
infectologia varia entre hospitais. A abordagem de melhoria deve
definir principios comuns e permitir adaptacao local, mantendo

indicadores capazes de avaliar progresso.

A governanca também precisa contemplar sustentabilidade.
Projetos podem apresentar bons resultados durante periodos de
apoio externo e perder forca quando profissionais mudam ou
recursos sao retirados. Para permanecer, stewardship e seguranca
medicamentosa devem estar incorporados a responsabilidades
institucionais, orcamento, dimensionamento e rotina de gestao.
Formacao de multiplos profissionais reduz dependéncia de uma

dnica pessoa e preserva conhecimento diante de rotatividade.

A participacao da lideranca € decisiva porque muitos riscos
ultrapassam autonomia da equipe assistencial. Alterar sistema

eletrénico, contratar farmacéutico, padronizar apresentacdes ou



reorganizar estoque exige decisao gerencial. Liderangas precisam
receber dados que mostrem impacto clinico e operacional dos
problemas, transformando seguranca medicamentosa em agenda
de governanca. Quando incidentes permanecem restritos a

treinamentos locais, causas estruturais tendem a se repetir.

A integracao com politicas de seguranca e prevencao de infeccdes
previstas para 2026 a 2030 pode criar uma agenda mais coerente.
UTI, farmacia, controle de infeccao e nucleo de seguranca possuem
riscos sobrepostos, como antimicrobianos, dispositivos e eventos
adversos. Indicadores compartilhados reduzem duplicidade e
favorecem projetos que atuem simultaneamente sobre prescricao,
prevencao e vigilancia. Essa convergéncia ¢é especialmente

importante em hospitais do SUS com recursos limitados.

Em sintese, a governanca da farmacoterapia precisa acompanhar a
complexidade real do cuidado critico. As politicas nacionais
oferecem fundamentos de acesso e segurang¢a, enquanto a
producao recente demonstra oportunidades de farmacia clinica e
stewardship. O desafio esta em transformar recomendacdes em
sistemas confiaveis, capazes de manter qualidade durante plantdes
noturnos, alta demanda, substituicao de profissionais e mudancas

rapidas no quadro clinico.

A seguranca da farmacoterapia também depende de letramento
medicamentoso durante transi¢cdes. Familiares e pacientes que
recuperam capacidade de participacao precisam compreender
guais medicamentos foram iniciados, quais foram suspensos e que
efeitos devem ser observados. A alta da UTI para enfermaria pode
ocorrer enquanto a pessoa ainda esta confusa ou fragilizada,

exigindo comunicacao repetida e registro claro. A informacao ao



usuario nao substitui passagem entre profissionais, mas adiciona
uma barreira capaz de identificar discrepancias e apoiar adesao

posterior.

O uso de medicamentos por sondas enterais merece protocolos
especificos porque forma farmacéutica, interacao com dieta e risco
de obstrucao influenciam administracdo. Nem todo comprimido
pode ser triturado, e algumas formulacdes de liberacdao modificada
perdem caracteristicas quando manipuladas. Farmacia e
enfermagem precisam disponibilizar orientacdes acessiveis no
ponto de cuidado. Quando a informacao depende de consulta
demorada a fontes externas, a equipe pode improvisar. Padronizar

alternativas e procedimentos reduz variagcao e protege eficacia.

A terapia renal substitutiva e outras tecnologias extracorpodreas
alteram farmacocinética de diferentes medicamentos. Doses podem
variar conforme modalidade, intensidade e caracteristicas do
farmaco. Protocolos gerais ajudam, mas casos complexos exigem
avaliacao individual e, quando disponivel, monitoramento
terapéutico. A farmacia clinica pode apoiar interpretacao. Essa
complexidade mostra por que a validacao de prescricao em UTI nao
pode ser estatica, pois a mesma dose adequada em um dia pode

tornar-se inadequada apds mudanca de suporte.

A sedacao representa outro campo de governanca. Metas
excessivamente profundas podem prolongar ventilacao e aumentar
complicacdes, enquanto sedacao insuficiente produz sofrimento e
risco. Protocolos devem relacionar indicagao, escala de avaliacao,
analgesia e revisao diaria, mantendo flexibilidade clinica. A
seguranca medicamentosa precisa conectar dose a objetivo

terapéutico mensuravel. Quando o prontuario registra apenas o



medicamento, sem meta de sedacao, a equipe possui Menos

informacao para titular e reavaliar.

A compatibilidade de solucdes intravenosas € relevante em
pacientes com poucos acessos e muitas infusdes. Misturas
iIncompativeis podem causar precipitacao, perda de eficacia ou
eventos. Mapas de compatibilidade e apoio farmacéutico reduzem
necessidade de tentativa e erro. Planejamento de acessos também
precisa integrar a discussao. Seguranca da farmacoterapia, portanto,
conecta medicamento, dispositivo e organizagcao do cuidado,
demonstrando que riscos atravessam fronteiras tradicionais entre

categorias profissionais.

O abastecimento deve possuir estratégias para descontinuidade de
produtos.  Substituicdes de  fabricante, concentracao ou
apresentacao podem aumentar risco justamente porque
profissionais estdao habituados a determinado padrao. A
comunicacao deve ocorrer antes da mudanca, com atualizacao de
sistemas e rétulos. Em periodos de escassez, comissao de farmacia e
terapéutica precisa definir alternativas e critérios. Mudancas
silenciosas de apresentacao representam ameaca evitavel que pode

ser controlada por governanca e informacao.

A analise econdmica pode apoiar escolhas sem reduzir seguranca a
custo. Erros de medicacao e reacdes adversas podem prolongar
internacdao e consumir  recursos, enquanto intervencoes
farmacéuticas podem evitar problemas. Estudos futuros no SUS
devem avaliar custo de programas de farmacia clinica e stewardship
junto a resultados clinicos e operacionais. A decisdao nao deve

depender apenas de economia imediata, mas de valor produzido.



Uma politica sustentavel precisa demonstrar beneficio e reconhecer

recursos necessarios para manter profissionais e sistemas.

A pesquisa sobre seguran¢ca medicamentosa em UTI brasileira ainda
apresenta heterogeneidade de desenhos e contextos. Estudos locais
sao valiosos para identificar mecanismos, mas nao permitem
estimar incidéncia nacional. Redes multicéntricas poderiam
padronizar indicadores de problemas farmacoterapéuticos,
intervencdes e eventos, preservando diferencas de perfil. Dados
comparaveis ajudariam a orientar politicas e identificar areas
prioritarias, sem transformar indicadores em competicao entre

servicos. A cultura deve permanecer voltada a aprendizagem.

A conciliacao entre padronizacao e individualizagao € um principio
importante da seguranca medicamentosa. Protocolos reduzem
variacao desnecessaria, mas pacientes criticos frequentemente
exigem ajustes por peso, funcao organica, suporte extracorporeo e
resposta clinica. Sistemas rigidos podem produzir desvios informais
quando nao permitem excec¢des justificadas. A governanca deve
criar padrdes para situacdes comuns e mecanismos seguros para
individualizacao, registrando motivo e facilitando revisao. Esse
desenho preserva autonomia clinica sem transformar cada

prescricao em processo inteiramente artesanal.

A gestao de alarmes das bombas e monitores também se relaciona
a farmacoterapia. Alarmes excessivos podem gerar fadiga e atrasar
resposta a eventos realmente importantes. Infusdes de alto risco
precisam possuir limites configurados de maneira clinicamente
relevante, e a equipe deve conhecer como agir diante de
interrupcdes. Tecnologia e medicamento formam um sistema unico.

Avaliar incidentes envolvendo bombas pode revelar problemas de



configuracao, treinamento ou manutencao, permitindo intervencdes

que ultrapassam a simples reorientacao do profissional.

O monitoramento terapéutico de farmacos pode ser Util para alguns
antimicrobianos e medicamentos de faixa estreita, especialmente
em pacientes com farmacocinética alterada. Sua implementacao
exige laboratoério, tempo de resposta e capacidade de interpretar
resultados. Servicos devem avaliar quais testes agregam valor e
como integra-los ao round. A existéncia do exame sem retorno
oportuno tem utilidade limitada. A politica de medicamento precisa
conectar diagndstico, dose e monitoramento dentro de uma mesma

cadeia de decisao.

A governanca nacional pode estimular indicadores comparaveis sem
impor metas que incentivem comportamentos Iinadequados.
Consumo de antimicrobianos, adesao a revisao e frequéncia de
intervencdes farmacéuticas sao Uteis quando interpretados com
perfil de pacientes. Comparacdes entre hospitais precisam
considerar complexidade. O objetivo € identificar oportunidades e
disseminar boas praticas. Uma rede de aprendizagem
farmacoterapéutica no SUS poderia acelerar implementacao e

produzir evidéncias brasileiras sobre intervencdes de maior valor.

As transi¢coes do cuidado constituem momentos de alto risco para a
farmacoterapia porque alteracdes de prescricao podem ocorrer na
admissao, na transferéncia interna e na alta. Reconciliacao
medicamentosa, registro de alergias e revisao das terapias de uso
prévio reduzem ambiguidades e permitem distinguir suspensao
intencional de omissao. Em pacientes criticos, essa necessidade se
soma a ajustes de dose por funcao renal, hemodinamica e interacao

entre multiplos medicamentos.



A Organizagcao Mundial da Saude inclui transicdes e polifarmacia
entre situacdes prioritarias de seguranca, reforcando que o
medicamento precisa ser acompanhado ao longo do percurso e nao

apenas durante a administracao (World Health Organization, 2024).

Medicamentos potencialmente perigosos exigem  barreiras
proporcionais ao dano possivel. Vasopressores, sedativos,
anticoagulantes e eletrolitos concentrados podem demandar
padronizacao de concentragao, rotulagem diferenciada, bombas de
infusdao e dupla checagem em etapas definidas. A seguranca nao
depende de multiplicar conferéncias indiscriminadamente, mas de
identificar pontos em que uma falha pode alcancar o paciente sem
possibilidade de deteccao. Hang et al. (2023) mostram que desafios
em terapia intensiva envolvem organizacao do trabalho e
comunicacao, o que reforca a necessidade de combinar protocolos a

condi¢oes reais de execucao.

A presenca clinica do farmacéutico ganha maior valor quando
integrada a rounds e decisdes prospectivas. Revisar dose, via,
compatibilidade, estabilidade e interacdes antes da administracao
cria oportunidade de prevenir problemas, especialmente em
pacientes com polifarmacia e alteracdes fisiolégicas rapidas. Gomes
e Guidoni (2023) discutem a assisténcia farmacéutica ao paciente
critico e mostram a amplitude das necessidades clinicas nesse
ambiente. Para a gestao, o indicador relevante nao € apenas o
ndmero de intervencbes, mas a natureza dos problemas
identificados e a capacidade de incorporar aprendizados ao

Processo.

O gerenciamento de antimicrobianos precisa utilizar indicadores

que permitam observar consumo, adequacao e oportunidade de



revisdao. Dias de terapia, tempo até descalonamento e conformidade
com protocolos podem ser acompanhados junto a perfis
microbioldgicos, sem reduzir decisao clinica a metas administrativas.
A experiéncia brasileira em UTI pediatrica mostra possibilidade de
estruturar stewardship em ambientes de alta complexidade. A
diretriz da Anvisa e iniciativas como o PeGASUS reforcam que
programas devem combinar lideranca, microbiologia, farmacia,
controle de infeccao e educacao permanente (ANVISA, 2023;

ANVISA, 2026b; Krummenauer et al,, 2025).

A vigilancia de incidentes precisa ser interpretada com cultura de
seguranca. Aumento de notificacdes apds implantacao de um
programa pode refletir maior confianca para relatar e nao
necessariamente piora do cuidado. Classificar tipos de falha,
medicamentos envolvidos e etapa do processo permite direcionar
mudancas mais especificas. O plano sanitario 2026-2030 amplia a
agenda de seguranca e prevencao de infeccdes, oferecendo
oportunidade para integrar dados de medicamentos,
antimicrobianos e eventos adversos em projetos de melhoria,
preservando confidencialidade e foco sistémico (ANVISA, 2026c;

Brasil, 2013).

Desabastecimentos e substituicdes terapéuticas também precisam
entrar na governanca da UTI porque mudangas de apresentacao,
concentracao ou fabricante podem gerar erros mesmo quando a
alternativa € farmacologicamente adequada. Comunicacao
antecipada, atualizacao de protocolos e orientacao a enfermagem
reduzem riscos na transicao entre produtos. A Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica de Assisténcia Farmacéutica sustentam

planejamento de acesso e uso racional, enquanto a abordagem



contemporanea de seguranca exige avaliar como decisdes logisticas

alteram o processo assistencial.

Gestao de estoque, portanto, deve dialogar com farmacia clinica,
comissao de medicamentos e liderancas das unidades (Brasil, 1998;

Brasil, 2004; World Health Organization, 2024).

4.3. Formulagao de Problemas e Perguntas Avaliativas

Uma investigacao comeca por delimitar a diferenca entre a situacao
observada e a situacao considerada desejavel. A formulacao precisa
indicar populacao, processo, contexto e consequéncia. Expressdes
como baixa qualidade ou pouca integracao podem sinalizar
preocupacao legitima, mas ainda nao constituem um problema
suficientemente definido para orientar coleta de dados. E necessario
mostrar onde a dificuldade aparece, quem é afetado e qual decisao

depende de compreendé-la.

No campo de medicamentos em terapia intensiva, a pergunta deve
ser proporcional a capacidade de investigacao. Perguntar se toda a
politica funciona pode exigir informacdes que nenhuma equipe
local consegue produzir. Uma pergunta mais delimitada pode
examinar se uma etapa foi implementada, quais grupos nao foram
alcancados ou por que determinada acao nao modifica o resultado
esperado. A delimitacao nao reduz relevancia; permite produzir uma

resposta utilizavel.

O problema também precisa ser separado da solucao preferida.
Quando a pergunta ja pressupde que falta treinamento, tecnologia
ou financiamento, a investigacao tende a confirmar a proposta
inicial. Uma formulacao mais aberta descreve a dificuldade e

mantém alternativas explicativas. Depois do diagndstico, pode-se



concluir que a solugcao proposta era adequada, parcialmente
adequada ou insuficiente. Essa possibilidade de revisao € uma

condicao de rigor.

4.3.1. Exercicio de Delimitacao

Considere a afirmacao hipotética de que um servico precisa
melhorar a comunicacao. A primeira tarefa € identificar entre quem
a comunicacao falha, em qual passagem do cuidado e com qual
consequéncia. Se a dificuldade ocorre na transferéncia de
responsabilidade, a pergunta pode examinar a proporcao de
transferéncias com informacao critica disponivel e compreendida.

Se ocorre na orientagao ao usuario, o foco muda para entendimento

e possibilidade de executar o plano.

Quadro 25. Formulacao de problemas e perguntas avaliativas

Formulacao
inicial

O processo é
lento

A equipe nao
adere

Os resultados

Problema delimitado

Ha espera em uma etapa
definida e para um grupo
identificavel

Uma pratica indicada deixa
de ocorrer em condicdes
especificas

Um desfecho apresenta

sao ruins frequéncia ou distribuicao
preocupante
Fonte: Elaboragcdao analitica para

este estudo.

Decisdo que a
investigacdao pode apoiar

Reorganizar essa etapa ou
ampliar sua capacidade.

Distinguir lacuna de
competéncia e barreira
organizacional.

Examinar causas
plausiveis e prioridades de
intervencao.

Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



Uma pergunta avaliativa deve informar a unidade de analise.
Pessoas, equipes, servicos e territorios ndao sao intercambiaveis. Um
resultado institucional nao descreve necessariamente o
comportamento de cada profissional, assim como um relato
individual nao representa toda a rede. A escolha da unidade
determina quais dados serao necessarios e quais inferéncias

poderao ser feitas.

A relevancia deve ser discutida com quem utilizara o resultado.
Gestores podem precisar de informacao para distribuir recursos;
trabalhadores, para modificar rotinas; usuarios, para acompanhar
acesso e qualidade. Essas finalidades podem coexistir, mas precisam
ser explicitadas. Um estudo tecnicamente sofisticado pode ser

pouco Uutil se responde a uma pergunta distante da decisao real.

O produto dessa etapa € uma formulacao curta, acompanhada de
justificativa e limites. Ela deve permanecer estavel o suficiente para
orientar o trabalho e flexivel o suficiente para ser revista quando o
diagnostico revela que o problema foi mal compreendido.
Mudancas na pergunta devem ser registradas, pois alteram a
interpretacao do processo e evitam apresentar uma investigacao
exploratdéria como se tivesse seguido um plano inteiramente

definido desde o inicio.

4.4, Teoria da Mudanca e Explicagées Concorrentes

A teoria da mudanca explicita por que uma ac¢ao poderia produzir
um resultado. Ela conecta recursos, atividades, produtos imediatos,
mudancas intermediarias e consequéncias finais. Essa sequéncia

nao deve ser tratada como garantia de causalidade. Sua funcao €



tornar pressupostos visiveis e permitir verificar em quais pontos a

intervencao encontra apoio ou enfrenta rupturas.

Skivington et al. (2021) apresentam a avaliagao de intervencodes
complexas como processo que considera contexto, teoria do
programa, perspectivas dos envolvidos, incertezas, refinamento e
consequéncias de recursos. A contribuicao desse referencial, aqui
utilizada de forma introdutoria, € ampliar a pergunta para além da
existéncia de um efeito médio. A analise desenvolvida neste estudo
aplica esse raciocinio a decisdes institucionais e exemplos didaticos,

sem reproduzir um protocolo completo do referencial.

Para governanca da assisténcia farmacéutica, uma cadeia hipotética
pode comecar com recurso disponivel, passar por execucao de uma
atividade e chegar a uma mudanca no processo. O resultado final,
farmacoterapia efetiva e segura, depende de que as etapas
anteriores funcionem e de que condic¢des externas nao anulem seu
efeito. A avaliacao precisa verificar esses elos, em vez de observar

apenas o comeco e o fim.

4.4.1. Exemplo de Construcao Analitica

Imagine que uma instituicao reorganize um fluxo para reduzir
omissdes. A acao inclui definicao de responsabilidades, ferramenta
de apoio e treinamento. O produto imediato € a utilizacao do novo
fluxo. A mudanca intermediaria esperada é a disponibilidade de
informacao relevante no momento da decisdo. O resultado final
pode envolver reducao de falhas. Se a ferramenta é preenchida, mas
ninguém utiliza seu conteudo, o produto existe sem que o

Mmecanismo intermediario se realize.

Quadro 26. Teoria da mudanca e explicacdes concorrentes



Elo da Pergunta de verificacao Possivel explicacao para

cadeia falha

Recursos Os meios necessarios Financiamento, manutencao
estavam disponiveis? ou pessoal insuficientes.

Execucao A atividade ocorreu com Baixa cobertura, barreira de
intensidade adequada? acesso ou rotina incompativel.

Mecanismo A atividade modificou o Desenho inadequado ou uso
processo relevante? apenas formal.

Resultado A mudanca trouxe Tempo insuficiente, efeitos
beneficio e para quem? externos ou hipodtese

incorreta.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Explicacbes concorrentes devem ser consideradas desde o
planejamento. Uma melhora pode decorrer de mudanca de perfil
dos usuarios, reducao de demanda ou outra intervencao simultanea.
Um resultado estavel pode esconder beneficio que compensou
piora externa. O objetivo nao € encontrar uma explicacao
conveniente, mas identificar quais hipoteses sao compativeis com os

dados e quais informacdes permitiriam distingui-las.

A teoria da mudanca pode ser revisada. Essa revisao precisa indicar o
gue foi aprendido e por que uma conexao foi alterada. Quando o
desenho inicial nao corresponde ao trabalho real, insistir em sua
reproducao pode desperdicar recursos. A flexibilidade ¢é
cientificamente produtiva quando acompanhada de registro e
critérios, permitindo que outras equipes compreendam como a

intervencao evoluiu.



O relatdério deve separar pressupostos ainda nao testados de
relacdes apoiadas por observacao. Essa distingao protege o leitor de
interpretar um modelo conceitual como demonstracao empirica.
Uma teoria bem construida pode orientar acao sob incerteza, mas
continua sujeita a confronto com a experiéncia e com resultados

gue contrariem expectativas.

4.5. Fontes Documentais e Leitura de Normas

Documentos normativos, relatorios de gestao, paginas institucionais
e artigos cientificos possuem finalidades distintas. Uma norma
estabelece obrigacdes ou organizacao dentro de um campo
definido. Um relatério descreve atividades e resultados segundo
critérios institucionais. Uma pagina pode oferecer informacao
atualizada, mas nem sempre detalha método. Um artigo apresenta
uma investigacao cuja qualidade depende de seu desenho e

execucao. A leitura critica deve preservar essas diferencas.

Ao examinar uma norma, € necessario identificar érgao emissor,
data, objeto, abrangéncia e relacao com alteracdes posteriores. Uma
redacao historica pode explicar a evolucdao da politica sem
representar integralmente a situacao atual. A citacao deve informar
o papel do documento na argumentacao. Evita-se, assim, apresentar

um marco historico como unica referéncia operacional vigente.

A consolidacao normativa requer cuidado adicional. Dispositivos
podem ter sido incorporados a portarias de consolidacao,
modificados ou revogados. O leitor deve distinguir niUmero do ato de
origem e localizacao do conteudo consolidado. Para decisdes
institucionais concretas, a equipe responsavel precisa conferir a

versao oficial pertinente e eventuais regras locais, especialmente



quando ha implicacdes de habilitacao, responsabilidade técnica ou

financiamento.

4.5.1. Roteiro de Extragcao Documental

A leitura pode utilizar uma matriz que registre finalidade,
destinatarios, responsabilidades, recursos previstos e mecanismos
de avaliacdao. O preenchimento deve separar transcricao breve,
parafrase e interpretacdo. A auséncia de um elemento no
documento nao prova que ele inexista na politica, pois pode estar
definido em outro ato. E preciso verificar a cadeia documental antes

de formular essa conclusao.

Quadro 27. Fontes documentais e leitura de normas

Campo Informacao a registrar Pergunta critica

Objeto Problema e ambito do A norma se aplica ao servico
ato estudado?

Responsabilid  Quem decide e quem Ha dependéncias de outras

ade executa instancias?

Implementag  Recursos e O documento define meios ou

ao procedimentos apenas objetivos?
previstos

Avaliacao Critérios de E possivel verificar
acompanhamento cumprimento e resultado?

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Relatdérios de gestao devem ser lidos junto de suas notas

metodoldgicas. Numeros podem se referir a cadastros, habilitacdes,



producao ou capacidade efetivamente disponivel. Uma mudanca de
definicao pode alterar a série sem representar expansao ou reducao
real. A fonte, o periodo de referéncia e a data de extracao precisam

acompanhar o valor utilizado.

Paginas institucionais sem data explicita nao devem receber um ano
inventado como se fosse data de publicacdo. A referéncia pode
utilizar a indicacdao adequada de auséncia de data e registrar o
acesso. Quando a pagina apresenta atualizacao, convém distinguir
essa informacao do ano do dado descrito. Essa precisao é
especialmente relevante em medicamentos em terapia intensiva,

porgue politicas e cadastros podem mudar.

A analise documental deve produzir interpretacao, e Nao apenas
uma cronologia. O interesse esta em compreender como o desenho
distribui responsabilidades, quais problemas procura resolver e
quais condicdes pressupde. A comparacao entre texto normativo e
trabalho real permite reconhecer tanto avancos quanto lacunas de
Implementacao, sem atribuir automaticamente ao documento

todos os limites observados no servico.

4.6. Revisao Narrativa e Avaliacao da Evidéncia

Uma revisao narrativa pode integrar conceitos, normas e resultados
heterogéneos, mas precisa explicitar seu alcance. Ela nao deve ser
apresentada como revisao sistematica quando nao houve protocolo,
busca abrangente, selecao reproduzivel e avaliacdo estruturada
compativeis com essa denominacao. A transparéncia sobre o
método é mais importante do que adotar um rotulo que sugira rigor

nao demonstrado.



A escolha de fontes deve considerar pertinéncia a pergunta,
qualidade metodoldgica e contexto. A data recente nao garante
relevancia, assim como um estudo antigo nao se torna
automaticamente obsoleto. Marcos conceituais e normativos podem
permanecer necessarios. O recorte temporal precisa ser justificado
pela natureza da pergunta e nao apenas por uma preferéncia por

referéncias dos Ultimos anos.

Para cada estudo, convém identificar populacao, cenario,
intervencao ou exposicao, comparacao, desfechos e limitacdes. A
leitura do resumo pode orientar selecao, mas frequentemente nao
permite avaliar detalhes essenciais. Quando a conclusao depende de
meétodo especifico, € necessario consultar o texto correspondente.
Uma citacao nao deve atribuir ao estudo uma populacao, um efeito

ou uma recomendacao que ele nao investigou.

4.6.1. Exercicio de Leitura Critica

Considere um estudo hipotético realizado em um hospital com
equipe dedicada e apoio intensivo de implementacao. O resultado
favoravel ndo pode ser transferido automaticamente para servicos
com outra estrutura. A pergunta € quais componentes sustentaram
o efeito e se podem ser reproduzidos ou adaptados. A validade

externa depende dessa analise, ndao apenas do tamanho da amostra.

Quadro 28. Revisao narrativa e avaliacao da evidéncia

Aspecto Pergunta Implicagcao

Selecao Quem entrou e quem ficou  Define a populacao a qual o
fora? resultado se aproxima.



Mensuraca  Como exposicao e desfecho Indica possibilidade de erro e

o) foram registrados? comparabilidade.

Comparaca Os grupos diferiam antes Influencia interpretacao

o) da intervencao? causal.

Contexto Que recursos e condicdes Limita transferéncia para
estavam presentes? outros servicos.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A sintese deve apresentar convergéncias e divergéncias. Estudos
podem discordar por diferencas de populacao, intensidade,
definicao de resultado ou qualidade metodoldgica. A resposta nao
deve ser escolher apenas os achados favoraveis a tese. E necessario
explicar por que resultados distintos podem coexistir e o que essa

heterogeneidade implica para a decisao.

O grau de certeza nao deve ser confundido com importancia do
problema. Uma necessidade grave pode contar com evidéncia
limitada sobre a melhor intervencao. Nessa situacao, a decisao pode
combinar conhecimento disponivel, plausibilidade e
monitoramento, com limites explicitos. A auséncia de estudos
robustos nao prova auséncia de beneficio, mas também nao

autoriza afirmacdes categoricas.

Uma revisao util termina com perguntas que permanecem abertas
e critérios para futuras investigacdes. No campo de medicamentos
em terapia intensiva, isso pode incluir diferencas territoriais, efeitos
sobre grupos menos alcancados e condicdes de sustentacao. A
gualidade da sintese aparece na precisao com gque delimita o que se

sabe, o0 que se infere e o que ainda precisa ser testado.



4.7. Definicdo de Indicadores e Denominadores

Um indicador € uma representacao parcial de um fendmeno. Sua
construcao exige definir finalidade, unidade, numerador,
denominador, periodo e regras de interpretacao. A facilidade de
obter um dado nao é razao suficiente para escolhé-lo. O indicador
deve ajudar a reconhecer um problema ou avaliar uma decisao

relevante para farmacoterapia efetiva e segura.

O denominador representa o conjunto de oportunidades ou pessoas
as quais o evento se refere. Sua definicao altera o sentido da medida.
Dividir falhas pelo numero de pacientes produz uma informacao
diferente de dividir falhas pelo numero de procedimentos. Se uma
pessoa recebe varias intervencdes, as duas medidas nao sao

equivalentes. A escolha deve acompanhar a pergunta.

Critérios de elegibilidade precisam ser definidos antes da coleta.
Excluir casos dificeis apds observar resultados pode produzir
melhora artificial. Excecdes legitimas devem ser documentadas e
acompanhadas separadamente quando relevantes. Também é
necessario decidir como tratar transferéncias, duplicidades e

registros sem informacao suficiente.

4.7.1. Exemplo Numérico Hipotético

Considere cem oportunidades elegiveis de uma pratica, das quais
oitenta foram realizadas. A proporcao observada € oitenta por cento.
Se dez oportunidades foram omitidas do registro, e todas
correspondiam a falhas, o valor calculado com os dados disponiveis
seria maior que o real. A precisao aritmética nao elimina o viés

produzido pela incompletude.



Quadro 29. Definicao de indicadores e denominadores
Component Definicao no exemplo Verificacdao necessdria
e

Numerador Oportunidades com Evidéncia de execucao, nao
pratica realizada apenas campo marcado.

Denominad  Todas as oportunidades  Busca ativa de omissdes e

or elegiveis exclusodes.

Periodo Intervalo definido para Mesma regra em todas as
observacao comparagoes.

Estratificaca  Turno ou unidade Quantidade suficiente e

o) pertinente protecao de privacidade.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A proporcao deve ser acompanhada de contagem absoluta. Uma
mudanca de cinquenta para cem por cento pode decorrer de uma
para duas ocorréncias, situacao muito diferente de uma mudanca
em centenas de oportunidades. Pequenos numeros produzem
grande instabilidade e exigem cautela. A apresentacao de

porcentagens sem denominador dificulta avaliagao critica.

Indicadores de tempo também precisam de definicao. O inicio pode
ser chegada, solicitagao, decisdo ou execucao; o fim pode ser
resposta, transferéncia ou conclusdo. Alterar um desses marcos
muda o fendmeno medido. A equipe deve escolher horarios que

correspondam a pergunta e verificar se o registro & confiavel.

O indicador nao deve se tornar uma finalidade independente.

Quando uma meta passa a orientar recompensa ou punicao, pode



induzir exclusao de casos, alteragcao de registros ou reducao de
qualidade. A gestao precisa acompanhar medidas de equilibrio e
examinar comportamentos gerados pela cobranca. Um painel util
informa a decisao e permanece aberto a revisao quando deixa de

representar o cuidado.

4.8. Variacao Temporal e Analise de Séries

Processos assistenciais variam ao longo do tempo. Uma diferenca
entre dois meses pode refletir acaso, sazonalidade, mudanca de
demanda ou intervencao. Comparar apenas o primeiro e o ultimo
ponto perde informacao sobre a trajetdria. Uma série temporal
permite observar padrao, tendéncia e momentos de mudanca,

desde que as definicdes permanegcam consistentes.

A visualizacdao deve apresentar eixo temporal claro, unidade de
medida e eventos relevantes. Mudancas de equipe, sistema,
protocolo ou capacidade podem ser anotadas. Essas informacdes
nao demonstram causalidade, mas ajudam a formular hipoteses e

evitam atribuir toda oscilacao a intervencao principal.

Médias e medianas respondem de forma diferente a valores
extremos. Tempos de espera costumam apresentar assimetria:
poucas permanéncias muito longas podem elevar bastante a média.
A mediana descreve o ponto central, mas pode ocultar a experiéncia
de quem espera mais. Percentis e distribuicdo completa podem

complementar a analise quando ha dados suficientes.

4.8.1. Série Hipotética para Discussao

Uma unidade registra, em seis periodos sucessivos, valores de 18, 20,

19, 21,12 e 13 para um tempo mediano em minutos. Uma intervencao



comeca entre o quarto e o quinto periodo. A sequéncia € compativel
com melhora, mas contém poucos pontos para inferéncia forte. E
preciso observar continuidade, mudancas simultaneas e qualidade

do registro. A diferenca visual ndo substitui analise adequada.

Quadro 30. Variacao temporal e analise de séries

Periodo Valor Informacgao contextual
hipotético
1 18 Rotina anterior.
2 20 Rotina anterior.
3 19 Rotina anterior.
4 21 Ultimo periodo antes da mudanca.
5 12 Inicio da intervencao e acompanhamento
intensivo.
6 13 Primeiro periodo de manutencao.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

GCraficos de controle estatistico e regras de séries exigem escolha
apropriada ao tipo de dado e aos pressupostos. Nao se deve aplicar
uma regra decorada sem verificar frequéncia, independéncia e
estabilidade das definicdes. Quando a equipe nao dispde de suporte
analitico, uma descricao transparente da série pode ser preferivel a

um procedimento sofisticado utilizado incorretamente.

A anadlise deve examinar sustentacao. Uma melhora inicial pode
desaparecer apods retirada do apoio ou mudanca de equipe.

Também pode ocorrer aprendizagem gradual, com beneficio que



aparece depois de um periodo de adaptacao. O calendario de
avaliacdao precisa considerar esses mecanismos e nao se limitar a

uma data conveniente para apresentacao de resultados.

No contexto de governancga da assisténcia farmacéutica, a série deve
ser discutida com quem conhece o processo. O conhecimento local
pode explicar eventos, mas nao deve ser usado para justificar
retrospectivamente qualquer resultado. Hipoteses precisam ser
confrontadas com registros e alternativas. A combinacao de analise
temporal e compreensao do trabalho fortalece a decisao sem

transformar coincidéncia em prova.

4.9. Comparag¢ao Antes e Depois e Grupos de Referéncia

A comparacao antes e depois é atraente por sua simplicidade, mas
apresenta limitacdes importantes. O resultado pode mudar por
razdes independentes da intervencao: sazonalidade, perfil de casos,
tecnologia, equipe ou tendéncia ja existente. A auséncia de um

grupo de comparacao torna mais dificil separar essas explicacoes.

Um grupo de referéncia pode fortalecer a analise quando apresenta
trajetoria e contexto comparaveis. A escolha nao deve se basear
apenas em disponibilidade. Servicos podem diferir em gravidade,
recursos e populagao. Se essas diferencas influenciam o resultado, a
comparacao direta pode atribuir a intervencao um efeito que

decorre do contexto.

4.9.1. Exemplo de Comparacao Hipotética

Considere duas unidades. Na unidade que recebeu a intervencao, a
proporcao de um resultado favoravel passa de cinquenta para

setenta por cento. Na unidade de comparagao, passa de cinquenta e



cinco para sessenta e cinco por cento. A melhora absoluta é de vinte
pontos percentuais na primeira e dez na segunda. A diferenca entre
as mudancas € de dez pontos percentuais, mas sua interpretacao

causal exige pressupostos adicionais.

Quadro 31. Comparacao antes e depois e grupos de referéncia

Unidade Antes Depois Mudanca

Intervencao 50 por 70 por 20 pontos
cento cento percentuais.

Comparacao 55 porcento 65 porcento 10 pontos

Diferenca entre

Nao se

Nao se
aplica

percentuais.

10 pontos
percentuais.

mudancas aplica

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Esse calculo ilustra uma légica comparativa, nao uma demonstracao
automatica de efeito. E necessario examinar se as trajetdrias
anteriores eram suficientemente semelhantes, se houve outras
mudancas distintas entre unidades e se a composicao das
populacdes permaneceu comparavel. Com apenas dois momentos,

essas condicdes sao dificeis de verificar.

Regressao a meédia também merece atencao. Um servico pode
iniciar a intervencao apos um periodo excepcionalmente ruim. Parte
da melhora subsequente pode ocorrer mesmo sem mudanga,
porgue valores extremos tendem a ser seguidos por valores menos
extremos em processos variaveis. Uma série mais longa ajuda a

reconhecer essa possibilidade.



A anadlise deve informar tamanho dos grupos, perdas e incerteza.
Uma diferenca numericamente relevante pode ser imprecisa
quando ha poucos casos. Uma diferenca estatisticamente
identificavel pode ser pequena para a decisao pratica. Significancia
estatistica e importancia assistencial precisam ser discutidas

separadamente.

Em medicamentos em terapia intensiva, comparacdes devem ser
utilizadas para aprender e orientar decisdes, evitando classificagcoes
simplistas de melhores e piores servicos. A interpretacao precisa
considerar missao, recursos e populagcao atendida. Um grupo de
referéncia € um recurso analitico, nao uma prova de equivaléncia

institucional.

4.10. Confundimento Selecao e Erros de Mensuracao

O confundimento ocorre quando uma variavel relacionada a
exposicao e ao resultado distorce a associagao que se pretende
estudar. Em servicos de saude, gravidade, recursos e capacidade de
gestao frequentemente influenciam tanto a adocao de intervencoes
quanto os desfechos. Ignhorar essas relacdes pode produzir

conclusdes equivocadas.

A selecao também importa. Participantes voluntarios podem diferir
dos que nao aderem. Servicos que completam um programa
podem ser 0s que ja possuiam melhores condicdes. Pacientes com
registros completos podem nao representar os casos mais dificeis. A
analise precisa descrever quem foi incluido e reconhecer como a

inclusao pode influenciar os resultados.

Erros de mensuracao podem ser aleatdrios ou sistematicos. Um

horario registrado com atraso varia de forma imprevisivel ou



acompanha sobrecarga especifica. Um campo preenchido
automaticamente pode apresentar alta completude e baixa
fidelidade. A qualidade do dado deve ser avaliada em relagcdao ao

fendbmeno que representa, Nao apenas a auséncia de células vazias.

4.10.1. Situacao Hipotética de Selecao

Uma instituicao avalia uma intervencao apenas entre equipes que
participaramm de todas as atividades. As equipes que nao
conseguiram completar o programa enfrentavam maior rotatividade
e menor disponibilidade de recursos. O resultado favoravel pode
descrever a experiéncia dos participantes completos, mas nao

demonstra que o programa alcancou igualmente toda a instituicao.

Quadro 32. Confundimento selec¢ao e erros de mensuragao

Ameacga a Como pode aparecer Estratégia de investigacao
interpretacao
Confundimento  Grupos diferem em Medir fatores relevantes e

gravidade ou estrutura  justificar comparacao.

Selecao Apenas casos Descrever perdas e
completos entram na comparar incluidos e
analise excluidos.

Mensuracao Registro nao Validar amostra e examinar

corresponde ao evento  regras de preenchimento.
Mudanca de Indicador passa a ter Documentar versao e evitar

definicao outro significado comparacao direta indevida.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



Ajustes estatisticos nao resolvem automaticamente esses
problemas. Eles dependem de variaveis medidas de forma
adequada e de modelos coerentes. Ajustar uma variavel
intermediaria pode remover parte do efeito que se deseja estudar.
Incluir muitas variaveis sem fundamento pode aumentar

instabilidade e dificultar interpretacao.

A analise causal deve comecar antes da modelagem. Uma
representacao explicita das relacdes esperadas ajuda a escolher o
qgque medir e como comparar. Mesmo quando nao se utiliza um
diagrama formal, a equipe deve explicar por que determinada
variavel foi considerada relevante e quais relacdes permanecem

desconhecidas.

O relatdrio precisa distinguir limitacdes que reduzem precisao de
limitacdes que podem alterar a direcao do resultado. Essa distincao
orienta o uso da evidéncia. Um estudo impreciso ainda pode sugerir
uma hipdtese; um estudo com viés sistematico exige cautela
adicional. A transparéncia sobre essas condi¢cdes aumenta a
utilidade cientifica e evita conclusdes mais fortes do que os dados

permitem.

4.11. Métodos Qualitativos e Compreensao das Praticas

Métodos qualitativos permitem investigar sentidos, decisoes,
relacobes e condicdes que nNao sao bem descritos apenas por
contagens. Entrevistas, grupos de discussao, observacao e analise
documental podem revelar por que uma intervencao € aceita,
adaptada ou abandonada. Seu valor depende de coeréncia entre

pergunta, selecao de participantes, producao de dados e analise.



A selecao deve buscar perspectivas relevantes, nao necessariamente
representatividade estatistica. Para estudar medicamentos em
terapia intensiva, pode ser importante incluir profissionais de
diferentes turnos, gestores, usuarios e atores de servicos que
recebem ou encaminham demandas. A escolha precisa ser

justificada pela diversidade de experiéncias necessaria a pergunta.

Entrevistas nao sao simples coleta de opinides. Perguntas sobre
situacdes concretas ajudam a reconstruir decisdes e evitar respostas
normativas sobre como o trabalho deveria ocorrer. O entrevistador
deve explorar exemplos, contradicdes e condig¢des, sem conduzir o
participante a confirmar uma tese. Relacdes hierarquicas podem

influenciar o que é dito e precisam ser consideradas.

4.11.1. Exemplo de Aprofundamento de uma Pergunta

Perguntar se a comunicacao € boa tende a produzir avaliacao geral.
Pedir que a pessoa descreva uma transferéncia recente, quais
informacdes recebeu, 0 que precisou buscar e 0 que permaneceu
incerto produz material mais proximo do processo. A pergunta
seguinte pode explorar por que determinada decisao pareceu

adeqgquada naquele momento.

Quadro 33. Métodos qualitativos e compreensao das praticas

Fonte Contribuicao Cuidado metodolégico

qualitativa

Entrevista Raciocinio e Memoria seletiva e desejo de
experiéncia apresentar resposta aceitavel.
individual

Grupo de Convergéncias e Hierarquia e silenciamento de

discussao conflitos coletivos posicdes minoritarias.



Observacao Trabalho real e Influéncia do observador e
contexto necessidade de registro
sistematico.

Documento Regras e Distancia possivel entre texto e
justificativas formais  pratica.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A andlise precisa ir além de reunir frases ilustrativas. E necessario
identificar padrdes, diferencas, relacdes e casos que desafiam a
interpretagao inicial. O percurso analitico deve ser descrito com
clareza suficiente para que o leitor compreenda como as conclusdes
foram construidas. A quantidade de citacdes nao substitui

profundidade de analise.

Confidencialidade exige atencao quando equipes sao pequenas.
Mesmo sem nomes, cargo, turno e episdédio podem identificar
participantes. O relatério deve preservar informacdes necessarias a
compreensao e reduzir detalhes que exponham pessoas sem
beneficio analitico. Consentimento e uso dos dados precisam seguir

as exigéncias pertinentes a atividade.

A integracao com resultados quantitativos pode ampliar
entendimento. Uma medida mostra onde a mudanga ocorreu;
relatos e observacao ajudam a explicar como e por qué.
Divergéncias entre fontes devem ser examinadas, nao eliminadas
para produzir narrativa uniforme. Elas podem revelar diferencas

entre registro, experiéncia e funcionamento efetivo do servico.

4.12. Implementacao e Avaliacao de Processos



A avaliacdo de implementacdao pergunta se a intervencao foi
realizada, alcancou quem precisava e funcionou como previsto. Ela é
distinta da avaliacao de resultado, embora se relacione a ela. Um
programa pode ser executado de forma consistente e nao produzir
beneficio; outro pode ter potencial, mas alcancar poucas pessoas ou

perder componentes essenciais.

O Consolidated Framework for Implementation Research, atualizado
por Damschroder et al. (2022), organiza fatores contextuais que
podem influenciar implementacdao. Neste estudo, sua referéncia
sustenta a atencao a contexto e destinatarios, sem aplicagao integral
de seus dominios. A proposta analitica desenvolvida a seguir utiliza
perguntas operacionais para examinar a execucao de iniciativas

relacionadas a medicamentos em terapia intensiva.

A avaliacdao deve distinguir alcance, adesao, intensidade e
adaptacao. Alcance descreve quem foi efetivamente incluido.
Adesao informa participacao ou uso. Intensidade examina a
quantidade e a qualidade da exposicao. Adaptacao registra
mudanc¢as realizadas para ajustar o programa ao contexto. Esses
elementos nao devem ser reduzidos a um unico percentual de

implementacao.

4.12.1. Matriz de Acompanhamento

Uma intervencao hipotética pode estar disponivel em todas as
unidades, mas ser utilizada apenas em alguns turnos. Pode ser
preenchida frequentemente, porém sem conteudo relevante. Pode
sofrer adaptacdes Uteis ou perder seu mecanismo central. A matriz
deve permitir reconhecer essas diferencas e orientar decisao, em vez

de classificar todo o processo como realizado ou nao realizado.



Quadro 34. Implementacao e avaliacao de processos

Dimensao Pergunta Evidéncia possivel

Alcance Quem teve acesso real? Distribuicao por grupos
elegiveis e barreiras.

Uso A intervengao entrou na Registros, observacao e
rotina? relatos coerentes.

Qualidade Os componentes essenciais  Verificacao de etapas criticas.

ocorreram?
Adaptacao O gue mudou e por qué? Historico de versdes e
justificativas.
Sustentaca O uso continua sem apoio Acompanhamento apos a
o) extraordinario? fase inicial.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Os critérios de sucesso devem ser discutidos antes da avaliacao.
Metas podem ser ajustadas quando a experiéncia revela
iInadequacao, mas a mudanca precisa ser transparente. Redefinir
sucesso depois de observar resultados sem informar o leitor reduz

credibilidade e dificulta aprendizagem.

A execucao também pode gerar trabalho adicional nao previsto.
Tempo de registro, reunides e conciliacao de sistemas devem ser
considerados. Uma intervencao que depende de esforco
extraordinario permanente pode nao ser sustentavel. O
acompanhamento precisa ouvir guem executa e identificar custos

invisiveis.



A conclusao deve relacionar implementacao e resultado. Se o efeito
NAao aparece, € necessario examinar se o mecanismo foi realmente
ativado. Se aparece apenas em determinados contextos, esses
contextos precisam ser descritos. A avaliacao de processo torna a
experiéncia mais transferivel porque esclarece o que foi feito, com

qual intensidade e sob quais condicodes.

4.13. Ciclos de Melhoria e Testes em Pequena Escala

Ciclos de melhoria permitem testar mudancas, observar
consequéncias e ajustar o desenho. Sua utilidade depende de uma
pergunta especifica e de previsao explicita. Executar uma acao,
observar informalmente e declarar sucesso nao constitui teste
suficientemente documentado. A equipe precisa definir o que
espera, como reconhecera o resultado e o que fara diante de efeitos

indesejados.

Um teste inicial pode envolver poucos casos, um turno ou uma
unidade. Essa escala facilita identificacdao de problemas, mas nao
permite generalizacao ampla. O objetivo € aprender sobre
viabilidade e mecanismo. A expansao precisa considerar aumento

de diversidade, volume e dependéncia de outros setores.

4.13.1. Exemplo de Ciclo Hipotético

Uma equipe propde uma nova forma de comunicar pendéncias.
Antes do teste, define que a mudanca devera reduzir busca posterior
por informacdes sem prolongar excessivamente a passagem.
Durante o teste, registra tempo, omissdes e duvidas. Depois,
compara a observacao com a previsao e decide adaptar o formato. O
resultado nao € apenas uma taxa, Mas uma compreensao Mais

precisa do processo.



Quadro 35. Ciclos de melhoria e testes em pequena escala

Etapa Decisdo necessaria Registro util
Planejar Qual mudanca e qual Problema, hipotese,
previsao? responsaveis e medidas.
Executar Como testar com Casos incluidos, dificuldades e
seguranca? desvios.
Estudar O que os dados indicam?  Comparagao com a previsao e

explicac¢des alternativas.

Agir Manter, adaptar, ampliar Justificativa e condicdes do
ou interromper? proximo teste.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A repeticao de ciclos deve produzir acumulo de conhecimento. Se
cada teste reinicia sem considerar o anterior, ha atividade sem
aprendizagem. E necessario preservar versdes e razdes das
mudancas. Isso permite reconhecer quais componentes foram

abandonados e quais se tornaram essenciais.

Testes de melhoria também exigem atencao ética e institucional.
Peqguena escala nao significa auséncia de risco. Mudancas que
interferem no cuidado precisam de supervisao e critérios de
seguranca compativeis. A classificacao da atividade e as exigéncias
de revisao devem ser avaliadas conforme finalidade, procedimentos

e contexto.

A sustentabilidade deve ser testada em condicdes proximas da
rotina. Uma intervencao pode funcionar quando acompanhada por

pesquisadores ou facilitadores e perder efeito quando esse apoio se



retira. O planejamento precisa incluir essa transicao. A expansao so €
consistente quando a organizagao conhece recursos necessarios e

possui capacidade de manté-los.

No campo de governanca da assisténcia farmacéutica, ciclos de
melhoria sdo particularmente Uteis para ajustar interfaces e rotinas,
mas nao substituem investimentos estruturais ou avaliacao de
efetividade quando necessaria. Seu valor esta em reduzir incertezas
operacionais e tornar mudancas mais adequadas ao contexto, sem

atribuir a testes pequenos uma forca de prova que nao possuem.

4.14. Andlise de Riscos e Construcao de Barreiras

A anadlise de riscos procura reconhecer como uma falha pode
ocorrer, guais consequéncias pode produzir e que barreiras reduzem
sua probabilidade ou Iimpacto. Ela pode ser prospectiva,
examinando um processo antes de incidentes, ou retrospectiva,
aprendendo com eventos. As duas abordagens sao complementares

e precisam considerar o trabalho real.

Uma barreira deve ser descrita pelo que impede ou detecta.
Recomendacdes genéricas de atencao, cuidado ou reforco de
treinamento nao explicam o mecanismo de prevencao. Algumas
medidas dependem da memoria; outras alteram acesso, desenho,
disponibilidade e sequéncia de ac¢des. A escolha deve considerar

viabilidade e riscos introduzidos.

4.14.1. Analise Prospectiva Hipotética

Considere uma passagem de informacao com possibilidade de
omitir uma pendéncia critica. A equipe identifica pontos de falha,

consequéncias e formas de deteccao. Uma lista pode ajudar, mas



seu efeito depende de atualizacao e uso. Uma confirmacgao entre
emissor e receptor pode reduzir ambiguidade, desde que haja

tempo e clareza sobre responsabilidade.

Quadro 36. Analise de riscos e construcao de barreiras

Falha Condicdo Barreira Verificacao

potencial contribuinte proposta

Informacao Auséncia de Conferéncia no Amostra de

desatualizada revisao antes da momento da registros e
transferéncia passagem observacao.

Responsabilid ~ Nenhum Confirmacao de Registro de

ade indefinida  receptor recebimento guem assumiu a
identificado pendéncia.

Excecao nao Modelo Campo e Revisao de casos

comunicada excessivamente conversa para excepcionais.
rigido situacdes criticas

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Pontuacdes de gravidade e probabilidade podem organizar
prioridades, mas nao devem produzir aparéncia de precisao
excessiva. Equipes podem atribuir valores diferentes por experiéncia
e compreensao do processo. O importante é explicitar critérios e
revisar divergéncias. Uma pontuacao baixa nao elimina a
necessidade de agir diante de consequéncia potencialmente grave e

barreira simples.

Apos implementar uma medida, ¢é preciso verificar seu
funcionamento. A presenca de um procedimento no repositorio nao

prova que a barreira existe na pratica. Observacao, testes e analise de



incidentes podem mostrar se ela € utilizada e em quais condicdes
falha. A verificacao deve incluir situacdes de pressao e excegao, nao

apenas condicdes ideais.

A analise retrospectiva precisa evitar viés de resultado. Conhecer o
desfecho torna mais facil julgar decisdes anteriores como obvias. A
reconstrucao deve considerar informacdes disponiveis no momento
e condicdes de trabalho. Isso ndao impede responsabilizacao quando
pertinente, mas permite construir agcdes preventivas mais Uteis do
que uma conclusao centrada exclusivamente no ultimo profissional

envolvido.

A seguranca deve ser acompanhada como capacidade de
reconhecer e responder a riscos. A auséncia de incidentes
notificados pode refletir melhoria ou siléncio. Um aumento inicial de
relatos pode indicar maior confianca. Interpretar esses sinais exige
contexto e evita punir servicos que passaram a tornar problemas

visiveis.

4.15. Equidade e Distribuicao dos Efeitos

A avaliacao de equidade examina como acesso, beneficios e riscos se
distribuem. Um programa pode melhorar a média e ampliar
diferencas entre grupos. Isso ocorre quando os participantes com
mMais recursos conseguem utilizar melhor a intervencao ou quando
barreiras persistem para os demais. A analise precisa identificar

essas situacdes e discutir seu significado.

Os grupos relevantes dependem da pergunta e do contexto.
Territorio, turno, faixa etaria, raca ou cor autodeclarada, género,
deficiéncia e condicao socioecondmica podem ser pertinentes, mas

nao devem ser coletados indiscriminadamente. Cada variavel



precisa de finalidade e condicdes de protecao. Categorias pequenas

podem exigir agregacao cuidadosa para evitar reidentificacao.

4.15.1. Exemplo Hipotético de Média e Desigualdade

Considere dois grupos com acesso inicial de quarenta e oitenta por
cento. Apds uma intervencao, passam a cinquenta e noventa por
cento. Ambos melhoraram dez pontos percentuais, mas a diferenca
absoluta permaneceu em quarenta pontos. Uma leitura apenas do
aumento global ndo demonstra reducao de desigualdade. Também
€ necessario considerar numeros absolutos e composicao dos

grupos.

Quadro 37. Equidade e distribuicao dos efeitos

Grupo Antes Depois Mudanca
absoluta
A 40 por cento 50 por cento 10 pontos

percentuais.

B 80 por cento 90 por cento 10 pontos
percentuais.

Diferenca entre 40 pontos 40 pontos Diferenca
grupos percentuais percentuais absoluta mantida.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A analise pode distinguir desigualdade observada e iniquidade. A
primeira descreve diferenca; a segunda envolve julgamento sobre
sua evitabilidade e injustica. Esse julgamento deve ser explicitado.

Necessidades distintas podem justificar respostas diferentes,



enquanto barreiras discriminatdrias ou geograficas evitaveis podem

exigir acao compensatoria.

Ajustar resultados por vulnerabilidade pode ajudar a comparar
servicos, mas também pode ocultar uma injustica se a desigualdade
for tratada como inevitavel. A finalidade do ajuste precisa ser clara.
Para avaliar desempenho, pode ser necessario considerar perfil de
casos; para planejar protecao, a propria distribuicao da

vulnerabilidade é parte do problema a enfrentar.

Dados quantitativos devem dialogar com trajetdrias e experiéncias.
Pessoas excluidas podem nao aparecer nos registros do servico. A
busca por informacao precisa considerar guem nao chegou, desistiu
OU Nao conseguiu completar o percurso. A auséncia de registro nao

significa auséncia de necessidade.

Em medicamentos em terapia intensiva, a decisao equitativa deve
indicar quais barreiras serao priorizadas e como o resultado sera
acompanhado. Acdes universais podem ser combinadas a apoio
proporcional as necessidades. O objetivo nao € apenas oferecer a
mesma regra, mas criar condi¢cdées para que pacientes expostos a
farmacoterapia intensiva recebam resposta adequada e sem

discriminacao.

4.16. Custos Consequéncias e Analise de Cenadrios

A avaliacdo econdmica organiza comparacao entre recursos
utilizados e consequéncias. Sua forma depende da pergunta e da
disponibilidade de dados. Uma analise de custos descreve despesas,
uma anadlise de custo e consequéncia apresenta recursos e

diferentes resultados; outras abordagens exigem medidas



especificas de efetividade ou utilidade. A denominagao deve

corresponder ao que foi realmente realizado.

O primeiro passo é definir perspectiva. A analise pode considerar
hospital, sistema de saude ou sociedade. Cada escolha inclui
componentes diferentes. Uma mudanca que reduz custo hospitalar
pode aumentar gasto de transporte, cuidado familiar ou uso de
outro servico. A conclusao deve informar de quem é a economia e

guem assume os demais custos.

O horizonte temporal também altera a comparacao. Investimentos
iniciais podem produzir beneficios durante anos, enguanto
intervengdes com baixo custo de entrada podem exigir despesas
recorrentes elevadas. Manutenc¢ao, atualizacao e reposi¢cao precisam
ser consideradas. Ignorar essas etapas favorece alternativas que

parecem baratas apenas no momento da aquisicao.

4.16.1. Exemplo Hipotético de Cenarios

Uma instituicdo compara duas estratégias. A primeira possui custo
inicial maior e menor despesa recorrente; a segunda, custo inicial
menor e maior necessidade de trabalho continuo. Sem valores
confiaveis de demanda e manutencao, nao é adequado apresentar
uma conclusao precisa. A analise pode utilizar cenarios baixo,

intermediario e alto, explicitando as suposi¢oes.

Quadro 38. Custos consequéncias e analise de cenarios

Componente Estratégia A Estratégia B

Implantacao Maior esforco inicial Menor esforco inicial.



Operacgao Menor dependéncia de Maior necessidade de

trabalho repetitivo acompanhamento continuo.
Manutencao = Atualizacao técnica Reposicao frequente de
periddica capacidade humana.
Incerteza Vida dtil e Disponibilidade e
central compatibilidade estabilidade da equipe.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Os cenarios nao sao previsdes. Eles mostram como a decisao muda
guando pressupostos variam. A anadlise de sensibilidade deve
priorizar parametros que realmente influenciam o resultado. Variar
numeros arbitrariamente sem relacao com a incerteza do problema

produz complexidade aparente e pouca utilidade.

Beneficios nao monetarios precisam permanecer Vvisiveis.
Seguranca, dignidade, acesso e equidade podem ser relevantes
mesmo quando nao ha método adequado para converté-los em
dinheiro. A comparagao pode apresentar essas consequéncias
separadamente, permitindo julgamento informado. Reduzir toda

decisao a uma cifra pode ocultar valores centrais da politica publica.

No campo de governanca da assisténcia farmacéutica, a avaliacao
econdmica deve apoiar priorizagcao, nao substituir responsabilidade
clinica e social. Uma alternativa mais barata que compromete
cuidado necessario nao se torna desejavel apenas pelo custo. A
decisao deve integrar evidéncia de beneficio, viabilidade,
distribuicao dos efeitos e incerteza, com registro das razdes que

sustentaram a escolha.



4.17. Etica Confidencialidade e Participacdo

Atividades de avaliacao e melhoria podem envolver dados pessoais,
observacao de profissionais € mudancas no cuidado. A finalidade
institucional n3o elimina automaticamente questdes éticas. E
necessario identificar riscos, relacdes de poder, possibilidade de
identificacao e exigéncias de revisao aplicaveis ao caso. A
classificacao da atividade deve ser feita com base em seus

procedimentos e objetivos, nao apenas no nome escolhido.

Trabalhadores podem sentir obrigacao de participar quando a
solicitacdao vem da chefia. Usuarios podem temer prejuizo ao
atendimento se recusarem entrevistas. Essas assimetrias exigem
cuidado na comunicacao e na organizacao do consentimento
quando pertinente. A participacao deve ser compreendida e livre
dentro das condicdes aplicaveis, sem promessas irreais de

confidencialidade.

A protecao de dados comeca pela minimizacao. Informacdes que
nao contribuem para a pergunta nao devem ser coletadas apenas
porgque estao disponiveis. |dentificadores precisam ser separados
quando possivel, acessos limitados e periodos de retencao definidos.
A anonimizagao deve considerar combinagao de variaveis e

tamanho dos grupos, porque retirar nomes pode nao ser suficiente.

4.17.1. Situacao Hipotética de Risco de Identificagdao

Um relatério descreve um incidente raro, o turno e o cargo de quem
participou. Embora ndao apresente nomes, a equipe local reconhece
a pessoa. A revisao deve avaliar quais detalhes sao necessarios para

compreender o mecanismo e quais podem ser generalizados. A



protecao nao pode destruir o valor analitico, mas deve reduzir

exposicao desnecessaria.

Quadro 39. Etica confidencialidade e participacio

Situacao Questao ética Medida de protecao
Entrevista com Liberdade para Comunicacao independente
subordinados recusar e falar e cuidado com hierarquia.
Uso de Finalidade e Acesso controlado e
prontuarios necessidade de mMinimizacao.

dados
Divulgacao de Possibilidade de Revisao de detalhes e
Ccasos identificacao autorizacao pertinente.
Mudanca Risco e supervisao Avaliacao institucional e
assistencial monitoramento adequado.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A participacao de usuarios e trabalhadores deve incluir devolutiva.
Informar resultados e decisbes reconhece sua contribuicdao e
permite corrigir interpretacées. Quando uma demanda nao pode
ser atendida, a justificativa precisa ser clara. A auséncia de solucao

imediata nao autoriza siléncio sobre o que foi aprendido.

Conflitos de interesse também devem ser considerados.
Financiadores, fornecedores e responsaveis pelo programa podem
influenciar escolha de indicadores e divulgacao. Transparéncia e
revisao por perspectivas distintas ajudam a proteger a credibilidade.

Nao se trata de presumir ma-fé, mas de organizar condi¢cdes para



que o interesse publico e a qualidade da analise permanecam

centrais.

A ética atravessa todo o processo, desde a pergunta até o uso dos
resultados. Uma avaliacao pode ser tecnicamente correta e ainda
produzir dano se utilizada para exposicao injusta, punicao sem
contexto ou discriminacao. O relatorio precisa indicar limites e evitar
interpretacdes que excedam o alcance dos dados, especialmente

quando suas conclusdes afetam pessoas e servicos.

4.18. Relato Cientifico e Comunicacao de Resultados

O relato deve permitir compreender por que a atividade foi
realizada, o que ocorreu, quais resultados foram encontrados e como
devem ser interpretados. A clareza nao significa simplificar
indevidamente a complexidade. Significa organizar informacoes
relevantes em uma sequéncia que permita ao leitor avaliar a relagao

entre pergunta, método e conclusao.

Ogrinc et al. (2016), nas diretrizes SQUIRE 2.0, destacam teoria,
contexto e estudo da intervenc¢ao no relato de melhoria. A referéncia
é utilizada aqui para sustentar transparéncia sobre o processo, sem
transformar a subsecao em reproducao das diretrizes. A organizacao
proposta distingue descricao da intervencao, avaliacdao de sua

execugao e interpretacao de resultados.

O meétodo precisa informar cenario, periodo, participantes ou
registros, fontes de dados, medidas e estratégia analitica. Quando o
desenho mudou durante a execuc¢do, essa mudanca deve ser
descrita. A apresentacao retrospectiva de um percurso inteiramente
linear pode ocultar decisdes relevantes e impedir que outras equipes

aprendam com dificuldades reais.



4.18.1. Estrutura de um Relato Utilizavel

Um relatdrio institucional pode iniciar com problema e decisao
necessaria, apresentar achados principais e depois detalhar método
e limitagcdes. Um artigo cientifico seguira requisitos do periddico,
mas devera preservar a mesma coeréncia légica. Em ambos,
Nnumeros precisam de denominadores, tabelas precisam de
definicbes e conclusdes precisam corresponder aos resultados

apresentados.

Quadro 40. Relato cientifico e comunicacao de resultados

Parte do Pergunta que Falha frequente

relato responde

Problema Por que a atividade era Justificativa genérica sem
necessaria? evidéncia local.

Método Como a resposta foi Omissao de critérios e
construida? mudancgas do desenho.

Resultados O gue foi observado? Mistura de dado e

interpretacao.

Discussao O que os achados Causalidade excessiva e
significam? auséncia de alternativas.

Conclusao Que decisao pode ser Recomendacdes mais amplas
sustentada? gue a evidéncia.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Resultados desfavoraveis e efeitos nao previstos precisam ser
apresentados. Omiti-los produz uma narrativa pouco util e pode

levar outras instituicdes a repetir dificuldades. A divulgacao deve



distinguir auséncia de efeito, implementacao insuficiente e medida

iInadequada, reconhecendo que essas situacoes podem coexistir.

A linguagem deve evitar termos absolutos quando o desenho nao os
sustenta. Expressdées como demonstra, comprova e garante exigem
cautela. Pode ser mais preciso afirmar que os dados sugerem, sao
compativeis ou indicam associacao, explicando o grau de incerteza.

A precisao fortalece a conclusao em vez de enfraquecé-la.

A comunicacao para diferentes publicos pode exigir formatos
distintos. Gestores precisam de decisdes e consequéncias; equipes,
de implicacdes para o trabalho; usuarios, de informacao acessivel
sobre mudancas e direitos. Adaptar a linguagem nao autoriza alterar
O conteudo essencial. A coeréncia entre versdes preserva confianca e
permite acompanhamento publico de farmacoterapia efetiva e

segura.

4.19. Construcao de um Protocolo Avaliativo Aplicado

Um protocolo avaliativo transforma a pergunta em um plano
executavel. Ele deve definir objetivo, contexto, populacao ou
unidades, fontes, medidas, analise, responsabilidades e condi¢cdes de
revisdo. A extensao nao é o principal critério de qualidade. Um
documento curto e especifico pode orientar melhor o trabalho do

que um formulario extenso preenchido de forma genérica.

O objetivo deve indicar qual conhecimento sera produzido e para
qgual decisdo. Em medicamentos em terapia intensiva, pode-se
investigar implementacao, acesso, processo, resultado ou
sustentabilidade. A tentativa de avaliar todas as dimensdes em um
dnico projeto pode superar capacidade e produzir dados superficiais.

A priorizacao precisa ser justificada.



4.19.1. Exemplo de Estrutura Preenchida

Considere uma avaliagao hipotética de uma nova rotina destinada a
reduzir falhas de continuidade. A unidade de analise sera cada
oportunidade elegivel de transicao. Serao examinados registros e
uma amostra observada, com comparacao temporal e descricao de
contexto. O resultado principal sera completude de informacao
relevante; medidas de equilibrio incluirao tempo e necessidade de
busca posterior. Nao se pretende inferir efeito sobre mortalidade

com esse desenho.

Quadro 41. Construcao de um protocolo avaliativo aplicado

Elemento Definicao didatica Justificativa

Pergunta A rotina melhora a informacao Problema proximo do
disponivel na transicao? mecanismo proposto.

Unidade Oportunidade elegivel de Permite denominador
transicao coerente.

Fontes Registro e observacao Confronta documentacgao

e pratica.

Medidas Completude, tempo e busca Inclui beneficio e possivel
posterior custo operacional.

Analise Descricao temporal e Examina variacao e
estratificagcao pertinente distribuicao.

Limite Sem atribuicao causal a Evita conclusao que o
desfechos distais desenho nao sustenta.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



O plano deve prever teste dos instrumentos. Campos podem ser
interpretados de modo diferente por avaliadores, e categorias
podem nao corresponder ao trabalho. Uma aplicacao piloto permite
corrigir definicbes antes da coleta principal. As alteracdes precisam

ser registradas para preservar comparabilidade.

Responsabilidades devem incluir coleta, validacao, analise, protecao
e devolutiva. Quando todos sao genericamente responsaveis, tarefas
podem ficar sem execucdo. E necessario definir substituicdes e
prazos realistas. A coleta nao deve depender indefinidamente de

esforco extraordinario que compete com assisténcia critica.

O protocolo também precisa indicar condicdes para interromper ou
revisar a avaliacdo. Falhas de qualidade, risco nao previsto ou
mudanc¢a importante do contexto podem tornar o plano
inadequado. A revisao deve preservar transparéncia, informando o

que mudou e como isso afeta a interpretacao.

Ao final, a decisao deve retornar a pergunta inicial. O resultado pode
sustentar manutencao, adaptacao, expansao ou interrupc¢ao da
intervencao. Também pode mostrar que a informacao é insuficiente.
Essa Ultima conclusao € legitima quando acompanhada de
explicacao e proposta proporcional para reduzir a incerteza, sem

transformar auséncia de resposta em afirmacao de sucesso.

4.20. Sintese Critica e Agenda de Investigacao

A sintese critica reune o que foi aprendido e identifica decisdes que
podem ser sustentadas. Ela ndo consiste em repetir todas as secdes
anteriores. Deve mostrar a relacao entre mecanismos, evidéncias,
contexto e consequéncias, destacando onde a certeza é maior e

onde permanecem duvidas relevantes.



No campo de medicamentos em terapia intensiva, uma agenda de
investigacao deve priorizar perguntas capazes de modificar
decisdes. Estudos adicionais nao sao igualmente Uteis. Pode haver
maior necessidade de compreender barreiras de implementacao do
que de repetir descricbdes de percepcao. Em outros casos, falta
comparacao de resultados ou acompanhamento de sustentacao. A

escolha depende do estagio do conhecimento.

A agenda deve considerar grupos e contextos pouco representados.
Evidéncias concentradas em grandes centros podem nao responder
a servicos de menor porte ou territdrios remotos. A inclusao desses
cenarios exige meétodos e recursos adequados, sem presumir que

sejam apenas versdes reduzidas de instituicdes maiores.

4.20.1. Matriz para Priorizacao de Pesquisas

Uma pergunta pode ser avaliada por relevancia da decisao, incerteza
existente, viabilidade e potencial de beneficio. Esses critérios nao
precisam ser convertidos em uma pontuacao unica. A discussao
qualitativa pode ser mais transparente quando os valores e os
conflitos estao explicitos. O importante é evitar que a agenda seja

determinada apenas pela facilidade de acesso aos dados.

Quadro 42. Sintese critica e agenda de investigacao

Critério Pergunta de priorizacao Consequéncia

Relevancia A resposta pode mudar uma Favorece investigacao
decisao importante? ligada a necessidades reais.

Incerteza O conhecimento atual é Evita repeticao sem
insuficiente ou contraditério?  contribuicao.



Viabilidad Ha dados, capacidade e Permite plano executavel e

e protecao adequados? ético.
Equidade A pesquisa inclui Amplia utilidade para
necessidades pouco visiveis? = grupos menos
representados.
Uso Quem utilizara o resultado e Conecta producao cientifica
como? e acao.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A producao de conhecimento deve ser cumulativa. Definicoes,
instrumentos e resultados precisam ser suficientemente claros para
comparacao e aprendizado. Isso nao exige uniformidade absoluta,
mas requer explicitar diferencas. Estudos locais podem contribuir
Mmuito quando descrevem contexto e mecanismos, mesmo sem

pretensao de representar todo o sistema.

Conclusdes devem preservar a distingao entre obrigagcao normativa,
evidéncia empirica e proposta analitica. Essa separacao é essencial
para nao transformar uma preferéncia de organizagao em exigéncia
legal ou uma hipdtese em recomendacao comprovada. O leitor

precisa saber em que base cada afirmacao se apoia.

A responsabilidade publica de governanca da assisténcia
farmacéutica exige decidir mesmo quando a informacao é
incompleta. A contribuicao cientifica é qualificar essa decisao,
tornando pressupostos, limites e consequéncias mais visiveis. O
resultado desejavel € uma organizag¢ao capaz de aprender, corrigir e
sustentar praticas que produzam farmacoterapia efetiva e segura,
com atencao continua as necessidades de pacientes expostos a

farmacoterapia intensiva.



4.21. Laboratério de Medidas Absolutas Relativas e Composicao

Este laboratdrio utiliza exclusivamente numeros hipotéticos para
demonstrar como diferentes apresentacdes podem modificar a
interpretacao de um resultado. Nao representa pesquisa realizada,
estimativa de efeito de uma politica ou meta recomendada. A
finalidade é desenvolver leitura quantitativa aplicavel a avaliacdes de

medicamentos em terapia intensiva.

Considere duas situacdes em que uma ocorréncia indesejada
diminui pela metade. Na primeira, passa de vinte para dez eventos
em cem oportunidades. Na segunda, passa de dois para um evento
em cem oportunidades. A reducao relativa € de cinquenta por cento
em ambas. A reducao absoluta, entretanto, € de dez pontos
percentuais na primeira e de um ponto percentual na segunda. A
mesma expressao relativa descreve consequéncias absolutas

diferentes.

Quadro 43. Laboratdério de medidas absolutas relativas e

CcomMposicao

Situacao Frequéncia Frequéncia Reducdao Reducao
hipotética inicial posterior absoluta relativa
A 20 em 100 10 em 100 10 pontos 50 por

percentuais cento.

B 2em 100 1em 100 1 ponto 50 por
percentual cento.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



A distincdo importa para planejamento. Uma reducao relativa
expressiva pode corresponder a poucos eventos quando o risco
inicial é baixo. Um efeito relativo menor pode evitar mais eventos
qgquando o risco inicial é alto. Isso nao estabelece uma regra
automatica de prioridade, porque gravidade e custos também
importam, mas impede que a comunicacao selecione apenas a

medida mais impressionante.

O calculo da reducao relativa utiliza a diferenca absoluta dividida
pela frequéncia inicial. Quando a frequéncia inicial & zero, essa
operacao nao pode ser interpretada da mesma forma. A expressao
pontos percentuais descreve a diferenca entre porcentagens,
enquanto por cento descreve proporcao. Confundir os termos pode

alterar substancialmente a mensagem.

4.21.1. Mudanca na Composi¢ao dos Grupos

Considere agora duas unidades com desempenhos distintos. A
unidade A apresenta resultado favoravel em noventa por cento das
oportunidades e a unidade B, em cinquenta por cento. No primeiro
periodo, cada uma contribui com cem oportunidades. O resultado
agregado ¢é de cento e quarenta sucessos em duzentas

oportunidades, ou setenta por cento.

No segundo periodo, o desempenho de cada unidade permanece
igual, mas a unidade A contribui com cento e oitenta oportunidades
e a B, com vinte. O agregado passa a cento e setenta e dois sucessos
em duzentas oportunidades, ou oitenta e seis por cento. Houve
melhora no total sem mudanca do desempenho de nenhuma

unidade. A explicacao esta na composicao.



Quadro 44. Llaboratorio de medidas absolutas relativas e

CoOMpOosicao

Periodo Unidade A Unidade B Total Proporgao
favoravel agregada

1 90em 100 50em 100 140 em 200 70 por cento.

2 162em 180 10 em 20 172 em 200 86 por cento.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O exemplo demonstra por que comparacdes agregadas exigem
estratificacdo. Na discussao sobre governanca da assisténcia
farmacéutica, mudancas de perfil, territdrio, turno ou elegibilidade
podem alterar o resultado global. O analista precisa verificar se a
melhora decorreu de desempenho, composicao ou combinagao dos
dois. A média nao é falsa, mas pode responder a uma pergunta

diferente da que se pretende investigar.

4.21.2. Pequenos Numeros e Instabilidade

Uma unidade com um evento em dez oportunidades apresenta dez
por cento; se ocorre outro evento, passa a vinte por cento. A variagcao
parece grande, mas envolve uma unica ocorréncia adicional. Em
uma unidade com mil oportunidades, a mesma ocorréncia produz
alteracao muito menor. Por isso, porcentagens devem ser
acompanhadas de contagens e, quando pertinente, medidas de

incerteza calculadas por método adequado.

Nao € recomendavel transformar toda oscilacao em resposta

imediata. A gestao precisa considerar gravidade, recorréncia e



padrao temporal. Um evento grave pode exigir investigacao mesmo
quando a taxa € baixa. Uma variacao de medida comum pode exigir
observacao adicional antes de concluir que o processo mudou. O

julgamento deve combinar estatistica e significado assistencial.

A interpretacao final deve responder a trés perguntas. Qual foi a
mudanca absoluta? Qual fol a mudanca relativa? A composicao do
conjunto permaneceu comparavel? Essas perguntas ndao esgotam a
avaliacao, mas reduzem erros frequentes e tornam a comunicagao
mais honesta. O relatdrio deve apresentar a medida escolhida com
justificativa, sem ocultar outra que seja necessaria para

compreender o resultado.

4.22. Laboratério de Tempos Perdas e Dados Ausentes

Os dados deste laboratdrio sao simulados e servem apenas a analise
metodologica. Considere oito tempos, em minutos, para conclusao
de uma etapa: 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22 e 88. A soma € duzentos e a
média é vinte e cinco minutos. A mediana & dezessete minutos,
obtida pela média dos dois valores centrais. As duas medidas estao

corretas e descrevem aspectos diferentes.

O valor de oitenta e oito minutos exerce forte influéncia sobre a
meédia. Isso nao significa que deva ser excluido. Pode representar
erro de registro, uma situagao excepcional ou um problema
importante do processo. A investigagcao precisa determinar seu
significado. Excluir valores longos apenas para produzir um
indicador mais estavel pode ocultar justamente os casos em que o

sistema falha.

Quadro 45. Laboratoério de tempos perdas e dados ausentes



Medida Valor no O que informa

exemplo
Média 25 minutos Tempo total distribuido pelas oito
observacdes.
Mediana 17 minutos Ponto central da distribuicao ordenada.
Minimo 10 minutos Menor tempo observado.
Maximo 88 minutos Maior tempo observado, que exige
interpretacao.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Se o0 Ultimo wvalor corresponder a um horario digitado
incorretamente, a correcao deve ser documentada com base no
registro original. Se corresponder a uma espera real, sua
permanéncia na analise é relevante. O relatdério pode apresentar
medidas robustas e discutir o extremo separadamente, preservando
informacao e evitando uma escolha silenciosa que favoreca a

conclusao.

4.22.1. Auséncia de Dados e Limites Possiveis

Considere cem registros elegivels, dos quais oitenta possuem
informacao completa. Entre os completos, sessenta apresentam
resultado favoravel. A proporcao entre registros completos é setenta
e cinco por cento. Entretanto, nao se conhece o resultado dos vinte
restantes. Se todos fossem desfavoraveis, a proporcao no conjunto
seria sessenta por cento. Se todos fossem favoraveis, seria oitenta por

cento.

Quadro 46. Laboratdrio de tempos perdas e dados ausentes



Cenario hipotético Resultados Total Proporcao

favoraveis elegivel
Somente registros 60 80 75 por
completos cento.
Todos os ausentes 60 100 60 por
desfavoraveis cento.
Todos os ausentes 80 100 80 por
favoraveis cento.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

Esses limites extremos nao sao estimativas provaveis. Eles mostram
quanto a auséncia de informacao pode alterar a interpretacao. Se a
decisdao depende de afirmar que o resultado ultrapassou
determinado patamar, os dados ausentes podem impedir essa
conclusao. A analise deve investigar por que faltam registros e se a

auséncia se concentra em grupos ou situacoes especificas.

Dados ausentes em periodos de sobrecarga sao especialmente
relevantes. Nessa situacao, os casos sem informacao podem ter
Mmaior risco ou maior tempo, e a analise de registros completos
tende a apresentar um processo melhor do que o real. A correcao
Nao consiste em inventar valores, mas em reconhecer o mecanismo
de auséncia e escolher método apropriado com apoio analitico

guando necessario.

4.22.2. Perdas Ao Longo de uma Trajetoria

Uma avaliacdao pode comecar com duzentas pessoas elegiveis,

alcancar cento e sessenta, obter participacao de cento e vinte e



acompanhar resultado de noventa. Apresentar apenas o
desempenho das noventa pessoas omite parte importante da
implementacao. O relatdrio deve mostrar o percurso de inclusao e as
razdes conhecidas das perdas, sem presumir que todos os excluidos

teriam o mesmo resultado.

Quadro 47. Laboratorio de tempos perdas e dados ausentes

Etapa Quantidad Pergunta de avaliacao

simulada e

Elegiveis 200 A definicao de elegibilidade foi
adequada?

Alcancados 160 Quais barreiras impediram acesso dos
demais?

Participantes 120 Por que parte dos alcancados nao
participou?

Acompanhado 90 As perdas de seguimento alteram a

S interpretacao?

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A qualidade da avaliacdo depende de tornar Vvisiveis esses
denominadores. Em medicamentos em terapia Iintensiva, a
populacao que consegue chegar ao servico ou completar o percurso
pode diferir daquela que permanece fora dos registros. A auséncia
de dados nao deve ser tratada como detalhe técnico quando pode

representar desigualdade de acesso.

A conclusao deve distinguir o que foi observado entre casos

completos e o que pode ser inferido sobre o conjunto. Essa precisao



evita generalizacao indevida e orienta melhoria do sistema de
informacao. Produzir mais dados nao é finalidade suficiente; é
necessario melhorar sua capacidade de representar as pessoas € 0s

processos que importam a decisao.

4.23. Laboratério de Orcamento Capacidade e Decisao

Multicritério

Este laboratério apresenta um  problema hipotético de
planejamento. Os valores sao didaticos, nao representam precos de
mercado, orcamento institucional ou recomendacao de
investimento. A finalidade é demonstrar como custos, capacidade e
resultados devem ser relacionados antes de escolher uma

alternativa para governanca da assisténcia farmacéutica.

Considere duas estratégias com investimento inicial de quarenta mil
e vinte mil unidades monetarias, respectivamente. A estratégia A
exige dez mil por ano de operacao; a B, vinte mil. Em trés anos, sem
desconto e sem outros componentes, o custo total seria setenta mil
para A e oitenta mil para B. A alternativa de menor custo inicial nao é

a de menor custo acumulado nesse exemplo.

Quadro 48. Laboratério de orcamento capacidade e decisao

multicritério

Estratégia Investimento Operagao Total em trés
simulada inicial anual anos
A 40.000 10.000 70.000.

B 20.000 20.000 80.000.



Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O calculo é deliberadamente simples e nao constitui avaliacao
econdmica completa. Nao inclui manutencao extraordinaria,
reposicao, inflacdao, desconto, treinamento ou consequéncias
clinicas. Sua utilidade €& mostrar a necessidade de horizonte
temporal e de componentes explicitos. O relatério nao deve
apresentar uma conta parcial como se representasse todo o custo

de uma decisao.

4.23.1. Capacidade Nominal e Utilizagcdo Segura

Imagine que a estratégia A ofereca capacidade nominal de cem
oportunidades por periodo, mas dependa de um recurso
complementar disponivel apenas em oitenta. A capacidade efetiva
fica limitada por essa dependéncia. A estratégia B oferece noventa
oportunidades com todos os recursos disponiveis. A comparacao
precisa reconhecer essa diferenca antes de dividir custo por

producao.

Também é necessario considerar variabilidade. Uma capacidade
meédia igual a demanda média pode ser insuficiente quando ha
picos e quando o atraso produz dano. A reserva deve ser planejada
conforme criticidade e incerteza. A existéncia de capacidade nao
utilizada em alguns momentos nao demonstra automaticamente

desperdicio.

Quadro 49. Laboratdério de orcamento capacidade e decisao

multicritério



Condicao Estratégia Estratégia Questao deciséria

simulada A B

Capacidade 100 90 O que o recurso

nominal principal permitiria?

Limite 80 90 Que dependéncia

complementar restringe o
funcionamento?

Capacidade 80 90 O que pode ser realizado

efetiva do nas condicdes descritas?

exemplo

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

4.23.2. Critérios Que Ndo Cabem em um Unico Custo

A escolha pode envolver seguranca, equidade, sustentabilidade e
aceitabilidade, além de custo. Uma matriz multicritério organiza
esses elementos, mas a atribuicao de pesos representa julgamento
de valor. O numero final ndo elimina esse julgamento. E necessario
explicitar quem definiu os critérios e como alternativas foram

avaliadas.

Uma ponderacao pode ser util para tornar preferéncias visiveis,
poréeém pode produzir falsa objetividade quando escalas sao
arbitrarias ou evidéncias insuficientes. A analise de sensibilidade
deve verificar se pequenas mudancas nos pesos alteram a escolha.
Quando isso ocorre, a decisao é fragil e precisa de discussao

adicional.

Quadro 50. Laboratério de or¢camento capacidade e decisao

multicritério



Critério Pergunta Tipo de evidéncia

Segurancga Que riscos sao reduzidos ou Dados, testes e analise de
introduzidos? processo.

Equidade Quem ganha acesso e quem Distribuicao territorial e
pode perder? social.

Sustentaca Ha recursos para manter a Orcamento, equipe e

o) estratégia? manutencao.

Viabilidade A organizagao consegue Capacidade e
executar? dependéncias.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A decisao final pode preferir uma alternativa que nao apresenta
menor custo, desde que o beneficio adicional e os critérios sejam
claros. Também pode adiar expansao para corrigir uma
dependéncia essencial. O importante é evitar que a escolha seja
apresentada como inevitavel quando depende de valores, incerteza

e condicdes negociaveis.

Para farmacoterapia efetiva e segura, a matriz deve apoiar discussao
entre atores responsaveis e destinatarios. Ela ndo substitui requisitos
legais, critérios clinicos ou avaliacao ética. Uma alternativa
incompativel com seguranca minima nao se torna aceitavel porque
recebe boa pontuagcao em outros itens. A analise multicritério
precisa preservar limites que nao devem ser compensados por

conveniéncia financeira.

O produto esperado € uma decisao acompanhada de justificativa,
condicoes de implementacao e critérios de revisao. Se 0s custos ou a

capacidade mudarem, a escolha deve ser reexaminada. Essa



abertura evita que um calculo inicial se transforme em compromisso

permanente desconectado do funcionamento real.

4.24. Caso de Substituicio de Apresentacao Durante

Desabastecimento

O cenario é hipotético. Uma UTI recebe apresentacao diferente de
um medicamento utilizado com frequéncia. A aquisi¢cao resolve a
falta imediata, mas a comunica¢gao nao alcanca todos os turnos e
sistemas. Prescricao, preparo e biblioteca de equipamento
continuam organizados segundo a apresentacao anterior. O risco

surge da incompatibilidade entre etapas.

A substituicao precisa de avaliacao clinica e técnica pelos
responsaveis competentes. Nao basta informar que o principio ativo
€ 0 mesmo. Concentracao, volume, forma de preparo e condicdes de
uso podem exigir mudancgas. A equipe deve conhecer o que foi

alterado e onde obter orientacao confiavel.

Quadro 51. Caso de substituicdo de apresentagcao durante

desabastecimento

Etapa Verificagao necessaria Responsabilidade

Aquisicao Diferencas relevantes do Farmacia e areas técnicas
produto pertinentes.

Sistema Coeréncia de cadastro e Governanca de informacao.
instrucao

Uso Compreensao e execucao da  Equipes assistenciais com

mudanca apoio.



Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O plano deve considerar coexisténcia de apresentacdes. A transicao
pode exigir segregacao e identificacdao, evitando que produtos
diferentes sejam tratados como equivalentes no fluxo. A
normalizacdao do abastecimento também precisa ser planejada,

porque retornar a apresentacao anterior cria nova mudanca.

A avaliacao deve acompanhar duvidas, erros interceptados e
incidentes, sem esperar dano para reconhecer falhas. Uma
comunicacao enviada nao demonstra entendimento. Testes e
observacao podem verificar se a nova rotina funciona em condicdes

reais.

O caso mostra que desabastecimento é também um problema de
seguranca. A resposta nao se encerra na compra de alternativa. A
governanca precisa coordenar informacao, sistemas e pratica,

preservando acesso necessario e reduzindo riscos da mudanca.

4.25. Caso de Alerta Excessivo e Perda de Informacao Relevante

Um sistema hipotético apresenta muitos alertas de interagao e
duplicidade. Parte tem baixa relevancia no contexto, e a equipe
passa a dispensa-los rapidamente. Um aviso importante recebe a
mesma apresentacao dos demais. O problema exige avaliar

qualidade, prioridade e integracao dos alertas com a decisao.

A taxa de alertas ignorados pode indicar comportamento inseguro,
mas também Iinadequacao do sistema. A investigacao deve

examinar conteudo, frequéncia, alternativas e razdes de excecao.



Nao é suficiente aumentar obrigatoriedade sem compreender por

gue a ferramenta perdeu utilidade.

Quadro 52. Caso de alerta excessivo e perda de informacao

relevante
Dimensdao Pergunta Acao possivel
Relevancia O alerta exige decisao no Revisao técnica das regras.
contexto?
Prioridade  Riscos diferentes sao Hierarquia e apresentacao
distinguiveis? adequadas.
Resposta Ha orientacao executavel? Informacao e fluxo de apoio.

Fonte: Elaboracao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O redesenho pode reduzir avisos de baixo valor e destacar situacdes
criticas, com critérios transparentes. Mudancas precisam ser
testadas para nao remover protecao importante. A avaliacao deve
acompanhar erros, tempo e decisdes, além da simples taxa de

aceitacao.

A equipe precisa de possibilidade de justificar excecdes quando
clinicamente pertinentes. Um sistema rigido pode atrasar cuidado
ou estimular contornos. A governanca deve revisar padrdes de
excecao e identificar se indicam necessidade de atualizar regras ou

de desenvolver competéncia.

O caso evidencia que tecnologia e comportamento se influenciam.
A seguranca nao decorre apenas de mais alertas. Ela depende de

informacao confiavel, apresentacao adequada e capacidade de



resposta, com responsabilidade compartilhada entre desenho

técnico e uso profissional.

4.26. Caso de Revisao de Antimicrobianos Sem Reducao

Indiscriminada

Uma UTI hipotética implanta programa de gerenciamento e adota
consumo como indicador principal. Apds aumento de casos
infecciosos complexos, o consumo sobe e a gestao considera o
programa ineficaz. A interpretacdao precisa examinar necessidade,

perfil e adequacao, nao apenas o total utilizado.

A avaliacao deve verificar indicacao, revisao diante de novas
informacodes, duracao e monitoramento conforme critérios clinicos.
O objetivo € tratamento adequado e seguro. Reduzir consumo
necessario para cumprir meta pode produzir dano e comprometer

confianca no programa.

Quadro 53. Caso de revisao de antimicrobianos sem reducao

indiscriminada

Pergunta Informacao Interpretacgao

A demanda Perfil e gravidade das = Consumo pode

mudou? infeccdes acompanhar necessidade.
A terapia foi Decisoes e Indica funcionamento do
revista? justificativas processo.

Houve beneficio Resultados clinicos e Exige contexto e

ou dano? eventos acompanhamento.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.



Um exemplo didatico pode comparar periodos com denominadores
consistentes e estratificacao pertinente. Ainda assim, variacdées nao
demonstram causalidade isolada. Mudancas de microbiologia,
prevencao de infeccdes e capacidade diagnostica podem influenciar

resultados.

A discussao com equipes deve priorizar casos € mecanismos.
Recomendacdes precisam ser compreendidas e implementadas,
com espaco para divergéncia fundamentada. A autoridade
institucional deve apoiar cooperagao e evitar que o programa seja

percebido apenas como restricao financeira.

O caso demonstra que um indicador de uso é necessario, mas
insuficiente. A governanca deve combinar adequacao, efetividade,
seguranca e acesso, mantendo a finalidade clinica e coletiva. A
qualidade aparece quando a terapia corresponde a necessidade e é

reavaliada com informacao atualizada.

4.27. Caso de Discrepancia na Alta da UTI

Um paciente hipotético € transferido da UTI com lista extensa de
medicamentos. Alguns foram iniciados para situacdes transitorias,
mas a justificativa e a duracao nao acompanham o documento. A
equipe receptora mantém o esquema por precaucao. A discrepancia

pode persistir até a alta hospitalar e alcang¢ar o domicilio.

A conciliacao deve identificar o que mudou e por qué, distinguindo
mManutenc¢ao intencional e inércia. A revisao precisa ser clinica e
multiprofissional, com responsabilidades definidas. Nao é seguro
suspender automaticamente tudo que foi iniciado na UTI, assim

como nao € adequado manter sem reavaliacao.



Quadro 54. Caso de discrepancia na alta da UTI

Categoria Pergunta de transicao Informacao necessdria

Uso anterior Deve ser retomado ou Histdria e condicao atual.
modificado?

Iniciado na A indicacao permanece? Objetivo e duracao

UTI planejada.

Suspenso A suspensao deve continuar? = Motivo e critério de
revisao.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A comunicacao deve alcancar paciente e familia quando possivel.
Uma lista atualizada precisa ser compreensivel e viavel. A instituicao
deve considerar acesso aos produtos e capacidade de seguir o plano,

evitando transferir toda responsabilidade a pessoa em recuperacao.

A avaliagcao pode acompanhar discrepancias relevantes e resolucao,
mas o denominador deve ser claro. Contar apenas problemas
encontrados depende da intensidade de revisdo. Um aumento

inicial pode representar melhor deteccao e nao piora do processo.

O caso mostra que seguranca medicamentosa atravessa fronteiras
de setores. A alta da UTI nao encerra a responsabilidade sobre
mudancas realizadas. Uma transicao segura preserva informacao,
justificativa e possibilidade de revisao, reduzindo continuidade

indevida e interrupcao de terapia necessaria.

4.28. Caso de Suspeita de Reacao Adversa com Multiplas

Explicacoes



O cenario é ficticio. Um paciente apresenta alteracao apos
introducao de terapia, mas também possui doenca grave e outros
medicamentos. A temporalidade levanta suspeita, sem demonstrar
causalidade. A equipe precisa avaliar hipdteses, proteger o paciente

e registrar informacdes suficientes para investigacao.

A analise deve considerar inicio, exposicao, evolucao e alternativas.
Mudancas simultaneas dificultam atribuicao. A auséncia de certeza
nao deve impedir comunicagao pelos canais pertinentes quando ha
suspeita relevante. Também nao autoriza registrar como confirmada

uma relacao que permanece incerta.

Quadro 55. Caso de suspeita de reacao adversa com multiplas

explicacdes

Elemento Contribuicao Limitacao

Temporalidade Mostra sequéncia Coincidéncia pode ocorrer.
plausivel

Outras causas Amplia diagndstico Informacao pode ser
diferencial incompleta.

Resposta as Ajuda a interpretar Multiplas mudancas podem

decisbes evolucao interferir.

Fonte: Elaboracdao analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O registro deve distinguir evento observado e interpretacdao. Uma
descricao precisa € mais util do que um rotulo precoce. A equipe
responsavel pode revisar a suspeita a medida que novos dados

aparecem, preservando histdrico e justificativas.



A devolutiva da farmacovigilancia ajuda a transformar relatos em
aprendizagem. Quando profissionais nao recebem retorno, podem
perceber a notificacao como atividade sem utilidade. A governanca
deve informar medidas adotadas e limites da conclusao, respeitando

confidencialidade.

O caso desenvolve raciocinio sob incerteza. A seguranca exige agir
proporcionalmente e manter abertura a explicacdes alternativas.
Uma conclusao cuidadosa protege o paciente e melhora qualidade

da informacao disponivel para decisdes futuras.

4.29. Caso de Economia Estimada e Beneficios Nao

Demonstrados

Um programa hipotético registra intervencdes farmacéuticas e
calcula economia atribuindo a cada uma o custo de um evento
grave evitado. O relatdrio apresenta retorno expressivo, mas nao
demonstra que todos os problemas teriam causado dano nem que o
custo utilizado corresponde ao contexto. A estimativa precisa ser

revista.

A analise deve distinguir economia observada, custo potencial e
beneficio clinico. Uma troca que reduz compra pode produzir
economia diretamente mensuravel. Uma intervencao que previne
dano exige modelo e probabilidade, com incerteza. Misturar essas

categorias produz uma cifra dificil de interpretar.

Quadro 56. Caso de economia estimada e beneficios nao

demonstrados

Tipo de Base necessdria Forma de apresentacao
resultado



Economia Despesa efetivamente  Valor e periodo definidos.

observada modificada

Custo potencial Modelo e Estimativa com

evitado probabilidade pressupostos e
plausiveis sensibilidade.

Beneficio clinico Desfecho ou processo Evidéncia e limites de
relevante atribuicao.

Fonte: Elaboracdo analitica para este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

O modelo pode utilizar cenarios para mostrar como a conclusao
muda. Nao é adequado escolher apenas pressupostos favoraveis.
Também é necessario incluir custo do programa e recursos
mobilizados, evitando comparar beneficio bruto com auséncia de

despesa.

A revisao pode reduzir o valor estimado e ainda sustentar a
importancia do servico. Seguranca e qualidade nao precisam ser
justificadas apenas por grande retorno financeiro. Um relatério mais

preciso oferece base melhor para decisao e preserva credibilidade.

O caso demonstra que avaliagao econdmica exige rigor equivalente
ao da avaliacao clinica. A finalidade nao € produzir um numero
persuasivo, mas esclarecer consequéncias de recursos e beneficios.
A governanca deve comunicar o que foi medido, estimado e ainda

nao demonstrado.

4.30. Projeto de Melhoria da Cadeia do Medicamento

Este projeto didatico seleciona uma etapa critica da cadeia e

acompanha suas interfaces. A pergunta pode ser se uma mudanca



reduz discrepancias entre prescricao, preparo e administracao. O

escopo inicial deve ser delimitado, com populacao e oportunidades

elegiveis claramente definidas.

O diagnostico combina revisao de registros, observacao e discussao

com profissionais. A intervencao pode envolver padronizacao,

comunicacao e ajuste de sistema, conforme as causas identificadas.

A educacao acompanha a mudanca, sem substituir correcdes

estruturais necessarias.

Quadro 57. Projeto de melhoria da cadeia do medicamento

Fase Produto

Diagnostic Problema e mecanismo
o) delimitados

Desenho Barreiras e
responsabilidades

Teste Aplicacao em escala
controlada
Revisao Decisao de continuidade

Fonte: Elaboracdao analitica para

Critério de qualidade

Fontes coerentes e alternativas
consideradas.

Viabilidade e seguranca.

Medidas de beneficio e
equilibrio.

Dados, contexto e efeitos
indesejados.

este estudo. Exemplos e

parametros didaticos nao representam dados observados.

A avaliagcao deve incluir erros interceptados e nao apenas dano.

Eventos graves podem ser raros, € auséncia de ocorréncia em curto

periodo nao demonstra seguranca. Medidas de processo ajudam a

verificar se a barreira funciona, desde que nao sejam tratadas como

equivalentes a beneficio final comprovado.



A sustentacao exige atualizacao de documentos, sistemas e
formacao de novos profissionais. Mudancas de produto ou
equipamento podem invalidar parte da rotina. O responsavel precisa

acompanhar essas alteracdes e reavaliar o processo.

O projeto deve terminar com decisao concreta e limites. Expandir,
adaptar ou interromper sao resultados possiveis. A maturidade da
politica de medicamentos se expressa na capacidade de aprender,
preservar acesso e reduzir riscos ao longo de toda a cadeia, com

participacao multiprofissional e responsabilidade institucional.

4.31. Governanca da Cadeia Medicamentosa e Distribuicao de

Decisoes

A governanca da farmacoterapia intensiva envolve decisdes que
ocorrem em momentos e setores diferentes. A selecao define
possibilidades terapéuticas; a aquisicao influencia apresentacoes
disponiveis;, a prescricao organiza uma intencao clinica; a
dispensacao, o preparo e a administracdao transformam essa
intencao em exposicao. A avaliacao precisa acompanhar essas
relacdes para evitar que falhas originadas em uma etapa sejam
percebidas apenas quando chegam ao profissional que executa a

etapa seguinte.

Uma substituicdo hipotética de apresentacao ilustra essa
dependéncia. A compra pode preservar o principio ativo e alterar
caracteristicas relevantes para o processo de uso. Se a mudanca nao
chega aos sistemas, as orientacdes e as equipes, O servico passa a
operar com informacdes incompativeis. A questao nao se resolve

apenas com aviso geral. E necessario identificar quais atividades



dependem daquela apresentacao e verificar se cada uma recebeu

adaptacao suficiente antes da utilizacao.

A responsabilidade deve acompanhar a capacidade de decisao.
Quem administra um medicamento pode detectar uma
inconsisténcia, mas nao controla necessariamente a escolha do
fornecedor, a configuracao do sistema ou a qualidade da informacao
recebida. A analise de incidentes precisa reconhecer essas
diferencas. Isso nao elimina responsabilidades individuais; permite
situa-las em um processo no qual autoridade, recursos e informacao
sao distribuidos de maneira desigual entre profissionais e niveis de

gestao.

Uma matriz de governanca pode distinguir quem propde, avalia,
autoriza, comunica e acompanha determinada mudanca. Sua
utilidade depende de representar decisdes reais. Documentos que
atribuem todas as etapas a um comité sem definir execucao
cotidiana podem criar lacunas. Também é preciso prever auséncia,
urgéncia e divergéncia. A continuidade do processo nao deve
depender de uma uUnica pessoa disponivel informalmente para
resolver problemas que a organiza¢cao ainda Nao iNCorporou as suas

rotinas.

A qualidade da decisdao deve ser avaliada pela relacao entre
problema identificado e resposta adotada. Criar mais uma
conferéncia pode parecer prudente, mas nao corrigir uma
informacao incorreta que sera repetida em todas as etapas. Uma
barreira precisa atuar sobre o mecanismo plausivel de falha. A
gestao deve perguntar o que a medida consegue detectar, em que
momento e com quais condicdes de execucao, evitando confundir

aumento de tarefas com aumento de seguranca.



Os indicadores da cadeia precisam mostrar interfaces e efeitos
distribuidos. Um setor pode reduzir seu tempo de processamento e
aumentar retrabalho em outro. Uma mudanca pode melhorar
disponibilidade e introduzir dificuldades de identificacao. A avaliacao
deve acompanhar consequéncias além do objetivo imediato e
incluir os profissionais afetados. Essa leitura € compativel com a
abordagem sistémica de seguranca discutida nos documentos da
Organizagao Mundial da Saude sobre dano relacionado a

medicamentos (World Health Organization, 2024).

A governanca torna-se verificavel quando a instituicdo consegue
reconstruir uma decisao, identificar seus responsaveis e demonstrar
como acompanhou seus efeitos. O objetivo nao é produzir
burocracia adicional, mas preservar informmacao necessaria para
aprender e corrigir. A cadeia medicamentosa exige coordenacao
porgue nenhum setor, isoladamente, controla todo o percurso. A
politica institucional deve transformar essa interdependéncia em
responsabilidades concretas e manter a finalidade terapéutica como

referéncia para escolhas organizacionais.

4.32. Selecdao de Medicamentos e Gestao de Exceg¢oes Clinicas

A padronizacao pode favorecer organizacao e previsibilidade, mas
precisa ser acompanhada de critérios para lidar com situacdes que
nao se engquadram na regra geral. O debate nao deve opor uma lista
rigida a liberdade sem critérios. A questao & construir um processo
que relacione necessidade clinica, evidéncia disponivel, seguranca,
viabilidade e continuidade. A excecao precisa ser compreensivel e
rastreavel, sem produzir atraso desproporcional em situacdes que

exigem resposta oportuna.



Considere uma solicitagao hipotética de medicamento nao
padronizado para um paciente critico. A justificativa apresentada
pode conter uma necessidade especifica, uma preferéncia
profissional ou uma informacao incompleta sobre alternativas. Esses
motivos nao sao equivalentes. A avaliacao deve solicitar
esclarecimentos pertinentes e identificar quem possui competéncia
para decidir. Um fluxo que trata toda solicitacdo como inadequada
pode comprometer acesso;, outro que aprova automaticamente

perde a capacidade de orientar uso coerente dos recursos.

A analise precisa considerar o percurso completo. A obtencao de um
medicamento pode depender de armazenamento, preparo,
mMonitoramento ou apoio que O servico Nao consegue oferecer nas
condicdes atuais. O acesso ao produto nao garante capacidade de
utiliza-lo adequadamente. A decisao deve identificar essas
dependéncias e verificar como serao atendidas. Esse cuidado é
particularmente relevante quando a alternativa envolve
apresentacoes pouco familiares ou processos diferentes daqueles ja

incorporados pela equipe.

A excecao também pode revelar uma insuficiéncia da padronizacao.
Solicitacdes repetidas e semelhantes merecem analise agregada,
pois podem indicar mudanca no perfil atendido, atualizagcao de
evidéncia ou dificuldade de acesso a alternativas. O comité
responsavel deve distinguir ocorréncia excepcional de demanda
recorrente. Manter um problema estrutural permanentemente sob
O rotulo de excecao aumenta trabalho, dificulta planejamento e
pode produzir desigualdade entre profissionais mais ou menos

familiarizados com o caminho de autorizacao.



A revisao da lista precisa preservar a memoria das razdes que
sustentaram cada decisao. Quando muda a equipe, uma restricao
sem justificativa acessivel pode parecer arbitraria. Quando surge
nova informacao, a instituicao precisa saber quais pressupostos
devem ser reavaliados. O registro deve ser suficientemente claro
para apoiar continuidade, sem transformar cada escolha em
documento excessivamente extenso. O valor esta na possibilidade
de compreender critérios, evidéncias consideradas e condi¢cdes de

revisao.

A avaliacdao do processo pode acompanhar tempo de resposta,
completude das justificativas, repeticao de pedidos e resultados
organizacionais. Esses indicadores devem ser interpretados
conforme urgéncia e complexidade. Reduzir o tempo médio nao é
suficiente se solicitacdes dificeis passam a ser evitadas ou
permanecem sem resposta. Também nao é adequado utilizar a taxa
de indeferimento como medida isolada de rigor. A finalidade é

produzir decisdes proporcionais e Uteis para o cuidado.

A politica de selecao deve equilibrar coeréncia institucional e
reconhecimento de necessidades individuais. A existéncia de
excecdes nao demonstra fracasso da padronizacao; pode indicar
capacidade de responder a situa¢des justificadas. O problema surge
quando a excegao se torna opaca, desigual ou substitui a revisao de
uma regra inadequada. Uma governanca madura acompanha o
conjunto das decisdes e utiliza sua experiéncia para aperfeicoar

critérios, comunicacao e disponibilidade de alternativas pertinentes.

4.33. Desabastecimento e Risco Produzido por Mudancas

Sucessivas



O desabastecimento deve ser examinado como fendmeno que pode
alterar diferentes etapas da farmacoterapia. A auséncia de um item
nao produz apenas atraso de compra; pode exigir mudancas de
apresentacao, fluxo, registro e comunicacdao. A gestao precisa
identificar quais dependéncias serao afetadas e quais profissionais
precisam participar da decisdao. A resposta segura requer
coordenacao entre assisténcia farmacéutica, equipe clinica,

enfermagem e setores responsaveis por informacao e suprimentos.

Em um cenario hipotético, o hospital utiliza trés apresentacdes
diferentes de um mesmo medicamento em curto intervalo. Cada
substituicao € comunicada, mas materiais anteriores continuam
disponiveis em locais distintos. O problema nao esta apenas na
qualidade do novo aviso; esta na coexisténcia de versdes. A resposta
deve incluir retirada ou atualizacao de orientacdes superadas,
identificacao do periodo de transicao e verificacao de que os

sistemas refletem a apresentacao efetivamente fornecida.

A escolha de uma alternativa precisa distinguir equivaléncia
terapéutica de semelhanca operacional. Produtos podem ocupar
funcao clinica semelhante e exigir processos diferentes de preparo
ou administracao. A instituicao deve evitar que a familiaridade com
0 nome produza confianca indevida sobre todo o percurso. A
decisao clinica permanece individualizada, engquanto a gestao
organiza condic¢cdes para que a alternativa escolhida seja incorporada
com informacao, recursos e responsabilidades compativeis com sua

utilizacao.

A priorizagcao em situacao de oferta restrita exige critérios explicitos e
revisdo conforme a disponibilidade muda. O processo deve

considerar necessidade e alternativas pertinentes, evitando decisdes



baseadas apenas em capacidade de pressao ou acesso informal a
gestao. A transparéncia dos critérios protege profissionais e
pacientes, mas nao elimina incerteza. E necessario registrar decisdes
relevantes e prever canais de discussao quando uma situacao
apresenta caracteristicas que nao foram contempladas no fluxo

geral.

A anadlise de estoque deve combinar consumo, variabilidade e
tempo de reposicdo. Uma média histdrica pode deixar de
representar a necessidade quando o perfil de pacientes ou o
protocolo institucional muda. O planejamento precisa registrar esses
eventos e acompanhar sinais de alteragcdao. Também ¢é importante
distinguir indisponibilidade fisica de falhas de distribuicdao interna.
Um produto existente no hospital pode permanecer inacessivel no
momento necessario por problemas de informacao, localizacao ou

autorizagao.

Apos o restabelecimento do abastecimento, a instituicao deve
avaliar a experiéncia da contingéncia. Quais substituicdes foram
necessarias, quais dificuldades se repetiram e quais medidas se
mostraram Uteis sao perguntas que podem orientar prevencao. O
retorno do produto original nao encerra automaticamente o risco,
pois versdes alternativas podem continuar em uso. A reconciliagcao
do processo precisa ser planejada com o mesmo cuidado aplicado a

transicao inicial, preservando continuidade de informacao.

A politica de abastecimento ganha qualidade quando reconhece
que disponibilidade e seguranca sao dimensdes relacionadas. A
resposta nao deve se limitar a apresentar uma solucao de compra,
nem transferir as equipes assistenciais toda a adaptacao necessaria.

O aprendizado sobre contingéncias pode orientar selecao, contratos,



comunicagao e estoque. Seu valor esta em reduzir improvisagao e
tornar previsiveis as responsabilidades diante de uma restricao que

pode reaparecer sob condi¢cdes diferentes.

4.34. Prescricao Eletronica e Qualidade da Representacao da

Intencao Clinica

A prescricao eletrénica organiza informacao, mas sua capacidade de
apoiar seguranca depende do desenho do sistema e da forma como
é utilizado. Campos estruturados podem reduzir ambiguidades e
também introduzir novas possibilidades de selecao incorreta,
duplicacdo ou interpretacao inadequada. A avaliagdo precisa
examinar a relacao entre intencao clinica e informacao registrada. A
existéncia de tecnologia nao demonstra, por si s6, que a prescricao

passou a ser mais clara ou executavel.

Imagine uma mudanca hipotética na interface que aproxima
opcdes com nomes semelhantes. O tempo de preenchimento
diminui, mas a equipe passa a corrigir mais selecdes antes da
dispensacao. O indicador de rapidez favorece a mudanca, enquanto
o retrabalho aponta uma consequéncia indesejada. A analise deve
combinar medidas e investigar o mecanismo. Uma melhoria de
usabilidade s pode ser considerada suficiente quando preserva

distincdes relevantes para a decisao e para as etapas posteriores.

A configuracao de opc¢des padronizadas exige governancga clinica e
informacional. Quem atualiza o sistema precisa conhecer as
implicacdes de cada alteracao, e quem utiliza precisa ter meios para
relatar inconsisténcias. Uma configuracao pode permanecer
tecnicamente valida e tornar-se inadequada ao contexto de uso. A

revisaio deve acompanhar mudancas de  apresentacao,



disponibilidade e processos. A auséncia de manutencao transforma
uma ferramenta de apoio em fonte de divergéncia entre o que esta

registrado e o que é possivel executar.

Os alertas precisam ser avaliados por relevancia e capacidade de
orientar uma ac¢ao. Um aviso frequente e pouco especifico pode
competir com mensagens importantes. A reducao indiscriminada
de alertas também pode retirar barreiras uteis. O problema nao se
resolve pela quantidade isolada. A gestao deve examinar motivos de
acionamento, respostas profissionais e consequéncias, buscando
distinguir avisos que ajudam a decidir dagueles que apenas
acrescentam interrupcao sem informacao suficiente para mudar a

conduta.

A integracao entre sistemas merece atencao propria. Uma alteracao
em determinado modulo pode nao aparecer imediatamente em
outro, ou ser interpretada de maneira diferente. A avaliacao deve
incluir transferéncias, mudancas de setor e situacdes de
contingéncia. O teste técnico de transmissao € necessario, mas
insuficiente quando o significado clinico depende de contexto. A
consisténcia precisa ser verificada ao longo do percurso e com

participacao dos profissionais que utilizarao a informacao.

A analise de dados gerados pelo sistema nao deve presumir que
todos os registros representam decisdes plenamente executadas.
Prescricdes canceladas, corrigidas ou ndao administradas precisam
ser diferenciadas conforme a pergunta. Contar ordens como
exposicoes pode distorcer indicadores de uso e seguranca. A
definicao do denominador exige compreender a histdria do registro.
A qualidade da informacao depende tanto da estrutura da base

quanto das praticas de documentacao e de atualizacao do cuidado.



A prescricao eletronica deve ser tratada como componente de um
sistema sociotécnico. Sua avaliacdo precisa integrar software,
processos, formacao, comunicacao e condi¢cdes de trabalho. O
objetivo € melhorar a correspondéncia entre necessidade clinica,
decisao registrada e execucao acompanhada. Quando essa
correspondéncia falha, a resposta deve investigar o conjunto de
dependéncias e evitar atribuir automaticamente o problema a
atencao do usuario ou a presenca insuficiente de funcionalidades

tecnoldgicas.

4.35. Preparo Administracao e Interrupgoes no Trabalho Real

O preparo e a administracdao ocorrem em ambientes nos quais
diferentes demandas competem pela atencao profissional. A
avaliacdo de seguranca precisa compreender essa organizacao
concreta, incluindo interrupcdes, deslocamentos e busca de
informacao. Uma orientacao que pressupde condicdes ideais pode
ser tecnicamente correta e dificil de executar. O problema nao deve
ser reduzido a adesao individual antes de verificar se recursos,
espaco, tempo e comunicacao permitem realizar o processo

conforme o previsto.

Em uma situagao hipotética, a equipe precisa interromper
repetidamente uma atividade para localizar materiais ou esclarecer
registros. Uma campanha orienta evitar interrupcdes, mas nao altera
essas dependéncias. O resultado pode ser frustrante porque parte
das interrupcdes nao é voluntaria nem dispensavel. A analise deve
classificar seus motivos e distinguir necessidades assistenciais
legitimas de falhas organizacionais. A resposta sera mais precisa
guando atuar sobre a origem do problema, e ndao apenas sobre seu

efeito visivel.



A conferéncia precisa ter propdsito definido.  Repetir
mecanicamente a leitura de uma informacao nao garante que sua
consisténcia seja examinada. A instituicao deve esclarecer quais
elementos precisam ser confrontados e quais divergéncias exigem
interrupcao para esclarecimento. Esse desenho deve ser compativel
com atribuicdes profissionais e protocolos aplicaveis. A qualidade da
barreira depende de entendimento e condicdes de execucao,
evitando que uma atividade importante se transforme em

assinatura sem analise correspondente.

A organizacao fisica também participa do processo. Produtos,
mMateriais e registros precisam ser acessiveis de modo coerente com
o fluxo. Entretanto, a simples mudanca de localizacao pode
introduzir dificuldades se nao for discutida com os usuarios. A
avaliacao deve observar deslocamentos, identificacao e
comunicacao, incluindo turnos e profissionais menos familiarizados
com o ambiente. Uma solucao que funciona para quem a desenhou

pode nao ser evidente para novos integrantes ou equipes de apoio.

A aprendizagem de uma rotina precisa combinar explicacao,
demonstracdao e acompanhamento pertinente. Uma orientacao
escrita nao mostra necessariamente como lidar com excecdes ou
informacdes incompletas. A supervisao deve permitir pedir ajuda
sem constrangimento e reconhecer limites de prontidao. O objetivo
nao € eliminar a autonomia, mas criar condi¢cdes para que ela se
desenvolva com apoio e evidéncia de compreensdo. A dificuldade
relatada pode indicar necessidade de treinamento, revisao de

processo ou am bos.

A avaliacao de incidentes deve reconstruir a sequéncia e as

condicdes presentes. Perguntar apenas quem executou a Ultima



etapa favorece explicagcdes incompletas. A analise precisa considerar
informacao recebida, recursos disponiveis, pressao temporal e
barreiras existentes. Isso nao significa dispensar julgamento sobre
escolhas profissionais. Significa evitar que a identificacdo de uma
acao individual encerre a investigacao antes de compreender por
que o sistema permitiu que a falha chegasse a exposicao do

paciente.

A melhoria deve ser acompanhada no trabalho real. Um processo
pode parecer simples em demonstracao e tornar-se dificil durante
sobrecarga. A observacao e o didlogo com equipes ajudam a
identificar adaptacdes e custos invisiveis. O resultado esperado é
uma organizacao que reduza dependéncia de memoria e
improvisacao, preserve condi¢cdes de conferéncia e responda
rapidamente a inconsisténcias. A seguranca da administracao
decorre dessa combinacao de competéncia, desenho de processo e

apoio institucional.

4.36. Reconciliacgdio de Medicamentos e Mudangas de

Responsabilidade

A reconciliagao de medicamentos deve ser compreendida como
processo de comparagao e esclarecimento, e nao como reproducao
de uma lista. Durante a trajetdria do paciente, informacdes podem
estar distribuidas entre pessoas, documentos e sistemas. A avaliacao
precisa identificar quais diferencas sao intencionais, quais
permanecem sem explicacao e quem deve resolvé-las. A qualidade
do processo depende da confiabilidade das fontes e da

continuidade de responsabilidade sobre as decisdes tomadas.



Em um caso hipotético, a lista de admissao reudne informacoes
incompletas de tratamento anterior, enquanto a equipe modifica
parte da farmacoterapia durante a internacao. Na transferéncia, o
documento apresenta somente os itens atuais. O destino recebe o
gue deve continuar, mas nao conhece razbes de suspensao ou
necessidades de reavaliacdo. A comunicacao precisa permitir
compreender decisdes relevantes, preservando o alcance do registro
sem transformar a transicao em reproducao integral de toda a

histdria clinica.

A responsabilidade por esclarecer divergéncias deve ser definida de
forma compativel com o momento e com a competéncia
profissional. Identificar uma diferenca nao equivale a resolvé-la. O
processo precisa indicar quem avalia, como registra a decisao e
COMoO comunica sua consequéncia. Quando essa sequéncia fica
implicita, diferentes equipes podem presumir que outra ja tratou a
questdo. A continuidade exige que pendéncias permaneg¢am visiveis

até receberem encaminhamento reconhecivel.

A participacao do paciente e de sua rede de apoio pode melhorar a
compreensao da historia terapéutica, mas nao deve ser tratada
como fonte infalivel ou Unica. Memoadria, compreensao e acesso a
documentos variam. A abordagem precisa ser respeitosa e permitir
incerteza. A auséncia de informacao nao deve ser preenchida por
suposicao. A equipe pode registrar o que é conhecido, o que
depende de confirmacdao e quais medidas sao necessarias para

reduzir riscos enquanto a duvida permanece.

A saida da UTI exige atencao as diferencas entre necessidades
temporarias e continuidade apds mudanca de cenario. O processo

de revisao deve relacionar cada decisao ao plano atual e aos recursos



do destino. A simples manutencao de uma lista pode perpetuar
itens cuja necessidade deveria ser reavaliada;, a interrupcao
automatica pode comprometer tratamentos pertinentes. A decisao
permanece clinica e individualizada, enquanto a governanca

assegura que a revisao ocorra e seja comunicada.

Os indicadores de reconciliacao precisam diferenciar presenca de
formulario, qualidade da comparacao e resolucao de discrepancias
relevantes. Uma taxa elevada de preenchimento pode coexistir com
baixa utilidade. A avaliacao pode examinar amostras de transicdes e
verificar se as informacgdes permitiram continuidade do cuidado. Os
critérios e o recorte devem ser descritos, pois nem toda diferenca
representa erro e nem toda falha documental produziu

consequéncia clinica observavel.

A contribuicdo da reconciliacdo estd em reduzir perdas de
informacao quando muda a responsabilidade pelo tratamento. Seu
valor depende de integracao entre pessoas, registros e decisdes.
Uma politica consistente acompanha o processo além da
identificacao inicial e verifica se questdes relevantes receberam
resposta. Essa perspectiva evita que a reconciliacao se torne uma
tarefa administrativa isolada e a aproxima da finalidade de manter
uma farmacoterapia compreensivel, apropriada e acompanhada ao

longo da trajetoria.

4.37. Gerenciamento de Antimicrobianos e Interpretacdao dos

Indicadores de Consumo

O consumo de antimicrobianos oferece informacao importante, mas
seu significado depende da populacao, da unidade de medida e das

condi¢cdes de cuidado. Uma reducao pode decorrer de uso mais



adequado, mudanca de perfil, restricdo de acesso ou alteracao de
registro. A avaliacdo do programa precisa distinguir essas
possibilidades. O objetivo do gerenciamento é qualificar decisdes
terapéuticas, e nao produzir queda de consumo como finalidade

independente da necessidade clinica e da seguranca.

Considere duas UTls hipotéticas com consumo diferente. Uma
recebe maior proporcao de pacientes com determinadas
necessidades infecciosas e outra atende perfil distinto. Comparar
valores agregados sem caracterizar populacdes pode gerar
conclusdes inadequadas. A analise deve descrever recortes, periodo
e denominadores, além de considerar mudancas de pratica e de
informacao. Medidas quantitativas ajudam a localizar questdes, mas
nao substituem avaliacao clinica da pertinéncia do tratamento em

cada situacao examinada.

A Diretriz Nacional de Gerenciamento de Antimicrobianos da Anvisa
oferece referéncia para organizacao de programas e articulacao de
responsabilidades (ANVISA, 2023). Sua utilizacao institucional requer
considerar capacidade local, equipe e informacao. A existéncia de
documento ou comissao nao demonstra implementacao suficiente.
E necessario identificar quais atividades ocorrem, quais decisdes
apoiam e como seus efeitos sao acompanhados, preservando a
diferenca entre estrutura formal, processo executado e resultado

observado.

A revisao de tratamentos precisa estar articulada a disponibilidade e
a qualidade da informacao clinica e microbiolégica. Um programa
nao consegue produzir a mesma capacidade de decisdao quando
recebe resultados tardios ou registros incompletos. A avaliacao deve

examinar essas dependéncias e evitar atribuir toda a variacao a



disposicao dos prescritores. A coordenacao entre laboratorio,
assisténcia farmacéutica, equipes assistenciais e controle de
infeccao permite reconhecer restricdbes que exigem respostas

combinadas.

A comunicacao de uma recomendacao deve ser acompanhada de
entendimento sobre sua razdao e seu alcance. Aceitacao registrada
nao significa necessariamente execucao, e discordancia pode
decorrer de informacao clinica nao conhecida pelo avaliador. O
programa deve permitir discussao e registrar motivos relevantes.
Essa interacao produz aprendizado quando preserva respeito
profissional e  finalidade  assistencial, evitando que o
acompanhamento seja percebido apenas como controle de

consumo ou julgamento retrospectivo de decisoes.

A avaliacao pode reunir adequacao, oportunidade de revisao,
utilizagcao de informacao, seguranga e consumo. Esses componentes
devem ser apresentados com suas limitacdes. Uma intervencao
pode melhorar documentagao antes de produzir mudanca
mensuravel no uso; outra pode reduzir determinados itens e
aumentar alternativas. A interpretacao precisa acompanhar o
conjunto para evitar conclusdes baseadas em um unico indicador
favoravel. O resultado desejavel € uma decisao terapéutica mais bem

fundamentada e continuamente reavaliada.

A sustentabilidade do programa depende de recursos, integracao e
aprendizagem institucional. A participacao de pessoas com
experiéncia € relevante, mas a continuidade nao deve depender
exclusivamente de iniciativa individual. A politica precisa incorporar
responsabilidades e mecanismos de atualizacao, incluindo novos

profissionais. O gerenciamento ganha consisténcia quando se



conecta ao cuidado cotidiano e qguando suas recomendacdes
podem ser discutidas, executadas e avaliadas com informacao

suficiente sobre necessidades e consequéncias.

4.38. Farmacovigilancia e Significado do Aumento das

Notificacoes

O numero de notificacdes nao corresponde diretamente a
frequéncia real de eventos. Ele depende da capacidade de
reconhecer, registrar e comunicar situacoes, além da confianca no
uso da informacao. Uma mudanca cultural pode aumentar relatos
sem que tenha ocorrido piora proporcional do cuidado. A avaliacao
deve distinguir producao de informacao de ocorréncia de dano,
evitando interpretar toda elevacao como fracasso ou toda reducao

como demonstracao de seguranca.

Em um cenario hipotético, uma unidade simplifica o formulario e
passa a discutir casos sem exposicao indevida de profissionais. As
notificacdes aumentam, especialmente de situacdes interceptadas
antes de atingir o paciente. Esse resultado pode indicar maior
visibilidade do processo. A analise deve examinar tipos de relato,
etapas envolvidas e qualidade dos registros. O aumento nao
comprova melhoria completa, mas permite investigar se a
organizacao ampliou sua capacidade de aprender sobre riscos antes

ocultos.

A classificacao precisa preservar distingdes conceituais. Suspeita de
reacao adversa, erro de processo, problema relacionado a
farmacoterapia e dano observado nao sao categorias
automaticamente equivalentes. O sistema deve permitir registrar

incerteza e acompanhar esclarecimentos. Exigir certeza causal para



iniciar comunicacao pode impedir a identificagdo de sinais. Ao
mesmo tempo, apresentar toda suspeita como confirmacao distorce
a informacao e pode levar a decisdes desproporcionais sobre

produtos ou praticas.

A investigacao deve relacionar temporalidade, exposi¢cao, condi¢cdes
clinicas e alternativas explicativas conforme a natureza do caso e os
procedimentos pertinentes. A qualidade do registro inicial influencia
essa analise, mas nao deve ser confundida com capacidade do
notificante de concluir o mecanismo. A instituicao precisa oferecer
apoio e retorno, esclarecendo quais informacgdes sao necessarias. A
auséncia de resposta apds o relato pode enfraquecer a confianca e

reduzir a participacao futura das equipes.

A priorizacao de investigacao deve considerar gravidade potencial,
recorréncia e possibilidade de prevencao, entre outros critérios
institucionais. A contagem isolada pode favorecer problemas
frequentes e pouco relevantes, deixando situacdes raras com
consequéncias importantes sem atencao. A decisdao precisa ser
transparente e revisavel. O sistema deve reconhecer tanto padrbes
agregados quanto eventos que merecem analise aprofundada por

revelar uma vulnerabilidade significativa na organizacao do cuidado.

O retorno as equipes deve mostrar o que foi aprendido e quais
medidas decorreram da informacao. Nao é necessario divulgar
detalhes identificaveis para produzir aprendizado. A sintese pode
apresentar mecanismos, barreiras e condi¢cdes de aplicacdo. A
efetividade da resposta precisa ser acompanhada, pois emitir um
alerta nao demonstra que o risco foi reduzido. A instituicao deve
verificar se a medida chegou aos destinatarios e alterou o processo

gue pretendia melhorar.



A farmacovigilancia contribui para seguranca quando transforma
relatos em capacidade de investigagao e agcao. Seu desempenho nao
deve ser avaliado apenas pelo volume de registros ou pelo
cumprimento de prazos administrativos. A qualidade envolve
pertinéncia, analise, comunicacao e acompanhamento de
consequéncias. Uma cultura de aprendizagem mantém
responsabilidade profissional e, simultaneamente, cria condicoes
para que duvidas, falhas e sinais sejam comunicados antes de se

tornarem invisiveis por medo ou desconfianca.

4.39. Avaliacdo de Intervencdes Farmacéuticas e Limites da

Contagem de Atividades

O registro de intervencdes farmacéuticas pode demonstrar
participacao no cuidado, mas a quantidade nao expressa
automaticamente relevancia clinica. Diferentes intervencdes exigem
esforcos e possuem consequéncias distintas. A avaliagao precisa
definir o que considera intervencao, como classifica seu conteudo e
qual resultado pretende acompanhar. Comparagdes entre
profissionais ou unidades perdem sentido quando utilizam
definicdes diferentes ou ignoram o perfil dos pacientes e a

organizacao do trabalho.

Imagine dois servicos hipotéticos. Um registra cada contato para
esclarecimento como intervencao; outro registra apenas
recomendacdes que modificam uma decisao. O primeiro apresenta
nUmero maior, mas isso nao permite concluir contribuicao superior.
Antes de comparar produtividade, € necessario conhecer critérios e
condicoes de atuacao. A padronizacao do registro pode melhorar

comparabilidade, desde que nao elimine informacdes relevantes ou



incentive fragmentar uma uUnica acao em varios eventos para elevar

a contagem.

A aceitacao de recomendacdes também exige interpretacao. Uma
proposta aceita pode nao ser executada, e uma proposta recusada
pode ter sido discutida com fundamento clinico pertinente. A
avaliacao deve distinguir comunicacao, concordancia,
implementacao e acompanhamento. Esses momentos podem
depender de atores diferentes. A utilidade do indicador aumenta
quando permite identificar onde uma recomendacao deixa de
produzir acao e quais barreiras de informagao, recurso ou processo

participam dessa perda.

A atribuicdo de impacto precisa corresponder ao desenho da
analise. Estimar dano evitado em uma situacao individual envolve
julgamento e incerteza; nao deve ser apresentado como evento
observado que certamente ocorreria. A classificacao pode apoiar
priorizacao e aprendizado quando seus critérios sao claros.
Comparagdes econdmicas ou assistenciais exigem cautela adicional,
pois beneficios presumidos nao equivalem a resultados medidos em

grupos comparaveis e acompanhados de maneira consistente.

A integracao multiprofissional pode produzir efeitos que nao
aparecem no registro individual. Discussdées de caso, revisao de
processos e melhoria da informacao podem beneficiar diferentes
pacientes sem gerar uma intervencao formal para cada um. A
avaliacao deve reconhecer essas contribuicdes e evitar valorizar
apenas atividades facilmente contaveis. Ao mesmo tempo, precisa
definir evidéncias de execucao e utilidade para nao atribuir
beneficios genéricos a qualquer participagao em reuniao ou

comissao.



Uma estratégia de avaliacao pode combinar descricao de atividades,
amostras de casos, analise de processos e indicadores selecionados
de resultado. A selecdao deve partir de perguntas institucionais
concretas. Se o problema é perda de informacao na transicao,
acompanhar apenas o0 numero de prescricdes revisadas sera
insuficiente. A medida precisa se relacionar ao mecanismo que a
atuacao pretende modificar e considerar efeitos em outros

profissionais e etapas do cuidado.

A contribuicdo farmacéutica ganha visibilidade quando ¢é
apresentada de forma contextualizada e verificavel. A avaliacao deve
permitir reconhecer necessidades de ampliacdao, formacao e
reorganizacao do trabalho. Seu propdsito ndao é reduzir a pratica a
um ranking de intervencdes, mas compreender como O
conhecimento especializado participa da decisao clinica e da
prevencao de problemas. Essa abordagem favorece reconhecimento
profissional e decisdes de gestao mais coerentes com a finalidade

assistencial.

4.40. Educacao Permanente e Resposta Institucional a Incidentes

Medicamentosos

Um incidente pode revelar necessidade de aprendizagem, mas nao
demonstra que falta de conhecimento seja sua causa principal. A
decisao de oferecer treinamento precisa decorrer da analise do
mecanismo de falha. Se o problema envolve apresentacao
inadequada da informacao, indisponibilidade de recursos ou
responsabilidades mal definidas, a formacao isolada tera alcance
limitado. A educacao deve integrar uma resposta institucional que
examine condicdes de execucao e acompanhe mudancgas no

trabalho.



Em um caso hipotético, profissionais conhecem a rotina, mas
encontram versoes diferentes de uma orientacao. Um treinamento
repete a versao correta e nao retira as demais. A intervencao
aumenta exposicao ao conteudo sem eliminar a fonte de
divergéncia. A analise precisa identificar como os documentos sao
produzidos, atualizados e disponibilizados. A aprendizagem pode
apoiar a transicao, mas a governanca da informacao é parte

essencial da resposta ao risco identificado.

A escolha da metodologia deve considerar o objetivo. Conceitos
podem ser trabalhados em estudo orientado; decisdes complexas
podem exigir discussao de casos; habilidades operacionais podem
demandar demonstracao e pratica acompanhada. A combinacao
precisa ser proporcional ao problema e as condi¢cdes do servico. A
tecnologia educacional nao deve ser escolhida apenas por novidade
ou facilidade de registrar participacao. O critério relevante € sua

capacidade de apoiar a mudanca pretendida.

A avaliacao deve distinguir conhecimento imediato, desempenho
em ambiente de aprendizagem e aplicagcdo no servico. Um
resultado favoravel em questionario nao demonstra transferéncia
completa. A observacao posterior pode revelar barreiras que nao
apareceram na atividade educativa. O acompanhamento deve
permitir feedback e adaptacao, sem transformar avaliacdo em
mecanismo exclusivamente punitivo. A finalidade € compreender se
o profissional dispde de competéncia e de condicdes para realizar a

pratica esperada.

A inclusdao dos diferentes turnos merece planejamento. Atividades
oferecidas apenas em horarios convenientes a coordenacao podem

alcancar grupos desiguais. A analise de participacao deve considerar



elegibilidade, liberacao e continuidade assistencial. A auséncia pode
refletir restricdo de escala, nao desinteresse. O programa precisa
definir alternativas de acesso e acompanhar se profissionais
temporarios ou recém-admitidos recebem orientacao pertinente,
evitando que a protecao dependa do momento em que cada pessoa

INngressou na equipe.

A resposta ao incidente deve prever retorno sobre as mudancas
implementadas. A equipe precisa compreender a relagdao entre o
problema e a acao, incluindo alteracdes de processo que
acompanham a formacao. A repeticao de campanhas sem avaliacao
pode gerar cansaco e descrenca. A instituicao deve verificar se o
risco permanece, se a medida foi executada e se surgiram
dificuldades adicionais. O aprendizado se completa quando

informacao, pratica e organizacao sao reexaminadas em conjunto.

A educacao permanente pode fortalecer a capacidade de
reconhecer riscos e participar de melhorias. Seu valor aumenta
quando os profissionais contribuem com o diagndstico e quando
suas observacdes influenciam decisdes. A gestao deve preservar
espaco para questionamento de rotinas e comunicagcao de
inconsisténcias. Essa participacao transforma a formacao em
componente da governanca da farmacoterapia, conectado a
qualidade dos processos e a responsabilidade institucional pela

seguranca do cuidado.

4.41. Indicadores Compostos e Distribuicao Desigual dos Riscos

Medicamentosos

Um indicador agregado pode ocultar diferencas importantes entre

grupos, turnos e etapas do processo. A média institucional pode



melhorar enquanto determinados pacientes ou profissionais
permanecem expostos a maior dificuldade. A avaliacdo precisa
definir quais estratificacdes sao relevantes e quais dados estao
disponiveis para sustenta-las. A busca por equidade informacional
nao significa fragmentar indefinidamente a analise, mas evitar que
uma medida geral substitua perguntas sobre quem recebe protecao

e guem permanece menos visivel.

Considere um exemplo hipotético com duas unidades. A primeira
apresenta noventa verificacdes adequadas em cem oportunidades;
a segunda, cinquenta em cem. O resultado conjunto é setenta por
cento. Se o periodo seguinte inclui mais oportunidades da primeira
unidade, o indicador agregado pode melhorar mesmo sem
mudanca de desempenho em nenhuma delas. O exemplo mostra
que composicao e resultado precisam ser examinados
separadamente antes de atribuir a melhora a uma intervencao

institucional.

A comparagcao de eventos também depende da exposicao. Um
Nnumero absoluto maior pode decorrer de maior volume de
tratamentos ou de melhor identificacdo. O denominador deve
corresponder a pergunta, e suas limitacdes precisam ser explicadas.
Pacientes, internacdes, prescricdes e administracdes representam
unidades distintas. Misturar essas medidas entre periodos ou
servicos Iimpede interpretacao adequada. A governang¢a da
informacao precisa garantir que o significado do indicador

permaneca estavel ou que mudancas sejam registradas.

Indicadores compostos podem organizar diferentes dimensdes, mas
sua construcao envolve escolhas de valor. Atribuir pesos a

disponibilidade, conformidade e seguranca nao produz neutralidade



automatica. Uma boa pontuacao em determinado componente
pode compensar matematicamente um problema que nao deveria
ser compensavel. A instituicdo deve explicitar critérios e analisar
resultados desagregados, preservando requisitos essenciais. A
sintese numérica s6 € util quando nao impede compreender a

origem de um resultado favoravel ou desfavoravel.

Pequenos numeros exigem cuidado na comunicacao. Uma
diferenca de poucos eventos pode alterar muito uma porcentagem
em grupos pequenos. A apresentacao deve incluir contagens e
contexto, evitando rankings que aparentem precisao superior a
informacao disponivel. Quando pertinente, a analise pode utilizar
medidas de incerteza com apoio metodoldgico adequado. O
objetivo é distinguir sinais que merecem investigacao de conclusdes

gue o conjunto de dados ainda nao permite sustentar.

A escolha de metas pode alterar comportamentos. Se apenas a
reducao de registros de erro € valorizada, a instituicao pode
enfraquecer a notificacao. Se apenas o cumprimento de prazo é
acompanhado, a qualidade da avaliacdo pode receber menos
atencao. O desenho deve incluir medidas de equilibrio e espaco para
interpretacao. Uma meta precisa ser examinada pelas acdes que
incentiva, Nnao apenas pela direcao desejada do indicador que a

representa.

A avaliacao da politica medicamentosa deve integrar precisao
técnica e responsabilidade publica. Informacdes precisam ser
compreensiveis, contextualizadas e Uteis para orientar acao. A
instituicdao deve acompanhar tanto o desempenho geral quanto
diferencas relevantes de acesso, execucao e protecdao. Essa

perspectiva permite reconhecer avancos sem ocultar problemas



persistentes e sustenta decisdes que respondam as necessidades do
cuidado, em vez de se limitarem a melhoria da aparéncia estatistica

dos resultados.

4.42, Sustentacao do Programa e Revisdao de Decisées Ao Longo

do Tempo

A sustentacao de uma politica de medicamentos depende de sua
Incorporacao a rotina de decisao, de recursos e de atualizacao. Um
programa pode funcionar durante um projeto e perder capacidade
quando termina apoio especifico ou muda a equipe. A avaliacao
precisa identificar quais atividades se tornaram institucionais e quais
continuam dependentes de pessoas ou condicdes excepcionais. A
continuidade deve ser planejada desde a implantacdao, com

responsabilidades reconheciveis e mecanismos de revisao.

Uma experiéncia hipotética pode apresentar bons resultados
enqgquanto ha profissionais dedicados ao acompanhamento diario.
Quando essa disponibilidade diminui, pendéncias se acumulam e a
comunicacao enfraquece. A interpretacao nao deve concluir
imediatamente que a estratégia era inutil; pode indicar que sua
sustentacao dependia de recursos nao incorporados ao
planejamento. A analise precisa distinguir eficacia do mecanismo,
capacidade de execucao e viabilidade de manutencao nas

condicdes reais do servico.

A institucionalizacao nao significa congelar a pratica. Mudancas de
perfil, produtos, tecnologia e evidéncia podem exigir revisao. A
governanca deve definir como sinais de inadequacao chegam a
instdncia deciséria e quem avalia suas consequéncias. Um

procedimento que ja foi util pode deixar de responder ao problema.



A maturidade do programa aparece na capacidade de reconhecer
essa mudanca e adaptar-se, preservando a finalidade terapéutica e a

segurang¢a como critérios centrais.

A documentacao deve sustentar memoria e aprendizagem sem se
tornar um fim em si mesma. Relatdrios extensos podem registrar
atividades e nao esclarecer decisdes. Uma sintese Uutil identifica
problemas, acodes, resultados observados, limitacdes e proximos
passos. O formato precisa permitir acompanhamento por quem
possui responsabilidade de execucao e por quem decide recursos. A
circulacao da informacao deve ser planejada para que achados nao

permanecam restritos ao grupo que os produziu.

O encerramento de uma agcao merece critérios. Um problema nao
deve ser considerado resolvido apenas porque houve treinamento,
publicacao de orientacao ou compra de equipamento. A instituicao
precisa verificar funcionamento e acompanhar recorréncia de
condicdes relevantes. Algumas medidas podem ser mantidas;
outras, ajustadas ou interrompidas. Registrar as razdes dessas
decisdes permite compreender prioridades e evita que atividades
permanecam por inércia mesmo quando deixam de produzir

contribuicao demonstravel ao cuidado.

A participacao dos trabalhadores deve ser acompanhada de
resposta institucional. Solicitar relatos e sugestdes sem demonstrar
encaminhamento pode reduzir confianca. A gestao precisa explicar
o que foi adotado, o que depende de outras condicdes e 0 que nao
sera realizado, com justificativa. Esse retorno nao exige concordancia
com todas as propostas. Exige reconhecer que a experiéncia do
trabalho é fonte relevante para compreender o processo e que sua

contribuicao merece tratamento transparente.



A sintese deste estudo sustenta uma politica que acompanha o
medicamento como parte de uma trajetéria de cuidado.
Disponibilidade, decisao clinica, informacao, execucao e vigilancia
precisam funcionar de forma articulada. A sustentacao depende de
reconhecer interdependéncias e manter capacidade de revisar
escolhas. O programa torna-se mais consistente quando transforma
evidéncias e experiéncias em decisdes verificaveis, acompanha suas
consequéncias e preserva espaco para corrigir o percurso diante de

problemas e necessidades que se modificam.

4.43, Laboratério de Interpretacdao de Taxas e Oportunidades de

Prevencao

Este exercicio utiliza numeros hipotéticos para examinar a relagcao
entre medidas de processo e interpretacao institucional. Em um
primeiro periodo, uma unidade identifica vinte inconsisténcias em
duzentas prescricdes examinadas. No segundo, identifica trinta em
seiscentas. O nUumero absoluto aumenta, mas a proporcao passa de
dez para cinco por cento. As duas informacdes sao corretas e
respondem a perguntas distintas. A gestao precisa apresenta-las em
conjunto para evitar conclusdes baseadas apenas na direcao de uma

contagem.

Mesmo a reducao proporcional exige investigacao. A ampliacao da
revisao pode ter incluido prescricdes menos complexas, alterando a
composicao da amostra. Também pode ter ocorrido mudanca de
definicdo ou de capacidade de identificacdo. O calculo nao
demonstra, sozinho, que uma intervencao reduziu o risco. A
avaliacao precisa conhecer como as prescricdes foram selecionadas
e examinadas, preservando comparabilidade ou descrevendo as

diferencas que limitam a interpretacao entre os periodos.



A selecao por conveniéncia pode produzir uma imagem incompleta
do processo. Se apenas determinados turnos ou categorias de
prescricao sao revisados, o resultado nao deve ser generalizado
automaticamente. A instituicao pode utilizar essa informacao para
aprender sobre o recorte observado, mas precisa distingui-lo do
conjunto. A expansao do acompanhamento deve ser orientada pela
pergunta e pelas areas de incerteza, evitando acumular registros
adicionais que repetem a mesma selecao sem ampliar

representatividade.

Considere gque algumas inconsisténcias sejam detectadas antes da
administracao e outras depois. Reuni-las em um uUnico numero
oculta diferencas de processo e consequéncia. A avaliacao deve
identificar o momento de deteccao e o que foi feito em seguida,
sem presumir que toda falha interceptada produziria dano. Essa
distincdo ajuda a compreender o funcionamento das barreiras e
permite reconhecer oportunidades de prevencao em etapas

anteriores a exposicao do paciente.

A classificacao de gravidade potencial pode apoiar priorizagao, mas
envolve julgamento e precisa de critérios. Divergéncias entre
avaliadores merecem analise, pois podem revelar definicdes pouco
claras ou informacdes insuficientes. A instituicao pode discutir
exemplos e melhorar consisténcia sem pretender eliminar toda
incerteza. O relatdrio deve reconhecer o alcance da classificacao e
evitar apresentar estimativas de dano evitado como se fossem

eventos reais observados em uma populacao de comparacao.

Uma intervencao pode reduzir determinadas inconsisténcias e
aumentar outras. A mudanca de interface, por exemplo, pode

melhorar completude e introduzir dificuldade de selecao. A analise



precisa acompanhar o perfil dos problemas, nao apenas o total. O
desenho de avaliacdao deve prever consequéncias plausiveis e
permitir inclusdao de achados inesperados. Essa abertura torna a
investigacao mais Util do que uma verificacao limitada a confirmar o

beneficio que motivou a iniciativa.

O exercicio também mostra a importancia de separar resultado
estatistico e decisao. Uma diferenca pequena pode ser relevante
quando envolve risco importante, enquanto uma diferenca
numericamente grande pode refletir mudanca administrativa sem
consequéncia assistencial demonstrada. A interpretacao exige
contexto e finalidade. A gestao deve explicar por que determinado
achado sustenta uma acao e quais informacdes adicionais serao

necessarias para avaliar sua adequacao depois da implementacao.

A conclusao defensavel preserva a relacao entre dados, limites e
proximos passos. A instituicao pode reconhecer melhora no recorte
observado e manter investigacdao sobre sua origem. Nao é
necessario escolher entre certeza absoluta e auséncia de utilidade. A
avaliacao contribui quando reduz incerteza de forma explicita,
orienta decisdes proporcionais e permite revisar a interpretacao a
medida que novas informacdes esclarecem composicao,

Mmecanismos e consequéncias do processo medicamentoso.

4.44. Informacdao Farmacoterapéutica Durante Falhas de

Sistemas

A indisponibilidade de sistemas digitais exige preservar decisoes,
execucao e comunicacao por meios alternativos. O plano de
contingéncia precisa considerar que a farmacoterapia continua

enguanto a tecnologia esta indisponivel. A resposta nao pode se



limitar a disponibilizar formularios. E necessario definir como a
informacao sera produzida, validada, transmitida e posteriormente
incorporada ao registro regular, respeitando responsabilidades

profissionais e condicdes de seguranca pertinentes ao servico.

Em uma situacao hipotética, prescricdes passam a ser registradas
em papel durante a falha. Apods o retorno do sistema, parte dos itens
é inserida novamente sem indicacao clara de continuidade ou
substituicao. A recuperacao técnica cria risco de duplicidade e
divergéncia. O plano deve acompanhar essa etapa e definir como
serao reconciliados registros produzidos por diferentes meios. A
contingéncia termina quando O processo recupera consisténcia, Nao

apenas quando a tela volta a funcionar.

A comunicacao entre setores precisa manter um ponto de
referéncia reconhecivel. Quando cada equipe utiliza um canal
informal diferente, cresce a dificuldade de saber qual informacao
esta vigente. O servico deve definir meios alternativos compativeis
com confidencialidade, rastreabilidade e capacidade operacional. A
escolha precisa ser testada em condi¢cdes seguras e discutida com
0s usuarios. Um canal disponivel pode ser inadequado se nao
permite identificar autoria, atualizacdao ou confirmacao de

recebimento.

O acompanhamento da administracao durante a interrupcao exige
atencao a sequéncia temporal dos registros. Informacdes
retrospectivas podem perder precisao, especialmente sob
sobrecarga. A gestao deve organizar condi¢cdes para documentacao
suficiente no momento pertinente, evitando que a recuperacao
dependa de memodria. A finalidade nao é reproduzir todas as

funcionalidades digitais, mas preservar elementos essenciais para



continuidade e esclarecer quais limitagcdes permanecem enguanto o

processo alternativo esta em uso.

A prontidao deve incluir profissionais que nao participaram da
elaboracao do plano. Uma rotina conhecida por poucos integrantes
pode falhar quando a interrupcao ocorre em outro turno ou durante
substituicoes. A formacao precisa permitir localizacao de materiais,
compreensao de responsabilidades e acionamento de apoio.
Exercicios podem identificar pontos de duvida antes de uma
ocorréncia real. Sua avaliagcao deve produzir mudancas verificaveis, e

nao apenas confirmar que o documento de contingéncia existe.

ApOss o restabelecimento, a revisao deve examinar decisdes, registros
e dificuldades enfrentadas. Adaptacdes que ajudaram a manter o
cuidado podem orientar melhoria, mas precisam ser avaliadas antes
de se tornarem rotinas permanentes. Uma solucao improvisada
pode funcionar em determinado contexto e apresentar limites
importantes em outro. A investigagcao deve reconhecer tanto o que
protegeu a continuidade quanto o esforco extraordinario e os riscos

residuais associados a resposta adotada.

A preparacao para falhas de informacao integra a governanca da
farmacoterapia. Ela exige coordenacao entre assisténcia, farmacia,
enfermagem, tecnologia e gestdo, com definicdo clara de
responsabilidades. O objetivo € manter correspondéncia entre
decisao clinica e execucao durante a interrupcao e a recuperacao.
Essa perspectiva evita tratar contingéncia como tarefa
exclusivamente técnica e reconhece que a consisténcia do processo
depende de pessoas, recursos e comunicacao organizados em torno

do cuidado.



4.45. Conflitos Entre Velocidade Produtividade e Qualidade da

Revisao

A pressao por respostas rapidas pode entrar em tensao com a
necessidade de examinar informacdes e esclarecer duvidas. A
gestao deve reconhecer esse conflito ao definir metas de
produtividade para a cadeia medicamentosa. Um prazo pode
orientar organizacao e também produzir incentivo para concluir
uma etapa sem avaliacdo suficiente. A qualidade do processo
depende de distinguir urgéncia assistencial, demora evitavel e
tempo necessario para uma decisao profissional adequadamente

fundamentada.

Imagine uma meta hipotética de liberar solicitacdes em intervalo
uniforme, independentemente da complexidade. Itens simples e
situacdes que exigem esclarecimento passam a competir sob o
mesmo critério. O indicador pode penalizar a analise cuidadosa e
favorecer encerramento rapido de pendéncias. Uma avaliagcao mais
Util considera caracteristicas relevantes do trabalho, identifica
motivos de atraso e preserva canais de escalonamento quando o

tempo disponivel é limitado pela necessidade clinica do paciente.

A complexidade nao deve servir como justificativa genérica para
qualguer demora. E necessario reconhecer etapas que acrescentam
valor e etapas que representam retrabalho ou busca de informacao
gue deveria estar disponivel. A analise do fluxo pode identificar
interrupcdes, autorizacdes redundantes e divergéncias de registro.
Reduzir essas perdas permite ganhar tempo sem retirar
componentes importantes de avaliacdao. O objetivo é reorganizar o
processo para que competéncia profissional seja utilizada onde

realmente contribui para a decisao.



As equipes precisam compreender quais situacdes exigem
priorizacao e como essa decisao sera comunicada. A fila cronologica
pode ser util em determinados momentos, mas nao representa
sozinha todas as necessidades do cuidado intensivo. A definicao de
prioridade deve ser compativel com avaliacdao clinica e
responsabilidades institucionais. O processo precisa permitir
atualizacdao quando a condicao muda e evitar que acesso informal a
determinados profissionais se torne o principal mecanismo de

obtencao de resposta.

A mensuracao de produtividade deve considerar também
consequéncias posteriores. Uma liberacao rapida que gera
correcdes, devolucdes ou interrupcdes pode aumentar trabalho
total. A instituicdo deve acompanhar esse deslocamento para evitar
melhorias locais que pioram o percurso. Medidas de equilibrio
ajudam a compreender se o0 ganho de velocidade preservou clareza
e execugao. A comparacao entre alternativas precisa examinar a

cadeia completa, e ndo apenas o setor cuja meta foi modificada.

A participacao dos trabalhadores pode revelar onde as metas
entram em conflito com o trabalho real. Esse didalogo deve permitir
relatar dificuldades sem que toda critica seja interpretada como
resisténcia a melhoria. Ao mesmo tempo, as propostas precisam ser
discutidas com base em evidéncias e necessidades assistenciais. A
negociacao produz aprendizado quando explicita pressupostos,
identifica alternativas e define como sera verificado se a mudanca

reduziu atrasos sem comprometer qualidade.

A politica institucional deve tratar velocidade como meio para
oferecer cuidado oportuno. Ela nao pode substituir a finalidade

terapéutica nem justificar rotinas que dispensam avaliacao



necessaria. Uma governanca consistente procura reduzir demora
evitavel, preservar julgamento profissional e acompanhar efeitos
distribuidos. O equilibrio entre esses elementos precisa ser revisto
conforme demanda, recursos e processos se modificam, mantendo
a seguranca e a continuidade como critérios de interpretacao do

desempenho.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

As politicas de medicamentos aplicadas a terapia intensiva precisam
integrar disponibilidade, uso racional e gestao de riscos. A UTI
concentra condi¢cdes nas quais pequenas inconsisténcias podem
produzir dano grave, razao pela qual a cadeia farmacoterapéutica
deve ser tratada como processo assistencial compartilhado. A
atuacao clinica do farmacéutico, a comunicacao multiprofissional e
a padronizacao de etapas criticas constituem componentes

relevantes dessa governanca.

O gerenciamento de antimicrobianos acrescenta uma dimensao
coletiva e exige articulacao com microbiologia, prevencao de
infeccdes e vigilancia. Iniciativas nacionais recentes, como O
PeGASUS, ampliam capacidade de implementacao em hospitais do
SUS e oferecem oportunidade de aprendizagem entre regides. Sua
sustentabilidade dependera de institucionalizacao, equipe,

indicadores e integracao ao trabalho cotidiano.

A seguranca medicamentosa nao pode ser reduzida a campanhas
ou responsabilizacao de individuos. Sistemas precisam ser
desenhados para prevenir erros previsiveis, detectar problemas

antes do dano e aprender com incidentes. Tecnologia, protocolos e



checagens tém valor quando respondem a riscos reais e quando as

condi¢des de trabalho permitem sua execucao consistente.

Como revisao narrativa, este estudo nao estima incidéncia nacional
de erros ou problemas farmacoterapéuticos e reconhece
heterogeneidade entre UTIL. Ainda assim, as evidéncias analisadas
sustentam que a politica de medicamentos no cuidado critico
alcanca maior maturidade quando farmacia, enfermagem,
medicina, controle de infeccao, seguranca e gestao operam com
objetivos comuns, transformando cada etapa da farmacoterapia em

oportunidade de protecao do paciente.
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