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RESUMO

Introdugdo. A atividade farmacéutica, inicialmente vinculada as boticas, evoluiu
com a industrializagio. Essa mudanga redefiniu o papel do farmacéutico no mundo,
o foco atual ¢ a exceléncia no atendimento, prevenindo erros e promovendo o uso
racional de medicamentos. Assim, a farmdcia clinica ganha destaque ao contribuir
para a qualidade no cuidado a satide. Objetivo. O presente estudo tem como objetivo
descrever intervengdes realizadas pelo profissional farmacéutico e suas relevancias no
ambito hospitalar. Metodologia. Trata-se de uma revisao da literatura, buscando
conhecer a importincia de se realizar estudos sobre erros de prescri¢ao, como a
monitorizagio do sistema de prescrigao, tanto em relagio a seguranca terapéutica,
quanto aos gastos em hospitalizacio. Resultados e discussoes. O processo de selecao
estudos resultou em 8 artigos incluidos para a revisio. As principais intervengoes
realizadas foram em relagdo a erros de dose com 73%, duplicidade terapéutica com
15%, erros de prescri¢io com 5%, via de administragio incorreta com 3% e hordrio.
Conclusdes. E notivel a melhoria nos hospitais 4 medida que o farmacéutico foi
integrado 4 equipe multiprofissional, ele passa a assumir um papel relevante na
redugido dos problemas relacionados aos medicamentos e na melhoria da qualidade
das prescrigoes médicas. A intervengao farmacéutica é necessdria para desfechos
positivos.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Seguranca do paciente; Servigo de
Farmdcia Hospitalar.

ABSTRACT

Introduction. Pharmaceutical activity, initially linked to apothecaries, evolved with
industrialization. This change has redefined the role of the pharmacist in the world, the
current focus is on excellence in service, preventing errors and promoting the rational
use of medicines. Thus, clinical pharmacy gains prominence by contributing to quality
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in healthcare. Objective. The present study aims to describe interventions carried out
by pharmaceutical professionals and their relevance in the hospital environment.
Methodology. This is a literature review, seeking to understand the importance of carrying
out studies on prescription errors, such as monitoring the prescription system, both in
relation to therapeutic safety and hospitalization costs. Results and discussions. The study
selection process resulted in 8 articles included for the review. The main interventions
carried out were in relation to dose errors with 73%, therapeutic duplicity with 15%,
prescription errors with 5%, incorrect route of administration with 3% and time.
Conclusions. The improvement in hospitals is notable as the pharmacist is integrated
into the multidisciplinary team, he begins to play a relevant role in reducing problems
related to medicines and improving the quality of medical prescriptions. Pharmaceutical
intervention is necessary for positive outcomes.

Keywords: Pharmaceutical Assistance; Patient safety; Hospital Pharmacy Service.

INTRODUCAO

Desde o inicio da humanidade, a atividade farmacéutica desenvolveu-se em
um ambiente de concorréncia com outros profissionais, os que atuavam nas boticas.
A populac¢io tinha uma convicgdo que os mesmos traziam a cura, devido a formulagio
dos medicamentos, mas com o surgimento da industrializagao do firmaco inovador, a

profissio farmacéutica seguiu um novo rumo.'

A produgao manual de medicamentos foi se tornando escassa, sendo substituida
pela industrial, em grande escala, com produtos quimicos e sintéticos. Modificando

assim, o papel do farmacéutico e da farmdcia.'

Contudo os servigos de satide no Brasil vém buscando a exceléncia e qualificagao
na particularidade de tratamento ao paciente, com prevengio de erros, eventos adversos
e uso racional de medicamentos. Por esta razdo, a farmdcia clinica pode gerar uma

repercussao positiva no processo de qualidade e satde.?

Nos dltimos anos, os servigos de satide preocupados em garantir uma assisténcia
com seguranga e qualidade no tratamento do paciente, fez com que o corpo farmacéutico
deixasse de ter um papel de cardter administrativo na dispensagao de medicamentos e de
gestao no ambiente hospitalar, para atuar de forma mais efetiva na assisténcia prestada,
participando de todos os processos de tratamento, acompanhando o quadro de reagao
medicamentosa e realizacio de intervencoes clinicas, através dos farmacéuticos clinicos

com o objetivo de melhorar os resultados farmacoterapéuticos.’

O farmacéutico passou a fazer parte de uma equipe multidisciplinar dos hospitais,
tendo como propdsito aumentar a efetividade dos tratamentos medicamentosos. O que
torna possivel a prevengio de erros, de eventos adversos e o uso racional de medicamentos.

Erros eventuais sio responsdveis por um grande aumento do tempo de internagio,
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mortalidade e custos hospitalares que podem ser prevenidos através das intervengoes

A . 3
farmacéuticas.

De acordo com a RDC n° 585 de 2013, do Conselho Federal de Farmicia,
a Farmdcia Clinica, é a drea voltada para a ciéncia e a prdtica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos realizam o cuidado com o paciente, de forma a

aprimorar a farmacoterapia, provendo saide, bem-estar e prevenindo doengas.”

A presenca de farmacéuticos clinicos favorece o uso racional de
medicamentos, reduz tempo de internagao e custos e impacta positivamente na qualidade
de vida dos pacientes e nos indices de mortalidade ap6s a alta hospitalar. No Brasil, os
farmacéuticos, de modo geral, privilegiam atividades relacionadas a tecnologia de gestao

em detrimento das atividades clinicas.’

O presente estudo, tem como objetivo descrever intervengoes realizadas pelo
profissional farmacéutico e suas relevincias no Ambito hospitalar, como andlise das

prescri¢des médicas, dosagens, via de administracio.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisio da literatura, com finalidade de
demonstrar como as intervengdes farmacéuticas produzem um resultado positivo,
quando trata-se de efeitos adversos a medicamentos, como a monitorizagio do sistema
de prescri¢io, tanto em relagio a seguranca terapéutica, quanto aos elevados gastos
de hospitalizagao. Considerando a relevincia do tema, realizou-se a busca na base de
dados PUBMED, utilizadas as seguintes palavras chaves: ‘pharmacist” and “hospital” and
‘patient safety” no qual resultou em 1.702 resultados, dos quais foram selecionados 55,
mas conforme os critérios de exclusio e inclusao, a pesquisa resultou em 6 artigos. Na base
de dados SCOPUS, com as palavras chaves: ‘pharmaceutical intervention” and “hospital”
and “patient safety” 570 artigos foram encontrados, selecionando os cinco artigos mais
relevantes, conforme critérios de exclusao e inclusao, obteve-se 8 artigos, de acordo com

a figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da busca e selecao de artigos sobre intervencoes realizadas pelo profissional
farmacéutico e suas relevincias no 4mbito hospitalar.

Estratégias de Busca:
PUBMED: 1702
SCOPUS: 570
Total = 2272 artigos

‘_l‘ Estudos excluidos = 2212

Estudos com potencial
de inclusdo = 60

Nio atenderam aos
critérios de inclusdo = 52

Y

Estudos incluidos na
revisio = §

Fonte: as autoras (2023).

O periodo de pesquisa compreendeu os artigos publicados nos anos de 2015 até
2023, nas linguas portuguesa e inglesa, visando encontrar o maior niimero de artigos
que relacionasse a intervengdo farmacéutica com a atividade do farmacéutico hospitalar.
Questoes norteadoras na escolha do tema, objetivaram fornecer uma visao geral de
intervencoes eficazes destinadas a reduzir eventos adversos relacionados a medicamentos

em hospitalares.

Foram incluidas pesquisas voltadas para pacientes dentro da institui¢ao hospitalar,
que destacam a importincia do farmacéutico, fazendo intervengoes em relagio a
prescricoes médicas, em unidades hospitalares. Ainda, foram excluidas as pesquisas de
revisdo bibliogréfica, artigos que nio abordavam o tema proposto, repetidos e anteriores
a0 ano de 2015.

A partir da base de dados dos artigos realizou-se uma anilise comparativa, dos
tipos de intervengao realizadas pelo farmacéutico que contribuem para a seguranca do
paciente, com a constru¢io de uma tabela conforme o resultado de intervengoes de cada
artigo, e construiu-se um gréﬁco, com as principais intervengoes discutidas em todos os

artigos estudados.

Foram realizados levantamentos em diversos paises, sobre estudos do referido

tema, procurando enfatizar a situa¢io no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo, foram analisados oito artigos relacionados ao objetivo da

pesquisa, conforme apresentado na metodologia. E apés a andlise dos artigos selecionados
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para revisdo, optou-se por agrupar os resultados e discussoes em duas etapas: Intervengoes
mais realizadas em hospitais que contribuem para a seguranca do paciente ¢ como a

relevancia do servigo farmacéutico vem se destacando ultimamente em hospitais no Brasil.

A tabela abaixo apresenta as principais informagdes sobre a interven¢io

farmacéutica conforme os estudos analisados.

Tabela 1: Caracteristicas das principais publicagdes acerca da intervengao farmacéutica.

Titulo

Autor Conclusio

/ Ano

Objetivo geral

Descrigao das
intervengoes

Descrever
intervencées relatadas

E preciso coordenar os cuidados entre diferentes
profissionais de saide para priorizar a seguranca do

relatadas pelos = conduzidas por paciente através de iniciativas de melhoria da qualidade em
farmacéuticos ; % farmacéuticos para todos os niveis do sistema de satide onde os farmacéuticos
para prevenir _;:5 S prevenir ou minimizar podem desempenhar um papel fundamental importante
erros de prescricio  § EPs em um hospital ~ neste esforco de melhoria da qualidade
em pacientes < tercidrio
internados: um
estudo retrospectivo
transversal
Seguranca do © Demonstrar o Agoes simples, como medicamentos, intervengdes e
paciente e o valor & impacto econdmico  avaliagio de prescricio podem identificar problemas
da intervengio & da avaliagao relacionados com medicamentos, prevenir eventos
farmacéutica = farmacéutica na adversos, reduzir financeiramente perdas e agregar
em um hospital E detecgdo e prevengio  valor imensurdvel ao paciente seguranca. A seguranga
oncoldgico g de erros na prescricio  do paciente ¢ uma meta dinimica e aborda alcancar tal
& de antineopldsicos objetivo deve continuar a evoluir para melhorar ainda
mais a assisténcia farmacéutica prestada
Impacto do ~~  Avaliar o impacto e Farmacéutico  clinico como parte da equipe
farmacéutico © 2 aeficicia de ter um multidisciplinar em uma UTI foi associado a uma
clinico em uma ; &  farmacéutico clinico  taxa substancialmente menor de evento adverso a
unidade de terapia  E em uma Unidade medicamento causado por erros de medicagao, interagoes
intensiva indiana f de Terapia Intensiva ~ medicamentosas e incompatibilidades medicamentosas.
(UTI) indiana Os farmacéuticos sao essenciais para melhorar a seguranga
e os resultados do paciente, reduzir custos e fornecer
cuidados de qualidade em pacientes criticamente doentes
Farmacéutico - Identificar quantificar  Este trabalho enfatiza a importincia do profissional
oncoldgico clinico: g as intervengdes para farmacéutico como parte da equipe multidisciplinar,
contribuicio efetiva caracterizar o trabalho  prevenindo possiveis erros de medicacio e contribuindo
para a seguranga do —f: do farmacéutico para a seguranca do paciente. Apenas duas intervengoes
paciente It oncoldgico clinico nao foram aceitas pelo corpo clinico. Sempre foram
& realizadas pessoalmente e diretamente com o oncologista,
QS mostrando que o farmacéutico ¢ reconhecido como um

profissional com conhecimento sélido e confidvel sobre
drogas; dai ele/ela sendo essencial para o uso racional de
medicamentos




48

Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Satde e Bioldgicas, 2025; 9(1)43-57
DOI: hetp://dx.doi.org/10.31512/ricsb.v9i1.1708

Titulo Autor Objetivo geral Conclusao
/ Ano
O impacto da « Analisar o impacto Aintervencio dafarmdcia junto da equipa multidisciplinar
Intervencao kS da Intervencao pode resolver de forma significativa tanto os PRM em
Farmacéutica no 8 Farmacéutica, na pacientes idosos multipatoldgicos e, assim, ajudar a
tratamento de = equipe de saide que  melhorar a qualidade de sua terapia farmacolégica. Este
doentes idosos b3} gere doentes idosos ¢ o primeiro ensaio clinico multicéntrico com essas
multipatoldgicos .% multipatoldgicos, caracteristicas que foi realizado na Espanha
= na evolucao
z dos Problemas
Relacionados com
Medicamentos
(PRMs)
Beneficios S Avaliar as Esses resultados sugerem a importincia de intervengoes
econdmicos e = contribuicoes farmacéuticas por parte da comunidade e farmacéuticos
de seguranca S econdmicas e hospitalares na reducio do aumento das despesas e
das intervengoes = de seguranca de contribuindo para a seguranca e eficicia do medicamento.
farmacéuticas por b3} vérias intervencoes Eles também sugerem que a comunidade e o hospital os
farmacéuticos —% farmacéuticas por farmacéuticos tém papéis diferentes
comunitdrios e g‘ farmacéuticos
hospitalares no comunitdrios e
Japao hospitalares no Japao
Erros de medicagao . Avaliar se o nimero ~ Embora as taxas gerais de erros primdrios de medicagao
e eventos adversos & e o tipo de erros de por internagio nio tenham mudado, encontramos uma
a medicamentos S medicagio mudaram  redugio em alguns tipos de erros e uma diminuicio
em um hospital = a medida que um significativa nas taxas de potenciais eventos adversos a
do Reino b3 sistema de prescricio  medicamentos ao longo de 2 anos, periodo durante o
Unido durante —EO eletronica foi qual ocorreu a otimizagio do sistema. A segmentagio
a otimizacio 175 otimizado ao longo de alguns tipos de erro pode ter o beneficio adicional
de prescricoes do tempo em um de reduzir outros, o que sugere que a otimizagio do
eletronicas: hospital do Reino sistema pode ajudar a melhorar a seguranga do paciente
um estudo Unido e resultados
observacional
prospectivo
Reconciliacio = Avaliar o nimero e o Estudantes de farmdcia identificaram discrepancias de
medicamentosa I tipo de discrepincias  medicamentos em mais de 70% dos pacientes internados
assistida por 8 medicamentosas em hospitais, categorizados principalmente como
estudantes = identificadas por omissdo. Estudantes de farmdcia podem prestar um
de farmdcia: 8 estudantes de servigo benéfico ao hospital e contribuir para a melhoria
Nimero e tipos gf farmdcia da seguranga do paciente, auxiliando farmacéuticos com
A

de discrepancias
de medicamentos
identificadas por
estudantes de
farmdcia

reconciliagao de medicamentos

Fonte: as autoras (2023).

A tabela a seguir foi construida a partir de informacoes retiradas dos resultados dos
artigos selecionados, na qual nos mostra o niimero de pacientes que foram submetidos as
intervengoes, a classificagdo dos tipos de erros identificados em cada hospital, juntamente

com o respectivo pais.
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Tabela 2: Classificagao dos erros no ambito hospitalar.

Ne Ne

pacientes  intervengdes

Tipos de intervengbes mais comuns Local/Pais

1.565 2.564 -Erros de dosagem: 1393 Hospitais universitdrios
-Terapia duplicada: 279 tercidrios em Riad, Ardbia
-Prescrigao incompleta/com falta de informacio: 89 Saudita.
-Via de administracao errada: 53
-Horidrio errado de administracio: 7

6.104 274 -Falta de informacao: 117 Hospital Oncolégico
-Dose: 98 Brasil'®
-Frequéncia incorreta: 4

1.032 986 -Intera¢oes medicamentosas: 149 Unidade de Terapia
-Incompatibilidades: 135 Intensiva (UTT) Indiana'!
-Erros de dosagem: 47
-Duplicidade: 45

780 220 -Dose: 79 Universitdrio da
-Dilui¢o: 4 Universidade Estadual de
-Incompatibilidade: 4 Campinas, Brasil”
-Tempo de administragao: 4

338 326 -Duplicidade: 51 Pacientes multipatoldgicos
-Erros de prescri¢io: 6 idosos em um hospital da
-Interagao: 77 Espanha®
-Dose nio adequada: 138

- 500 - 509 -Dose: 4 Dois hospitais ¢ oito

Por hospital  -Interagoes: 2 farmdcias comunitdrias na
provincia de Ehime, Japao®

- 5796 -Dose: 598 Hospital universitério
-Atrasos no tratamento: 341 tercidrio no Reino Unido'”
-Reconciliagio de medicamentos: 975

294 212 -Divergéncia na dose: 138 Australiano hospital

-Duplicidade: 4

metropolitano tercidrio®

-Discrepéncia no hordrio da administragao: 28

Fonte: as autoras (2023).

Intervengdes farmacéuticas realizadas em hospitais e sua contribui¢io para a

seguranga do paciente

O presente estudo, identificou vérios tipos de intervengdes relacionadas ao
farmacéutico em ambiente hospitalar. Apés a andlise dos artigos e a retirada de informagoes
necessdrias, construiu-se um gréfico pelo Excel com as principais intervengoes realizadas,

conforme figura 2.
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Figura 2: Principais erros identificados.

Principais Intervencgdes

B Doss Duplicidade M Prescricdo W Hordrico W Via
Fonte: as autoras (2023).

A descri¢io de seguranca do paciente, segundo a resolugio n° 36 de 25 de julho de
2013 institui agdes para a promogao da seguranga do paciente e o aumento da qualidade
nos servigos de satde, sendo definida como: reduc¢io, a um minimo aceitdvel, do risco de

dano indevido associado a sadde do paciente.®

O estudo de Duarte (2019) e colaboradores mostra a incidéncia de potenciais erros
de medicagao, que podem causar algum dano ao paciente, em prescri¢dbes manuscritas.
Durante seis meses foram analisadas 3526 prescrigoes médicas realizadas na clinica de
oncologia e quimioterapia do Hospital de Cancer de Campinas, destas em 79 havia casos
de sobredosagem, erro de dilui¢ado em 62 e ainda algumas apresentavam identificagao
incorreta do paciente. Conforme o estudo um sistema de prescri¢ao eletronico auxilia
a eliminar erros por ilegibilidade, confere uma padronizacio das prescrigoes e permite
rastreabilidade, ou seja, através dele é possivel evidenciar todo caminho que uma

medicago percorreu.’

Os sistemas de Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) tornaram-se cada vez mais
atrativos para institui¢oes de saide, que buscam a conciliagio de informagoes clinicas e
administrativas, melhoria no atendimento, redu¢io de custos operacionais, manutengao
no controle de estoques e informagoes para tracar o perfil de sadde de sua populagao/

pacientes.®

A implementagio dos prontudrios e prescri¢des eletronicas também é vista por
profissionais como uma forma de reduzir erros de medicac¢do. A prescrigio médica
eletrdnica corresponde 4 operagio de um computador na qual o médico prescreve o
medicamento segundo um modelo padronizado pela instituigio, ao invés de escrita
manual em uma folha. Essa medida extingue a dificuldade na leitura e no entendimento

causado pela escrita que pode ser de forma ilegivel do médico, mas se torna importante
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salientar que o prontudrio eletrdnico nao substitui o trabalho do farmacéutico, tendo em

vista que seu Gnico trabalho nio é decifrar nomes de fdrmacos e posologia.’

Essa tecnologia auxilia toda equipe multiprofissional, essa com todas as informagoes
necessdrias pode dispensar medicamentos de maneira segura, aplicar a medicagao com

clareza e ter um melhor controle de estoque.’

Hisham et al., (2016) destacam que inimeros estudos publicados evidenciam
a importincia da intervencio do farmacéutico clinico em rondas multiprofissionais
a beira leito. As contribui¢oes do Farmacéutico tém demonstrado uma repercussao
significativamente positiva para a melhora do quadro de satide do paciente. Os estudos
apreciados registraram 986 intervengdes advindas de Farmacéuticos que contribuiram
na redugio de eventos adversos relacionados aos medicamentos, inser¢ao de protocolos
clinicos e racionaliza¢o de firmacos. Além disso, a pesquisa evidenciou que a taxa de
aceitagio das intervencoes por parte dos demais membros da equipe multiprofissional,
atingiu 94,8%."

A assisténcia farmacéutica, pode diminuir danos e proporcionar o uso
racional de medicamentos. As interven¢oes farmacéuticas tém potencial para reduzir
a morbimortalidade, portanto, so estratégias que sucedem na redu¢io de maleficios

causados pela farmacoterapia incorreta.'?

A terapia farmacolégica, de forma estruturada e no contexto de uma abordagem
multidisciplinar é fundamental no caso de idosos e pacientes polimedicados, que
apresentam tratamentos complexos, vdrias comorbidades e outros fatores de risco,
associados 2 medicagio, foi exatamente isso que foi demonstrado no estudo de SILVEIRA
et al., (2025), o acompanhamento farmacoterapéutico e o olhar atento para pacientes

polimedicados, foi essencial para identificar problemas como interagées medicamentosas.'?

No Brasil, em 2015, a expectativa de vida ao nascer era de 75,4 anos e a propor¢ao
de idosos atingia 14,3% da populagdo, enquanto apenas 10 anos atrds, em 2005, essa
proporgao era de 9,8%. Projeta-se para 2039 uma propor¢io de idosos de 24% da
populagao brasileira.

Aguiaretal., (2018), foi capaz de mostrar que implementar um servigo farmacéutico
de avaliagio de prescri¢oes no servigo de terapia antineopldsica é fundamental. Durante
um periodo curto entre julho e agosto de 2016, os Farmacéuticos avaliaram prescri¢oes
eletrbnicas contendo firmacos e adjuvantes usados no tratamento do cincer. Esta
atividade foi capaz de identificar um ndmero considerdvel de problemas, que foram
apontados dentro de uma planilha no software Microsoft Office Excel. Apés avaliagao
dos dados constatou-se que 4,5% das prescri¢des avaliadas pelos farmacéuticos tinham
algum erro de prescri¢ao. O servico farmacéutico além de proporcionar seguranga ao
paciente, racionalizagio da farmacoterapia, também levou a uma reducgio do custo da

quimioterapia antineopldsica para o sistema de satde.'
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Slight et al., (2019) em seu estudo prospectivo encontrou mais de 5000 erros em
prescrigoes médicas no sistema eletronico de um hospital do Reino Unido, a capacidade
de andlise clinica do profissional farmacéutico foi indispensdvel para encontrar erros
relacionados a reconciliagio medicamentosa, dosagens e atrasos na terapia do paciente.
Logo, ficou explicito através de tal estudo que o sistema eletronico apesar de seus beneficios

ainda pode ser falho, portanto se faz essencial a avaliagao do farmacéutico clinico."”

Oaperfeicoamentodesistemaseletronicosde prescri¢io podeauxiliar paramelhorias
em hospitais, pois possuem uma base de dados segura, dgil e sem duvidas contribui para
a seguranga do paciente. A conciliagao de medicamentos, conforme o Conselho Federal
de Farmdcia (2016), pode ser definida como servi¢o em que o farmacéutico cria uma lista
de medicamentos, com nome, férmula, concentracio/dinamizacio, forma farmacéutica,
dose, via de administragdo, frequéncia de uso e dura¢io do tratamento, utilizados pelo
paciente, conciliando as informagées do prontudrio, da prescri¢ao, do paciente/cuidador.
O servigo geralmente é prestado por diferentes niveis de atengdo ou por distintos servigos

de satide, com o objetivo de diminuir as discordincias na farmacoterapia.'®"

Um estudo realizado no Japao porTasaka etal., (2016) revela o impacto econdmico
anual de interven¢oes farmacéuticas, apontando que hd contribuicao econdémica dos
farmacéuticos. Intervencoes de farmacéuticos comunitdrios reduziram os danos em 64%
(320 de 500 intervengdes). Quase todas essas interven¢des foram para corrigir erros de
prescri¢ao, como mais da metade dessas interveng¢des farmacéuticas podem evitar RAMs,

estas intervengoes contribuem para melhorar a seguranca do paciente.”

A farmacoeconomia ainda ¢ atual no Brasil, porém é essencial para as decisoes
quanto aos recursos farmacolégicos. A implementagao dos estudos farmacoecondmicos é
um método importante para a estratégia terapéutica, permitindo avaliar o custo, a eficcia,
o beneficio, a utilidade e a eficiéncia dos tratamentos. Contribuindo na otimizacio do
uso dos medicamentos junto de recursos financeiros sem causar prejuizo na qualidade do

tratamento oferecido aos pacientes ou para a institui¢io.'”2"

No Brasil, os recursos gastos com medicamentos no periodo de 2003 a 2009
foram de R$ 1,69 bilhao para R$ 3,45 bilhoes, aumento de mais de 100% nos recursos
investidos para este fim. Enquanto que o orgamento do Ministério da Satide, no mesmo
periodo sofreu um aumento de apenas 17%. Em 2007, estudos estatisticos publicados
constataram que a estimativa de gastos em saide nos dltimos anos foi de 8,4% do PIB,

sendo 41,6% destes gastos realizados pelo sistema ptblico.*
Relevincia do servigo farmacéutico em hospitais no Brasil

Alzahrani et al. (2021) destaca que erros de prescri¢ao sao comuns em ambientes
hospitalares conforme sua pesquisa em um hospital da Ardbia Saudita. O erro de dosagem
dos medicamentos estd disparado em primeiro lugar em 54,3% dos casos e a classe

terapéutica que se destaca ¢ a dos anti-infecciosos. O Farmacéutico atuou corrigindo
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doses de 44% das prescricoes, inclusive em 9,7% dos casos se tratava do ajuste de dose
para pacientes renais e também preveniu duplicidade terapéutica em 11% das prescrigoes
avaliadas. Por fim os autores destacaram a necessidade de mais pesquisas que avaliam os

impactos da atuagio do farmacéutico dentro de hospitais.”

O Conselho Federal de Farmicia (CFF) define assisténcia farmacéutica como
um conjunto de agdes do farmacéutico no qual o paciente ¢ o beneficidrio principal. Por
essa razdo, os farmacéuticos atuam de forma eficaz no atendimento ao paciente e sio
responsdveis juntamente com os outros profissionais de satide que compéem a equipe

multidisciplinar por garantir a seguranga e eficicia do tratamento.*

Segundo Oliveira et al., (2022) a prética da assisténcia farmacéutica no Brasil, ¢
gerada por tecnologias de sistemas informatizados, como o prontudrio eletrénico, que

elevam a qualidade e seguranca dos servigos em satde, reduzindo danos ao paciente.”

Em uma sintese de indicios observadas por Silva, Torres & Soler (2022), referentes
a critérios de intervencoes da assisténcia farmacéutica no Brasil, foram demonstradas
vantagens sobre o uso de tecnologias e sistemas informatizados para a coordenagao
das préticas da assisténcia farmacéutica, o que confirma que essas ferramentas podem
proporcionar o uso racional de medicamentos e redu¢io de gastos. Da mesma forma, o
estudo relatou a experiéncia da utiliza¢io de sistemas informatizados, como o prontudrio
eletrdnico, processo de identificagio e rastreabilidade dos medicamentos por meio
de cbdigos de barras, contribuindo com técnicas que podem aumentar a qualidade e

seguranca dos servigos de satde.?

Os danos causados aos pacientes devido aos eventos adversos, refor¢am a
importincia de se estabelecer uma otimizacio das normas relacionadas a farmacoterapia
no ambiente hospitalar. Em 2013, o Ministério da Sadde publicou a RDC n° 36 de
25 de julho, que institui a¢des para promogdo da seguranga do paciente e melhoria da
qualidade nos servigos de satide. Desde entao, esses servicos devem contar com a presenca
da equipe multidisciplinar, que deverd estabelecer e promover estratégias para a gestao,
com agoes voltadas a identificagio do paciente, higiene das mios, seguranga cirtrgica,

cuidados com a prescrigdo, uso e administra¢io de medicamentos.”

Outro estudo visou ressaltar a importincia dos estudantes de farmdicia em
identificar erros relacionados a prescrigoes. Ao final do estudo, 294 pacientes tiveram
suas prescricoes avaliadas pelos estudantes que encontraram divergéncia em 72% das
prescrigoes. Sendo assim, os estudantes contribuiram para evitar episédios que podem
causar risco a vida dos pacientes e se mostraram preparados para atuar no futuro como

Farmacéuticos.?
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CONCLUSAO

As principais intervengdes farmacéuticas realizadas em hospitais foram nos casos
de doses erradas 73%, duplicidade terapéutica 15%, prescricoes erradas 5%, vias de
administragdo erradas 3%, e hordrios, com poucos atrasos de medica¢io, quase 0%, mas
salientando que quando administrada fora do hordrio prescrito também podem causar

danos ao paciente.

A partir da observagio dos aspectos analisados, enfatiza-se a importincia
do farmacéutico dentro de uma instituicao hospitalar, que fazendo parte da equipe
multidisciplinar, este pode estar prevenindo possiveis erros de medica¢ao e promovendo

a segurancga do paciente.

Sistemas eletronicos também sdo ferramentas essenciais para a melhoria continua,

tornando processos mais répidos e seguros.

Através desta revisao ficou evidente as melhorias que os profissionais farmacéuticos
proporcionaram ao adentrar nas equipes multiprofissionais hospitalares, o olhar do
farmacéutico é essencial para reduzir erros em prescricoes de medicamentos, evitar
interagoes e duplicidades medicamentosas, fomentando o uso racional de medicamentos

e seguranga dos pacientes.
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