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RESUMO

LIMA, M. V. B. Impacto do Cuidado Farmacéutico na Prevencao de Erros de
Medicagao. 2025. 37. f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Farmacia-Bioquimica —

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2025.

INTRODUCAO: O cuidado farmacéutico tem se destacado na area da saude,
principalmente por sua contribuicdo na prevencao de erros de medicacao e na
promogao da seguranga do paciente. Considerando o perfil clinico do farmacéutico, é
importante entender como essa atuacao pode impactar positivamente a assisténcia
prestada, justificando assim a escolha do tema. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho
foi analisar o impacto do cuidado farmacéutico na prevencio de erros de medicacgao,
com base em estudos publicados nos ultimos dez anos. MATERIAIS E METODOS:
Para isso, foi realizada uma revisao bibliografica em bases de dados cientificas,
utilizando descritores relacionados ao tema. Apds aplicar os critérios de inclusao e
exclusdo, os estudos foram selecionados e analisados de forma descritiva.
RESULTADOS: Ao todo, foram encontradas 911 publicacdes, das quais 27 atenderam
aos critérios do estudo. A maior parte dos artigos abordou ambientes hospitalares e
teve como foco principal os erros de prescricdo. As estratégias mais citadas foram a
triagem de prescri¢des, a reconciliagdo medicamentosa e a educagao em saude. Nos
estudos que demonstraram a taxa de aceitagdo das intervencdes farmacéuticas,
indicaram uma alta porcentagem, destacando a importancia do farmacéutico na
tomada de decisdes clinicas. Além disso, ao analisar os documentos oficiais, foi
possivel perceber que as politicas e legislagdes publicadas nos ultimos anos reforgam
a presenga do farmacéutico como um profissional essencial no cuidado com o
paciente. CONCLUSAOQO: Com base nos dados levantados, ficou evidente que o
cuidado farmacéutico tem um impacto positivo na prevencgao de erros de medicagao
e na promog¢ado de um uso mais seguro e eficaz dos medicamentos. A atuagao do
farmacéutico, principalmente quando integrada a equipe de saude, contribui de forma

significativa para a seguranga do paciente e para a melhoria dos servigos de saude.

Palavras-chave: Intervencdo farmacéutica, Cuidado farmacéutico, Erros de

medicacéo, Seguranga do paciente.



1. INTRODUGAO

O uso seguro de medicamentos € um dos pilares fundamentais para a
qualidade da atencdo a saude. No entanto, o processo medicamentoso envolve
diversas etapas, sendo que a prescricdo, a dispensacao e a administracido de
medicamentos, estdo sujeitas a falhas. Nesse contexto, o cuidado farmacéutico surge
como uma pratica clinica consolidada e essencial para a preveng¢ao e minimizacao de
riscos relacionados a erros de medicagao, atuando de forma ativa junto a equipe

multidisciplinar de saude e aos pacientes.

1.1. Cuidado Farmacéutico

O cuidado farmacéutico € um conceito fundamental na pratica farmacéutica
moderna, a qual envolve atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades e
corresponsabilidade focando promogao da saude dos pacientes, na otimizacdo do uso
de medicamentos e nas intervencdes farmacéuticas servindo como uma ferramenta
para minimizar possiveis erros de medicacdo e garantir melhor acompanhamento

durante o tratamento de um paciente (CFF, 2013)

O cuidado farmacéutico abrange a responsabilidade direta dos profissionais
farmacéuticos em colaboragao com pacientes e outros profissionais de saude para a
promog¢ao da saude, prevencao de doencgas e gestdo continua e cuidadosa da
farmacoterapia (HEPLER et al., 1990). O conceito de cuidado farmacéutico tem
evoluido nas ultimas décadas, como por exemplo, no Brasil, o cuidado farmacéutico
corresponde a um conjunto de agdes desenvolvidas pelo farmacéutico, tendo o
paciente como foco central. Dessa forma, o profissional passa a atuar de maneira mais
direta e eficaz no cuidado a saude, assumindo, em conjunto com a equipe
multiprofissional, a responsabilidade pela seguranga e efetividade da farmacoterapia
(CFF, 2013; AGUIAR et al., 2017).

Com base nessa definicdo de cuidado farmacéutico, surge a intervengao
farmacéutica como uma estratégia integral, onde o farmacéutico realiza a fungao de

revisdo e ajuste de terapias, com o intuito de maximizar a eficacia de tratamentos e



buscar a minimizacdo de efeitos adversos, adequando a terapia as condi¢des
individuais do paciente, ou seja, € definido como qualquer recomendagédo a um
profissional de saude por um farmacéutico, a fim de mudar a terapia ou tratamento do
paciente (CHAMOUN et al., 2016).

O uso racional de medicamentos, por sua vez, € um principio diretamente
relacionado ao cuidado farmacéutico, sendo definido pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2002), como a garantia de que pacientes recebam os medicamentos
apropriados para suas condicdes clinicas, com doses individualizadas de acordo com
suas necessidades por um periodo adequado. Além disso, busca o menor custo para
0s pacientes e suas comunidades, garantindo que medicamentos sejam utilizados de

maneira eficaz, segura e econdmica.

No Brasil, o Ministério da Saude aprovou em 2004 a RDC N° 338, a qual visa a
responsabilidade do cuidado farmacéutico no quesito de acbes de promocéo,
protecado e garantia da saude (OLIVEIRA et al., 2016). Além disso, relacionado ao
tépico de seguranga do paciente, estabeleceu-se o Programa Nacional de Seguranga
ao Paciente (PNSP) em 2013 e a RDC N° 36/2013 da ANVISA que visa instituir agdes
para a promogao da seguranga do paciente e a melhoria da qualidade nos servigos
de saude (MIEIRO et al., 2019).

1.2. Erros de Medicacao

Erros de medicacao constituem um problema persistente, complexo e
significativo no ambiente dos cuidados de saude, uma vez que possuem um potencial
risco a seguranga do paciente e possivelmente interferindo diretamente no resultado
terapéutico, sendo definidos como qualquer evento adverso que possa ser evitavel e
que resulta no uso inapropriado do medicamento e que pode ocasionar danos ao
paciente (SAGINE, 2022). Importante denotar que um erro de medicaco pode ser
interceptado, ou seja, a detecgao pode ocorrer antes que chegue ao paciente, no
entanto, o erro por si s ja € categorizado como um potencial risco de dano ao

paciente.



Os erros podem ser categorizados em trés tipos:

1. Erro de prescricdo: falhas na elaboracdo da prescricdo médica,
podendo incluir erros no medicamento prescrito, forma farmacéutica, dose ou
instruces de uso (ALZAHRANI, et al. 2021).

2. Erro de dispensacao: falhas durante o processo de fornecimento
de medicamentos aos pacientes, que podem envolver a entrega de um
medicamento incorreto, na dose e/ou quantidade inadequada ou com
incoeréncias no rétulo (ALSHARIF, et al. 2024).

3. Erro de Administragao: falhas no momento de administracéo do
medicamento ao paciente, seja na forma, via ou horario incorretos, e que pode
incluir administragao acidental ou repetida de uma dosagem (ALSHARIF, et al.
2024).

O cuidado farmacéutico € fundamental na prevencéo de erros de prescrigao,
0s quais tém o potencial de causar danos ao paciente (CIAPPONI et al., 2021). Dessa
forma, um profissional farmacéutico ao receber a prescricdo do paciente, a qual pode
ser eletrbnica ou manual, realiza uma triagem e, com base no resultado desta analise,
pode detectar a necessidade de uma intervencao, a qual envolvera um contato com o

prescritor para sugestao de alteragcdes necessarias (FERREIRA et al., 2021).

A intervengdo farmacéutica é fundamental para garantir a minimizagao de
eventos adversos por pacientes, o que contribui para a minimizacao de interagdes
medicamentosas e prevengao de eventos adversos (DIAS et al., 2018). Por exemplo,
ao verificar que um medicamento apresenta interagcdo medicamentosa com outro ja
em uso pelo paciente, o profissional farmacéutico pode contatar o prescritor para a

sinalizagao, podendo assim, evitar um futuro evento adverso.

Uma possivel intervengao farmacéutica € a reconciliagcdo medicamentosa, que
busca reduzir discrepancias de medicamentos nos pontos de transi¢cao do cuidado.
Porém, é um processo que requer infraestrutura para sua implementacao, visto que
afeta os fluxos de trabalho dentro de uma instituicdo (MAGALHAES, et al. 2022).



Além da reconciliagdo, o processo de triagem de prescricdes também é
realizado dentro de instituicdes, visando a intervengao diretamente na prescricao

médica quando encontrado quaisquer erros de medicagcédo (CABRI, et al. 2021).

Importante também destacar que de acordo com a Resolugdo n° 586/2013 do
CFF um farmacéutico pode intervir diretamente na prescricdo médica somente quando

acordado previamente com o prescritor (BRASIL, 2013).

Para abordar erros de medicagao, o Sistema Nacional de Notificacbes para
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), foi estabelecido em 2006 pela ANVISA para que
profissionais de saude, cidadaos e empresas relatem eventos adversos (incluindo
erros de medicacao) e reclamacdes técnicas. Em 2020, a ANVISA estabeleceu o
VigiMed, sendo uma verséo adaptada para o Brasil do sistema VigiFlow, desenvolvido
pela OMS, através da RDC n° 506, de 22 de julho de 2020 (BRASIL, 2020). Todavia,
ambos usam a metodologia do “National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention”, ou NCC MERP, o qual foi adaptado dentro do contexto

brasileiro.
Essa metodologia busca a categorizagao dos erros de medicagao com base na
sua gravidade, abrangendo desde o evento que possui o potencial em causar um erro

até aqueles que podem resultar em lesdes graves ou morte do paciente (Tabela 1).

Tabela 1 — Metodologia NCC MERP para analise de erros de medicagao.

Tipo Categoria Resultado

Sem erro A Circunstancias ou eventos que tém o
potencial de causar um erro.

Ocorréncia de erro, sem B Erro ocorreu, mas foi interceptado antes
dano ao paciente. de chegar ao paciente.
C Erro ocorreu e chegou ao paciente, no

entanto, ndo levou a danos ao mesmo.

D Erro ocorreu e chegou ao paciente, sem
danos, porém, ha uma necessidade de
monitoramento do paciente.




Ocorréncia de erro, com E Erro que resulta na necessidade de
dano ao paciente. tratamento ou intervencéao, e que causou
dano temporario ao paciente.

F Erro que resulta em uma hospitalizacao
inicial ou prolongada a um paciente e que
causou dano temporario.

G Erro que resulta em um dano permanente
ao paciente.

H Erro que resulta em um risco a vida do
paciente.

Ocorréncia de erro, com I Erro que ocorreu e resultou na morte do
morte do paciente. paciente.

Fonte: NCC MERP, adaptado.

A seguranga do paciente nao traz garantia de que o paciente ndo passe por
algum dano relacionado ao cuidado de saude, todavia, busca a minimizagdo desse
risco a um nivel aceitavel. Devido a isso, o uso de medicamentos € complexo, visto
que a transferéncia de informagdes incompletas ou incorretas por um profissional de
saude, seja no momento da prescrigdo ou dispensagao de um medicamento leva a

um alto risco de erros de medicacéo (FERREIRA et al., 2021).

A aplicacdo e prevencdo de erros de medicacdo, dessa forma, séao
fundamentais para o desenvolvimento de programas eficazes de seguranga do
paciente. O Brasil, por meio do PNSP tem trabalhado para a integragdo dessas
praticas, com o foco na capacitacdo dos profissionais de saude, incluindo
farmaceéuticos, para assegurar uma assisténcia segura e eficiente (Portaria GM/MS n°
529/2013; Portaria GM/MS n° 2619/2018).

1.3. Justificativa

A compreensao das estratégias e dos processos de cuidado farmacéutico,
permite avaliar os riscos de erros de medicacéo contribuindo para a verificagao das
estratégias nacionais para o bom uso dos medicamentos e seguranga dos pacientes,
com o intuito de garantir a visibilidade da minimizacdo de erros de medicacao e

possiveis eventos adversos.
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O presente trabalho busca contribuir para a area farmacéutica na avaliacdo do
impacto do cuidado farmacéutico na minimizagao de erros de medicacao para ampliar
0 conhecimento sobre o tema e discutir sobre a importancia do papel do farmacéutico
na prevencgao de riscos ao paciente. Tem por objetivo avaliar quais os tipos de erros
que ocorrem durante a administracao de medicamentos por pacientes ou cuidadores,
expondo um panorama de conceitos, fatos e exemplos que auxiliem a compreender a

importancia do cuidado farmacéutico no tratamento do paciente.
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2. OBJETIVO(S)

2.1. Objetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao bibliografica a respeito do
cuidado farmacéutico na identificacdo, prevencdo e intervencao de erros de
medicacgao, de modo a contribuir com o cenario de atuagao do farmacéutico na Saude,
a fim de diminuir potenciais danos ao paciente e buscar estratégias para facilitar os

principais meios de intervencgao realizados.

2.2. Objetivos Especificos

) Realizar revisdo bibliografica buscando artigos cientificos,
estudos de casos, normas e legislagdo que abordem o tema do cuidado
farmacéutico e a seguranca do paciente.

° Identificar as estratégias de identificagdo e prevencgéao utilizados
para a minimizagao do potencial dano ao paciente proveniente de erros de

medicacgao.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Método

A busca dos artigos cientificos e estudos de casos que abordassem o tema do

cuidado farmacéutico e a seguranga do paciente foi realizada nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que inclui a base de dados LILACS; PubMed, que
inclui a base de dados MEDLINE; SciELO; Science Direct e EMBASE utilizando

palavras e expressdes relacionadas ao tema e adicionalmente foram utilizados os

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) para as buscas no banco de dados BVS e

os descritores MeSH (Medical Subject Headings) para a busca nos demais bancos de

dados. Os termos foram combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”:

“Atencdo Farmacéutica” ou “Assisténcia Farmacéutica” ou “Intervencdo Farmacéutica”

ou “Servigos Farmacéuticos” ou “Cuidado Farmacéutico" e “Erro(s) de Medicagao” ou

“‘Seguranga do Paciente”. E os termos em inglés: “Pharmaceutical Care” ou

“Pharmacist Intervention” e “Medication Error(s)” ou “Patient Safety” (Tabela 2).

Tabela 2 — Relagao entre banco de dados e busca realizada

Banco de Dados

Busca

Biblioteca Virtual em Saude

("Atencdo Farmacéutica" OR "Assisténcia Farmacéutica" OR
"Intervengdo Farmacéutica" OR "Servigos Farmacéuticos” OR
“Cuidado Farmacéutico") AND (“Erro* de Medicagdo” OR
“Seguranga do Paciente”)

EMBASE

(('pharmaceutical care"ti,ab,kw OR 'pharmacist
interventionti,ab,kw) AND (‘'medication error'ti,ab,kw OR
'patient safety':ti,ab,kw)) AND (2015:py OR 2016:py OR
2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR
2022:py OR 2023:py OR 2024:py OR 2025:py)

PubMed

(("Pharmaceutical Care"[All Fields] OR "Pharmacist
Intervention"[All Fields]) AND ("Medication Error"[All Fields] OR
"Patient Safety"[All Fields])) AND (y_10[Filter])

SciELO

("Atencdo Farmacéutica" OR "Assisténcia Farmacéutica" OR
"Intervengdo Farmacéutica" OR "Servigos Farmacéuticos” OR
“Cuidado Farmacéutico" OR "Pharmaceutical Care" OR
"Pharmacist Intervention") AND ("Medication Error" OR
"Patient Safety" OR “Erros de Medicagdo” OR “Seguranga do
Paciente”)

Science Direct

("Pharmaceutical Care" OR "Pharmacist Intervention") AND
("Medication Error" OR "Patient Safety")

Fonte: Préprio autor
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Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados nos ultimos dez anos (2015 a 2025) que abordam o
tema do cuidado farmacéutico e seguranga do paciente. Para a busca foram utilizadas
palavras-chave, como “Cuidado Farmacéutico”, “Atengdo Farmacéutica”, “Seguranca
do Paciente” e “Erros de medicacdo”. Também foram consideradas normas e
legislagées que abordam o tema do cuidado farmacéutico e seguranga do paciente
disponiveis nos sites institucionais de 6rgaos oficiais, incluindo o CFF, ANVISA, MS e
DOU.

Foram utilizados para os critérios de exclusado artigos que nao estivessem

diretamente relacionados ao tema e que nao atendessem aos critérios acima

descritos, além de revisdes bibliograficas e sistematicas.
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4. DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1 Artigos e estudos de caso

Apoés busca na literatura, foram encontradas 911 publicacbes, das quais, apos
a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao resultaram em 27 publicacdes que
atenderam aos requisitos, tendo sido apresentado um panorama geral das pesquisas

avaliadas.

Em relacdo ao ano de publicacao, trés foram publicados em 2016, cinco em
2017, um em 2018, um em 2019, dois em 2020, dois em 2021, sete em 2022, dois em
2023, trés em 2024 e um em 2025. Desses artigos, sete foram da Espanha, trés do
Brasil, trés da Arabia Saudita, dois da Irlanda, dois da Francga, dois do Ird, dois dos
Estados Unidos, um da Coreia do Sul, um da China, um do Libano, um da Tailandia,

um da Etiopia, um do Egito e um da Hungria.

Dentre as etapas da cadeia medicamentosa, apenas um estudo ndo abordou
erro de prescrigao (3,57%), sete estudos (25%) abordaram erros de administragao e
seis estudos (21,4%) abordaram erros de dispensagdo. Nao houve estudos que
abordaram somente erro de dispensacido exclusivamente, no entanto, apenas um

abordou erro de administragéo (3,57%) exclusivamente.

Vinte estudos contabilizaram a intervengao farmacéutica baseada na triagem
de prescricoes, onze estudos abordaram a reconciliacdo medicamentosa e seis a

educagao em saude.
Das vinte e sete publicagcdes selecionadas, apenas duas sao referentes a

estudos de caso, que abrangem a intervengcdo farmacéutica e seu resultado de

maneira abrangente, demonstrando resultados empiricos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise dos resultados, foco no tipo de erro de medicagéao, intervencgéao e resultados.

Autor, Ano

Erro de medicagao

Intervengao

Resultado

REY et al., 2016

Erro de prescrigao

Reconciliagéo
medicamentosa

Pacientes: 220
Intervengdes: 494
Taxa de aceitagao: 93 intervengdes aceitas

CHAMOUN et al.,
2016

Erro de prescrigao
Erro de administragao

Triagem de
prescricoes
Educacao em
saude

Intervengdes: 1174
N° de problemas relacionados a medicagéo: 1091
Taxa de aceitagao da intervencéo:72%.

GASKIN;
CONYARD, 2017

Erro de prescrigao

Triagem de
prescricoes

67% de intervengdes realizadas em potenciais eventos adversos.
11,4% de intervengbes em eventos adversos

PEREZ-MORENO
etal.,, 2017

Erro de prescrigao
Erro de dispensacgéao
Erro de administragao

Reconciliagao
medicamentosa

Pacientes que tiveram intervencao: 557
Intervengodes: 991
Erros de medicagéo significativos: 64,9%

ALOMI et al., 2017

Erro de prescrigao
Erro de dispensagéao
Erro de administragao

Triagem de
prescricoes

N° de erros de medicagéao e intervengdes: 3089
93,3% categorizados como “Near Miss” e 6,28% de erros que chegaram ao
paciente sem causar danos

BREUKER et al.,
2017

Erro de prescrigao

Reconciliagao
medicamentosa

N° de discrepéancias observadas: 3947

N° de discrepancias ndo intencionais: 385, das quais 98,2% foram classificadas
como erros de medicagao

Taxa de aceitagao das intervengdes: 98,2%

FOROUGH;
ESFAHANI., 2017

Erro de administragao

Educacao em
saude

Pacientes: 122
Erros de medicagao antes da educagédo em saude: 487
Erros apos: 182

ALHANOUT et al.,
2017

Erro de prescrigao

Triagem de
prescricoes

Prescricoes: 4722
Intervengdes: 302
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AGUIAR et al., Erro de prescricao Triagem de Taxa de aceitagdo das intervencgoes: 98%
2018 Erro de administragao | prescrigbes Inclusédo de informagdes faltantes (117), mudanga de dosagem (97) e
cancelamento (43) das prescrigdes foram preponderantes.
BARBOSA et al., Erro de prescricao Triagem de Pacientes: 60
2019 prescricoes Intervengdes: 2,33 por paciente, sendo que 82% dos pacientes necessitaram ao
menos uma intervengao
Reconciliagao Taxa de aceitagdo da intervencgéo: 88%
medicamentosa
LEACHE et al., Erro de prescricao Triagem de Intervengbes que afetaram positivamente o tratamento do paciente: 204
2020 prescricoes Intervengdes que preveniram eventos adversos sérios: 7
ALZAHRANI et al., | Erro de prescrigao Triagem de Pacientes: 1565
2021 prescricoes Intervengdes e erros de prescrigdes: 2564
VISACRI et al., Erro de prescricao Triagem de Prescrigdes: 1172
2021 prescricoes Erros de prescricao: 135

Reconciliagéo

medicamentosa.

Intervengodes: 135
Taxa de aceitagado da intervencgéo: 90%

CABRI et al., 2021 | Erro de prescrigao Triagem de Intervengoes: 7187
prescricoes
PALMA, 2022 Erro de prescrigao Triagem de Ajuste na medicagao e melhora do quadro do paciente
Erro de Administracao | prescrigbes

Educacao em
saude

MAGALHAES et
al., 2022

Erro de prescrigao

Reconciliagao
medicamentosa

N° de erros de medicagao evidenciados: 49
N° de intervengdes aceitas: de 49 intervencdes, 47 foram aceitas

PARK et al., 2022

Erro de prescrigao

Reconciliagao

Pacientes: 2705
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medicamentosa

Intervengbes antes da implementagéo da reconciliagdo medicamentosa: 59
Intervengdes apds a implementagao: 534

Taxa de aceitagédo antes: 69,5%

Taxa de aceitagédo apos: 78,1%

SHAWKI et al., Erro de prescricao Triagem de Prescrigdo: 2097
2022 prescricoes Pacientes: 1536
Erros de prescrigcao: 469
SAGINE, 2022 Erro de prescrigao Reconciliagéo Pacientes: 83
medicamentosa Erros de medicagao: 42 pacientes apresentaram erros de medicagao
LEILI; NIKVARZ, Erro de prescrigao Triagem de N° de prescri¢bes: 263
2023 Erro de dispensacgéao prescricoes N° de medicamentos prescritos: 1653, dos quais 259 possuiam erros de
medicagao
N° de erros de prescricao: 160
Taxa de aceitagao da intervencéao: 64,5%
GEBREMARIAM Erro de prescrigao Reconciliagéo Numero de admissdes e erros de medicagao relacionados: 422 e 116,4 por 100
et al., 2023 Erro de dispensacgao medicamentosa admissdes
Erro de administragao Numero de prescrigdes e erros relacionados: 1741 e 28,2 por 100 prescrigbes
N° de pacientes que apresentaram erro de medicacao: 314 pacientes
RODRIGUEZ; Erro de prescrigao Educacao em Substituicdo da medicagao prescrita e melhora da condi¢ao apresentada pelo
MESEGUER, saude paciente
2023 Triagem de
prescrigdes

MARTINEZ et al.,
2023

Erro de prescrigao

Reconciliagao

medicamentosa.

Pacientes: 621

Intervengodes: 373

Erros de medicagao: 235

Alta taxa de aceitagao pelas intervengdes, sendo acima de 70%

PROMRAJ et al.,
2024

Erro de prescrigao

Reconciliagao
medicamentosa

Antes da implementagédo de uma reconciliacdo medicamentosa:
N° de consultas: 797

N° de erros de medicagao: 69

Apds a implementacao:
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N° de consultas: 879 visitas
N° de erros de medicacéo: 44

ALSHARIF et al.,

Erro de prescrigao

Educacao em

Contato com o prescritor para verificagdo da prescri¢gdo e corregao de

2024 Erro de dispensacéo saude inconsisténcias
Triagem de
prescricoes
ZHENG et al., Erro de prescrigao Reconciliagéo Prescricoes: 162426
2024 medicamentosa Pacientes: 4314
Triagem de Numero de pacientes que tiveram pelo menos 1 problema relacionado a
prescricoes medicagao: 834
Intervengodes: 1080
CAVARETTA et Erro de prescrigao Triagem de Pacientes que tiveram intervencdes: 38
al., 2025 Erro de dispensacgéao prescricoes Intervengodes: 56

Taxa de aceitagao da intervencéao: 86,7%

Fonte: Préprio Autor
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4.2. Erros de prescrigao

Nas avaliagdes dos artigos, foi encontrada uma predominancia relacionada a
erros de prescrigao. Isto esta diretamente relacionado ao fato de que a grande maioria
das publicacdes tém um carater observacional em um ambiente hospitalar. Dito isso,
as equipes farmacéuticas tiveram um foco maior em identificar e sugerir intervengdes
em erros de prescrigdo. De acordo com ALZAHRANI et. al., 2021, dentro de um estudo
realizado entre abril a setembro de 2017, das 2564 prescricbes analisadas no
processo de triagem, 1565 intervengdes foram realizadas, variando entre informagdes
da prescricao estando incorreta até informagdes incompletas. Em ambientes ainda
mais controlados como de onco-hematologia e transplante de medula éssea, de
acordo com VISACRI et al., 2021, entre fevereiro a julho de 2018, 1172 prescri¢gdes
médicas foram analisadas, das quais 109 (9%) apresentaram pelo menos um erro.
Conjuntamente as informag¢des da prescrigdo, foi verificado que a quantidade de
medicamentos prescritos corrobora fortemente ao numero de possiveis erros de
medicacao, visto que, em um periodo de 4 meses, em uma unidade de assisténcia as
vitimas de queimaduras, 263 prescricdes foram verificadas, das quais havia 1653
medicagdes prescritas. Por conta deste motivo, 259 medicagdes possuiam algum tipo
de erro de medicagéao, o que destaca 160 (60.8%) de prescrigdes com algum tipo de
erro (LEILI; NIKVARZ, 2023).

Dentre os erros de prescri¢cao, dois subtipos foram os mais identificados entre
os estudos, sendo a omissdo de medicamentos e informacdes do tratamento
incorretas, que vao desde a dose até a rota de administragcao (VISACRI et al., 2021;
PEREZ-MORENO et al., 2017; CAVARETTA et al., 2025; LEILI; NIKVARZ, 2023;
ALOM I et al., 2017; AGUIAR et al., 2018; MAGALHAES et al., 2022; MARTINEZ et al.,
2023; REY et al., 2016; PARK et al., 2022; FOROUGH; ESFAHANI., 2017). Em um
estudo realizado na Espanha, entre janeiro a julho de 2015, referente a admissao dos
pacientes em um hospital, foi verificado que dos erros de prescricdo, 312 precisaram
de alguma clarificagao para a discrepancia e destes, 269 eram relacionados a omissao
de medicamentos (REY et al.,, 2016). A omissédo é verificada em diversos outros

estudos, e é tida como a maior causa dentre os erros de prescrigao.
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Erros relacionados a informagdes da prescricdo foram o segundo dado mais
encontrado e interceptado, importante destacar que para essa revisao, esse tipo de
erro foi agrupado em um so, visto que as publicagdes tendem a realizar uma diviséo
mais especifica para as informagdes que estado incorretas, logo, apesar de citar que a
omissao foi tida como a subcategoria mais encontrada, ao agrupar, informagdes
incorretas superam o0s numeros de omissdo de medicacdo. Dito isso, essas
inconsisténcias referem-se a erros na dose, frequéncia, rota de administracao,
duragédo do tratamento e prescrigdo de medicamentos duplicados (ZHENG et al.,
2024). Por exemplo, de acordo com ALZAHRANI et. al., 2021 dos 2564 erros de

prescri¢cao evidenciados, 1393 doses incorretas foram registradas.

Destaca-se que para erros de prescri¢ao, de acordo com a metodologia NCC
MERP, mesmo que haja a intervengao farmacéutica, o erro de medicagao pode chegar
ao paciente, podendo ocasionar danos ou ndao. Em um estudo realizado na Arabia
Saudita, com o processo de triagem de prescricbes, 3089 erros de prescricao e
intervengdes farmacéuticas foram evidenciadas, sendo que em nove meses 2882,03
erros foram categorizados como “Near Miss”, ou seja, entraram na categoria B da
metodologia NCC MERP a qual ha um erro evidenciado, mas ha uma interceptagao
do mesmo antes de chegar ao paciente. Porém, 6,28% chegaram ao paciente sem

causar danos, entrando na categoria C. (ALOMI et al., 2017)

4.3. Erro de dispensacéao

Erros de dispensacdo foram listados nas publicagcdes pontualmente e isto
deriva diretamente do fator de que grande parte dos estudos foca em intervir na
primeira etapa da cadeia de tratamento, sendo a prescricdo. Todavia, realizar uma
dupla checagem no nome, dose, quantidade e rétulos é fundamental para a
identificac&o de erros de dispensagao (LEILI; NIKVARZ, 2023).

Em um estudo conduzido na Arabia Saudita, os erros de dispensacdo mais
frequentes estdo relacionados justamente a embalagem do produto (77,13% dos
erros). Além disso, os estudos foram limitantes em destacar como erros de

dispensacdo podem ser identificados, além da utilizagdo da reconciliagéo
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medicamentosa, no entanto, como estdo diretamente relacionados a etapa de entrega
da medicacio ao paciente ou cuidador, esses erros possuem um potencial maior de
danos ao paciente (ALOMI et al., 2017).

4.4. Erros de administracao

Erros de administragdo tiveram uma énfase menor entre as publicagdes
encontradas No entanto, quando questionado a farmacéuticos, foi verificado que este
erro esta presente diretamente quando avaliado a aderéncia de tratamento do
paciente e realizados questionamentos para verificagao das orientacbes de uso do
medicamento (ALSHARIF et al., 2024).

Um estudo realizado no Ird demonstrou que apesar de serem orientados por
profissionais de saude, a aplicacao utilizando dispositivos apresentou uma alta taxa
de erros de medicacao, variando entre aplicagdes sendo realizadas de forma incorreta
até orientagdes de bula ndo sendo seguidas por pacientes (FOROUGH; ESFAHANI.,
2017). Como destacado no estudo de caso conduzido por Palma (2022) apesar de ter
sido prescrito corretamente e o cuidador ter sido orientado referente ao bom uso do
produto, o mesmo utilizava de um método incorreto de administracao, visto que a via
original nao teve uma receptividade positiva pelo paciente e, ao utilizar desta via
alternativa comprometeu o resultado do tratamento do paciente, levando a efeitos

adversos e outras complicagdes (PALMA, 2022)

Utilizando-se do NCC MERP, temos que erros de administragdo atingem um
risco maior ao paciente, visto que além do erro chegar ao paciente, este tem um
potencial maior em causar danos, como evidenciado pelo estudo de caso, dessa
forma, é crucial que a educagéo do tratamento do paciente seja realizada para a

prevencao destes erros.

4.5. Aceitacao de intervencdes pelo prescritor e equipe médica

As publicagdes que destacam a porcentagem de aceitagao pela equipe médica

e prescritores demonstrou que em sua maioria as sugestdes de farmacéuticos sdo em
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sua grande maioria aceitas (REY et al., 2016; CHAMOUN et al., 2016; BREUKER et
al., 2017; AGUIAR et al., 2018; BARBOSA et al.,, 2019; VISACRI et al., 2021;
MAGALHAES et al., 2022; PARK et al., 2022; LEILI; NIKVARZ, 2023; MARTINEZ et
al., 2023; CAVARETTA et al., 2025). Apesar dessa média alta de aceitacéo, as
publicagdes ndo destacam o motivo da equipe médica ou prescritor rejeitarem as
recomendagdes do farmacéutico, todavia, essas intervengdes demonstram um carater
positivo para o tratamento do paciente, onde em cinco meses, 204 intervencdes
(96,2% das realizadas), foram categorizadas como significativas por impactarem
positivamente o cuidado ao paciente e 7 (3,3%) preveniram eventos adversos sérios,

faléncia de 6rgéos vitais ou evitaram que o tratamento falhasse (LEACHE et al., 2020).

Os estudos convergiram em destacar que essa intervengao é realizada através
de recomendacdes e comunicagdes entre os profissionais de saude, o que varia entre
a adicdo, alteracdo e mudanca no tratamento do paciente através da prescrigao
(MAGALHAES et al., 2022)

Por outro lado, o estudo de caso realizado, demonstrou que o prescritor rejeitou
a primeira tentativa de intervencéo realizada pelo farmacéutico, sendo necessaria uma
nova tentativa com o destacamento das informagdes consistentes para a mudanca da
prescricdo ao paciente. Importante destacar que essa intervencéao é feita diretamente
com a discussao entre a equipe médica e o farmacéutico (RODRIGUEZ; MESEGUER,
2023). Isto demonstra uma dificuldade maior entre farmacéuticos que atuam em locais
distintos do médico prescritor, neste caso, por exemplo, a efetividade da intervengao
depende diretamente do paciente entrar em contato com o médico para a devida

correcao.

4.6. Estratégias utilizadas para a identificagdo e intervengdo de erros de
medicagao

Das publicacdes avaliadas, principalmente em ambientes hospitalares, a

triagem de prescri¢des e reconciliagdo medicamentosa foram as estratégias principais

de identificacdo e intervencdo de erros de medicagcdo. Novamente, € importante
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destacar que as publicagbes que buscaram a introdugdo de uma estratégia para

intervencgao para analise do impacto focaram na prevencao de erros de prescricao.

Em um estudo conduzido na Coréia do Sul (PARK et al., 2022), o hospital
buscou introduzir um modelo de reconciliagdo medicamentosa por farmacéuticos e
entender os possiveis impactos de uma analise sistematica de prescricoes,
comprovou um aumento significativo de erros de medicagdo identificados,
comparativamente entre cinco meses em dois anos, antes da inser¢ao do programa,
foram identificados 59 erros de medicacdo e intervengbes, com uma taxa de
aceitabilidade de 69,5% e, apdés a inser¢gdo do programa 534 com 78,1% de
aceitabilidade. Outro estudo realizado na Tailandia, demonstrou que apds a insergao
da reconciliagdo medicamentosa, a taxa de erros de medicagcdo diminuiu
significativamente em 36,2% (PROMRAJ et al.,, 2024), demonstrando ser uma

estratégia vantajosa na prevengao de riscos ao paciente.

A comunicagao direta com o prescritor foi uma das estratégias mais efetivas
observadas nos registros, principalmente em situagbes que exigiram ajustes de
imediato nas prescricoes. Como dito anteriormente, esse tipo de intervencao focou
justamente em corregdes na prescricdo, podendo até mesmo levar ao seu
cancelamento (MAGALHAES et al., 2022).

Erros de administracdo, por outro lado, tiveram uma intervencdo focada em
atengdo a saude, ou seja, a educagao de cuidadores ou até mesmo do paciente
referente ao uso da medicagcdo. Demonstrou-se que quando orientados referentes ao
uso da caneta de insulina, o numero total de erros de medicacio caiu de 487 para
182, demonstrando um alto potencial de aderéncia as boas praticas de uso da
medicacdo (FOROUGH; ESFAHANI, 2017).

Além disso, no estudo de caso realizado em Espanha, demonstrou-se que o
farmacéutico teve um papel fundamental em evitar o erro de administragao fazendo
uma sugestéo de alteragao da prescricdo para o médico responsavel, devido ao fato
da condicao do paciente tornar menos suscetivel um tratamento por via oral, dito isso,

o farmacéutico responsavel buscou a alteragcdo da via de administracao aprovada para
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que o paciente pudesse ter uma melhor aderéncia ao tratamento (PALMA, 2022). De
acordo com Rodriguez e Meseguer (2023), se vé uma necessidade de utilizagdo de
uma triagem mais robusta da prescrigao para evitar que o erro de prescrigao chegue
ao paciente, diminuindo assim o potencial risco de dano (RODRIGUEZ; MESEGUER,
2023)

Com base na modernizagao da tecnologia, uma estratégia que poderia ser
utilizada, se baseando na implementagdo de um sistema € um modelo de triagem
realizado por inteligéncia artificial, o qual utilizando uma base de dados com bulas e
informacdes do produto, podem evitar possiveis erros de prescricao. Além disso, é
passivel de ser utilizado como triagem primaria para identificagdo de omissao de

informacdes na prescricao.

No Brasil, com base na RDC n°47/2009 que regula a disponibilizagdo de bulas
para o paciente e profissionais de saude (BRASIL, 2009), um sistema de inteligéncia
artificial seria capaz de identificar incoeréncias na prescricdo utilizando as bulas
providenciadas pelo fabricante, no entanto, isso depende exclusivamente da
infraestrutura do ambiente no qual a triagem é feita. Vale ressaltar que a triagem de
prescri¢des pode falhar, dessa forma, uma triagem primaria utilizando de um modelo
utilizando |.A seria interessante para prevalecer um erro de medicacido sem dano ao

paciente.

4.7. Contexto brasileiro no cenario de erros de medicagdo e cuidado
farmacéutico

Apods levantamento e analise das principais legislagdes, resolugdes e politicas
nacionais voltadas ao cuidado farmacéutico, € possivel observar uma evolucéo
significativa da atuacéo clinica do farmacéutico no Brasil, especialmente a partir dos
anos 2000 (tabela 4).

Embora a Politica Nacional de Medicamentos estabelecer os fundamentos para
0 acesso e uso racional de medicamentos, a Politica Nacional de assisténcia

farmacéutica e RDC n°338 consolidaram a assisténcia farmacéutica como
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componente de atencao integral a saude (BRASIL, 2004). Dito isso, entre 2004 e
2018, é evidente a consolidagdo da regulamentacéo e fortalecimento da presenga do

farmacéutico na prevencao de erros de medicacao.

Em especial, a partir de 2013 ocorre um avangado mais expressivo nas
regulamentagdes voltadas diretamente a atuagdo clinica do farmacéutico,
principalmente com a publicacdo das Resolugdes N° 585 e 586 do CFF em 2013, que
estabelecem o cuidado farmacéutico e regularizam a intervengao do farmacéutico em
prescricdes médicas, o que se espelha no papel evidenciado nas publicacdes
encontradas (CFF, 2013).

Além disso, a RDC n°36 da ANVISA e a Portaria GM/MS n°529 visam fortalecer
ainda mais o papel do farmacéutico na estruturagdo do PNSP, garantindo respaldo
legal para sua participacdo em estratégias de prevencdo de eventos adversos
relacionados a medicamentos (BRASIL, 2013). Isto corrobora diretamente com as
principais estratégias encontradas nas publicagdes, visto que incentivam o sistema de

triagem de prescri¢des, reconciliagdo medicamentosa e educagao em saude.

Os estudos realizados no Brasil focaram diretamente no erro de prescri¢ao,
sendo que a triagem de prescri¢des foi a principal intervencgéao realizada. Apesar disto,
os estudos demonstraram um forte alinhamento com os resultados encontrados em
outros paises, visto que apresentaram os mesmos principais problemas em
prescricdes. Ademais, todos demonstraram que as intervencdes foram realizadas com
um nivel de aceitagcdo alto entre prescritores, também alinhadas com estudos

internacionais.
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Tabela 4: Relagao entre as resolugdes, politicas ou sistemas implementados no Brasil, avaliando o objetivo e impacto na fungdo de cuidado farmacéutico.

Ano de Legislagao/Resolucao/P Objetivo Principal Impacto no Cuidado Farmacéutico
Publicacao olitica/Sistema
1998 Politica Nacional de | Assegurar a eficacia, seguranca e | Institui diretrizes que fortalecem o papel do farmacéutico
Medicamentos (PNM) qualidade dos medicamentos, bem | no uso racional de medicamentos
como o acesso da populagao a eles
2004 Politica Nacional de | Garantir acdes integradas de | Reforga a atuagao do farmacéutico no cuidado, selecéo,
Assisténcia assisténcia farmacéutica no SUS prescricdo e acompanhamento do wuso de
Farmacéutica (PNAF) medicamentos
2004 RDC n° 338/GM/MS Aprova a Politica Nacional de | Estrutura o sistema de assisténcia farmacéutica no pais,
Assisténcia Farmacéutica legitimando a atuacgéo clinica do farmacéutico
2006 NOTIVISA (Sistema da | Registrar notificacdes de eventos | Permite ao farmacéutico comunicar eventos e contribuir
ANVISA) adversos e erros de medicagao com dados para melhoria das praticas de seguranca
2009 RDC ANVISA n° 44 Regulamenta as Boas Praticas em | Estabelece a obrigatoriedade da presenga de

farmacias e drogarias

farmacéutico durante todo o horario de funcionamento
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2013

Resolugao CFF n°
585/2013

Define as atribuigbes clinicas do

farmacéutico

Legitima o cuidado direto ao paciente e amplia a
atuagao clinica no monitoramento e seguranca da

farmacoterapia

2013 Resolugao CFF n° | Autoriza a prescrigao farmacéutica Legitima a intervengao farmacéutica em prescri¢coes de
586/2013 outros profissionais da saude, desde que com base
técnica, cientifica e ética, visando a seguranga do
paciente.
2013 RDC ANVISA n° 36/2013 | Institui agdes para a seguranga do | Introduz praticas seguras na assisténcia, com atuagao
paciente em servicos de saude ativa do farmacéutico em processos de prevengao de
erros
2013 Portaria GM/MS n° | Institui o Programa Nacional de | Formaliza a atuagao do farmacéutico na prevencgao de
529/2013 Seguranca do Paciente (PNSP) erros de medicacao e na cultura de seguranga
2018 VIGIMED (Sistema | Modernizar o sistema de notificagdo de | Facilita a notificagdo pelo farmacéutico, promovendo
Nacional de | eventos adversos e reacoes | intervencbes baseadas em evidéncia e dados nacionais

Farmacovigilancia)

medicamentosas

e internacionais

Fonte: Préprio Autor
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4.8. Consideragdes sobre os limites e a aplicabilidade.

Em uma perspectiva critica, embora os estudos apontem a importancia do
cuidado farmacéutico, ha também limitagdes comuns, isto €, apesar de destacarem o
papel do farmacéutico na diminuicao do risco de erros de medicacédo, ha um foco em
erros de prescricdo, no entanto, uma falta de detalhamento em tipos de intervencdes

em erros de dispensacao e administracao.

A maioria das publicagdes se baseiam em ambientes controlados ou hospitais
clinicos, o que viabiliza a inser¢céo de estratégias que requerem infraestrutura mais

complexa e um controle maior de intervencdes e erros de medicag¢ao notificados.

Outro ponto importante é referente a rejeigao por parte de prescritores e equipe
médica da intervengao farmacéutica. Apesar dos estudos apontarem que a grande
maioria das intervencodes € aceita, ndo ha um detalhamento do motivo pelo qual uma

parcela das intervengdes é rejeitada.

Por fim, ha uma parcela significativamente baixa de estudos encontrados no
Brasil, o que impacta na avaliagcdo de uma implementagédo das estratégias no pais,
com excegao da triagem de prescrigdes, visto que dependem exclusivamente de

autorizagdes regulatérias, o que varia de acordo com a origem da publicagao.
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5. CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos, conclui-se que o cuidado farmacéutico
desempenha um papel fundamental na prevencdo do impacto dos erros de

medicacao, atuando na promog¢ao de praticas para identificagao e intervengao destes.

A integracdo de um farmacéutico clinico, integrada a equipe multiprofissional,
demonstrou ser eficaz na identificagdo precoce do erro de medicacido, atuando
através da triagem de prescri¢des e reconciliagdo medicamentosa, resultando na
correcao da prescrigao. Além disso, ficou evidente a atuagao na intervencao de erros
de administracéo, visto que apesar de serem erros que chegaram ao paciente, o
farmacéutico teve o papel de providenciar educagdo em saude, favorecendo o uso

racional de medicamentos.

As intervengdes realizadas nos trabalhos avaliados contribuiram nao apenas
para a reducao de danos ao paciente, mas também para a otimizagao de recursos em

saude e da qualidade de atendimento ao paciente.

Diante desses fatos, é imprescindivel que o cuidado farmacéutico seja
institucionalizado como parte integral dos servigos de saude, com politicas que
valorizem a presenca ativa do farmacéutico em todos os niveis de acdo. Como
verificado, o impacto da intervencgao é significativamente positivo, no entanto, depende

exclusivamente de uma infraestrutura para ter éxito.

A valorizacdo dessa pratica € essencial para o avango da assisténcia

farmacéutica e para a promocéo da seguranga do paciente nos sistemas de saude.
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