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INTERVENCAO FARMACEUTICA
NO PROCESSO DA VALIDACAO
DA PRESCRICAO MEDICA

INTERVENCIQN FARMACEUTICA EN EL PROCESO DE
VALIDACION DE LA PRESCRIPCION MEDICA

PHARMACEUTICAL INTERVENTION IN VALIDATION
PROCESS OF PRESCRIPTION

RESUMO

Objetivo: Analisar as intervengoes farmacéuticas realizadas durante validagao da prescri¢io médica e
demonstrar o fluxo do processo da validagio da prescricao no hospital em estudo.

Método: Foi realizado estudo unicéntrico, observacional, descritivo e transversal em hospital privado,
munictpio de Sao Paulo (SP). Foram quantificadas e analisadas as intervengdes farmacéuticas realizadas
durante o processo de validagio da prescri¢io médica no periodo de janeiro a dezembro de 2012. Os
dados foram coletados das informagoes registradas no banco de dados eletronico da Farmécia Central do
Hospital. As intervengoes farmacéuticas foram classificadas de acordo com as categorias das intervencoes
farmacéuticas padronizadas na instituicao.

Resultados: Foram validadas 78341 prescri¢oes médicas. O numero médio de prescricio por més foi
de 6528. O total de intervengdes farmacéuticas realizadas foi de 15878, média de 1323 por més. O maior
namero de intervengdes realizadas estavam relacionadas com o ajuste de horario de administragao, ajuste
de dose, ajuste de via de administragio, duplicidade de prescri¢io médica, medicamento em duplicidade e
medicamento contraindicado. A porcentagem de intervengdes aceitas pelos prescritores foi de 99,65%.

Conclusiao: As intervencoes farmacéuticas realizadas anteriormente a dispensacao de medicamentos
sdo efetivas na prevencdo dos erros de medicagio. A aplicagio de um sistema de validacio da prescricao
médica realizado por farmacéutico ¢ garantia de maior seguranga e qualidade do tratamento ao paciente
internado.

Descritores: Farmacia clinica; intervencio farmacéutica; erros de prescrigao.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las intervenciones farmacéuticas realizadas durante la validacion de la prescripcion y
demostrar el flujo del proceso de validacion de la prescripcion en el hospital estudiado.

Meétodo: Se realizd un estudio unicéntrico, observacional y transversal en un hospital privado de
la ciudad de Sao Paulo/Brasil. Se cuantificaron y analizaron las intervenciones farmacéuticas realizadas
durante el proceso de validacion de la prescripcion en el perfodo de enero hasta diciembre de 2012. Los
datos se obtuvieron de la informacion registrada en la base de datos electronica de la farmacia central del
hospital. Las intervenciones farmacéuticas fueron clasificadas de acuerdo a las categorias de intervenciones
padronizadas por la institucion.

Resultados: Fueron validadas 78341 prescripciones. La media mensual de prescripciones fue de
6528. El total de intervenciones realizadas fue de 15878, media mensual de 1323. El mayor nimero de
intervenciones fueron relacionadas con el horario de administracion, ajuste de la dosis, ajuste de la via de
administracion, duplicidad de prescripcion, duplicidad de medicamentos y medicacion contraindicada. El
99.65% de las intervenciones fueron aceptadas por los prescriptores.

Conclusion: Las intervenciones farmacéuticas realizadas previamente a la dispensacion de
medicamentos son eficaces en la prevencion de errores de medicacion. La aplicacion de un sistema de
validacion de la prescripcion Médica realizado por el farmacéutico es garantfa de mayor seguridad y calidad
del tratamiento del paciente ingresado.

Descriptores: Farmacia Clinica; intervencion farmacéutica, errores de medicacion.
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ABSTRACT

Objective: Analyze pharmaceutical interventions performed during validation of prescription and demonstrate the process of validation flow of

the prescription in the studied hospital.

Method: We conducted a single-centered, observational, descriptive and transversal study in a private hospital, Sio Paulo (SP). Pharmaceutical
interventions performed during the validation process of the prescription were quantified and analyzed from January to December 2012. Data were
collected from the information recorded in the electronic database of the Hospital's Pharmacy. Pharmaceutical interventions were classified according

to the categories of pharmaceutical interventions in standardized institution.

Results: 78341 prescriptions were validated. The average number of prescriptions per month was 6528. The total of pharmaceutical interventions
performed was 15878, an average of 1323 per month. The largest number of interventions was related to setting time of intake, dose adjustment,
adjustment of intake route, prescription duplicate, medication duplicate and contraindicated medication. The percentage of interventions accepted by

prescribers was 99.65%.

Conclusion: The pharmaceutical interventions performed prior to dispensing medications are effective in the prevention of medication errors.
The application of a validation system of prescription done by a pharmacist, ensures greater treatment safety and quality of a hospitalized patient.
Descriptors: Clinical pharmacy; pharmaceutical intervention; prescription errors.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos as institui¢oes de satide tem se preocupado cada
vez mais com a seguranca e a qualidade do atendimento prestado ao
paciente. Neste sentido, medidas preventivas, por meio de intervengoes
clinicas, tém sido implantadas no sistema de saude, tais como a deteccao
e prevengao de erros de medicagao”.

Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) sio comuns
e sdo classificados como a principal causa de eventos adversos, sendo a
maioria considerada evitdvel e constituem erros de medicacao®. Estes
€rros sao responsdveis poraumento signiﬁcativo detempo deinternagio,
morbidade, mortalidade e custos hospitalares e podem ser efetivamente
preveniveis através das intervencdes clinicas farmacéuticas®®*.

A revisio detalhada de todas as prescricoes médicas por
farmacéuticos (chamaremos a partir daqui de “validagao farmacéutica”)
com o auxilio secunddrio de sistema médico computadorizado (do
inglés Computerized physician order entry) tem sido propostos para
minimizagao de erros em prescricdes®). A partir da analise detalhada da
prescri¢do, o farmacéutico, pode contribuir para seguranca do paciente
e racionalidade da farmacoterapia'®. Os resultados alcancados através
das intervengoes farmacéuticas realizadas no momento da validacao
farmacéutica Fodem reduzir as taxas de mortalidade, custos e tempo de
internacao(”®

Segundo o Guia de Boas Praticas em Farmécia Hospitalar e
Servio de Saude elaborado pela Sociedade Brasileira de Farmdcia
Hospitalar (SBRAFH), as prescricdes médicas devem ser analisadas
pelo farmacéutico, quanto a seus componentes, quantidade, qualidade,
compatibilidade, interagdes, possibilidade de reagoes adversas e
estabilidade, entre outros aspectos relevantes''”’. No entanto, devido o
pequeno numero de farmacéuticos na maioria dos hospitais brasileiros,
frente a grande demanda de prescri¢des, podemos sugerir que esta
atividade nio é factivel ou pelo menos nao com a qualidade que deveria
ser realizada.

Embora o impacto positivo das intervencoes farmacéuticas no uso
racional de medicamentos esteja bem estabelecido na literatura, ha
muita caréncia de relatos sobre esta atividade em hospitais brasileiros'".

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar as intervencoes
farmacéuticas realizadas durante validagao da prescricio médica e
demonstrar o fluxo do processo da validagao da prescri¢ao no hospital
em estudo, assim como a atuagao do farmacéutico neste servico, com
intuito de compartﬂhar nossa experiéncia e nortear projetos de farmdcia
hospitalar que desejam minimizar erros de medicacio, através da
validagio da prescricio médica realizada pelo farmacéutico clinico.

METODO

Foi realizado estudo unicéntrico, observacional, descritivo e
transversal em hospital privado, munictpio de Sao Paulo (SP). O hospital
em estudo ¢ de nivel tercidrio, com capacidade para 200 leitos, sendo S0

leitos de unidades de terapia intensiva, voltados principalmente para o
atendimento das especialidades de cardiologia, neurologia, oncologia e
ortopedia. O numero médio de internagio ¢ de 1000 pacientes por més,
gerando aproximadamente 6500 prescrigoes por més. As prescri¢oes
médicas sio realizadas através de sistema informatizado (Tasy")
por médicos assistentes e plantonistas. O sistema de dispensacio de
medicamentos no hospital é individualizado por periodo (manha / tarde
/ noite). Os medicamentos somente sdo dispensados apds validagio
da prescricio médica pelo farmacéutico clinico exceto prescri¢oes de
urgéncia.

No modelo de farmécia clinica adotada pelo hospital em
estudo, o farmacéutico clinico da central de validagio da prescricao
médica analisa as prescri¢oes médicas, correlacionando-as com as
informagoes dos prontudrios eletronicos dos pacientes, tais como:
historico de saude, alergias, idade, dados antropométricos, hipotese
diagndstica, sinais vitais, historico de uso continuo de medicamentos
(reconciliacio medicamentosa), exames laboratoriais e evolucoes
dos profissionais da saude. Através deste processo, pode-se verificar a
adequagdo farmacoterapéutica, referente & indicagao do firmaco, dose,
posologia, via de administragao, frequéncia de administragao, interagoes
medicamentosas, incompatibilidades, aprazamento, dilui¢io, tempo
de infusao, duplicidade medicamentosa ou terapéutica. Também se
pode avaliar a necessidade de profilaxias durante a internagio, como
por exemplo, profilaxia antimicrobiana pés-cirtrgica, profilaxia para
ulcera por stress, profilaxia para ulcera de cdrnea, profilaxia para
tromboembolismo venoso (TEV) e tromboembolismo pulmonar
(TEP).

Nos casos de duvidas ou divergéncias, o farmacéutico clinico
responsdvel pela validagio das prescri¢des entra em contato com o
prescritor e/ou enfermeiro e realiza as interven¢des farmacéuticas
necessdrias. No caso dos pacientes das Unidades de Terapia Intensiva, o
farmacéutico da validagao conta com o apoio dos farmacéuticos clinicos
que realizam acompanhamento farmacoterapéutico in loco. O setor de
validagdo da prescri¢io médica conta com dois farmacéuticos clinicos
no perfodo da manh3, dois farmacéuticos no perfodo da tarde e um
farmacéutico no periodo noturno.

Foram quantificadas e analisadas as interven¢des farmacéuticas
realizadas durante o processo de validagio da prescriio médica no
perfodo de janeiro a dezembro de 2012. Os dados foram coletados
das informagoes registradas no banco de dados eletronico da Farmacia
Central do Hospital.

As intervencoes farmacéuticas foram classificadas de acordo com as
categorias das intervengdes farmacéuticas padronizadas na instituicao
conforme descrito na tabela 1.
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Tabela 1. Classificagio das intervenges farmacéuticas padronizadas
no hospital

Categorias das Intervencoes Farmacéuticas

Indicagio / Contraindicagio / Eficdcia Terapéutica: Intervengoes

A - S R . .
relacionadas 4 indicagdo, contraindicagio e eficicia terapéutica.

Regime terapéutico: Intervengdes relacionadas a dose, frequéncia,
B viadeadministracdo, duragio do tratamento e prescricao de
medicamento em duplicidade.

Farmacocinética: Intervencdes relacionadas com absorcao,
C  distribuigao, metabolismo, excrecao do farmaco, andlise dos niveis
séricos de farmacos e eletrdlitos.

D Interagoes medicamentosas: Intervencoes relacionadas A interagoes
medicamentosas: firmaco-firmaco e firmaco-nutriente.

Eventos adversos ao medicamento: Interven¢des relacionadas

g comaprevencao de eventos adversos a0 medicamento: prescrigio
de medicamentos que o paciente jd apresentou reagio adversa
anteriormente.

Medicamentos injetdveis: Intervengoes técnica referente aos

F medicamentos injetdveis, via de administra¢ao, reconstituigio,
dilui¢io, estabilidade, tempo de administragao, fotossensibilidade e
compatibilidade (reconstituintes, diluentes, firmacos e PVC).

Administracio de medicamento via sonda: Intervengdes relacionadas
G coma técnica inadequada de administragio de medicamentos via
sonda, ndo seguindo o protocolo da institui¢ao.

Adaptacio da forma farmacéutica para administracao via sonda /

H alteracao da via de administragao: Intervencoes relacionadas com a
prescrigao de medicamento improprio para administracio via sonda:
sugestao de alteragio da forma farmacéutica ou via de administragio.

I Toxicidade: Intervengoes ligadas a overdose, superdosagem,
intoxicagdes e envenenamento por farmacos e antidotos.

Medicamento nio padronizado: Intervengdes ligadas a sugestio de
J  substitui¢io de medicamento ndo padronizado por padrio disponivel
na instituigao.
K Educacdo ao paciente / cuidador: Anamnese farmacéutica e
orientagio de alta ao paciente e ou cuidador.
Reconciliagio medicamentosa: Intervengdes ligadas a reconciliagio
medicamentosa em todas as etapas da internacao, inclusio de
medicamentos usados anteriormente, ajuste de dose, via de
administracio e horario.

M Iegibilidade / duplicidade da prescrigao: intervengdes relacionadas a
ilegibilidade das prescri¢des manuais e prescri¢io médica duplicada.

Ainda, foram determinados, o nimero de prescri¢des validadas no
periodo emestudo e a porcentagem de intervengoes farmacéuticas aceitas
e ndo aceitas pelos prescritos. Os dados coletados foram armazenados
em uma planilha do software Microsoft Excel® 2010 e posteriormente
foram analisados.

O presente estudo nio envolve o manejo de dados de seres humanos,
pois se trata de um estudo descritivo de uma prética realizada de rotina
na instituigdo, e a metodologia eleita utilizou apenas os indicadores de
qualidade da farmdcia hospitalar. Portanto, respeitando a Resolucao
CNS 466/12, consideramos a dispensa da aprovacao de um comité de
ética em pesquisa.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram validadas 78341 prescri¢oes
médicas. O nimero médio de prescricao por més foi de 6528 (Figura
1). O total de intervencdes farmacéuticas realizadas foi de 15878, média
de 1323 por més. O nimero mensal de interven¢des farmacéuticas foi
separado por unidade de internagao e unidade de terapia intensiva (UTI)
conforme demonstrado na Figura 2. O nimero total de intervengdes
realizadas na validagio das prescri¢oes de pacientes que estavam na
unidade de internacdo e unidade de terapia intensiva foi de 7204 e 8674
respectivamente.

MNuamero de presericies validadas durante o periodo de
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Figura 1 — Numero de prescri¢des validadas durante o periodo de
janeiro a dezembro de 2012 separadas por més.
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Figura 2 — Interven¢des farmacéuticas realizadas de janeiro a
dezembro de 2012 separadas por més e local de internagao.

Ap6s a classificagio das intervengdes farmacéuticas, pode-se
observar que o maior numero de intervengdes realizadas estavam
relacionadas com ajuste de horario de administragao, ajuste de dose,
ajuste de via de administraao, duplicidade de prescricao médica,
medicamento em duplicidade e medicamento contraindicado. A
classificagao e definicao de todas as intervengoes farmacéuticas podem
ser observadas na tabela 2.

Tabela 2. Classificacio das intervencdes farmacéuticas realizadas
durante o perfodo de janeiro a dezembro de 2012 (n=15878)

Classificacio Definicao N %
A
Medicamento contraindicado 835 526%
B
Ajuste de dose 1528 9.62%
Ajuste de duragio do tratamento 190 1.20%
Ajuste de frequéncia de administragio 407 2.56%
Ajuste de horario 7671 4831%
Ajuste de via de administragio 1445 9.10%
Medicamento com duplicidade terapéutica 175 1.10%
Medicamento em duplicidade 1008  6.35%
D
Interagio farmaco-firmaco 95 0.60%
Interagio farmaco-nutriente 120 0.75%
E

Medicamento que causou reagao adversa

; 54 0.34%
anteriormente
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Classificagio  Definigao N %
E Ajuste de diluigao 154 0.97%
Ajuste de reconstitui¢io 19 0.12%
Ajuste de tempo de infusdo 37 023%
Incompatibilidade fisico-quimica 368 232%
H
Via imprépria para administragio 120 0.76%
J
Substituicao de medicamento 175 1.10%
L
Introdugio de medicamento reconciliado 82 0.52%
M
Duplicidade de prescri¢io médica 1395 879%

A porcentagem de intervencdes aceitas pelos prescritores foi de
99,65% (tabela 3). Durante o perfodo do estudo 56 intervengoes
farmacéuticas ndo foram aceitas, destas, 20 eram relacionadas ao ajuste
de dose do medicamento, 18 ao ajuste de duracio do tratamento,
8 relacionadas a frequéncia de administragio do medicamento, 7
medicamento contraindicado, 2 medicamento administrado por via
imprépria e | interagio medicamentosa.

Tabela 3. Interven¢des farmacéuticas aceitas e nao aceitas pelos
prescritores no perfodo de janeiro a dezembro de 2012 (n=15878).

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul
A 433 643 629 1240 1333 2131 1642

N 2 1 4 4 9 7 3
Ago Set Out Nov Dez N %

A 1727 1872 2079 1377 717 15822 99.65

N S 8 4 S 4 56 0.35

*A= aceitas; "N= nio aceitas.
DISCUSSAO

A validagio da prescri¢ao médica funciona como uma barreira para
minimizar os erros de medicacio, uma vez que s6 ha dispensacao ap6s
aprovagao do farmacéutico clinico. Assim, as interven¢oes farmacéuticas
realizadas durante a validagao da prescrigio estio focadas em evitar erros
antes que eles acontegam e possam causar algum dano aos pacientes.

Para que esta atividade seja executada da melhor forma possivel, o
farmacéutico deve ter conhecimentos da clinica farmacéutica e estar inserido
naequipe multidisciplinar. E digno de nota, que paraadequadofuncionamento
do servio de validagio ¢ necessdrio planejamento das atividades a serem
exercidas (elaboragao de check-list), ambiente exclusivamente para este fim,
banco de dados cientificos atualizado, além de dispor de recursos humanos e
tecnoldgicos para o desenvolvimento desta atividade.

Em nosso estudo, a principal intervencio (48%) foi relacionada ao
horério de administracio dos medicamentos (ajuste de hordrio) diferente
do relatado em estudo realizado em hospital particular de grande porte em
2010, onde a intervengao principal (20%) foi relacionada a dose prescrita’'?.

Na instituicio estudada, o farmacéutico analisa o aprazamento
das prescrigoes (estabelecimento dos hordrios da administracio dos
medicamentos). Através dos ajustes de hordrios de administracao dos
medicamentos pode-se prevenir interagdes firmaco-farmaco, firmaco-
nutriente, otimizar a acao do firmaco e evitar efeitos adversos com
objetivo de assegurar uma farmacoterapia ideal''?.

Em relagio a duplicidade da prescricao médica, estéd ocorre quando ¢
realizada pelo médico uma copia idéntica de uma prescriao vigente com

validade para 0 mesmo perfodo. O farmacéutico ao detectar esta situagio
pode barrar a dispensagio dos medicamentos, evitando a dispensacao
duplicada dos itens, o que demandaria maiores servicos de recursos
humanos na separagio dos medicamentos para dispensacio e nas
devolugoes dos medicamentos nao utilizados pelos pacientes e também
poderia acarretar na administragdo duplicada do medicamento.

Os medicamentos que estao em duplicidade na prescricao podem
induzir ao erro. Devido as prescricoes hospitalares muitas vezes
conter vérios medicamentos, o profissional da equipe de enfermagem
responsdvel em administrar os medicamentos, pode nao perceber que
o item estd prescrito em duplicidade, levando-o administrar novamente
o farmaco devido a indugio do erro pela prescri¢io. No momento da
prescri¢io em duplicidade, o sistema eletronico emite um alerta para o
médico avisando queo medicamento jd estd prescrito, porém o prescritor
muitas vezes ignora a informacao.

Averificagao dos regimes de dose (dose e frequéncia) ¢ de fundamental
importincia na avaliagio da prescri¢io médica. No entanto, existem
informagdes que devem estar disponiveis para que o farmacéutico possa
fazer a avaliagio segura dos regimes de dose, por exemplo, peso, altura,
sexo, idade, condiges fisiopatoldgicas e resultados de exames laboratoriais,
principalmente os que avaliam a fung¢ao renal e hepatica.

Em um estudo prospectivo, realizado no ambiente de UTI de
um hospital universitario, foi demonstrado que o erro relacionado
ao intervalo de dose era o tipo de erro mais comum observado nas
prescri¢oes (35.56%), e grande parte dos erros estavam relacionados a
necessidade de ajuste de dose para pacientes com disfungao renal .

A prescri¢io apropriada do firmaco e do esquema de dose para
pacientes com comprometimento renal é importante para evitar efeitos
indesejdveis e garantir o sucesso clinico!’?. Hassan e colaboradores.
(20095 realizaram estudo prospectivo, nao controlado, com objetivo
de avaliar o impacto de ter um farmacéutico junto a equipe médica no
momento da discussao de caso clinico em uma unidade de nefrologia
de hospital publico geral<16>. Neste estudo, foi observado que através da
recomenda¢io do ajuste de dose pelo farmacéutico foi possivel uma
reducao signiﬁcativa no numero de reacoes adversas a medicamentos
(49 versus 73, p<0,05).

Os regimes de doses também podem ser avaliados através da
monitorizagao terapéutica (concentragao sérica) do firmaco. Através da
interpretacdo e aplicagio dos resultados das concentragdes séricas, pode-
se maximizar a eficdcia e minimizar a toxicidade, promovendo o uso
racional do medicamento. Na pratica clinica os medicamentos que sio
frequentemente monitorizados sio: dcido valproico, aminoglicosideos,
carbamazepina, ciclosporina, digoxina, fenobarbital, fenitoina, lidocaina,
litium, metotrexato, procainamida, quinidina, teofilina, vancomicina‘'”.

Segundo relatério de notificagio da United States Pharmacopeia
(USP), erros de via de administracio estiveram entre as causas
mais frequentes que causaram danos aos pacientes®. Em estudo
multicéntrico, realizado em hospitais universitarios brasileiros, foram
observados que 6,5% dos erros de medicamentos estavam relacionados
a situagdes que a via de administragio estava diferente da prescrita,
por exemplo, prescrito via oral, porém o medicamento estava sendo
administrado por sonda géstrica ou entérica''”). Portanto, as intervengoes
de ajuste da via de administragao visam garantir que o medicamento ird
ser administrado pela via recomendada.

No contexto hospitalar, é comum os pacientes receberem
medicamentos por sonda gistrica ou entérica. Desta forma, ¢ de
fundamental importincia que o farmacéutico considere a forma
farmacéutica a ser utilizada nestes casos. Pois o processo de solubilizacao
e trituragio de formulacdes orais quando ndo indicado, pode levar a
destruicao de revestimentos de liberagao entérica ou controlada, perda da
eficécia, variagio da biodisponibilidade e obstrucio da sonda, acarretando
em aumento do risco de mortalidade e custos hospitalares”.

As intervengdes relacionadas as incompatibilidades fisico-quimicas
refere-se as prescri¢oes contendo medicamentos que ndo devem ser
misturados em um mesmo compartimento (ie, bolsa intravenosa e
seringa), aqueles com incompatibilidade na administracao concomitante
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através de dispositivo de acesso venoso ou nos casos que o diluente
prescrito ndo é compativel. A incompatibilidade fisica ou quimica entre
medicamentos podem resultar em instabilidade da formulagao, reducao
da potencia da droga e formagio de precipitado que pode gerar falha
mecénica do cateter ou embolia pulmonar, que pode levar o paciente a
morte®",

Em recente estudo observacional, transversal, realizado em 13
UTIs canadenses com 434 pacientes, Kanji e e colaboradores, (2013)
observaram que infusdes inapropriadas de firmacos concomitante
foram comuns nas UTIs pesquisadas®”. Em nosso hospital o manejo
para evitar esta situacao, tem sido através da modificagio dos horarios
de administra¢ao dos medicamentos e uso de cateter com mais de um
lumen. Nos casos em que existem incompatibilidade e a quantidade de
farmacos sendo administrados ocupam todos os limens do cateter e ndo
podem ter a infusdo interrompida, sugere-se a0 médico assistente avaliar
a possibilidade da colocagio de outro dispositivo de acesso venoso.

Em relagao as intervencoes classificadas como contraindicadas, estas
foram relacionadas a condicao clinica do paciente, faixa etdria ou alergia.
No hospital estudado, como no ¢ realizado atendimento pedidtrico e
neonatal, podemos dizer que o grupo de maior aten¢io em relagio a faixa
etaria s3o os idosos.

Devido o aumento de expectativa e qualidade de vida da populacio,
a demanda de pacientes idosos atendidos em hospitais tem aumentado
significativamente. Portanto, os farmacéuticos clinicos devem estar
preparados para analisar as prescri¢des desta populagio, que comumente
fazem uso de polifarmdcia e possuem alteragdes fisioldgicas do processo
de envelhecimento, tendo maiores riscos de apresentar problemas
relacionados a medicamentos. Principalmente se estiverem em uso
de medicamentos considerados inapropriados em idosos como,
amitriptilina, benzodiazepinicos e piroxicam®.

A adesio do corpo clinico as intervengdes do farmacéutico
mostrou-se positiva (>99%). Este dado demostra o reconhecimento da
importancia do trabalho do farmacéutico clinico realizado na instituicao
para seguranga no processo de uso de medicamento. Podemos ressaltar
que o relacionamento entre a equipe médica, enfermagem e farmacia
¢ decisivo no desenvolvimento da pratica de validagio da prescricao
médica’?). A respeito das intervencoes que nio sio aceitas, estas sio
discutidas mensalmente entre os farmacéuticos clinicos e quando
necessdrio sdo apresentadas na reuniao do corpo clinico para discussio e
elaboragio de plano de agdo para melhoria da aceitagdo das intervengoes.

Ressaltamos que a disponibilidade de um sistema de prescri¢io
eletronica e prontudrio eletronico aumentam a viabilidade da analise
completa da prescri¢io pelo farmacéutico, o que ndo ¢ a realidade da
maioria das institui¢des de saude do nosso pais. Os fatores que dificultam
avalidagdo da prescri¢do € nao ter evolugdes detalhadas dos profissionais
assistentes, falta de dados como, por exemplo, o peso para cdlculo de
clearance de creatinina estimada ou condutas e situagoes clinicas que nao
530 evoluidas em prontudrio.

De acordo com os estudos pesquisados, este foi o estudo que relatou
maior nimero de intervengdes farmacéuticas realizadas através da andlise
da prescrigao médica. Nosso estudo teve algumas limitagdes como, nao
classificar os medicamentos que estiveram envolvidos em intervencoes
e nao avaliar o impacto das intervencoes na terapia medicamentosa e na
parte economica.

CONCLUSAO

Asintervengoesfarmacéuticasrealizadasanteriormentea dispensacao
de medicamentos sio efetivas na prevengio dos erros de medicagio.
Portanto, a aplicagio de um sistema de validacao da prescricio médica
realizado por farmacéutico ¢ garantia de maior seguranca e qualidade do
tratamento ao paciente internado.

No Brasil, estudos sobre intervencio farmacéutica em hospitais
SA0 €sCassos, principalmente em instituicao privada, portanto, o
presente estudo contribui para o avanco do conhecimento da
atuagdo do farmacéutico clinico em nosso pais. Acreditamos que o

compartilhamento da nossa experiéncia e os dados apresentados neste
estudo possa servir de base para nortear projetos de farmécia hospitalar
que desejam minimizar erros de medicacao, através da validagio da
prescri¢ao médica pelo farmacéutico clinico.
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