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[bookmark: _Toc118667507][bookmark: _Toc118796102]1.REVISÃO DA LITERATURA 

[bookmark: _Toc118752819]FARMÁCIA HOSPITALAR 
Na Resolução nº 568/2012, o Conselho Federal de Farmácia (CFF) define Farmácia Hospitalar como:
[...] unidade clínico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as atividades relacionadas à assistência farmacêutica, dirigida exclusivamente por Farmacêutico, compondo a estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas e de assistência ao paciente (BRASIL, 2012).

Trata-se de um órgão que engloba os âmbitos assistencial, técnico-científico e administrativo, possuindo como função a produção, o armazenamento e o controle, bem como a distribuição de medicamentos dentro de uma unidade hospitalar. Além disso, é responsável pela orientação de pacientes internos e ambulatoriais, objetivando sempre tornar mais eficaz a conduta terapêutica adotada pela equipe de saúde para com o tratamento clínico, bem como possuí impacto direto na redução dos custos com internação. (NASCIMENTO, et al., 2013).
É de incumbência da farmácia hospitalar realizar atividades referentes a gestão, as quais devem ser estabelecidas de acordo com as particularidades do hospital e os graus de complexidade dos setores. Para que essas atividades sejam corretamente desenvolvidas é necessário compreender a organização de medicamentos; visando o adquirimento, armazenamento; programação; distribuição e dispensação com garantia de segurança; bem como, a orientação da utilização, cautela de informação e orientação a pacientes e profissionais multidisciplinares. (MARGARINOS-TORRES et al.,2007).  
Além disso, é indispensável que se tenha uma correta gestão da farmácia hospitalar, garantindo eficiência no que tange a otimização de custos e a capacidade de oferecer qualidade e segurança no atendimento de seus pacientes. (TRAJANO et al, 2019). 
É imprescindível ter farmácia nas unidades hospitalares, principalmente aquelas que fazem parte da rede pública e que atendem grande parte da população. O objetivo é dar suporte aos demais setores do hospital, que incluem todas as unidades de atendimento ao paciente, incluindo ambulatórios, maternidade, centro cirúrgico, unidades de terapia intensiva e unidades de urgência e emergência (CFF, 2008).
É, portanto, uma unidade que tem, dentre outros objetivos, garantir o uso seguro e racional dos medicamentos prescritos e responder à demanda de medicamentos dos pacientes hospitalizados. Sendo assim, existem práticas realizadas pelos farmacêuticos, como a Atenção Farmacêutica (AF) e a Farmácia Clínica, que garantem uma assistência mais adequada, diminuindo os riscos e ampliando a possibilidade de sucesso terapêutico (VALADÃO et al., 2009).
Ademais, os farmacêuticos hospitalares representam um componente fundamental da equipe multidisciplinar envolvida diretamente no atendimento centrado no paciente. Quando entregue como um serviço clínico principal, a terapia medicamentosa gerenciada por farmacêuticos tem sido associada a erros reduzidos de medicamentos, melhor gerenciamento de matérias e mortalidade (DOOLEY et al., 2008)

[bookmark: _26in1rg][bookmark: _Toc118752820]ATENÇÃO FARMACÊUTICA E FARMÁCIA CLÍNICA
Alguns anos atrás, as atividades do farmacêutico em um hospital estavam limitadas a área administrativa de controle dos fármacos e gestão financeira dos recursos. A insatisfação provocada por esta condição levou, na década de 1960, estudantes e professores da Universidade de São Francisco (EUA) à fundação de um movimento denominado “Farmácia Clínica”. Esta nova atividade objetivava a aproximação do farmacêutico ao paciente e à equipe de saúde, possibilitando o desenvolvimento de novas habilidades relacionadas à farmacoterapia (MENEZES, 2000).
A Resolução n° 585/2013, do CFF define a farmácia clínica como área da farmácia voltada à ciência e à prática do uso racional de medicamentos, na qual os farmacêuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saúde e bem-estar e prevenir doenças (BRASIL, 2013). Essa prática pode ser desenvolvida em hospitais, ambulatórios, unidades básicas de saúde, farmácias comunitárias, domicílios de pacientes, entre outros locais (COSTA, 2014).
O farmacêutico clínico atua através da análise da terapia farmacológica, conduzindo outros profissionais, assim como o uso de ferramentas de pesquisa, para fornecer o melhor cuidado e informação disponíveis a equipe de assistência. Visando, de tal maneira, diminuir os episódios de eventos adversos a medicamentos e elevar a segurança do paciente (CARDINAL, 2014). 
Entre inúmeras atribuições clínicas do farmacêutico citadas na Resolução n° 585/2013 do CFF, estão a análise da prescrição de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos; realização de intervenções farmacêuticas e lançamento de parecer farmacêutico a outros membros da equipe de saúde, com o intuito de auxiliar na seleção, adição, substituição, ajuste ou interrupção da terapia farmacológica do paciente (BRASIL, 2013).
A principal atividade desse profissional é a atenção farmacêutica (AF). Ela se baseia no processo de anamnese/análise/orientação/seguimento e utiliza conhecimentos de farmacoterapia, patologia, semiologia, interpretação de dados laboratoriais e relações humanas (BISSON, 2007). Por intermédio da AF, o paciente poderá receber o melhor tratamento farmacoterapêutico, sendo que essa prática é aplicada a todos os planos de atuação do farmacêutico clínico.
O termo Atenção Farmacêutica (AF), tradução de “Pharmaceutical Care”, foi caracterizado pela primeira vez por HEPLER e STRAND (1990) como sendo a provisão responsável do tratamento farmacológico com o objetivo de alcançar resultados satisfatórios na saúde, melhorando a qualidade de vida do paciente.
Segundo a Organização Mundial da Saúde, conceitua-se como a prática profissional na qual o paciente é o principal beneficiário das ações do farmacêutico (OMS, 1993). Sua atuação profissional inclui uma somatória de atitudes, comportamentos, corresponsabilidades e habilidades na prestação da farmacoterapia, com o objetivo de alcançar resultados terapêuticos eficientes e seguros, privilegiando a saúde e a qualidade de vida do paciente (Martinez, 1996)
A AF, além de atender às necessidades farmacoterapêuticas do indivíduo, deve ser responsável pela garantia de uma terapia segura e efetiva, incluindo mecanismos de controle que facilitem a continuidade da assistência (BRODIE; PARISH; POSTON, 1980). As ações desenvolvidas pelo farmacêutico diretamente com o paciente em uso de medicamentos ou produtos para a saúde são entendidas e reconhecidas como AF, seja no âmbito hospitalar público ou privado (LAGO, 2008).
Ela se baseia, principalmente, no acompanhamento dos pacientes, buscando a obtenção de resultados terapêuticos desejados por meio da resolução dos problemas farmacológicos, procurando-se definir uma atividade clínica para o farmacêutico, tendo o paciente como ponto de partida para a solução dos seus problemas com os medicamentos (Cipolle, Strand, Morley 2000).
[bookmark: _3whwml4]Todo o processo de Atenção Farmacêutica deve envolver as atitudes de respeito aos princípios da Bioética, as habilidades de comunicação e os conhecimentos técnico-científicos (IVAMA et al., 2002). Segundo a Resolução n° 44/2009 da Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), a atenção farmacêutica tem como objetivo a prevenção, detecção e resolução de problemas, ligados aos medicamentos, promovendo seu uso racional a fim de melhorar a qualidade e a saúde dos usuários (ANVISA, 2009). 
A atenção farmacêutica no Brasil está sendo implantada aos poucos, principalmente pelo fato de que a maioria dos profissionais não têm uma formação voltada para tal; em muitos casos, o profissional é forçado a lapidar-se com a prática diária e com as dificuldades encontradas no mercado de trabalho. Vale salientar a falta de cursos de especialização nessa área, ficando assim o profissional à margem do mercado de trabalho.

[bookmark: _lnxbz9][bookmark: _Toc118752821]TERMOS ACOPLADOS AO PROCESSO DO TRABALHO NA ATENÇÃO FARMACÊUTICA 
[bookmark: _35nkun2][bookmark: _Toc118752822]Problemas relacionados com medicamentos (PRM)
 	Dentre os fatores que afetam a segurança do paciente, elevando a frequência de internações, atendimentos de urgência, morbidade e mortalidade, tem-se dado muita atenção aos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), que são situações em que o processo de uso de medicamentos causa ou pode causar a aparição de um resultado negativo associado à medicação. 
Assim, um PRM pode ser definido como um problema de saúde, derivado do tratamento farmacológico que, produzido por diversas causas, têm como consequência o não alcance do objetivo terapêutico desejado ou o aparecimento de efeitos indesejáveis (COMITÊ DE CONSENSO, 2002). Este resultado negativo pode ser relacionado à necessidade, à efetividade ou à segurança da terapia farmacológica (MACHUCA et al., 2004).
Os PRMs incluem também o Erro de Medicação (EM), que é definido como “qualquer erro que ocorra durante o processo de prescrição e utilização do medicamento” (Bates et al., 1993). Estes erros podem estar relacionados aos procedimentos e sistemas da prática profissional que incluem: a prescrição, comunicação de pedido, rotulagem, dispensação, distribuição, administração e adesão do paciente. 
Os problemas relacionados a medicação levam a um aumento substancial na morbidade (MANESSE et al., 2000) e mortalidade (EBBESSEN et al., 2001), assim como aumentam os custos nos cuidados da saúde (ERSNT, 2001), prejudicando tanto o indivíduo como a sociedade. De acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002) os PRM podem ser divididos em seis categorias, que, por sua vez, agrupam-se em três subcategorias, como apresenta o quadro abaixo.
Quadro 1 - Classificação de PRM de acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002)
	NECESSIDADE

	PRM 1: O paciente apresenta um problema de saúde por não utilizar a farmacoterapia que necessita

	PRM 2: O paciente apresenta um problema de saúde por utilizar um medicamento que não necessita

	EFETIVIDADE

	PRM 3: O paciente apresenta um problema de saúde por uma inefetividade não quantitativa da farmacoterapia

	PRM 4: O paciente apresenta um problema de saúde por uma inefetividade quantitativa da farmacoterapia

	SEGURANÇA

	PRM 5: O paciente apresenta um problema de saúde por uma insegurança não quantitativa de um medicamento

	PRM 6: O paciente apresenta um problema de saúde por uma insegurança quantitativa de um medicamento


Fonte: Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (OPAS, 2002). 
Após o terceiro consenso de Granada, desenvolveu-se uma classificação de PRM, designada “Classificação de PRM de Lisboa” e uma sistemática para identificação durante a reconciliação da medicação, a dispensação clínica de medicamentos e processos de validação da terapêutica. São quatro os parâmetros farmacoterapêuticos a serem avaliados para cada medicamento, dando origem a quatro categorias de PRM (FERREIRA, 2019).
Através de um questionário sequencial cada medicamento é analisado de acordo com os seguintes parâmetros farmacoterapêuticos: necessidade, adequação, posologia e condição clínica. Quando há uma negativa, significa que encontramos um PRM, interrompendo a avaliação, e classificando o fármaco na categoria, conforme demonstra o quadro 2.





Quadro 2 - Classificação de PRM de Lisboa
	PRM 1  
MEDICAMENTO NÃO NECESSÁRIO
	Indicação deve ser aprovada e o doente deve ter um problema de saúde manifestado ou risco de o ter.

	PRM 2 
MEDICAMENTO INADEQUADO
	Medicamento pode não fazer efeito ou pode manifestar problemas de segurança no paciente.

	PRM 3 
POSOLOGIA INADEQUADA
	Medicamento deve ser utilizado na posologia adequada, ou seja, na dose, na frequência, na duração e no momento correto. A dose pode estar em excesso ou ser insuficiente.

	PRM 4 
CONDIÇÃO DO DOENTE/SISTEMA
	O doente/cuidador/enfermeiro deve saber e conseguir administrar o medicamento corretamente e de modo autónomo.


Fonte: Terceiro Consenso de Granada (COMITE DE CONSENSO, 2007).
O acompanhamento farmacoterapêutico pelo farmacêutico clínico envolve entrevistas com o paciente objetivando prevenir, identificar e resolver PRM. São atividades desenvolvidas pelo farmacêutico clínico as avaliações das prescrições médicas, da posologia, da interação do medicamento com outros fármacos, com alimento ou com alguma patologia, a via de administração, a indicação terapêutica e os efeitos adversos (MIRANDA et. al., 2012).

[bookmark: _1ksv4uv][bookmark: _Toc118752823] Intervenção Farmacêutica
O ambiente hospitalar é o local onde há maior propensão de eventos adversos advindos de fármacos. Isso ocorre devido ao uso concomitante e variado de medicamentos, sendo necessária uma atenção maior para o uso correto dos mesmos (VELOSO et al., 2019). Os PRM’s podem ser evitados através das intervenções clínicas farmacêuticas.
A Intervenção Farmacêutica (IF), segundo o Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (OPAS, 2002), deve ser um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuário e aos profissionais de saúde, que visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento farmacoterapêutico. Essas IFs são realizadas para obter o uso correto e seguro dos medicamentos, e estão direcionadas ao benefício do tratamento farmacológico e promoção de saúde do paciente (MIRANDA et. al., 2012).
Conforme a Resolução n° 585/13 do CFF, o objetivo do farmacêutico é de contribuir no processo de cuidado à saúde, por meio da prestação de assistência de qualidade, afim de validar a posologia, a promoção do uso racional de medicamentos, e quando há a necessidade fazer a intervenção farmacêutica (CFF, 2013). 
Devido aos diversos erros potenciais relacionados à prescrição médica, a participação do farmacêutico na análise prévia da prescrição antes da distribuição dos medicamentos se faz uma ferramenta importante pois auxilia na minimização dos possíveis danos ao paciente (ARAÚJO; UCHOA, 2011). Na prática clínica, existem diversas atividades que podem ser realizadas pelo farmacêutico como a reconciliação medicamentosa e a validação farmacêutica.
Segundo a resolução 357/01 do Conselho Federal de Farmácia e a Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar (SBRAFH), a atenção a prescrição médica é uma pratica exclusiva do profissional farmacêutico, e consiste em avaliar as informações contidas na prescrição, tais como, quantidade, qualidade, compatibilidade, interações, possibilidade de reações adversas e estabilidade, identificação do paciente, idade, alergia, legibilidade, posologia, via de administração, entre outros aspectos relevantes.
No processo da validação farmacêutica, na análise de prescrições as principais não conformidades a serem observadas, recomendadas por instituições acreditadoras hospitalares, são: interação medicamentosa, incompatibilidade de administração de medicamentos via sonda, erros de diluição, duplicidade terapêutica e alergias (CBA/JFI, 2014)
O serviço de Farmácia Clínica pode reduzir significativamente os erros de prescrição por meio da realização IF´s, tais como: tomadas de decisões, sugestão de terapia medicamentosa dos pacientes, além da avaliação dos resultados. Dessa forma, torna-se vital que ele tenha a noção exata de sua competência e dos limites de sua intervenção no processo saúde-doença (AMARAL et al., 2008; LOCATELLI, 2012).
Os erros associam-se aos recursos e sistemas da realidade profissional, que incluem a prescrição, rotulagem, distribuição, dispensação, informação de pedido, administração e adesão ao usuário. Sendo assim, o farmacêutico é uma parte importante para a equipe multiprofissional de cuidados aos pacientes, pois estes auxiliam para estudo das questões relativas à dose da medicação, interações medicamentosas, frequência e omissão a indevida terapia, melhorando assim os resultados clínicos (SOUZA et al.,2022). 
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Resumo 
 O termo “farmácia clínica” é utilizado para definir ações exercidas pelo farmacêutico em prol do paciente, com conhecimentos na prevenção e resolução de problemas relacionados aos medicamentos (PRM). Seu uso tem uma abordagem direcionada especialmente em hospitais com ênfase na revisão de prescrições médicas, para diminuir os riscos que estão adjuntos, auxiliando na recuperação do paciente e logo visando um menor tempo de internação, gerando benefícios econômicos com garantia da segurança e efetividade do tratamento prescrição. Esse estudo teve por escopo avaliar o papel da triagem farmacêutica para redução dos erros de medicação intra-hospitalares em instituições brasileiras, elencando os principais problemas relacionados a medicações, bem como as intervenções farmacêuticas mais utilizadas durante os últimos 5 anos. Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura de trabalhos do tipo observacional retrospectivo realizados entres os anos de 2017-2022 que analisaram e quantificaram as intervenções farmacológicas e suas repercussões nos PRM em hospitais brasileiros. Para isso, foram acessadas as bases de dados Google Scholar, Scientific Electronic, Library Online (SciELO), Medical Literatura Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS). Os descritores utilizados foram: farmácia hospitalar, intervenção farmacêutica e problemas relacionados a medicamentos (PRM’s). Após a identificação dos artigos, foram lidos os títulos e resumos, para identificar as ideias e resultados apresentados pelos autores. Por fim, os achados foram sintetizados e discutidos de forma a apresentar as principais conclusões advindas das pesquisas analisadas foram validados 7 trabalhos que demonstraram a alta ocorrência de erros de prescrições que possivelmente ocasionariam efeitos adversos aos pacientes. Foi possível observar o importante impacto das IF´s realizadas após triagem farmacêutica. Alterações de dose/via, adequação terapeutica e suspensão da medicação são as principais condutas tomadas pelo profissional no âmbito hospitalar.
Palavras-chave: Farmácia hospitalar; Erros de medicação; intervenção farmacêutica. 

Abstract 
The term “clinical pharmacy” is used to define actions performed by the pharmacist on behalf of the patient, with knowledge in the prevention and resolution of drug-related problems (DRP). Its use has a targeted approach especially in hospitals with emphasis on the review of medical prescriptions, to reduce the risks that are adjunct, helping in the patient's recovery and therefore aiming at a shorter hospitalization time, generating economic benefits with guarantee of safety and effectiveness of the treatment. prescription. This study aimed to evaluate the role of pharmaceutical screening to reduce in-hospital medication errors in Brazilian institutions, listing the main medication-related problems, as well as the most used pharmaceutical interventions during the last 5 years. This was an integrative literature review of retrospective observational studies carried out between the years 2017-2022 that analyzed and quantified pharmacological interventions and their repercussions on DRP in Brazilian hospitals. For this, Google Scholar, Scientific Electronic, Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and Latin American and Caribbean Health Science Literature (LILACS) databases were accessed. The descriptors used were: hospital pharmacy, pharmaceutical intervention and drug-related problems (DRP's). After identifying the articles, the titles and abstracts were read to identify the ideas and results presented by the authors. Finally, the findings were synthesized and discussed in order to present the main conclusions arising from the analyzed studies. Seven studies were validated that demonstrated the high occurrence of prescription errors that could possibly cause adverse effects to patients. It was possible to observe the important impact of the IF's performed after pharmaceutical screening. Dose/route changes, therapeutic adequacy and medication suspension are the main actions taken by professionals in the hospital environment.
Keywords:   Hospital Pharmacy; Medication errors; pharmaceutical intervention



Resumen 
El término “farmacia clínica” se utiliza para definir las acciones que realiza el farmacéutico en nombre del paciente, con conocimientos en la prevención y resolución de problemas relacionados con medicamentos (PRM). Su uso tiene un enfoque dirigido especialmente en hospitales con énfasis en la revisión de recetas médicas, para reducir los riesgos que son adjuntos, ayudando en la recuperación del paciente y por lo tanto visando un menor tiempo de hospitalización, generando beneficios económicos con garantía de seguridad y eficacia del tratamiento prescripción. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el papel del tamizaje farmacéutico para reducir los errores de medicación intrahospitalaria en instituciones brasileñas, enumerando los principales problemas relacionados con la medicación, así como las intervenciones farmacéuticas más utilizadas durante los últimos 5 años. Esta fue una revisión integrativa de la literatura de estudios observacionales retrospectivos realizados entre los años 2017-2022 que analizaron y cuantificaron las intervenciones farmacológicas y sus repercusiones en la PRM en hospitales brasileños. Para ello se accedió a las bases de datos Google Scholar, Scientific Electronic, Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) y Latin American and Caribbean Health Science Literature (LILACS). Los descriptores utilizados fueron: farmacia hospitalaria, intervención farmacéutica y problemas relacionados con medicamentos (PRM). Después de identificar los artículos, se procedió a la lectura de los títulos y resúmenes para identificar las ideas y resultados presentados por los autores. Finalmente, se sintetizaron y discutieron los hallazgos para presentar las principales conclusiones derivadas de los estudios analizados, se validaron 7 estudios que demostraron la alta ocurrencia de errores de prescripción que posiblemente podrían causar efectos adversos a los pacientes. Se pudo observar el importante impacto de los IF realizados después del tamizaje farmacéutico. Los cambios de dosis/vía, la adecuación terapéutica y la suspensión de la medicación son las principales actuaciones de los profesionales en el ámbito hospitalario.
Palabras clave:  Farmacia hospitalaria; errores de medicación; intervención farmacéutica.


1. Introdução 
A Farmácia Clínica surgiu nos anos 1960 nos Estados Unidos, possuindo como objetivos a promoção da saúde, prevenção e monitoramento de eventos adversos, intervenção e contribuição na prescrição de medicamentos para a obtenção de resultados clínicos positivos, melhoria na qualidade de vida dos pacientes e diminuição de gastos com fármacos. A partir de então, o profissional farmacêutico passou a compor as equipes multidisciplinares de saúde e agir de maneira mais efetiva na prestação de assistência ao usuário, aplicando seus conhecimentos para melhoria do cuidado (AMARAL M; AMARAL R; PROVIN M, 2008). Uma das funções do farmacêutico é o reconhecimento, prevenção e resolução dos Problemas Relacionados à Medicação (PRM). O segundo consenso de Granada (2002) determinou PRM como sendo:
Problemas de saúde, entendido como resultados clínicos negativos, provenientes da terapia farmacológica, gerado por diversas causas, têm como decorrência o não alcance dos objetivos terapêuticos, almejado ou ao surgimento de efeitos não esperados (SANTOS et al.,2004, p.188).
É através da análise das prescrições médicas, que pode se encontrar grande parte dos erros que afetam diretamente a farmacoterapia. Um gama de estudos previamente publicado, defende a importância das intervenções farmacêuticas (IF) na prática clínica habitual, já que estas culminam na melhoria da qualidade assistencial prestada ao paciente (JUNIOR et al., 2021). As intervenções realizadas por farmacêuticos são essenciais para identificar os PRM, além disso, essa identificação proporciona medidas para a detecção e prevenção de eventos adversos. (NUNES et al, 2008).
As IF´s, segundo o Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (OPAS, 2002) devem ser um ato planejado, documentado e realizado junto ao usuário e aos profissionais de saúde, com intuito de resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de acompanhamento farmacoterapêutico. Essas IFs são realizadas para obter o uso correto e seguro dos medicamentos, e estão direcionadas ao benefício do tratamento farmacológico e promoção de saúde do paciente (MIRANDA et. al., 2012).
Quando utilizados de forma correta, os medicamentos tratam a saúde física e psicológica e ainda auxiliam na prevenção de doenças crônicas. Contudo, o mau uso pode ocasionar efeitos colaterais graves. Por este motivo recomenda-se que as prescrições sejam analisadas pelos farmacêuticos para verificar possíveis erros e interações, afim de otimizar os efeitos benéficos e diminuir os adversos. A revisão da prescrição é um aspecto relevante da conduta clínica, pois é nessa fase que são realizas as intervenções farmacêuticas necessárias para resolver os PRM identificados (JUNIOR, et al., 2021). 
Diante do exposto, fica evidente o papel da triagem farmacêutica de prescrições no ambiente hospitalar como ferramenta para diminuição de PRM, bem como para promoção de otimização do tratamento. Desta maneira, essa pesquisa teve por escopo analisar, através de uma revisão da literatura atual, o impacto deste processo nos erros de medicação em ambientes hospitalares brasileiros.

2. Metodologia 
O presente estudo é de cunho descritivo e qualitativo, do tipo revisão de literatura, e aborda a interposição do profissional farmacêutico no ambiente hospitalar através da triagem/análise de prescrições, como ferramenta na redução de erros de medicação. Priorizou-se a escolha de trabalhos do tipo observacional retrospectivo realizados nos últimos 5 anos, que analisaram e quantificaram as intervenções farmacológicas e suas repercussões nos PRM, oriundos de diversos setores e serviços hospitalares brasileiros.
A seleção dos estudos foi executada nas bases de dados Google Scholar, Scientific Electronic, Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciência da Saúde (LILACS). Utilizou-se dos descritores: farmácia hospitalar, intervenção farmacêutica, problemas relacionados a medicamentos (PRM’s). 
Tiveram-se como critérios de elegibilidade para inclusão de artigos no estudo: publicação entre janeiro de 2017 e julho de 2022, trabalhos que difundiam texto completo no idioma português, estudos realizados no Brasil a partir de 2017 e resultados relacionados ao tema proposto. Os critérios para exclusão foram os artigos escritos em outras línguas, os artigos que não estavam publicados na sua totalidade e estudos do tipo revisão.
Após a identificação dos artigos, foram lidos os títulos e resumos, para identificar as ideias e resultados apresentados pelos autores, de forma a verificar se poderiam contribuir com os objetivos desta pesquisa. Selecionados os artigos de interesse, iniciou-se um processo de análise e síntese por meio de uma leitura exploratória, pautada na seguinte questão norteadora: “A triagem farmacêutica contribuiu para redução dos PRM no ambiente intra-hospitalar?”
Foram extraídos dos artigos: autores, ano de publicação, local de realização do estudo, periódico, tipo de estudo, desenho metodológico e resultados. Por fim, os achados foram sintetizados e discutidos de forma a apresentar as principais conclusões advindas das pesquisas analisadas, bem como as implicações para o campo teórico e prático que compreendem a temática proposta
3. Resultados e Discussão 
Com as estratégias de busca foram encontrados diversos trabalhos (n=1384), no entanto, a grande maioria fugia da temática proposta, abordando outros aspectos da farmácia hospitalar que não a triagem de prescrições. Houveram também, pesquisas realizadas antes de 2017, apesar das publicações terem sido feitas intervalo proposto. Além disso, encontraram-se revisões de literatura que somadas aos artigos citados, foram excluídas do andamento deste estudo.
Por fim, entre os artigos que restaram, foram selecionados aqueles que detalhavam de maneira quantitativa e descritiva os PRM´s identificados e as IF´s realizadas em ambientes hospitalares no Brasil.
Foram validados 7 trabalhos, sendo 4 deles estudos realizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 3 nos setores gerais hospitalares. Dentre aqueles que abordaram UTI´s, 2 foram realizados em UTI´s gerais de Hospitais Universitários (HU), 1 em UTI pediátrica de uma unidade materno infantil e 1 em UTI destinada a tratamento de Covid-19. Quanto aos demais, 1 tratou de um hospital oncológico, 1 de um instituto de cardiologia e 1 de um Hospital Universitário (HU).
Em relação ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos incluídos na revisão, 4 foram publicados em periódico nacional vinculado à  Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde (SBRAFH), 1 em periódico universitário específico de farmácia, 1 em periódico universitário da área de saúde e 1 em periódico de pesquisas científicas gerais. Dentre os trabalhos validados, 3 foram publicados em 2022, 1 em 2021, 1 em 2019, 1 em 2018 e 1 em 2017. Quanto ao local da pesquisa, 3 foram em instituições na região Sul do país, 2 na região Sudeste, 1 na região Centro-Oeste e 1 na região Nordeste.
Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, todos foram de natureza quantitativa, descritiva e transversal. Em relação ao desenvolvimento metodológico, todos os trabalhos se deram através da análise de prescrições médicas que passaram pela validação do serviço de farmácia hospitalar levando em conta os PRM´s identificados, sua classificação e a necessidade e o tipo de IF. A tabela 1 traz uma síntese dos artigos presentes na amostra quanto à autoria, ano de publicação, periódico, título do trabalho, local de realização do estudo e classificação metodológica do estudo. Já a tabela 2, aborda os principais achados e resultados obtidos nestes estudos.












Tabela1: Apresentação da Síntese de Artigos Incluídos na Revisão Integrativa

	Nº
	Autor (Ano) /Periódico
	Título
	Local do estudo
	Tipo de estudo

	1
	Wunsch, 2021 / Revista Visão Acadêmica

	Intervenção farmaceutica no ambiente hospitalar.

	Cascavel-Pr, hospital oncológico.
	Estudo descritivo e quantitativo

	2
	Araujo et al., 2017 / Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde
	Intervenções farmaceuticas em uma unidade de terapia intensiva de um hospital universitário
	Região centro-oeste do brasil, UTI de um hospital público de ensino.
	Estudo descritivo e transversal

	3
	Spezia et al., 2022 / Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde
	Identificação de problemas relacionados a medicamentos e intervenções farmaceuticas realizadas em um hospital no sul do brasil
	Florianópolis-Sc, Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC)
	Estudo quantitativo transversal de natureza descritiva

	4
	Cruz et al., 2019 / HU Revista
	Analise do serviço de farmácia clínica em um hospital universitário
	Juíz de Fora-Mg, Hospital Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
	Estudo retrospectivo observacional

	5
	Dias et al., 2018 / Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde
	Avaliação de intervenções clínicas farmaceuticas em uma uti de hospital público de santa catarina
	Norte de Santa Catarina, UTI de um hospital público
	Estudo transversal prospectivo e observacional

	6
	Silva et al, 2022 – Revista Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde
	Análise das intervenções farmacêuticas em unidade de terapia intensiva COVID-19
	Rio de Janeiro-Rj, UTI dedicada a covid-19 de um Hospital Universitário
	Estudo Transversal Retrospectivo

	7
	Lago et all., 2022 - Research, Society and Developmen Journal
	Avaliação das intervenções farmacêuticas: estudo realizado em uma UTI pediátrica
do Hospital Universitário Materno Infantil em São Luís-MA.

	São Luís-MA, UTI pediátrica
do Hospital Universitário Materno Infantil.
	Estudo quantitativo, retrospectivo e transversal


Fonte: os autores (2022). 


























Tabela 2 - Principais Resultados Obtidos nos Artigos Incluídos na Revisão Integrativa
	Nº

	RESULTADOS

	1
	Durante o período estudado foram verificadas as seguintes intervenções: 60,98% na via de administração e 24,39% relacionadas a mudança de medicamentos. A suspenção dos medicamentos foi verificada em 14,61%.

	2
	No período do estudo foram realizadas 506 intervenções. As IF´s relacionadas ao medicamento mais prevalentes foram: incompatibilidade medicamentosa na via de administração, necessidade de terapia e falta de medicamento. Já as não relacionadas ao medicamento foram: não conformidade da prescrição, justificativa de medicamento de uso restrito/antimicrobianos vencida e falha na identificação. 

	3
	Ao todo 857 PRMs foram identificados nas prescrições de 560 pacientes. O principal PRM encontrado foi a possível reação adversa ao medicamento (39,1%), enquanto que a causa mais prevalente foram instruções de posologia incorretas, pouco claras ou ausentes (22,8%). A IF mais realizada foi a suspensão do medicamento (25,8%) e de alteração de instrução de administração (25,7%), sendo que 85,9% das IFs foram aceitas e implementadas gerando desfecho de problema totalmente resolvido e 41,8% geraram diminuição de gasto para a instituição.

	4
	Foram avaliadas 18.795 prescrições, sendo encontrados e considerados 2.834 PRM, sendo os tipos mais prevalentes o de diluição e/ ou taxa de infusão correspondendo a 28,7%, apresentação e/ou forma farmacêutica (19%) e inconsistência da prescrição (17,8%).

	5
	Foram analisadas 499 prescrições, 91,1% apresentaram necessidade de intervenção farmacêutica com um total de 64,2% de aceitação. Os principais problemas relacionados aos medicamentos prescritos foram a interação medicamentosa (40%), potencial de efeito adverso (28%) e necessidade de ajuste de doses (13%). 

	6
	Foram acompanhados 223 pacientes, sendo realizadas 1.140 intervenções farmacêuticas, com média de 5,1 intervenções por paciente e taxa de aceitação de 85,2%.  Entre os problemas relacionados à medicamentos, categorizados como erros de medicação, os que apresentaram maior frequência de intervenções foram omissões de doses ou medicamentos, prescrições inadequadas e doses incorretas. Um número menor de IF´s foram relacionadas a rupturas e variabilidade no estoque, como reflexo do desabastecimento de medicamentos causado pela COVID-19.

	7
	Houveram 1003 intervenções. Destas, 98% foram aceitas. Como de maior prevalência, em 2017, ajuste de dose/posologia (51%) e adequação da alternativa terapeutica (25%). No período de 2018, o ajuste de dose/posologia representou 37% e a adequação da alterativa terapeutica 31% das IF´s.


Fonte: os autores (2022).

Em relação ao objetivo desta revisão, ou seja, a avaliação do papel da triagem farmacêutica na redução dos erros de medicação intra-hospitalares, bem como os principais problemas relacionados a medicações e as possíveis intervenções farmacêuticas realizadas, observou-se na amostra estudada que alguns PRM´s possuem maiores taxas ocorrência.
Erros de dose/posologia e via de administração, possibilidade da ocorrência de efeitos adversos e interações medicamentosas constituem a maioria dos problemas relacionados à medicação encontrados após triagem farmacêutica. Já para aqueles sem relação com a medicação, destacam-se a inconsistência da prescrição, a ausência de documentos e a falha de identificação 
No que tange às Intervenções Farmacêuticas, foi possível notar que se relacionam de maneira direta com os tipos de PRM´s. Alterações de dose, mudança na instrução de administração, adequação da alternativa terapeutica e suspensão do medicamento são as principais condutas tomadas pelo farmacêutico hospitalar objetivando diminuir os efeitos adversos e melhorar o bem-estar dos pacientes.
Tornou-se possível visualizar que os hospitais que possuem serviço de farmácia clínica que realizam triagem de prescrições médicas, conseguem corrigir grande parte de erros que resultariam em consequências no andamento evolutivo do tratamento dos pacientes. Alguns estudos demonstraram taxas de aceitação da intervenção próximas à 100%, indicando uma eficaz relação multiprofissional entre as equipes.


1. Conclusão 
Através da categorização e análise dos artigos selecionados para compor esta revisão integrativa da literatura, foi possível evidenciar os principais problemas relacionados a medicações, o andamento do processo de triagem/validação farmacêutica de prescrições médicas e o desempenho da realização de IF´s no ambiente intra-hospitalar brasileiro.
Com base nos resultados do estudo, conclui-se que o profissional de farmácia clínica tem papel decisivo na prevenção de efeitos adversos e complicações, na otimização do serviço hospitalar, na redução de tempo de tratamento e no uso seguro de medicações. Além disso, apesar de ser difícil a quantificação absoluta, é possível dimensionar o importante impacto econômico gerado pelo processo de atenção farmacêutica.
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