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A IMPORTÂNCIA DA VALIDAÇÃO FARMACÊUTICA DA PRESCRIÇÃO 

MÉDICA E O IMPACTO NA SEGURANÇA DO PACIENTE EM UMA 

UNIDADE HOSPITALAR 

RESUMO 

Atualmente, esforços para garantira segurança do paciente nas unidades 

hospitalares são amplamente discutidos entre os profissionais de saúde. Os erros na 

prescrição podem levar danos ao paciente e, quando evitados, asseguram uma terapia de 

melhor qualidade e menor tempo de internamento. Uma das formas de evitá-los é a 

validação farmacêutica. O objetivo do trabalho é ressaltar a importância da validação 

das prescrições medicamentosas, tendo como base os indicadores de validação 

farmacêutica, no período de junho a dezembro de 2016. Estudo retrospectivo, realizado 

em um hospital de alta complexidade na cidade do Recife.A coleta foi feita de acordo 

com os indicadores previamente estabelecidos pela instituição do estudo.Os achados 

corroboram com os poucos estudos nacionais acerca deste tema. Foram quatro 

indicadores analisados: interação medicamentosa, diluente, incompatibilidade com 

sonda e duplicidade terapêutica. Quanto à interação, não houve alteração importante. 

Em relação à diluição, o percentual de erros diminuiu até 15% em relação ao primeiro 

mês do serviço. No quesito incompatibilidade no preparo de medicamentos com sonda, 

no primeiro mês de análise a cada 3 prescrições, 1 possuía erro, e, no último mês, em 

cada 7 prescrições, 1 tinha erro.O ponto de menor prevalência foi a duplicidade 

terapêutica com 5% de participação nos erros.Nos dados estudados nota-se diminuição 

no número de erros, com exceção da interação medicamentosa.A validação é 

fundamental para redução de erros, entretanto, é necessária capacitação, estimulando a 

educação continuada, e melhorias da equipe farmacêutica em número para, então, obter 

redução em todos os pontos cabíveis. 

Palavras-chave:Erros de Medicação, Segurança do Paciente, Indicadores de Serviços, 

Serviço de Farmácia Hospitalar. 
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THE IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL VALIDATION OF MEDICAL 

PRESCRIPTION AND THE IMPACT ON PATIENT SAFETY IN A HOSPITAL 

UNIT 

ABSTRACT  

Currently, efforts to ensure the patient safety in the hospital are frequently discussed 

among health professionals. This prescription errors can results in harm to patients, and, 

when avoided bring a better therapy and reduction of treatment time. The 

pharmaceutical validation is one of the ways to avoid prescriptions errors. The purpose 

of this study is to emphasize the importance of pharmaceutical validation of medical 

prescription, based on the indicators of a hospital of a high complexity, during a period 

from June to December 2016.  Is a retrospective study, performed in a hospital of a high 

complexity in the city of Recife.  The data was extracted from the institution’s 

indicators were the study was done. The results agree with the few national studies on 

this topic. Were four points analyzed: drug interaction, diluent, incompatibility of the 

drug with the feeding tube, and medication duplicity. About the drug interaction there 

was no significant change. When talking about the diluent the percentage of errors 

decreased by 15% in relation to the first month of the study. At point drug 

incompatibility with the feeding tube, in the first month, every 3 prescriptions, 1 

contained error, and, in the last month, every 7 prescriptions, only 1 contained error. 

The point that least appears is medication duplicity, with 5% participation in errors. In 

the beginning, every 8 prescriptions, 1 contained an error, and, later, every 35 

prescriptions, 1 contained error. There is a decrease in the number of errors, except for 

drug interaction. The pharmaceutical valuation is key to reducing errors, however, 

training is needed, stimulating continuing education and improvement in the number of 

pharmaceuticals professionals, to obtain reduction in all the relevant points. 

 

Keywords: Medication Errors, Patient Safety, Indicators of Services, Hospital 

Pharmacy Service. 
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I. INTRODUÇÃO 

Os medicamentos têm um papel fundamental na assistência à saúde. No ato da 

prescrição o profissional médico tem que usar de todos os seus conhecimentos clínicos e 

farmacológicos para garantir o sucesso da terapia e alivio dos desconfortos dos 

pacientes. As instituições de saúde têm se preocupado cada vez mais com a segurança e 

a qualidade do tratamento prestado ao paciente. Nas últimas décadas, relatos de erros de 

prescrição e administração de medicamentos foram reconhecidos como ocasionadas 

pela falta de atenção e conhecimento farmacológico1,2. 

O ponto de partida para a utilização de medicamentos é a prescrição, que é um 

documento legal, pelo qual se responsabilizam quem prescreve, quem distribui o 

medicamento e quem o administra ao paciente, estando sujeito a legislações de controle 

e vigilância sanitária3,4
. 

O erro de medicação é qualquer evento evitável que possa levar ao uso 

inadequado de medicamentos podendo ou não provocar danos. Por apresentar várias 

etapas sequenciais, pode ocorrer em qualquer momento do processo de medicação as 

quais são executadas por uma equipe multidisciplinar.5,6,7. 

Entre os erros de medicação encontra-se o erro de prescrição que, se não 

corrigido a tempo, resulta em conseqüências danosas para os pacientes. A prescrição 

deve ser apropriada, com doses adequadas em intervalos bem definidos nos parâmetros 

internos, durante o tempo indicado de tratamento e é necessário garantir que os 

medicamentos sejam seguros, eficazes e com qualidade. Prescrições de difícil 

interpretação, bem como com ausência de padronização da nomenclatura dos 

medicamentos prescritos, uso de abreviaturas e presença de rasuras, são fatores que 

contribuirão para a ocorrência de erros. Para evitá-los é necessário ações de alerta sobre 
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os erros mais frequentes e os danos que podem causar ao paciente, estabelecendo assim 

uma cultura de comunicação interdisciplinar mais coesa e promoção de um plano de 

educação continuada, não excluindo a promoção de cursos, treinamentos, entre outras 

ações3,4,8,9,10
. 

A assistência hospitalar tem registrado uma maior taxa de ocorrência de 

eventos, de relevância leve e grave, causados por uma terapia medicamentosa prescrita. 

A comunicação de um erro é extremamente importante para prevenir erros futuros, por 

isso, deve-se reconhecer a sua existência e a necessidade de ser relatado, elaborando 

mecanismos que facilitem e estimulem a notificação para, então, estabelecer condutas 

que promovam a minimização e prevenção de erros5,9. 

Para diminuir ou evitar os Problemas Relacionados com Medicamentos 

(PRMs), medidas de suporte tem sido incluída aos protocolos de instituições, assim 

como implementação de práticas de atuação do farmacêutico clínico. Essas práticas que 

tem como objetivo diminuir os PRMs, que se constituem como mais uma estratégia para 

promover a segurança do paciente e garantir a eficiência do serviço de saúde1,11. 

A prevenção de erros no ambiente hospitalar tem sido reconhecida 

mundialmente como uma prioridade para os serviços de saúde. A importância dada aos 

erros advindo de um erro na terapia medicamentosa constituem um dos mais comuns 

erros que lesam o paciente no ambiente hospitalar. Torna-se ainda mais complexa a 

prescrição e administração de medicamentos, em pacientes internados em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) e Unidades Semi Intensiva (USI), devido ao uso de 

medicamentos de baixo índice terapêutico e ao fato de os pacientes estarem com certa 

instabilidade clínica12,13.  

Usa-se o termo “evento adverso” para nomear um acontecimento que não 

ocorreu de modo intencional e também não é decorrente do processo patológico e pode 
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ser classificado como evitável ou inevitável. Os resultados do uso inapropriado de 

medicamentos são considerados causas evitáveis pois já foi advertido na literatura 

médica e farmacêutica as interações relacionadas ao uso indevido. As causas não 

evitáveis, entretanto, são aquelas que estão relacionadas as especificidades do paciente 

ou as reações adversas medicamentosas14,15. 

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. Portanto, através da intervenção farmacêutica, é possível 

reduzir eventos adversos, aumentar a qualidade assistencial, diminuir custos 

hospitalares e promover o uso racional de medicamentos3.  

A farmácia hospitalar é atualmente 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, existe práticas 

realizadas pelos farmacêuticos, como a Atenção Farmacêutica e a Farmácia Clínica, 

garantindo uma assistência mais adequada, diminuindo os riscos e ampliando a 

possibilidade de sucesso terapêutico16. 

Na prática clínica, ainda há diversas atividades que podem ser realizadas pelo 

farmacêutico como a reconciliação medicamentosa e a validação farmacêutica. Todas, 

porém, com o mesmo objetivo de realizar um acompanhamento do paciente para 

potencializar a eficácia da terapêutica medicamentosa e evitar possíveis danos ou 

injúrias advindas de um PRM 2,16. 

A validação farmacêutica se configura como uma revisão detalhada da 

prescrição médica que é realizada por um farmacêutico clínico com o auxílio de 

sistemas informatizados para evitar assim erros nas prescrições. A partir da análise 
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detalhada o farmacêutico poderá contribuir para a segurança do paciente garantindo 

uma farmacoterapia adequada1,2,17. 

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. 

Contudo, devido ao número reduzido de farmacêuticos hospitalares direcionados 

exclusivamente para essa prática, na maioria dos serviços ainda não é possível garantir 

um percentual significativo de prescrições validadas para o número de leitos total da 

instituição. Se a validação fosse garantida em todas as prescrições, os PRMs seriam 

menos frequentes nessas unidades, que possuem um setor com atividade do 

farmacêutico clínico na revisão das prescrições, se comparadas com unidades que não 

possuem esse serviço15,16,17. 

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 alergias18. 

A interação medicamentosa pode ser definida como um evento que produz 

efeitos advindos do uso de mais de um medicamento que se comportam entre si de 

maneira diferente daquela esperada para a terapêutica, esse efeito pode ser benéfico ou 

maléfico.Cerca de 30% dos danos durante a hospitalização estão associados a erros na 

medicação o que constitui na atualidade um dos temas mais importantes da 

farmacologia, para a prática clínica dos profissionais da saúde. Ainda pode ser 
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classificado quanto ao grau da gravidade das consequências dessa interação: em leve, 

moderada e grave. É um ponto muito debatido na prática clínica pelos profissionais da 

saúde, isso acontece por diversos motivos, como a disponibilidade crescente de ofertas 

de novos produtos pelas empresas farmacêuticas, ou, aos esquemas terapêuticos atuais 

que envolvem mais de um medicamento, por exemplo2,11,15. 

As incompatibilidades com sonda podem ocorrer quando a preparação do 

medicamento não for compatível com o tipo e/ou material da sonda, ou quando o 

insumo tem potencial de obstrução da sonda. As interações deste tipo ocorrem com 

maior frequência nas clínicas de UTI e USI, devido ao número de pacientes que se 

encontram em uso de sonda.Devido à complexidade da polifarmacoterapia, ao índice 

terapêutico dos medicamentos, à substituição da via oral por outra via, que seja 

necessário o uso de sonda, uso de diluentes diversos, e também as alterações 

fisiopatológicas de um paciente instável, o risco de que tenha alguma incompatibilidade 

na prescrição é consideravelmente maior. Portanto, a revisão dessas prescrições deve ser 

feita de maneira mais meticulosa o que demandaria maior tempo de análise, assim como 

um trabalho de visita aos leitos e discussão de caso com a equipe multidisciplinar 17, 19. 

No tocante a diluentes, o volume e a interação farmacológica com o diluente se 

caracterizam como pontos específicos que poderiam causar algum PRM. Oerro de 

diluição ocorre quando há incompatibilidade física e/ou química com a(s) droga(s), ou 

quando o seu volume não é adequado. De acordo com a conduta interna, o farmacêutico 

deve sinalizar na validação e entrar em contato com a equipe médica para avisar dos 

riscos e informar o ajuste indicado. 

O último item é referente a duplicidade terapêutica que abrange situações onde 

estão prescritos dois ou mais medicamentos, de mesmo princípio ativo, em iguais doses 

e mesma frequência15. 
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Na análise da prescrição médica pelo farmacêutico, é de grande importância 

observar todos esses pontos para evitar possíveis danos ou injurias ao paciente, 

advindos de um erro na prescrição médica. Esses erros podem levar um fracasso na 

terapia, ou até uma piora no quadro clínico, que, por sua vez, prolongaria o tempo de 

internamento hospitalar. Com isso, o paciente estaria mais vulnerável às infecções 

relativas ao ambiente ou maior propensão à ulcera por pressão, por exemplo, isso iria 

aumentar a taxa de morbidade da instituição e aumentar custos hospitalares, além de 

outros danos indiretamente envolvidos. Logo, a atividade da validação farmacêutica na 

prescrição médica se configura como mais uma barreira para garantir a segurança do 

paciente no ambiente hospitalar, uma vez que, a maioria dos PRMs seriam evitados, já 

que mais da metade deles são descritos nos trabalhos mais recentes, como 

evitáveis15,18,20. 

Estima-se que, anualmente, morrem de 44.000 a 98.000 pessoas por danos 

decorrentes de erros em internações hospitalares e, destes, cerca de 7.000 mortes podem 

ser atribuídas a erros de medicação. Lesões decorrentes de erros na área da saúde são 

consideradas a oitava causa de morte nos Estados Unidos.  Atualmente, ainda não há no 

Brasil um estímulo de coleta de dados relacionados a erros de medicação e, as pesquisas 

nessa área ainda são incipientes. Por esse motivo, identificar e quantificar os tipos de 

erros mais frequentes encontrados em prescrições médicas de pacientes hospitalizados, 

analisando os indicadores dos dados específicos da validação farmacêutica, ressalta a 

importância do estudo para a realidade dos hospitais brasileiros. Além de contribuir para 

que outros estudos se desenvolvam nesta área16.  

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar os indicadores, gerados pela 

Farmácia Clínica, das validações farmacêuticas nas prescrições médicas de um hospital 

de alta complexidade. Com ênfase na atuação do farmacêutico no serviço e sua 
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importância para garantir a segurança do paciente. Por meio desse estudo, nortear outros 

projetos que envolvam o fluxo de validação farmacêutica nas prescrições e 

consequências benéficas para o paciente e para a instituição. A tendência atual é que a 

prática clínica farmacêutica se direcione para o paciente, onde cada vez mais a demanda 

pelo serviço do farmacêutico clínico aumentará a qualidade do serviço oferecido pela 

instituição. Consequentemente evitará erros de medicações nas prescrições, o que 

acarretará um melhor tratamento medicamentoso oferecido ao paciente, além de menor 

tempo de internamento no ambiente hospitalar. Diante do exposto, as vantagens são 

inúmeras tanto para o paciente como para a unidade de saúde que, além de oferecer um 

serviço de melhor qualidade e ser melhor reconhecido no mercado, terá um menor 

índice de morbidade por danos relacionados à terapêutica1,11,19,21,22. 
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II. OBJETIVO 

 

2.1 Objetivo Geral 

• O presente trabalho tem como objetivo avaliar a importância da atividade da 

validação farmacêutica na prescrição médica e seu impacto na segurança do 

paciente em um hospital de alta complexidade na cidade do Recife. 

  

2.2 Objetivos Específicos 

• Avaliar a importância do papel do farmacêutico na validação da prescrição; 

• Identificar quais os principais erros de prescrição que comprometem a segurança 

do paciente na instituição hospitalar em estudo.  
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III. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, quantitativo, realizado 

junto à Coordenação da Assistência Farmacêutica (AF) do hospital. Os dados foram 

coletados através de indicadores de erros de prescrição da Farmácia Clínica no período 

de junho a dezembro de 2016.O estudo foi conduzido na visão sistêmica do erro, 

voltado para processos e não para pessoas e objetivou analisar a prevalência de erros 

clinicamente significativos em prescrição, comparando sua ocorrência durante os meses 

de atividade do farmacêutico clínico como forma de avaliar o impacto desse serviço 

para a segurança do paciente. 

As prescrições foram analisadas de acordo com um Procedimento Operacional 

Padrão (POP) elaborado pela instituição e os principais itens pontuados e analisados por 

esse trabalho, são: interação medicamentosa, erro de diluente, incompatibilidade com 

sonda e duplicidade. 

 

3.1 Descrição do local do estudo 

O Hospital em estudo faz parte da rede de Hospitais Acreditados pela JCI e 

está localizado na cidade do Recife. Trata-se de um hospital de grande porte possuindo 

779 leitos atualmente. A assistência farmacêutica do hospital realiza um serviço de 

caráter assistencial e administrativo coordenada pelo profissional farmacêutico, que está 

ligada diretamente à direção médica da instituição e se integra funcionalmente às 

demais unidades de assistência ao paciente. No período do estudo o corpo farmacêutico 

atuando na instituição era composto por 31 profissionais, dos quais 3 eram responsáveis 

pela validação das prescrições médicas durante os três primeiros meses, e, a partir de 

setembro, mais 3 profissionais juntaram-se à atividade. A equipe estava dividida em 21 

setores diferentes, são eles: 3 farmácias centrais, 11 farmácias satélites, 1 Central de 
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Abastecimento Farmacêutico (CAF), 1 farmácia ambulatorial e 5 setores de 

manipulação e misturas de medicamentos intravenosos.  
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IV. RESULTADOS & DISCUSSÃO 

Obteve-se um total de 37.600 prescrições validadas durante o período do 

estudo de sete meses. Essas prescrições foram analisadas, inicialmente provenientes 165 

leitos de UTIs e posteriormente, foi incluído mais 280 de leitos das clínicas médicas e 

cirúrgicas.A escolha inicial de se validar os leitos das UTIs, reporta-se ao fato do 

número insuficiente de profissionais farmacêuticos, iniciando, assim, a atividade por 

pacientes mais críticos. A partir do mês de setembro, com a contratação de mais três 

profissionais para esta atividade, o número de prescrições validadas aumentou. 

Com estes dados pode-se inferir, como primeiro resultado observado, que a 

demanda para o profissional farmacêutico é grande, por vezes, não há quantidade 

suficiente de profissionais para a demanda solicitada no serviço para realizar a validação 

de todas prescrições de maneira criteriosa, de acordo com os padrões estabelecidos, ou 

seja: avaliar as interações medicamentosas, incompatibilidades de preparação de 

medicamentos via sonda, erros de diluições e duplicidades terapêuticas.  

De acordo com os dados encontrados no estudo, 45% dos erros identificados se 

referem a interações medicamentosas, nas quais foram consideradas apenas as 

interações moderadas e severas.  Durante o processo da validação, o farmacêutico, ao 

identificar este possível erro de prescrição, deve intervir junto ao prescritor, para a 

correção devida.  Esta intervenção farmacêutica deveria ser registrada no sistema de 

informação da Farmácia Clínica, onde o resultado desta intervenção pudesse compor 

outros indicadores como a  intervenção farmacêutica aceita ou não aceita. Além do que 

ficaria registrado também no sistema as justificativas das mudanças ou não do esquema 

terapêutico proposto, onde se identifica as interações medicamentosas. Fato este que     
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podemos observar na Figura 2, onde o número de interações medicamentosas quase se 

mantém em todo período do estudo. 

De acordo com a Figura 1 os erros de diluição apontam como a segunda causa 

de erros no estudo, responsável por 22,79% dos erros encontrados. Estes acontecem 

quando o medicamento apresenta alguma incompatibilida de física ou química com o 

diluente ou quando o seu volume não é adequado. De acordo com a conduta interna do 

hospital, o farmacêutico deve sinalizar na validação e entrar em contato com a equipe 

médica para avisar dos riscos e informar o ajuste indicado. Pois a prescrição não deve 

seguir para manipulação, sem a devida correção. É um dos pontos onde o farmacêutico 

clínico é mais buscado no serviço com a finalidade de obter informações sobre 

indicação e tipo de diluente adequado para determinada droga. 

Podemos observar na Figura3 que o percentual de erros de diluição no total de 

erros diminuiu até 15% em relação ao primeiro mês do serviço. No total  de prescrições 

validadas, a cada duas prescrições, uma tinha um erro de diluentes. No mês de 

dezembro, último mês do estudo, a cada cinco prescrições, uma apresenta um erro de 

diluente. Diante disso, é possível concluir que por meio do serviço de validação 

prestado pelo profissional farmacêutico, foi possível promover uma diminuição na 

quantidade de erros neste quesito diluição. Tais dados, representam, o resultado da 

intervenção do farmacêutico no processo da validação, por meio das orientações à 

equipe sobre a contraindicação, ajustes de diluição e sobre estabilidades físico-química 

dos diluentes. 

Quanto ao critério incompatibilidade dos medicamentos via sonda, observa-se 

na Figura 1 que o item representou 20% do total de erros no período do estudo. Tais 

erros representam formas farmacêuticas off labbel que podem ou não serem compatíveis 
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com a estabilidade e farmacocinética do medicamento em uso no momento de sua 

administração, além de causar obstrução na sonda, trazendo outros danos ao paciente. É 

necessário analisar os principais aspectos que restringem ou contraindicam a 

administração do medicamento via sonda seja entérica, nasogástrica, nasoentérica, entre 

outras. Para então avaliar a compatibilidade da droga com a sonda.No período do 

estudo, observa-se na Figura 4 que o percentual de erros se mantém sem diferenças 

significantes, em números absolutos, porém, comparados ao total de erro de prescrição 

encontrado, em junho a cada três prescrições, uma possui erro quanto a sonda. Já no 

mês de dezembro a cada sete prescrições, uma consta erro de sonda relacionado. Além 

da intervenção do farmacêutico junto ao corpo de enfermagem, esses dados levaram a 

realização de treinamentos pela equipe de farmacêuticos clínicos ao corpo de 

enfermagem, a partir de janeiro de 2017.  

No contexto hospitalar, é comum os pacientes receberem medicamentos por 

sonda gástrica ou entérica. Desta forma, é de fundamental importância que o 

farmacêutico considere a forma farmacêutica a ser utilizada nestes casos. Pois o 

processo de solubilização e trituração de formulações orais quando não indicado, pode 

levar a destruição de revestimentos de liberação entérica ou controlada, perda da 

eficácia, variação da biodisponibilidade e obstrução da sonda, acarretando em aumento 

do risco de mortalidade e custos hospitalares23. 

O critério duplicidade terapêutica, tem a menor participação no total de erros 

de prescrição, apresentando3% de participação no total dos dados no período do estudo, 

conforme podemos observar na Figura 1. Observa-se que no período do estudo, 

comparado ao total de erros encontrados, a duplicidade terapêutica representou 6,06% 

em junho de 2016, caindo para 2,10% em dezembro do mesmo ano, uu seja, em cada 

oito prescrições validadas no mês de junho, uma se apresentava comduplicida 
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deterapêutica, enquanto que em dezembro, tivemos uma proporção de 35 prescrições 

para 1 erro de duplicidade terapêutica 

Devido à polifarmácia o profissional da equipe de enfermagem responsável em 

administrar os medicamentos, que pode até não notar que o item está em duplicidade na 

prescrição, e com isso administrar novamente a droga devido à indução do erro pela 

prescrição. Outra ferramenta para evitar esses erros é o sistema eletrônico utilizado no 

hospital, que, quando há na mesma prescrição a mesma droga prescrita, emite um alerta 

para o médico avisando que o medicamento já consta na prescrição, porém o prescritor 

muitas vezes ignora a informação15.  

Conforme colocado anteriormente, se configura como duplicidade terapêutica 

quando há prescrito para o mesmo paciente duas drogas de mesmo princípio ativo, em 

mesma dose e mesma frequência, porém os prescritores usam nomes comerciais 

diferentes.  O farmacêutico no momento da validação, deve registrar no sistema para 

que o profissional médico ou enfermeiro,que acesse a prescrição eletrônica, consiga 

visualizar o alerta. 

Em concordância, com um estudo realizado numa instituição privada em 

Salvador, BA, durante o período 2012 a 2014, os farmacêuticos realizaram 2346 

intervenções. A pesquisa apontou que no ano de 2012, foram observadas 2% de 

duplicidades, em 2013, 2% e no ano de 2014, 3% de duplicidades no total das 

prescrições. Isto é, o item duplicidade, na maioria dos relatos, não é um erro muito 

frequente no universo de prescrições24. 

A validação é realizada a fim de evitar que tais erros ocorram e ocasionem um 

dano ao paciente. Um PRM pode agravar o quadro clínico do paciente sendo necessário 

que ele tenha que permanecer por mais tempo em tratamento, em virtude disso, o 

paciente ainda encontra-se mais vulnerável a outro evento adverso ou erro de medicação 
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já que quanto maior é o tempo de internação, maior é a chance de exposição às falhas 

relacionadas à assistência25. 

A partir do mês de setembro a validação alcançou um número maior de 

clínicas, no hospital em estudo, embora que o número de profissionais, apesar de novas 

contratações, ainda permaneceram insuficientes para o volume de atividade    

Dentre os dados apresentados, o único ponto que não apresentou melhorias 

depois da implantação do serviço, foi o ponto de interação medicamentosa. Ponto esse 

de relevante importância para evitar injúrias ao paciente decorrentes da terapia 

medicamentosa. Durante a validação farmacêutica, com auxílio de sistemas 

informatizados e a literatura farmacológica, o profissional deve analisar cada item da 

prescrição para garantir que não haja uma interação significativa que venha abalar a 

segurança do paciente no ambiente hospitalar. Além do que, para que esta atividade seja 

executada da melhor forma, o farmacêutico precisa ser capacitado e ter conhecimentos 

da clínica farmacêutica e estar inserido e atuando com frequência na equipe 

multidisciplinar. Para que se tenha um adequado funcionamento do serviço de validação 

é necessário planejamento das atividades a serem executadas, elaborando de check-list, 

por exemplo, é necessário também um ambiente exclusivamente para este fim, banco de 

dados científicos atualizado, além de dispor de recursos humanos em número adequado 

para a demanda da atividade15. 

Identificam-se nos dados encontrados que, com a implantação do serviço de 

validação das prescrições médicas, o número de erros de medicação se manteve sem 

significativas alterações, alcançado melhores resultados a partir de janeiro de 2017, 

período este já fora do respectivo estudo. 
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V. CONCLUSÃO 

A prescrição se configura como um instrumento importante de comunicação do 

médico com o farmacêutico, enfermeiro, cuidador, paciente e demais profissionais da 

saúde dentro do ambiente hospitalar.A atuação do farmacêutico clínico junto à equipe 

multidisciplinar é fundamental para identificação e prevenção dos erros relacionados 

aos medicamentos, se configurando como mais uma barreira para evitar danos ao 

paciente no ambiente hospitalar.A validação da prescrição médica funciona como uma 

barreira para minimizar os erros de medicação. As intervenções farmacêuticas 

realizadas estão focadas em evitar erros antes que eles aconteçam e possam causar 

algum dano aos pacientes15. 

O acompanhamento clínico do paciente proporciona ao farmacêutico a 

possibilidade de avaliar os avanços ou agravos do paciente advindos da terapêutica e 

assim, intervir sugerindo ajustes de dose, suspensão, ou permuta de medicação ao 

médico assistente.  

Os dados apontaram os principais erros de prescrição passíveis de notificação 

através da validação farmacêutica, onde identificou-se que as interações 

medicamentosas, intencionais ou não, configuram o principal erro. Estudos demonstram 

que no continente norte-americano estima-se que 7.000 pacientes hospitalizados tiveram 

reações adversas fatais aos medicamentos em 1997. Hoje em dia, em cada 100 

admissões nos hospitais, há 6,5 eventos adversos à medicação e 5,5 eventos potenciais, 

sendo evitáveis 28% desses16. 

No serviço de Farmácia Clinica, a atividade de validação farmacêutica é 

condição para investir na ampliação do serviço, em número de profissionais e 

ferramentas suficientes  para tal atividade,  deve ser prioridade par a gestão do serviço,  

uma vez que que representam ações estratégicas para a segurança do paciente, 
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compondo metas internacionais  nas instituições acreditadoras para serviços de 

farmácias hospitalares. 

É de grande importância a atuação conjunta de médicos, da enfermagem e de 

farmacêuticos, no sentido de reduzir os danos ao paciente e prevenir os erros de 

medicação, ainda presentes no cotidiano. Estudos, como este, precisam ser mais 

frequentes para fomentar a busca pela necessidade da melhoria do serviço ofertado ao 

paciente no ambiente hospitalar. Infelizmente, estudos que mostrem a realidade das 

instituições hospitalares brasileiras sob o aspecto de erros de prescrição ainda são 

incipientes no país e demonstram ser importantes a detecção e análise de problemas 

relacionados à prescrição médica, e possíveis ações para corrigir pontualmente estes 

erros.  

Os resultados obtidos corroboram com poucos achados de estudos nacionais que 

evidenciam que os erros de prescrição não são raros nos hospitais, com vários setores de 

pacientes críticos, por exemplo, e devem ser enfrentados pelos profissionais envolvidos 

na assistência. A cultura da segurança deve ser incorporada durante a formação de 

profissionais, para resultar em mudanças no sistema de saúde e no tratamento do 

doente.15 

As intervenções farmacêuticas realizadas anteriormente a dispensação de 

medicamentos são efetivas na prevenção dos erros de medicação, ações que os gestores 

devem garantir em uma farmácia hospitalar, uma vez que   a aplicação de um sistema de 

validação da prescrição médica realizado por farmacêutico com as ferramentas 

necessárias, é garantia de maior segurança e qualidade do tratamento ao paciente 

internado. 
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Figura 4: Relação do total de erros na prescrição e os erros deInteração Medicamentosa 
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Figura 3: Relação do total de erros na prescrição e os erros de Diluição no período de 
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Figura 4: Relação do total de erros na prescrição e os erros de incompatibilidade com 
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Figura 5: Relação de erros na prescrição e os erros de duplicidade terapêutica no 

período de junho a dezembro de 2016. 
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