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APRESENTAÇÃO 

A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica” que tem como foco 
principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que compõe seus 11 capítulos, 
relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências da Saúde. A obra abordará de forma 
interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiência e revisões com 
temáticas nas diversas áreas de atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis 
de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. Em todos esses 
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção e assistência farmacêutica, 
prescrição farmacêutica, farmacologia, saúde pública, entre outras áreas. Estudos com 
este perfil podem nortear novas pesquisas na grande área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos aqueles que de alguma 
forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, apresentando artigos que apresentam 
estratégias, abordagens e experiências com dados de regiões específicas do país, o que 
é muito relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica” 
apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada desenvolveram 
seus trabalhos que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos 
o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Os erros relacionados ao uso de 
medicamentos podem atingir países de todos 
os níveis de desenvolvimento socioeconômico, 
podendo causar até 42 bilhões de dólares 
em prejuízos e 1,3 milhão de mortes em todo 
o mundo. Sendo uma ocorrência que pode 
ser evitada, alternativas para correção dos 
erros relacionados ao uso de medicamentos 
são buscadas a cada dia. Neste contexto, o 
farmacêutico clínico surge como um agente 
capaz de atuar de forma ativa na farmacoterapia 
dos pacientes. Sendo assim, o objetivo do 
presente trabalho foi analisar os dados referente 
às intervenções farmacêuticas prestadas entre 
janeiro e dezembro de 2019, em um hospital 
secundário de médio porte, localizado no Sul de 
Minas Gerais, destacando os principais tipos de 
intervenções que foram realizadas e reforçando 
a importância da atuação do farmacêutico clínico 
neste processo. O trabalho também avaliou a 
aceitação do prescritor em relação às intervenções 
propostas, mostrando a importância do contato 
entre os membros da equipe multidisciplinar, 
de forma a garantir a segurança do paciente. O 
desenvolvimento do trabalho foi efetivado com 
base em uma metodologia descritiva, por meio 
da revisão das intervenções farmacêuticas, 
além da avaliação das prescrições médicas dos 
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pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva e nas Clínicas Médica e Cirúrgica. 
Foram avaliadas 9857 prescrições, das quais 37,78% apresentaram algum erro relacionado 
aos medicamentos. Os medicamentos aprazados incorretamente responderam por 43,65% 
dos erros, enquanto aqueles prescritos sem a dose ou dose incorreta foram observados 
em 13,75% das prescrições. Medicamentos prescritos sem o tipo de diluente, bem como 
o volume do diluente ou com diluente incorreto foram avaliados em 18,33% dos casos. A 
aceitação das intervenções foi de 78,28%. 
PALAVRAS-CHAVE: Intervenções farmacêuticas. Hospital. Terapia medicamentosa. 
Farmacêutico clínico. Prescrições médicas.

THE IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL INTERVENTION IN THE ANALYSIS 
OF HOSPITAL PRESCRIPTIONS IN A MEDIUM-SIZE HOSPITAL IN THE SOUTH 

OF MINAS GERAIS
ABSTRACT: Medication errors can affect countries at all levels of socioeconomic 
development, causing up to 42 billion dollars in losses and 1.3 million deaths worldwide. As 
an avoidable occurrence, alternatives to correct medication-related errors are being sought 
every day. In this context, the clinical pharmacist emerges as an agent capable of acting 
actively in the pharmacotherapy of patients. To this end, the rational use of medications and 
cost reduction can be employed, besides avoiding possible adverse reactions to medications, 
favoring a better drug therapy. Thus, the objective of the present study was to analyze the 
data regarding pharmaceutical interventions provided between January and December 2019, 
in a medium-sized secondary hospital, located in the South of Minas Gerais, highlighting the 
main types of interventions that were performed and reinforcing the importance of the role of 
the clinical pharmacist in this process. The work also evaluated the prescriber’s acceptance 
of the proposed interventions, showing the importance of the contact between the members 
of the multidisciplinary team, in order to guarantee the patient’s safety. The development of 
the study was based on a descriptive methodology, by means of a review of pharmaceutical 
interventions, besides the evaluation of medical prescriptions of patients admitted to the 
Intensive Care Unit and Medical and Surgical Clinics. A total of 9857 prescriptions were 
evaluated, of which 37.78% presented some error related to the drugs. Incorrectly scheduled 
drugs accounted for 43.65% of the errors, while those prescribed without the correct dose or 
incorrect dose were observed in 13.75% of the prescriptions. Medications prescribed without 
the type of diluent, as well as the volume of the diluent or with incorrect diluent were evaluated 
in 18.33% of the cases. Acceptance of the interventions was 78.28%. 
KEYWORDS: Pharmaceutical interventions. Hospital. Drug therapy. Clinical pharmacist. 
Medical prescriptions.

 

1 | 	INTRODUÇÃO 
A Farmácia Hospitalar é a unidade privativa de dispensação de medicamentos para 

os pacientes internados em uma Instituição Hospitalar. Não obstante em apenas fornecer 
os medicamentos, sua atuação acaba envolvendo aspectos, no que diz respeito ao uso 
racional destes recursos, os quais devem ser utilizados de forma segura e eficaz, sendo 
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empregado como um insumo essencial de saúde (JACOBSEN; MUSSI; SILVEIRA, 2015; 
LANIER et al., 2021).

A responsabilidade técnica desse tipo de estabelecimento é exclusiva ao 
profissional farmacêutico, legalmente habilitado, o qual é subordinado diretamente à 
direção do hospital. Sua principal atribuição é o fornecimento de materiais, medicamentos 
e serviços farmacêuticos para toda a Unidade Hospitalar, além de garantir medicamentos 
em quantidades e níveis de segurança necessários, bem como avaliar e validar os 
medicamentos utilizados pelos pacientes assistidos. Também atua nas frentes de ensino 
e pesquisa, favorecendo a formação profissional dos agentes atuantes e promovendo 
instruções sobre o uso correto e seguro dos medicamentos (SBRAFH, 2017; SEMERJIAN 
et al., 2019).

Como uma linha de produção, todo o procedimento da terapia medicamentosa em 
uma Unidade Hospitalar é dividido em várias etapas, incluindo prescrição, dispensação, 
preparo, administração e monitoramento pós-administração. O processo compreende 
diversos profissionais do cuidado em saúde, possuindo caráter multiprofissional, tais como 
médicos, farmacêuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Logo, devido ao fato da 
prescrição e dispensação desses medicamentos ser a primeira etapa de toda a linha de 
produção, é reiterado que o profissional farmacêutico apresenta grande relevância, já que 
pode impedir que ocorram possíveis erros no uso de medicamentos pelo paciente, desde 
o início até o final da cadeia produtiva (WAN; HASHIMI; BATCHELOR, 2016; SANTOS; 
ROCHA; SAMPAIO, 2019).

Neste contexto, a Farmácia Clínica é constituída como um conjunto de conhecimentos 
que podem ser aplicados pelo profissional farmacêutico no acompanhamento do paciente 
assistido, visando contribuir para o tratamento medicamentoso do paciente, evitando 
efeitos adversos e melhorando sua qualidade de vida. Desde 1960, é uma área de vasta 
aplicação nos Estados Unidos, porém com ação discreta no Brasil. Os benefícios que 
podem ser alcançados são inegáveis e sua implantação deve ser estimulada nas mais 
diversas instituições hospitalares (OKUMURA; SILVA; COMARELLA, 2016).

A dispensação dos medicamentos no âmbito hospitalar deve ser precedida por 
prescrições médicas, que consiste em um instrumento utilizado como comunicação entre 
o médico, o farmacêutico e a equipe de Enfermagem. Sendo assim, possíveis erros na 
confecção e interpretação das prescrições são assinalados como a principal causa de 
administração incorreta de medicamentos em ambientes hospitalares. Logo, observa-
se que é de suma importância a revisão desse elo entre as partes envolvidas da equipe 
multiprofissional, de preferência, de forma antecipada à dispensação desses medicamentos 
(AGUIAR et al., 2018).

Todas as prescrições envolvendo medicamentos devem possuir plena legibilidade 
para todos os itens prescritos, além de aspectos técnicos indispensáveis, como a 
denominação correta dos medicamentos, de acordo com a Denominação Comum Brasileira 
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(DCB), ou seja, o nome genérico (ANVISA, 2014). Deve, ainda, incluir informações quanto 
à dose, posologia e via de administração, sendo de responsabilidade do profissional 
farmacêutico a revisão de todos os itens listados. A revisão farmacêutica de prescrições 
médicas torna-se, de certa maneira, a principal ferramenta para a redução dos erros de 
medicação citados (KEERS et al., 2013; NASCIMENTO et al., 2013).

Os erros na prescrição de medicamentos são creditados como os principais motivos 
da diminuição da segurança dos pacientes internados em Instituições Hospitalares. Quanto 
aos tipos de erros, aqueles referentes à posologia e dose são as principais causas das 
intervenções realizadas, além de serem observados, também, erros referentes à forma 
farmacêutica do medicamento e à posologia incompleta, sendo pontos cruciais e resultantes 
em consequências maléficas ao paciente. Tais erros podem ser designados como uma 
situação evitável no uso de medicamentos (NUNES et al., 2013; MATSUNAGA; PENHA; 
POLISEL, 2019; SANTOS et al., 2019).

A aceitação de uma intervenção farmacêutica é definida quando o médico prescritor 
recebe positivamente a sugestão de alteração pelo profissional farmacêutico. Nessa 
situação, este propõe maneiras de melhorar a terapia medicamentosa do paciente, de 
acordo com as recomendações da literatura disponível. Tal aceitação deve ser avaliada 
pelo médico, o qual deve decidir se aceita ou não o que lhe foi proposto. Altos níveis de 
aceitação permitem avaliar que o médico prescritor consegue perceber a importância do 
trabalho do profissional farmacêutico, ainda que haja certa resistência por parte desses 
(GALLAGHER; MCCARTHY; BYRNE, 2014). No entanto, o reconhecimento do profissional 
farmacêutico na avaliação das prescrições médicas e da sua importância perante à equipe 
multiprofissional acontece de forma gradual e gratificante para todos os profissionais 
envolvidos e para os pacientes (FERRACINI et al., 2011; FIDELES et al., 2015).

A coleta de dados sobre a intervenção farmacêutica, frente aos prescritores, 
deve ser realizada preferencialmente de forma diária e automatizada em softwares que 
sintetizem os dados inseridos, facilitando a síntese das informações e impedindo a perda 
de informações relevantes. Todos os erros observados em uma prescrição médica, após 
a análise e validação farmacêutica, devem ser registrados e compilados para que uma 
análise posterior seja realizada (MEKONNEN; MCLACHLAN; BRIEN, 2016). Com base 
em tal análise, é possível encabeçar as decisões a serem tomadas, no que diz respeito 
ao cuidado do paciente assistido, além de servir de ferramenta para avaliar a acurácia de 
tais decisões implementadas. Logo, a criação de protocolos e procedimentos que avaliam 
e acompanham as atitudes tomadas pelo farmacêutico clínico são atributos indispensáveis 
para a segurança do paciente (KEASBERRY et al., 2017; LEACHE et al., 2018).

Apesar de ser um assunto de grande importância clínica, a quantidade de estudos 
referentes às intervenções farmacêuticas se encontram em pouca quantidade ou ainda 
com registros antigos. No Brasil, tais estudos são pouco discutidos e realizados, apesar 
do impacto positivo que causam perante os pacientes. No âmbito internacional, existem 
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mais estudos relatados acerca deste assunto e, desta forma, são necessários mais estudos 
no Brasil, de forma a determinar uma mudança de perspectiva dos médicos prescritores, 
valorizando a atuação do farmacêutico clínico (JOURDAN et al., 2018; KUBAS; HALBOUP, 
2020).

Desta forma, o presente trabalho teve, por objetivo, analisar os dados coletados 
referente às intervenções farmacêuticas prestadas entre janeiro e dezembro de 2019, em 
um hospital secundário de médio porte, localizado no Sul de Minas Gerais, de forma a avaliar 
os principais tipos de erros referentes às prescrições médicas, verificar quais condutas 
poderiam ser tomadas, reforçar a importância da atuação do profissional farmacêutico no 
âmbito hospitalar e verificar a aceitação do médico prescritor em relação as intervenções 
propostas.

2 | 	METODOLOGIA 
O local de estudo escolhido para o desenvolvimento desse trabalho foi um 

hospital secundário de médio porte, localizado no sul do Estado de Minas Gerais. A 
Unidade Hospitalar em questão possui uma Unidade Farmacêutica altamente estruturada 
e farmacêuticos atuantes em tempo integral, que são responsáveis pela validação 
farmacêutica da prescrição médica e execução das intervenções, quando necessário. O 
estudo foi caracterizado como quantitativo-descritivo.

Foram selecionadas as prescrições médicas de pacientes internados na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI), Clínica Médica e Clínica Cirúrgica, devido ao fato de serem 
pacientes do tipo polifarmácia e que, por isso, torna-se necessária uma análise mais 
criteriosa, minuciosa e detalhada das prescrições médicas.

O período da coleta de dados foi realizado entre janeiro de 2019 e dezembro de 
2019. Para a coleta e manejo destes, foi solicitada a autorização perante à direção técnico-
administrativa da Unidade Hospitalar de estudo e à Reitoria da Fundação de Ensino e 
Pesquisa de Itajubá – FEPI, por meio do preenchimento do Termo de Compromisso de 
Utilização de Dados (TCUD), estabelecido de acordo com as normas do Comitê de Ética 
(CEP) da FEPI.

A avaliação e validação farmacêutica das prescrições médicas foram realizadas 
com a comparação de todos os medicamentos prescritos para o paciente com a prescrição 
do dia anterior dele. Na avaliação foram considerados aspectos como: dosagem, esquema 
posológico, frequência dos medicamentos, aprazamento, via de administração, tipo/volume 
de diluente (injetáveis), dados do paciente, comorbidades e alergias que poderiam estar 
presentes, identificação do prescritor, legibilidade da prescrição médica e aceitação das 
intervenções.  Após a avaliação e validação farmacêutica da prescrição médica, todas 
as informações referentes a alterações, intervenções e desfecho das mesmas foram 
registradas no verso da prescrição médica, permitindo a análise posterior dessas.
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Para a coleta e tabulação dos dados, foi criada uma planilha no Microsoft Excel®, 
com base nos indicadores propostos pelo boletim técnico do Instituto para Práticas Seguras 
no Uso de Medicamentos, sob o título de “Programa Nacional de Segurança do Paciente: 
Indicadores Para Avaliação da Prescrição”. As sugestões foram avaliadas e adaptadas 
para a realidade técnica da Unidade Hospitalar em questão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Durante o estudo desenvolvido, foram avaliadas 2043 prescrições na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI), enquanto, na Clínica Médica, foram avaliadas 3946 prescrições. 
Além disso, a Clínica Cirúrgica possuía 3868 prescrições médicas que foram avaliadas. 
No total, foram avaliadas 9857 prescrições médicas de pacientes internados nos setores 
selecionados, representando uma média de 821 prescrições por mês, conforme a Figura 
01.

Figura 01 – Prescrições médicas avaliadas por mês, entre janeiro e dezembro de 2019.

Do total de prescrições médicas do ano de 2019, no respectivo hospital, observa-
se que não houve diferença entre os números encontrados, indicando, possivelmente, 
que houve uma homogeneidade na quantidade total de pacientes que eram internados no 
hospital durante os meses considerados.

É válido observar, também, que 3724 prescrições, equivalentes a 37,78% do total, 
apresentaram divergências nos medicamentos prescritos. Os valores encontrados são 
superiores ao estudo conduzido por Reis et al. (2013), em que até 14,60% de todas as 
prescrições médicas possuíam algum erro relacionado ao medicamento prescrito, assim 
como os valores encontrados por Cardinal e Fernandes (2014), em que 20,27% das 
prescrições avaliadas apresentavam erros quanto à sua prescrição.
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A Figura 02 mostra as intervenções farmacêuticas elencadas pelos setores. Nota-se 
que a UTI apresentou 1132 prescrições com erros de prescrição (55,41%). A Clínica Médica 
teve 1376 (34,87%) prescrições com os referidos erros, enquanto a Clínica Cirúrgica foi 
responsável por 1216 (31,44%) prescrições médicas incorretas.

Figura 02 – Gráfico comparativo do total de prescrições médicas e aquelas que sofreram intervenções, 
separadas por setores hospitalares.

No estudo, foram verificados 6344 erros de prescrição. Em valores médios, cada 
prescrição médica que sofreu intervenção possuía 2,6 erros de prescrição. Cada erro 
de prescrição médica avaliado foi responsável por uma intervenção farmacêutica. As 
intervenções farmacêuticas realizadas nas prescrições médicas estão elencadas na Tabela 
01.

Erro avaliado
Número de 

prescrições com 
intervenção

Percentual (%)

Dados do paciente incompletos ou errados (nome, leito, 
registro, etc.) 568 8,95

Medicamento aprazado incorretamente 2769 43,65
Medicamento prescrito sem a dose ou com a dose 

incorreta 872 13,75

Medicamento prescrito sem a posologia ou com a 
posologia incorreta 290 4,57

Medicamento prescrito sem a via de administração ou com 
a via incorreta 490 7,72

Medicamento prescrito sem o diluente, com volume de 
diluente errado ou diluente equivocado 1163 18,33

Prescrição médica sem identificação do prescritor 89 1,40
Itens ilegíveis ou com grafia incorreta 103 1,62

Tabela 01 - Intervenções farmacêuticas na prescrição de medicamentos
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A Figura 03 mostra as divergências quanto à identificação dos pacientes, divididas 
por setores de internação.

Figura 03 – Erros nos dados dos pacientes (nome, leito de internação e registro).

Os dados inconsistentes do paciente, como nome, número do leito de internação e 
número de registro foram observados em 568 prescrições médicas, correspondente a 8,95% 
das intervenções. Segundo Jacobsen, Mussi e Silveira (2015), em um estudo desenvolvido 
em um Hospital do Sul do Brasil, houve a análise de 2687 prescrições médicas, em que 
16,3% apresentavam ausência de leito na prescrição médica. Divergências quanto a esses 
dados podem colocar em risco a segurança do paciente, haja visto que pode ocorrer a 
troca de medicamentos na administração desses (BROWN et al., 2017). O principal motivo 
que sugere tal inconsistência de dados é o fato de que as prescrições médicas eram todas 
preenchidas manualmente na Unidade Hospitalar em questão, sendo a possível causa de 
divergências nas informações básicas do paciente.

A Figura 04 mostra os erros de aprazamento nas prescrições avaliadas dos setores.

Figura 04 – Erros de aprazamento aferidos nas prescrições, separados por setor.
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O aprazamento dos medicamentos, ou seja, os horários que esses precisam 
ser administrados aos pacientes, foi o principal tipo de erro observado no estudo, 
correspondendo por 43,65% de todos os erros averiguados. Os resultados são condizentes 
ao estudo de Cardinal e Fernandes (2014), conduzidos em um hospital de São Paulo, 
onde 48,31% das prescrições médicas avaliadas apresentavam erros quanto ao horário de 
administração desses.

Nos setores de internação, os profissionais de enfermagem são responsáveis 
pelo aprazamento dos medicamentos. Uma revisão prévia por parte desse profissional 
pode ser capaz de diminuir consideravelmente possíveis erros de medicamentos em sua 
administração. Neste contexto, a administração dos medicamentos prescritos em horários 
divergentes dos preconizados pela literatura podem provocar severos danos à saúde dos 
pacientes, aumentando sua estadia na Unidade Hospitalar ou até mesmo ocasionando 
sua morte. Esse fator é ainda mais crítico em pacientes internados em Unidade de Terapia 
Intensiva, os quais utilizam diversos medicamentos em sua internação (FERNANDO; 
NGUYEN; BARAFF, 2012).

A Figura 05 mostra os resultados encontrados nos diferentes setores hospitalares, 
quanto aos erros na dose e na posologia dos medicamentos das prescrições médicas.

Figura 05 – Gráfico comparativo de erros entre dose e posologia de medicamentos avaliados, 
separados por setor.

Os erros de dose, sejam com dose incorreta ou ausente, somaram 840 ocorrências 
do estudo (13,75% do total), enquanto o erro de posologia indicou 290 erros, equivalente a 
4,57% do total. O setor onde a ocorrência de dose incorreta apareceu por mais vezes foi na 
UTI, enquanto medicamentos com posologia incorreta foram comuns em todos os setores, 
com destaque para a Clínica Cirúrgica. Matsunaga, Penha e Polisel (2019) conduziram 
um estudo em um hospital no centro-oeste do Brasil que avaliou 62.251 medicamentos. 
Desses, 23,8% estavam prescritos sem a dose, o que traz enormes prejuízos à saúde do 
paciente, deixando-o em um estado mais fragilizado. Os valores encontrados no presente 
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estudo são menores, quando comparados com a literatura disponível.
A Figura 06 mostra a comparação de medicamentos com a via de administração 

incorreta e com ausência de diluentes, além destes prescritos de forma incorreta.

Figura 06 – Comparação entre a via de administração incorreta ou ausente e o diluente incorreto ou 
ausente, separados por setor

A ausência ou o uso incorreto de diluentes pode acarretar severos danos à 
saúde do paciente. O uso de eletrólitos concentrados, tais como cloreto de potássio ou 
fosfato de potássio injetáveis, podem ocasionar a morte do paciente por desequilíbrio do 
balanço hidroeletrolítico deste (ELLIOTT; BRAUN, 2017). Alguns medicamentos, quando 
infundidos em diluentes incorretos, como a fenitoína para infusão intravenosa em glicose 
a 5%, por exemplo, pode causar a sua precipitação, devido à baixa solubilidade. Logo, 
tal medicamento deve ser infundido em solução fisiológica a 0,9%, de forma que não se 
precipite e forme um êmbolo na veia do paciente (KAPUR et al., 2019).

As intervenções quanto ao diluente representaram 18,33% do total, sendo o item 
com maior frequência de intervenções observadas. As maiores ocorrências foram na 
Clínica Cirúrgica (1163), seguidas da UTI, com 393 ocorrências e, por fim, a Clínica Médica, 
com 370 ocorrências.

Para tal explicação desses fatos, pode-se elencar o fato da Unidade Hospitalar do 
presente estudo ainda não apresentar um manual de diluição estabelecido e padronizado. 
Com isso, os prescritores acabam por não avaliar qual o melhor diluente a ser empregado 
ou até mesmo se esquecem de adicionar o diluente. Desta forma, é sugerido que a Unidade 
estabeleça um manual de diluições de referência, o que possivelmente será capaz de 
reduzir os erros quanto ao quesito de diluentes a serem empregados (MCDOWELL et al., 
2010).

A Figura 07 mostra os números de prescrições médicas sem identificação do 
prescritor e a quantidade de medicamentos com grafia ilegível ou incorreta.
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Figura 07 – Prescrições médicas sem identificação do prescritor e quantidade de medicamentos com 
grafia ilegível ou incorreta.

De forma a promover a segurança do paciente, deve-se promover um ambiente de 
trabalho seguro, com procedimentos definidos. A identificação do profissional prescritor é 
de indispensável necessidade, já que este fato garante que a prescrição apresente-se de 
forma completa. A prescrição médica deve sempre possuir marca gráfica (carimbo), que 
contenha nome completo e número de registro profissional, além de respectiva assinatura. 
A marca gráfica é dispensada se houver assinatura por extenso e legível, seguida pelo 
número de registro profissional (SMEULERS et al., 2015).

Segundo Cardinal e Fernandes (2014), os medicamentos ilegíveis podem trazer 
situações de ambiguidade para o profissional responsável pela dispensação, podendo 
ocasionar a administração de medicamentos incorretos aos pacientes, podendo 
comprometer de forma severa sua saúde.

As ocorrências de ausência de identificação do prescritor foram mais observadas na 
Clínica Cirúrgica, com 74 ocorrências, equivalente a 83,15%. Na UTI e na Clínica Médica, 
foram responsáveis por 5,62% e 11,24% dos erros, respectivamente. Em suma, dentre os 
critérios avaliados, esse foi o de menor ocorrência, com 89 situações, que representaram 
1,40% do total. Os resultados estão em conformidade com os resultados de Jacobsen, 
Mussi e Silveira (2015), que observaram 0,9% das ocorrências em seu estudo.

Quanto às ocorrências de ilegibilidade, os autores citados anteriormente 
constataram 8,59% de ocorrências. No presente estudo, foram avaliados 1,62% dessa 
ocorrência apenas. Foi evidenciado maior número desse tipo de intervenção na Clínica 
Cirúrgica, com 74 ocorrências. É sugerido que ambos tipos de intervenções apresentadas 
nesse quesito poderiam ser evitadas prontamente, perante a adoção de um sistema de 
prescrição eletrônica, que ainda não era plenamente implantada no período selecionado 
para o presente estudo.

A Figura 08 mostra as intervenções farmacêuticas propostas e as aceitas pelo médico 
prescritor, separadas por setor. O setor que mais demandou intervenções farmacêuticas foi 
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a UTI, seguida pela Clínica Médica e pela Clínica Cirúrgica, respectivamente.

Figura 08 – Intervenções farmacêuticas propostas e aceitas, separadas por setor.

Cardinal e Fernandes (2014), em estudo desenvolvido em um hospital no município 
de São Paulo, foi verificado que havia uma aceitação de até 99,65% de aceitação de todas as 
intervenções propostas. O autor concluiu ainda que antes da dispensa dos medicamentos, 
a intervenção farmacêutica seria fundamental na segurança do paciente e no aumento da 
qualidade da estadia desse, já que é favorecida a recuperação da sua saúde sem efeitos 
adversos.

Os níveis de aceitação quanto às intervenções ainda se mostra baixo, quando 
comparado a estudos similares. É indispensável que haja um entrosamento perante à equipe 
multidisciplinar, tornando-se, de grande importância, que o farmacêutico seja inserido na 
equipe de saúde como um colaborador ativo para a saúde dos pacientes internados, e não 
apenas como um profissional interferente perante à prescrição médica (BILLSTEIN-LEBER 
et al., 2018).

Como perspectivas futuras, estudos semelhantes aos do presente trabalho precisam 
ser desenvolvidos por mais pesquisadores, de forma que sejam avaliados e quantificados 
os erros que mais aparecem em prescrições médicas hospitalares. Um estudo com base 
em um único setor e qual a classe medicamentosa mais demanda intervenção é algo 
que pode ser avaliado futuramente. Quanto à coleta de dados, é recomendado que seja 
realizada diariamente e não de forma retrospectiva, facilitando a coerência da obtenção 
dos resultados.
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