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Resumo

Objetivos: relatar a experiéncia da pratica da assisténcia farmacéutica em um hospital do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e descrever os desfechos de desenvolvimento das atividades técnicas e clinicas realizadas. Método: trata-se de
uma descri¢do resultante da experiéncia de trabalho no Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, no ano de 2021. A
instituicdo é um complexo hospitalar de médio porte que disponibiliza assisténcia a satde (hospitalar e ambulatorial)
para Ribeirdo Preto, bem como para outros 25 municipios vizinhos no estado de S&o Paulo. Os servigos da assisténcia
farmacéutica, que se caracterizaram por praticas operacionais e clinicas, foram executados por nove farmacéuticos e
por uma auxiliar de farmacia. O relato do cotidiano do setor foi, entdo, detalhado como uma experiéncia exitosa no
SUS. Resultados: a assisténcia farmacéutica estava estruturada por meio de uma politica institucional de seguranca
com relacgdo ao uso de medicamentos, que padronizava a selecdo e distribuicdo dos mesmos, levando em consideragédo
as boas praticas e a adogdo de métodos para evitar erros e eventos adversos. Além disso, 0s servigos clinicos
referentes ao cuidado farmacéutico contavam com a reconciliacdo de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia e o
acompanhamento farmacoterapéutico, que eram norteados pela pratica em salde baseada em evidéncias. Assim, as
mais de 750 intervences (técnicas e clinicas) realizadas proporcionaram a validacdo do método utilizado. Uma taxa
de 91,3% de aceitagdo da equipe de saude as agOes da assisténcia farmacéutica suportaram o éxito da experiéncia.
Conclusdo: o estudo em questdo, além de expor uma experiéncia de vida real relacionada ao desenvolvimento da
assisténcia farmacéutica em uma instituicdo hospitalar do SUS, pode amparar a estruturacio dessas praticas em outras
unidades semelhantes.
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Abstract

Obijective: To report the experience of the practice of pharmaceutical services in a hospital of the Unified Health
System (Sistema Unico de Saude - SUS) and describe the development outcomes of the technical and clinical
activities performed. Method: A descriptive study, with an experience report, was carried out at the Hospital Estadual
de Ribeirdo Preto, in the year 2021. The institution is a medium-sized hospital complex that provides health care
(hospital and outpatient) to Ribeirdo Preto, State of S8o Paulo, and 25 other neighboring municipalities.
Pharmaceutical services were performed by nine pharmacists and a pharmacy assistant, as well as being characterized
by operational and clinical practices. The report of the sector's daily life was then detailed as a successful experience
of the SUS. Results: Pharmaceutical services were structured through an institutional policy of safety in the use of
medicines, which standardized the selection and distribution of medicines, taking into account good practices and the
adoption of methods to avoid errors and adverse events. In addition, clinical services related to pharmaceutical care
included medication reconciliation, pharmacotherapy review and pharmacotherapeutic follow-up, which were guided
by evidence-based health practice. A 91.3% rate of acceptance by the health team to the actions of pharmaceutical
services provided validation of the method used and the more than 750 interventions (technical and clinical) carried
out supported the success of the experience. Conclusion: This study exposed a real-life experience related to the
development of pharmaceutical services in a SUS hospital institution and it can support the structuring of these
practices in other similar units.

Keywords: Unified Health System; Pharmaceutical services; Evidence-based pharmacy practice; Patient-centered
care; Patient safety.

Resumen

Objetivo: Relatar la experiencia de la practica de la asistencia farmacéutica en un hospital del Sistema Unico de Salud
(SUS) y describir los resultados de desarrollo de las actividades técnicas y clinicas realizadas. Método: Trabajo
descriptivo, con relato de experiencia, realizado en el Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, en el afio 2021. La
institucién es un complejo hospitalario de mediano porte que presta atencion a la salud (hospitalaria y ambulatoria) en
Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, y otros 25 municipios vecinos. Los servicios de la asistencia farmacéutica fueron
realizados por nueve farmacéuticos y un auxiliar de farmacia, ademas de caracterizarse por practicas operativas y
clinicas. El informe del cotidiano del sector fue luego detallado como una experiencia exitosa del SUS. Resultados:
La asistencia farmacéutica se estructur6 a través de una politica institucional de seguridad en el uso de medicamentos,
gue estandariz6 la seleccion y distribucion de medicamentos, teniendo en cuenta las buenas préacticas y la adopcién de
métodos para evitar errores y eventos adversos. Ademas, los servicios clinicos relacionados con la atencion
farmacéutica incluyeron conciliacion de medicamentos, revision de farmacoterapia y seguimiento farmacoterapéutico,
los cuales fueron guiados por la préctica en salud basada en evidencia. Un 91,3% de aceptacion por parte del equipo
de salud a las acciones de la asistencia farmacéutica validd el método utilizado y las mas de 750 intervenciones
(técnicas y clinicas) realizadas respaldaron el éxito de la experiencia. Conclusion: Este estudio expuso una
experiencia de vida real relacionada con el desarrollo de la asistencia farmacéutica en una institucién hospitalaria del
SUS y puede apoyar la estructuracion de estas practicas en otras unidades similares.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Servicios farmacéuticos; Practica farmacéutica basada en la evidencia;
Atencién dirigida al paciente; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

O Brasil vivencia uma transi¢do demografica, devido a melhora da qualidade de vida. Nesse contexto, a qualidade diz

respeito a uma totalizacdo dos beneficios que podem ser gerados para as pessoas. Entre tais beneficios, destaca-se a efetividade

dos tratamentos farmacoldgicos (Marques, 2013). No entanto, sdo observadas varias ocorréncias de problemas relacionados a

farmacoterapia, 0s quais, muitas vezes, poderiam ser evitados (American Geriatrics Society, 2019). Assim, 0s eventos adversos

decorrentes desses equivocos podem provocar danos persistentes, além de aumento de estadia hospitalar, acréscimo de

procedimentos, tratamentos adicionais e, quando desencadeados quadros graves, Obito do paciente (American Geriatrics
Society, 2019; Fu, 2007; Gurwitz, et al., 2003; Gurwitz, et al., 2005).

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) conceitua a seguranga do paciente como a auséncia, no mesmo, de danos

desnecessarios e/ou potenciais, no que se refere a assisténcia a salde. Pode, ainda, ser descrita como a reducdo ao minimo

aceitavel do risco de complicacfes prescindiveis. A ocorréncia desses danos é derivada das praticas de prestacdo de cuidados,

sem associagdo especifica com a evolucédo da enfermidade (World Health Organization, 2007).
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No ano de 2004, a Assembleia Mundial da Sadde concebeu a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, uma
iniciativa de todos os membros da OMS, com o objetivo de estabelecer desafios e buscar a superagdo dos mesmos (World
Health Organization, 2004). O terceiro desafio, langado no ano de 2017, visa otimizar a prescri¢do, distribuicdo e utilizacdo de
medicamentos, bem como alertar sobre a ameaca do seu uso incorreto. Intitulada “Medication Without Harm”, a iniciativa
espera reduzir globalmente os danos causados pelo uso incorreto de medicamentos em até 50% (World Health Organization,
2017).

Dessa forma, tendo como base estudos recentes, sugere-se que a causa de mais de 15% das internacdes hospitalares se
dado por questdes relacionadas ao uso inapropriado de medicamentos (Ayalew, 2019). Sendo assim, para reduzir o risco desses
prejuizos, cabe a proposicao da intervengdo farmacéutica como uma forma satisfatéria para solucionar o problema em questéo
(Suggett & Marriott, 2016).

Além de atuar quanto aos aspectos associados ao uso de medicamentos, a assisténcia farmacéutica lida com fatores
clinicos e ndo clinicos do cuidado centrado nas necessidades da pessoa. Para tanto, busca-se proporcionar autonomia ao
paciente, fazendo com que o mesmo seja parte do seu tratamento, além de adaptar metas de acordo com as possibilidades
existentes. Como resultado, obtém-se pardmetros mais efetivos na prestacéo de cuidados (Suggett & Marriott, 2016).

Desse modo, entende-se que, nesse contexto, o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de
Saude (SUS) se da com a¢fes voltadas & promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, por meio da oferta de acesso aos
medicamentos e pelo seu uso racional/adequado (Brasil, 2015). Nesse sentido, torna-se necessario salientar as praticas de
gestdo e, também, clinicas promovidas pelos profissionais que atuam na area em questdo, haja vista as transformacdes do
sistema de saude.

Posto isso, 0 objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia da préatica da assisténcia farmacéutica em um hospital

do SUS e descrever os desfechos do desenvolvimento das atividades técnicas e clinicas realizadas.

2. Método
Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo resultante da experiéncia de trabalho realizado no Hospital Estadual de Ribeirdo
Preto (HERIibeirdo), referente a dados registrados entre janeiro e dezembro de 2021.

Os relatos constantes neste estudo foram organizados em concordancia com modelos nacionais (Morais, et al., 2021) e
internacionais (Bernardes, et al., 2021) j& publicados, com o prop6sito de aderir a disposicdo padronizada de relatos de

experiéncia.

Contexto

O Complexo HERibeirdo Prof. Dr. Carlos Eduardo Martinelli atende exclusivamente os usuarios do SUS, sendo
idealizado, especificamente, para prestar servicos de salde de média complexidade, em constante parceria com o
Departamento Regional de Saude XIlII, de onde os pacientes vém referenciados, sendo, entdo, suporte para 25 municipios
vizinhos de Ribeirdo Preto (Estado de Sao Paulo). A fim de definir o perfil de pacientes atendidos na instituicdo, descreve-se
0s servigos prestados de assisténcia hospitalar e ambulatorial, bem como suas especialidades:

e Enfermaria — Clinica Médica e Cirdrgica;

e Ambulatério — Cirurgia Geral/Gastrocirurgia, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular,

Oftalmologia, Proctologia, Odontologia, Urologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia CirGrgica;
e Exames — Nasofibroscopia, Endoscopia, Colonoscopia, Ultrassonografia, Ecocardiografia;

e Centro Integrado de Reabilitacdo — Audiometria, Logoaudiometria, Imitanciometria, Audiometria de Alta
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Frequéncia, Avaliacdo do Processamento Auditivo Comportamental.

O hospital, que é acreditado (nivel 11) pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), constitui-se por 50 leitos e
nele, por ano, sdo realizadas mais de 30.000 consultas médicas e cerca de 1.300 internagdes.

Na entidade, esta institucionalizado o servigo de assisténcia farmacéutica, executado por nove farmacéuticos e por
uma auxiliar de farméacia. A farmécia realiza desde servicos técnicos/operacionais até os servigos clinicos direcionados aos
pacientes e norteados pela pratica de salde embasada em evidéncias e pelo cuidado centrado na pessoa. As praticas estao
descritas na Politica de Seguranca no uso de Medicamentos da instituicdo, que visa a garantir a seguranca do paciente e reduzir
riscos e danos causados por eventos adversos, entendidos como qualquer ocorréncia médica indesejavel em paciente no qual
haja sido administrado medicamento, podendo ser qualquer sinal desfavordvel e ndo intencional, sintoma ou doenga
temporalmente associado ao uso do medicamento (Brasil, 2020).

Em vista disso, o cotidiano do setor foi detalhado neste estudo (Figura 1), considerando-se que as atividades
realizadas constituiram uma experiéncia exitosa no SUS.

Figura 1. Processo de sistematizacdo do relato de experiéncia fundamentado pela pratica em salde baseada em evidéncias.
(Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021).

EXERCICIO DA PRATICA DESFECHOS ALCANCADOS
Descricao detalhada das atividades Levantamento dos indicadores
técnicas e clinicas, relacionadas a mensurados e obtidos por meio da
assiténcia farmacéutica, que eram realizacio das priticas inseridas na
exercidas no hospital, assim como as assisténcia farmacéutica prestada no
ferramentas utilizadas. hospital.

—

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CAAE: 99298718.1.3001.5440).

3. Resultados

Da dispensacédo ao acompanhamento farmacoterapéutico: exercicio da pratica

Primeiramente, a farmacia recebe a prescricdo medica por meio de sistema informatizado de prontuario eletrdnico.
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Nesse ato, também ja acontece a revisdo da farmacoterapia inicial, com a avaliacdo diaria do paciente, como, por exemplo, de
sua fungdo renal, adequacdo de doses, analise do uso de anticoagulantes orais e de exames de triagem da coagulagdo,
interagdes medicamentosas, assim como analise de compatibilidade de vias de administracdo. Em casos de ndo conformidades,
é realizado contato direto com a equipe médica ou é feita a anotacao de alerta no prontuario eletronico.

Apobs, os medicamentos sdo devidamente separados e a dispensacéo é registrada no sistema por meio de cédigos de
barras / QR code, 0 que possibilita a rastreabilidade do seu lote e prazo de validade. Todos os medicamentos séo etiquetados
com método de identificacdo informatizado (Figura 2).

Os medicamentos classificados como potencialmente perigosos (MPP) sdo alocados em uma embalagem com
coloracdo diferente, contendo a descrigdo do farmaco, cédigo interno, lote, validade e fabricante (Figura 2). De acordo com o
Institute for Safe Medication Practices (2018), os MPPs sdo aqueles medicamentos que possuem risco aumentado de provocar
danos significativos ao paciente em decorréncia de uma falha no processo de utilizacdo. Além da identificagdo com coloracédo
diferenciada, o servico de assisténcia farmacéutica também disponibiliza na intranet um informativo que detalha quais sdo os

MPPs padronizados no hospital, bem como dados de indicagdes, contraindicagdes, cuidados especiais e medidas de suporte.

Figura 2. Sistema de etiquetagem dos medicamentos com método de identificagdo informatizado. (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2021).

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

O sistema de distribuicdo ¢ individualizado. Portanto, a partir da prescricdo médica, os medicamentos sdo separados
individualmente por paciente e dispensados para as enfermarias, acondicionados em "fitas" que identificam os horéarios de sua
administracdo, o leito, o registro, a data de nascimento do paciente e 0 nome da mae (Figura 3). As "fitas" sdo dispensadas para

a equipe de enfermagem a cada 12 horas e com as orientacdes necessarias, ressaltando que nao existe estoque nas enfermarias.
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Figura 3. Fitas que separam as administracfes dos medicamentos por horarios. (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021).

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com relagéo aos medicamentos com embalagens que permitem a retirada em doses multiplas (multidoses), o servigo
de farmécia recomenda que a sua utilizacdo deve respeitar as boas praticas de armazenamento, bem como as técnicas
assépticas de manuseio. Sdo disponibilizadas listas para cada setor com a relagdo desses medicamentos multidoses e seus
respectivos prazos de validade ap6s a abertura. As embalagens devem ser identificadas com a data de inicio do uso e, em caso
de contaminacdo, o frasco deve ser descartado, mesmo dentro do prazo de validade.

Além disso, a equipe da farméacia também organiza os kits destinados para a realizacdo de exames complementares no
hospital (endoscopia, colonoscopia e procedimentos dermatoldgicos), assim como as caixas de medicamentos destinados as
praticas cirdrgicas (Figura 4).

No que se refere aos servigos clinicos farmacéuticos, que também sdo contemplados na instituicdo, o
acompanhamento farmacoterapéutico se da por busca ativa, por meio de critérios de elegibilidade, levando em consideragdo as
demandas que o paciente apresenta no inicio e no decorrer da interna¢do, ou por pedidos de interconsultas efetuados pela
equipe multiprofissional.

Na admissdo dos individuos que passardo por internacdo, é realizada a reconciliacdo de medicamentos, a fim de
certificar os medicamentos de uso domiciliar e de garantir a seguranca na transi¢do do cuidado. Ademais, € investigado 0 uso
prévio de medicamentos ndo padronizados no hospital. Nesses casos, os farmacéuticos verificam se o paciente possui
quantidade suficiente de medicamento para fazer o uso durante a internacdo ou se serd necessario efetuar a compra dos

mesmos. A reconciliagdo € registrada no prontuario, atestando que ndo houve omissdes na prescri¢do médica hospitalar.
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Figura 4. Kits para a realizagdo de exames e de procedimentos cirtirgicos. (Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2021).

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

A revisdo da farmacoterapia, que ja havia sido iniciada na dispensacdo, é continuada, avaliando diariamente a
farmacoterapia quanto a necessidade, adesdo, efetividade e seguranca dos medicamentos. Os dados associados aos exames
laboratoriais, uso de sonda enteral, interacbes e reacdes adversas embasam as intervencBes farmacéuticas e todo o
procedimento é relatado em prontuario, em um campo especifico para a evolugdo farmacéutica.

Os farmacéuticos realizam a busca ativa de reacdes adversas a medicamentos (RAM), utilizando medicamentos
“gatilhos”. Esses medicamentos estdo relacionados ao tratamento de algumas condigdes clinicas especificas (como, por
exemplo, prurido e hipercalemia) ou sdo antidotos. Quando prescritos, inicia-se uma investigacdo para avaliar a presenca de
RAM, isto é, qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um medicamento e que ocorre nas doses
usualmente empregadas no ser humano (Brasil, 2020). Se o caso for confirmado, a equipe médica é contatada e informada
sobre a condicdo relacionada ao medicamento. Posteriormente, a orientagdo é registrada no prontuario do paciente.

A avaliacdo do acompanhamento farmacoterapéutico, de maneira integral, resulta em um plano de cuidado com
condutas e orientagdes farmacéuticas, que sdo pactuadas com a equipe de salde e com a pessoa atendida. S&o elencados
indicadores de resolucéo ou de acompanhamento dos problemas encontrados e, da mesma forma, sdo definidos os periodos de
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reavaliacéo.
A equipe da farméacia também participa de reunies da equipe multidisciplinar, para discussdo de casos clinicos e,

também, de demais comissdes existentes no hospital (farmécia e terapéutica; seguranga do paciente, entre outros).

Desfechos alcancados

A Tabela 1 resume os indicadores dos servicos clinicos e intervencgdes técnicas realizados pela farmacia no ano de
2021.

Tabela 1 — Indicadores da atuacdo dos servicos técnicos e clinicos realizados pela equipe de farmacia do Hospital Estadual de
Ribeirdo Preto. (Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil, 2021).

Acoes realizadas N Observacoes

= Triagem de pacientes para inclusdo 830
no acompanhamento
farmacoterapéutico

= Intervencdes clinicas farmacéuticas 617 Tipo de acoes efetuadas:

> Orientagdo farmacéutica;

> Avaliagdo da prescri¢éo;

> Instrucdo sobre sonda enteral;
>

Educagéo em saude sobre farmacoterapia de
doencas cronicas;

\4

Conferéncia de medicamentos de uso domiciliar;

\4

Projeto terapéutico singular;

\4

Anélise de caso de pacientes em cuidados
paliativos;

\4

Orientacdo de alta;

\4

Reunido familiar.

= Investigacdo de RAM* 130 episodios Destes, 25 casos foram confirmados e notificados para o
setor de gerenciamento de risco do hospital.

As reagBes eram caracterizadas por:
> Farmacodermia;

> Distlrbios da coagulagdo provindos de
anticoagulantes;

> Hipercalemig;

> Intoxicagdo por opioides

= Intervencdes técnicas farmacéuticas 168 Tipos de agles efetuadas:

> Correc0es de falhas e erros relacionados ao
sistema de prescricao;

> Sugestdes relacionadas a Dose, Frequéncia e
Indicacgéo;

> Adequacgdes no preparo e administracéo;

= Adesdo da equipe de saude as Porcentagem = 91,3%
orienta¢Bes farmacéuticas

*RAM: Reacdo adversa a medicamento. Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

4. Discussao

A OMS defende que a insercdo dos servigos farmacéuticos na equipe multiprofissional é essencial para melhorar as
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condigdes de prestagdo de salde para a populagdo (World Health Organization, 1997). A assisténcia farmacéutica, conforme
sugerido por este relato de experiéncia, pode reduzir danos e promover o uso racional de medicamentos. As intervencbes
farmacéuticas tém potencial para reduzir a morbimortalidade e, portanto, sdo estratégias que resultam na reducdo de agravos
causados pela farmacoterapia.

Eventos adversos, majoritariamente os associados a medicamentos, sdo recorrentes na assisténcia a salde e
responsaveis pelo aumento da taxa de mortalidade de pacientes, estando entre as trés principais causas de morte nos EUA e no
Brasil (Couto, Pedrosa & Rosa, 2016; Makary & Daniel, 2016). Além disso, as falhas na assisténcia, que sdo potencialmente
evitaveis, intervém no recurso financeiro disponibilizado para salde publica, pois 0 manejo desses casos acarreta em gastos
elevados e, em algumas realidades, representa até 30% das despesas desse setor (Couto, Pedrosa & Rosa, 2016; Makary &
Daniel, 2016; World Health Organization, 2017).

Em contrapartida, a efetividade das agdes que integram a assisténcia farmacéutica tem sido consistentemente
demonstrada em estudos, por meio da melhoria da qualidade de vida dos pacientes atendidos, identificacdo e resolucdo de
problemas farmacoterapéuticos, adequagéo de parametros clinicos e reducdo de gastos para doencgas cronicas, como o diabetes
mellitus, a dislipidemia e a hipertensdo arterial sistémica (Lee, 2013; Magid, 2013). Contempla-se, entdo, a assisténcia
farmacéutica como um importante pilar para a seguranca do paciente (World Health Organization, 2006).

Nessa conjuncéo, evidencia-se, na pratica de experiéncia relatada, que o desenvolvimento da assisténcia farmacéutica,
na prestacdo de assisténcia a salde, é uma estratégia eficaz para promover impactos clinicos, humanisticos e econdmicos.
Além disso, as novas demandas dos sistemas de salde, que estdo surgindo atualmente, ressaltam a importancia dos servicos
clinicos e de educacdo em saude publica disponibilizados pelo profissional farmacéutico (Law, et al., 2017).

Para efeito de comparacgdo, evidéncias observadas no estudo de Leon et al (2014) detectaram que 67% das
intervencdes farmacéuticas realizadas em centros de salide reduzem a morbimortalidade de pacientes. Ademais, de acordo com
Graabzk & Kjeldsen (2013), a implementacdo das acGes da assisténcia farmacéutica na equipe multiprofissional do setor de
salde apresenta boa aceitacdo e taxas elevadas de aprovagdo. Tais dados sdo semelhantes aos que foram observados e descritos
no presente estudo.

Em uma sintese de evidéncias observadas por Silva, Torres & Soler (2022), referentes a estratégias de intervencfes da
assisténcia farmacéutica no Brasil, foram relatados os beneficios do uso de tecnologias e sistemas informatizados para o
gerenciamento das préaticas da assisténcia farmacéutica, o que demonstra que essas ferramentas podem promover o uso racional
de medicamentos e reduzir gastos institucionais. Da mesma forma, o estudo aqui apresentado expds a experiéncia da utilizacdo
de sistemas informatizados, como o prontudrio eletrénico e o processo de identificagdo/rastreabilidade dos medicamentos por
meio de cddigos de barras, contribuindo para o conhecimento de técnicas que podem elevar a qualidade e seguranca dos
servicos de salde.

Assim como descrito no presente trabalho, outras experiéncias no Brasil relacionadas a atividades da dimensdo
clinico-assistencial do cuidado farmacéutico no contexto hospitalar do SUS também mencionam a realizacdo da reconciliacéo
de medicamentos, revisdo da farmacoterapia e do acompanhamento farmacoterapéutico (de Oliveira, et al., 2022; Rodrigues, et
al., 2019). Nesses casos, a adesao da equipe de salde as orientagOes farmacéuticas variou entre 83% (Rodrigues, et al., 2019) e
85% (de Oliveira, et al., 2022), o que também ¢é semelhante ao que foi apresentado no cenario do presente estudo, com a
diferenca de que este Gltimo, com relacéo aquele, alcangou uma porcentagem de aceitagdo ligeiramente elevada (91%).

Em uma revisdo sistematica (Pande, et al., 2013), foi indicado que, em paises de baixa e média renda, 0s servigos
farmacéuticos direcionados ao gerenciamento da farmacoterapia dos pacientes obtiveram os seguintes resultados: melhora dos
desfechos clinicos, aumento da qualidade de vida, taxa de internacdo e de utilizacdo de servigcos de salde reduzidas e

diminuicdo das despesas médicas.
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Ha menos de seis anos, a OMS decretou a necessidade de promover o uso de medicamentos sem danos e clama por
empenho da sadde publica mundial para implementar conhecimentos, atitudes e ferramentas capazes de reduzir os eventos
adversos (World Health Organization, 2017). Nesse sentido, entende-se que o presente trabalho vai de encontro com tal
iniciativa e, assim como outras evidéncias (Leon, et al., 2014; Pande et al., 2013), sugere que as intervencdes da assisténcia
farmacéutica promovem o uso adequado de medicamentos, sendo capazes de reduzir erros e agravos, além de proporcionarem

melhores desfechos em saude e contribuirem para a qualidade da prestacdo de cuidados.

5. Considerac0es Finais

Este estudo demonstrou uma experiéncia bem-sucedida associada ao desenvolvimento da assisténcia farmacéutica em
uma instituicdo hospitalar de médio porte do Sistema Unico de Sadde brasileiro, buscando evidenciar a importancia da
insercdo dos servicos farmacéuticos na equipe multiprofissional de salde, o que resultou em um estudo descritivo que valida as
praticas aqui defendidas. Dessa maneira, entende-se que a experiéncia descrita pode apoiar a estruturacdo da assisténcia

farmacéutica em outras unidades semelhantes.
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