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Resumo

A farmécia hospitalar passou por uma significativa reestruturagdo, ewluindo de uma unidade
essencialmente logistica para um setor estratégico com fungdes clinicas e assistenciais, visando
promover 0 uso seguro e racional de medicamentos. Esta transformacdo é respaldada pela
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e pela regulamentacdo da atuacdo do
farmacéutico clinico. Investigar a implementacao de protocolos de uso racional de medicamentos
na farmacia hospitalar, analisando sua contribuicdo para a seguranca do paciente, a eficacia do
tratamento e a qualificacdo da assisténcia farmacéutica, identificando os principais protocolos, os

desafios na aplicacdo e os impactos da atuacdo do farmacéutico. O estudo foi realizado por meio
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de uma revisdo da literatura, analisando pesquisas e dados recentes sobre o uso irracional de
medicamentos, a ewolucdo historica da farmécia hospitalar, o ciclo da assisténcia farmacéutica e
a atuacdo clinica do farmacéutico em diferentes contextos hospitalares, como UTls, geriatria e
neonatologia. A revisdo demonstra que a atuacdo clinica do farmacéutico hospitalar, baseada em
protocolos, é fundamental para identificar e resolver Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs), reduzir erros de medicacdo, ewventos adversos e custos hospitalares. Estudos de casos
evidenciam intervencdes bem-sucedidas que melhoraram a adesdo terapéutica e os desfechos
clinicos. No entanto, persistem desafios como a falta de padronizagéo, infraestrutura inadequada
e caréncia de profissionais especializados.

Palavras-chave: Farmacia Hospitalar;, Medicamentos; Farmacéutico; Seguranca do Paciente.

Abstract

Hospital pharmacy has undergone significant restructuring, ewolving from an essentially logistical
unit to a strategic sector with clinical and care functions, aimed at promoting the safe and rational
use of medicines. This transformation is supported by the National Pharmaceutical Care Policy
and the regulation of the clinical pharmacist's role. The objective is to investigate the
implementation of rational drug use protocols in the hospital pharmacy, analyzing its contribution
to patient safety, treatment efficacy, and the qualification of pharmaceutical care, while identifying
the main protocols, challenges in application, and impacts of the pharmacist's performance. The
study was conducted through a literature review, analyzing recent research and data on irrational
drug use, the historical ewlution of hospital pharmacy, the pharmaceutical care cycle, and the
clinical practice of pharmacists in different hospital contexts, such as ICUs, geriatrics, and
neonatology. The review demonstrates that the clinical practice of the hospital pharmacist, based
on protocols, is fundamental for identifying and resolving Drug-Related Problems (DRPS),
reducing medication errors, adverse events, and hospital costs. Case studies evidence successful
interventions that improved therapeutic adherence and clinical outcomes. Howewer, challenges
persist, such as a lack of standardization, inadequate infrastructure, and a shortage of specialized
professionals.

Keywords: Hospital Pharmacy; Medicines; Pharmacist; Patient Safety.

1. Introducéo

A farmacia hospitalar tem ganhado destaque no cenario da saude por sua
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atuacdo estratégica no cuidado ao paciente e na gestdo de medicamentos dentro
das instituicbes hospitalares. Tradicionalmente vista como uma area voltada para
a logistica e dispensagdo, passou por uma significativa reestruturacéo,
incorporando funcdes clinicas e assistenciais que visam promover 0 UsO Seguro e
racional dos medicamentos (LEAL et al., 2022).

Com a consolidacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a
regulamentacdo da atuacdo do farmacéutico clinico, tornou-se evidente a
necessidade de implementar protocolos e diretrizes que assegurem a eficacia
terapéutica, reduzam riscos relacionados a farmacoterapia e otimizem o0s
recursos hospitalares. Nesse contexto, o0s protocolos de uso racional de
medicamentos surgem como ferramentas essenciais para promover a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia farmacéutica (MELO; OLIVEIRA, 2021).

No entanto, apesar dos avangos, ainda existem desafios significativos
guanto a padronizacdo e aplicacdo efetiva desses protocolos nas diversas
realidades hospitalares, especialmente em instituicdbes publicas e de pequeno
porte, questdes como infraestrutura, capacitacdo profissional e articulacdo com
equipes multiprofissionais podem dificultar a implementacdo plena dessas
estratégias (KAMEO et al., 2022).

O uso irracional de medicamentos € um problema recorrente no sistema de
saude e € caracterizado por praticas como automedicacdo, prescricao
inadequada, ndo adesdo ao tratamento e uso simultaneo de mudltiplos farmacos
sem critérios técnicos. Esses fatores estdo diretamente associados ao aumento
de reacdes adversas, internacbes desnecessarias, resisténcia bacteriana e
desperdicio de recursos publicos. Diante desse cenario, a farmacia hospitalar
apresenta um papel estratégico, pois esta inserida no ciclo completo da
assisténcia farmacéutica, que vai desde a sele¢cdo e aquisicao até a dispensacao
e acompanhamento da terapia medicamentosa (SANTOS et al., 2025).

A presenga do farmacéutico no ambiente hospitalar permite o
desenvolvimento de acdes clinicas direcionadas a promocdo do uso racional de
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medicamentos, como intervengdes em prescricdes, revisdo de terapias e
monitoramento de reacOes adversas. A implementacdo de protocolos baseados
em evidéncias é uma das formas mais eficazes de garantir que a pratica clinica
seja segura, padronizada e alinhada com os objetivos terapéuticos. Tais
protocolos sdo fundamentais para orientar a atuacdo do farmacéutico hospitalar
na promocao do uso adequado dos medicamentos e na prevencdo de erros de
medicacdo, especialmente em unidades de terapia intensiva, geriatria e
neonatologia (SILVA; SOBREIRA, 2023).

Nesse sentido, analisar o papel da farméacia hospitalar na ado¢do de
protocolos clinicos que favorecam o uso racional de medicamentos, contribuindo
para a melhoria dos indicadores clinicos, eficiéncia dos servicos hospitalares e a
adocao desses protocolos em conjunto com a atuacdo efetiva do farmacéutico
clinico, tem potencial para reduzir significativamente a ocorréncia de erros de
medicacdo, promover a otimizacdo da farmacoterapia e contribuir de maneira

relevante para a melhoria dos indicadores de qualidade assistencial.

1.1  Objetivos Gerais

O estudo tem como objetivo investigar a implementacdo de protocolos de
uso racional de medicamentos na farmacia hospitalar, analisar sua contribuicao
para a seguranca do paciente, eficacia do tratamento e a qualificacdo da
assisténcia farmacéutica, serdo levantados os principais protocolos adotados,
desafios na aplicacdo desses protocolos em diferentes contextos, e os impactos da

atuacao do farmacéutico.

2. Revisao da Literatura

USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS
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O uso irracional de medicamentos permanece como um desafio significativo
para os sistemas de saude globais, manifestando-se através de praticas como a
interrupcao precoce de tratamentos, a automedicagéo inadequada e a combinacao
ndo supervisionada de farmacos. Estudos recentes demonstram que muitos
pacientes reinterpretam o propdsito terapéutico dos medicamentos, desenvolvendo
padrbes particulares de uso que frequentemente divergem das recomendacfes
profissionais (SILVA etal., 2022).

Em escala global, persistem disparidades significativas no consumo de
medicamentos. Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021) indicam
gue aproximadamente 75% dos medicamentos produzidos mundialmente séo
consumidos por paises de alta renda, que abrigam apenas 15% da populacdo
global. No contexto brasileiro, pesquisas recentes mostram que os 20% mais ricos
da populacdo consomem cerca de 52% dos medicamentos comercializados no
pais (ANVISA, 2022).

Os gastos com medicamentos continuam representando parcela substancial
dos orcamentos em saude nos paises em desenvolvimento, variando entre 30% e
65%, enquanto nos paises desenvolvidos esse percentual se mantém em torno de
18% (WORLD BANK, 2021). Alarmantemente, estima-se que 45% a 60% de todos
0s medicamentos sejam prescritos, dispensados ou utiizados de forma
inadequada, com aproximadamente 40% dos pacientes ndo seguindo corretamente
as prescricbes médicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No cenario assistencial brasileiro, as consultas médicas ainda resultam em
prescricdo medicamentosa em 55% a 75% dos casos, enquanto 0s hospitais
destinam aproximadamente 18% a 25% de seus orgamentos para o tratamento de
complicacbes decorrentes do uso inadequado de medicamentos (SOUZA et al.,
2021). A prescricdo irracional pode elevar os custos em saude em 40% a 60%
acima do previsto para determinadas populacées (BRASIL, 2020).

A polifarmécia continua sendo um fator de risco significativo, com estudos
demonstrando que o0 uso de mais de quatro medicamentos simultaneamente
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aumenta em 35% o0 risco de eventos adversos e interacbes medicamentosas
(OLIVEIRA et al., 2022). A probabilidade de reagdes adversas medicamentosas
(RAM) chega a 8% com dois farmacos e pode atingir 45% com cinco
medicamentos em uso concomitante (SANTOS et al., 2022).

No Brasil, estima-se que 85 milhdes de pessoas pratiguem automedicacao
regularmente. Dos medicamentos comercializados no pais, aproximadamente 38%
destinam-se a automedicagdo, sendo que 42% destes pertencem a categoria de
medicamentos que necessitam de prescricdo médica (ANVISA, 2022).

Os dados mais recentes apontam que o Brasil registra aproximadamente 28
mil Obitos anuais por intoxicacdes e reacdes adversas a medicamentos, mantendo-
se como o maior consumidor de medicamentos da América Latina e ocupando a
guarta posicdo no ranking mundial de consumo farmacéutico (FIOCRUZ, 2022). No
mercado farmacéutico global, o pais posiciona-se como o0 sétimo em volume
financeiro, refletindo a magnitude do desafio do uso irracional de medicamentos na
saude publica brasileira (IMS HEALTH, 2021).

FARMACIA HOSPITALAR

A farmacia hospitalar constitui uma unidade operacional situada no interior
dos estabelecimentos de saude hospitalares, em sua origem, os hospitais eram
conceituados como locais destinados a abrigar individuos enfermos, visando
facilitar a assisténcia que lhes era destinada, posicionando-se como 0s principais
agentes para suprir as necessidades fundamentais desses pacientes (NEUFELD,
2020).

O hospital é reconhecido como uma das organizacbes mais antigas da
trajetéria humana, existem evidéncias em registros indianos e egipcios, datados do
século VI a.C., que apontam os primeiros ambientes nos quais pessoas doentes

eram alojadas e separadas do restante da comunidade (CAVALINI, 2020).
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A trajetoria histérica da Farmacia Hospitalar no Brasil encontra-se
intrinsecamente conectada com a consolidacdo do complexo médico-industrial, no
comeco do século XX, o farmacéutico representava o profissional de confianga da
sociedade em temas relacionados a medicamentos, atuando e exercendo
influéncia sobre todas as fases do ciclo do farmaco. Nesse periodo, além do
armazenamento e da distribuicAo de medicamentos, o farmacéutico no hospital
incumbia-se também da manipulagdo da maior parte do arsenal terapéutico
existente na época (DE AZEVEDO, 2020).

A ampliacdo do setor industrial farmacéutico, o afastamento da pratica de
formulacdo pela classe médica e a ampliacdo das éareas de atuacdo do
farmacéutico resultaram em seu distanciamento da esséncia dos medicamentos,
descaracterizando a farmacia. No intervalo entre 1920 e 1950, intensificou-se essa
perda de identidade das atribuicbes do farmacéutico, e as farmécias hospitalares
transformaram-se em um mero canal de distribuicdo de produtos industrializados. A
partir de 1950, observou-se um novo estagio de desenvolvimento para a farmacia
hospitalar, com forte énfase no aspecto da producdo de medicamentos (DE
AZEVEDO, 2020).

Na década de 1980, a farmacia hospitalar assumiu a responsabilidade pelo
gerenciamento de atividades com o intuito de reduzir custos, racionalizar processos
e assegurar o uso apropriado dos medicamentos. Os cursos de especializacao
emergiram em 1985, impulsionados pelo Ministério da Saude para reestruturar a
farmacia hospitalar, motivado pela preocupagédo com as infec¢des hospitalares (DE
AZEVEDO, 2020).

A partir da reforma sanitaria e da criagdo do Sistema Unico de Salde em
1990, por meio das Leis 8.080/90 e 8.142/90, tornou-se clara a necessidade de
estabelecer uma politica especifica para o gerenciamento e a produgdo de
medicamentos no pais. Com a Politica Nacional de Medicamentos, instituida em

1998, foi possivel reestruturar a Assisténcia Farmacéutica no Brasil, destacando o
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acesso a medicamentos e a promogao do uso racional e seguro de medicamentos
(DE LIMA, 2020).

Em 1995, foi fundada a Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
(SBRAFH) com a finalidade de capacitar os profissionais para um mercado em
constante expansédo, fazendo com que a assisténcia farmacéutica e os cuidados
integrais  providos pelo farmacéutico se tornassem progressivamente
indispenséaveis (DE LIMA, 2020).

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) define que a farmacia hospitalar €
uma unidade hospitalar de assisténcia técnico-administrativa, dirigida por
profissional farmacéutico, integrada funcional e hierarquicamente as atividades
hospitalares. Isto €, a farméacia hospitalar abrange o planejamento e a execucéo de
atividades clinicas e logisticas de medicamentos, organizadas e desenvolvidas de
acordo com as particularidades do hospital e sua integracdo na Rede de Atencéo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2020). Seu objetivo primordial é contribuir para o processo
de atencdo a saude, buscando melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente,
fomentando o uso racional e seguro de medicamentos e de produtos para saude
(DE AZEVEDO, 2020).

A Resolugdo n° 208, de 19 de junho de 1990, do CFF, também estabelece
diretrizes sobre localizacdo, area fisica e administrativa, setores de dispensacao
interna e de farmacotécnica, recursos humanos em saude, recursos materiais,
informatica e inter-relacdo com outros departamentos da unidade hospitalar. Nesse
sentido, Gomes, Medeiros e Neto (2020) reiteram que a infraestrutura fisica e
tecnolégica da FH é fundamental para a operacdo das suas atividades, devendo
suas condi¢cdes serem apropriadas para um funcionamento seguro e condizente

com as tarefas executadas.

CICLO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DENTRO DA FARMACIA
HOSPITALAR
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Por um longo periodo, a assisténcia a saude esteve focada primordialmente
na pratica médica, uma vez que se acreditava que toda orienta¢do sobre farmacos
e aspectos concernentes aos tratamentos medicamentosos eram de incumbéncia
do meédico, restando ao farmacéutico apenas as tarefas ligadas a fabricacdo e a
entrega dos medicamentos (SANTOS; FERREIRA, 2018).

Na Idade Média, a medicina e a farmacia evoluiam de maneira paralela, sob
a tutela dos religiosos dos conventos, nas boticas e nos hortos de plantas
medicinais. Dessa forma, a profissdo farmacéutica pode ser entendida como uma
das mais antigas e tem como fundamento essencial a promocéo da melhoria da
gualidade de vida da populacéo. Suas praticas devem ser guiadas pela ética, ao se
consolidar como imprescindivel para a sociedade, por assegurar o fornecimento de
todas as informacfes direcionadas ao uso dos medicamentos (SILVA; SOBREIRA,
2023).

Registros histéricos indicam que, no século XIX, a botica passou a ser
denominada farmécia e conquistou grande relevancia no ambiente hospitalar. Para
além do armazenamento e da distribuicdo, o farmacéutico atuante no hospital era
incumbido da manipulagdo de quase a totalidade dos medicamentos entdo
existentes. A partir da década de 1920, com o crescimento da industria
farmacéutica, houve uma desvalorizacdo das fungcdes do farmacéutico, e as
farmacias hospitalares transformaram-se em um mero canal de distribuicdo de
produtos industrializados (SANTOS; FERREIRA, 2018).

Nos Estados Unidos, o intervalo entre 1920 e 1940 foi caracterizado por um
processo inicial de reorganizacdo, no qual ocorreu, sobretudo, a definicdo de
padrées para o exercicio da pratica farmacéutica. Nesse cenario emergiu, nos
EUA, a farmacia clinica, segmento da farméacia hospitalar que tem como objetivo
central a promogdo do uso racional dos medicamentos. O farmacéutico, além de
suas responsabilidades tradicionais relacionadas aos farmacos, passa a
desempenhar atividades clinicas direcionadas ao paciente (MARGARINOS; PEPE,
2018, p. 21).
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Em 1950, no Brasil, os servicos de farmacia hospitalar, representados pelas
Santas Casas de Misericérdia e hospitais-escola, comecaram a se expandir e a se
modernizar. Em 1973, a Lei n° 5.991 determinou que toda farmécia (incluindo a
farmacia hospitalar) deve ser supervisionada por um farmacéutico responsavel
técnico (FERREIRA, 2015, p. 33).

Dessa maneira, 0s progressos na area farmacéutica nas Ultimas décadas
provocaram transformagdes significativas na maneira de conceber as atribuicdes
do farmacéutico, que passou a compor as equipes de saude com o proposito de
promover e monitorar toda a farmacoterapia instituida, assegurando assim sua
efetividade. Todas as acOes de assisténcia executadas no ambito da profissao
estdo definidas na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
(SANTOS etal., 2025).

A PNAF conceitua assisténcia farmacéutica (AF) como um grupo de
atividades direcionadas a promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto no
plano individual quanto no coletivo, tendo o medicamento como insumo
fundamental e visando também seu acesso e seu emprego racional. A PNAF torna
obrigatéria a atuacdo do profissional farmacéutico na saude publica, delineando
suas competéncias por meio da resolucao da diretoria colegiada (RDC) n° 338/04
do conselho nacional de saude (CNA) (KAMEO etal., 2022).

A PNAF determina ainda que as esferas federais, estaduais e municipais
estejam engajadas de acordo com suas competéncias nos processos de selecéo,
programagao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacao de
medicamentos, com o fim de que os produtos sejam fabricados, comercializados e
utilizados com qualidade (MELO; OLIVEIRA, 2021).

E fundamental ressaltar que a AF constitui parte fundamental do direito a
saude, garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e reafirmado pela Lei Organica
de Saude, Lei n° 8.080/90. No que se refere aos hospitais publicos, em 2002, a
Portaria n°® GM/MS 1.017, publicada pelo Ministério da Saude, explicitou a
obrigatoriedade da presenca de farmacéutico responsavel técnico devidamente

10
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inscrito no conselho regional de farmacia (CRF) para o funcionamento das
farmacias hospitalares e/ou dispensarios de medicamentos integrantes do Sistema
Unico de Salde (LEAL et al., 2022).

As competéncias descritas na RDC n° 338/04 integram o ciclo da assisténcia
farmacéutica e propiciam a implementacdo de politicas para o Uso Racional de
Medicamentos (URM), além de viabilizarem a qualidade e a humanizagdo como
formas de controle social direcionadas aos estados e municipios. Dessa forma, a
AF passa a ser compreendida como um sistema de apoio das redes de atencdo a
saude, promovendo acdes de apoio diagnostico e terapéutico, bem como iniciativas
de educacdo em saude com énfase na prestacdo de informacdes pertinentes aos
medicamentos e ao seu uso racional (DONG et al., 2022).

A préatica da integralidade na AF, como orientacdo estratégica, permanece
como um desafio na atualidade, uma vez que busca redirecionar o enfoque do
produto farmacéutico, ou seja, do medicamento para o usuario, de modo a garantir
gue este seja utilizado de forma racional e por meio de acdes que assegurem sua
utilizacdo segura, como a exigéncia de prescricdo médica (OLIVEIRA et al., 2022).

Para atingir tais objetivos, a AF é organizada e guiada sistematicamente por
etapas que atuam de maneira integrada nos diversos niveis federativos. E
importante destacar que, no ciclo da AF, os aspectos relacionados a uma atividade
estdo diretamente conectados as demais etapas do ciclo, de forma que a auséncia
ou execucdo inadequada de qualquer uma delas acaba por comprometer todo o
processo (LEAL et al., 2022).

No ciclo da AF, é durante a dispensacdo dos medicamentos que o
farmacéutico consegue exercer a atengao farmacéutica em sua plenitude, uma vez
gue neste momento ocorre a interacao direta deste profissional com o usuario. A
atencdo farmacéutica é parte integrante da AF e visa a uma farmacoterapia
racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis, que tenham como
meta a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (MELO; OLIVEIRA, 2021).

11
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Diante disso, ressalta-se a importancia do papel que o profissional
farmacéutico desempenha ao longo de todo o ciclo, reconhecendo que € na etapa
de dispensacdo que ele pode orientar o paciente sobre todo e qualquer
medicamento que sera utilizado, seja ele prescrito ou ndo por um medico (KAMEO
et al., 2022).

Todas as etapas do ciclo da AF atuam de forma integrada com
trabalhadores especializados para a selecdo de medicamentos mais seguros,
eficazes e custo-efetivos, para a aquisicdo da quantidade adequada no momento
oportuno, e para o armazenamento, distribuicdo e transporte capazes de garantir a
manutencdo da qualidade do produto farmacéutico. Outras atribuicbes do
farmacéutico no ciclo de assisténcia incluem ainda o gerenciamento de estoques, a
disponibilizacdo de protocolos e diretrizes de tratamento, a prescricdo racional
considerando o monitoramento de reacdes adversas, entre diversas outras acoes
(SILVA; SOBREIRA, 2023).

A ATUACAO DO FARMACEUTICO EM AMBIENTE HOSPITALAR

A atuacdo do farmacéutico no contexto hospitalar proporciona impactos
significativos ndo apenas na seguranca clinica do paciente, mas também em
aspectos econdmicos das instituicbes de saude. Um estudo avaliativo ambispectivo
realizado por Arroyo-Monterroza et al. (2022) demonstrou que as atividades
clinicas desenvolvidas por farmacéuticos em um hospital de Barranquilla, na
Colébmbia, foram essenciais para a identificacdo de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs), particularmente no uso de NutricAo Parenteral Total (NPT).
A NPT consiste em uma formulacdo personalizada de nutrientes, administrada por
via intravenosa, que, embora vital em determinadas situacdes, € considerada um
medicamento de alto risco devido a possiveis complicacdes organicas, infecciosas,

metabdlicas e relacionadas a instabilidade das misturas ou ao uso do cateter.
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Durante seis meses de acompanhamento farmacoterapéutico, o0s
farmacéuticos realizaram mais de 80 intervencdes relacionadas a PRMs na NPT,
incluindo ajustes na quantidade do medicamento, modificacées de dose, correcao
de erros de prescricdo e alteracbes na composicdo da nutricdo parenteral. Essas
intervencBes resultaram ndo apenas na reducdo de riscos associados a terapia,
mas também em uma economia de $12.751.595 de pesos colombianos no periodo
analisado (Arroyo-Monterroza et al., 2021).

Em outra pesquisa, Zhang et al. (2022) relataram o caso de um paciente
submetido a duodenopancreatectomia (DP) que desenvolveu esteatorreia aguda
durante a terapia de reposicdo de tripsina. Diante da intolerancia as capsulas de
pancreatina com revestimento entérico, farmacéuticos clinicos implementaram um
acompanhamento personalizado, analisando as caracteristicas da forma
farmacéutica e orientando sobre o uso individualizado do medicamento. Essa
abordagem permitiu otimizar a farmacoterapia, com énfase no controle
farmacocinético e em intervengdes direcionadas a terapia nutricional (Zhang et al.,
2022).

As atividades clinicas do farmacéutico, que integram o conceito de cuidado
farmacéutico, que € definido como um conjunto de acles e servicos baseados nas
necessidades do individuo, familia, comunidade e equipe de saude, com foco na
prevencdo, promocao, resolucdo e recuperacdo da saude, sdo fundamentais para
promover o uso adequado de medicamentos (Oliveira et al., 2022).

Um estudo descritivo realizado em uma enfermaria de geriatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (HCFMRP-USP) destacou a relevancia da atuacdo farmacéutica para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, principalmente por meio da
identificagdo e prevencdo de Problemas Relacionados & Farmacoterapia (PRFs).
Idosos representam um grupo vulneravel devido a frequente presenca de mdiltiplas

morbidades cronicas, tornando o cuidado farmacéutico uma ferramenta essencial
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para garantir a seguranca e manter a qualidade de vida durante a hospitalizagao
(Oliveira et al., 2022).

Viana et al. (2018) ressaltam que mesmo medicamentos prescritos em
doses e indicacbes adequadas podem representar riscos para pacientes idosos
internados, devido a alteragBes fisiolégicas decorrentes do envelhecimento.
Mudancas nos parametros farmacocinéticos (como aumento do tempo de meia-
vida e concentragdo seérica) e farmacodindmicos exigem monitoramento continuo e
ajuste posolégico. Em seu estudo, foram analisadas 386 prescricdes, resultando
em 212 intervengbes farmacéuticas. Desse total, 64,3% foram aceitas com
alteracdo na prescricdo, 28,5% nao foram aceitas e 7,2% receberam aceitacéo
apenas verbal. As intervenc¢des incluiram sugestdes sobre indicacdo terapéutica,
ajuste de doses, descontinuacdo de medicamentos potencialmente inadequados e
interrupcdo de terapias desnecessarias.

Os pacientes idosos internados apresentam como principais causas de
hospitalizacgdo as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo a
hipertensdo arterial sistémica uma das condicdes que mais contribui para 0s
elevados indices de morbimortalidade nessa faixa etaria. Adicionalmente, o
diabetes mellitus representa a sexta maior causa de internagcdes no Brasil. A
atuacao do farmacéutico assume especial relevancia no cuidado ao paciente idoso
em estado critico, fundamentando-se no acompanhamento e controle de
medicamentos com estreita janela terapéutica, na identificacdo de farmacos
potencialmente inadequados, no monitoramento e no ajuste posoldgico com base
na funcdo renal, contribuindo assim para a reducdo de eventos adversos e para a
recuperacgao integral do paciente (Viana et al., 2018).

A coexisténcia de hipertensdo e diabetes mellitus tipo I em um mesmo
paciente eleva significativamente o risco de complicagbes cardiovasculares e de
Obito, impondo um peso substancial tanto para o sistema de salude quanto para o
individuo. O estudo de Wang et al. (2022) demonstra a eficAcia da assisténcia
farmacéutica direcionada a pacientes com essas comorbidades apos a alta
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hospitalar, com o objetivo de melhorar a adesé&o ao tratamento e os resultados
terapéuticos. Essa assisténcia foi implementada por meio de intervencdes
educativas que utilizaram materiais de linguagem acessivel, incluindo textos
simplificados, histérias em quadrinhos, audios, videos e recursos de divulgacéo
cientifica, permitindo um acompanhamento personalizado.

Em relacdo a adesdo medicamentosa, observou-se um aumento significativo
no grupo que recebeu assisténcia farmacéutica nos trés meses poés-alta, em
comparagcdo com O grupo que recebeu apenas o acompanhamento habitual.
Parametros como HbAlc, glicemia em jejum, niveis glicémicos, pressao arterial e
taxas de controle também apresentaram diferencas relevantes entre 0s grupos.
Vale destacar que, enquanto o grupo de rotina registrou cinco eventos adversos
incluindo dois episoddios de hipoglicemia, dois de erupcdo cutdanea e um de nausea,
nenhum evento desse tipo foi verificado no grupo que recebeu assisténcia
farmacéutica. Os resultados indicam que a implementacdo de um programa
estruturado de acompanhamento farmacéutico pés-alta melhora substancialmente
a adesdo terapéutica, o controle glicEmico e pressérico em pacientes com
hipertenséo e diabetes mellitus tipo Il (Wang et al., 2022).

As acles de cuidado farmacéutico também demandam extrema cautela em
pacientes neonatais. A atuacdo clinica do farmacéutico nessa populacdo foi
investigada por Loureiro et al. (2019), que descreveram o acompanhamento
farmacoterapéutico de recém-nascidos de extremo baixo peso internados em uma
unidade de terapia intensiva neonatal. Durante o estudo, 33 lactentes foram
monitorados por uma equipe multiprofissional que incluia farmacéuticos clinicos.
Foram identificados mais de 60 medicamentos administrados, com destaque para
vitamina K, surfactante, penicilina cristalina, gentamicina, vancomicina, cefepima,
furosemida, aminofilina, meropenem e fentanil.

A diversidade de farmacos utilizados nessa populacdo, evidencia a
necessidade de cautela na prescricdo. A farmacia clinica realizou intervengées que
contribuiram para a identificacdo e resolucdo de problemas relacionados aos
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medicamentos, assegurando maior seguranca e eficacia terapéutica. Os
antimicrobianos foram a classe mais envolvida em falhas de prescricdo, cabendo
ao farmacéutico o planejamento de acdes para reduzir os riscos associados a
farmacoterapia neonatal (Loureiro etal., 2019).

Em sua publicagéo, Silva et al. (2018) destacam que os erros de medicacgéo
sédo frequentes em unidades de terapia intensiva (UTI), devido a complexidade do
estado clinico dos pacientes, ao uso simultaneo de multiplos medicamentos de alto
risco e as constantes modificacfes terapéuticas. O estudo enfatiza a importancia
da atuacdo da farmécia clinica nessas unidades para avaliacdo continua, reducao
de erros e reinterpretacdo de eventos inicialmente classificados como reacdes
adversas.

As recomendacdes mais frequentes realizadas pelos farmacéuticos
incluiram ajustes no tempo de infusdo (16,7%), adequacdo de dose (13,0%),
orientacbes sobre diluicdo/reconstituicdo (13,0%) e suspensdo de medicamentos
(13,0%). A presenca do farmacéutico mostrou-se vantajosa pela quantidade de
problemas relacionados a farmacoterapia identificados e resolvidos nas prescri¢cdes
avaliadas (Silva etal., 2018).

Como observado, no contexto hospitalar, particularmente em unidades de
terapia intensiva, a polifarmacia decorrente da complexidade do quadro clinico dos
pacientes evidencia a importancia da atuacdo do farmacéutico clinico na
prevencdo, correcdo e monitoramento de PRMs e de eventos adversos. Albayrak et
al. (2022) demonstram que o0 servi¢o clinico prestado por farmacéuticos em uma
UTI permitiu identificar que 71,5% de 151 pacientes estudados apresentavam pelo
menos um PRM, com uma média de 1,36 PRM por individuo. Além disso, 0s
farmacéuticos foram capazes de detectar efeitos adversos como nefrotoxicidade,
distarbios eletroliticos, elevacdo de enzimas hepaticas e trombocitopenia induzida
por medicamentos durante a internacao.

A maioria dos PRMs identificados resultou de erros na selecao do farmaco,
incluindo o uso de medicamentos inapropriados ou combinacdes inadequadas com
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fitoterapicos, seguidos por equivocos na dosagem e na frequéncia de
administragdo. Diante disso, as intervengbes farmacéuticas concentraram-se
principalmente na solicitagdo de ajustes posologicos, representando 56,79% do
total de acdes realizadas. De modo geral, as intervencdes foram bem recebidas
pela equipe multiprofissional, com uma taxa de aceitacdo de 90,8%, reforcando a
necessidade da inclusdo de farmacéuticos clinicos nas UTIs (Albayrak et al., 2022).

O estudo de Hohmann et al. (2022) apresenta dados relativos a atuacao
farmacéutica em hospitais alemdes ao longo de cinco dias Uteis, avaliando as
mudancas implementadas nesse periodo. As intervengcdes mais frequentes se
relacionaram a escolha do medicamento e a dosagem. Entre as discrepancias
identificadas, destacaram-se a indicacdo clinica sem o farmaco prescrito,
composicdo inadequada da terapia, questdes relacionadas a aquisicdo e custos, e
erro no ajuste posolégico para distirbios organicos. Erros de transcricédo,
prescri¢cdes incorretas ou incompletas e interacdes medicamentosas foram menos
frequentes.

Os medicamentos mais envolvidos nas intervengdes foram antibacterianos
de uso sisttmico e agentes antittombdticos. Nos hospitais alemaes, os
farmacéuticos atuam na otimizacdo da farmacoterapia por meio de um eficiente
gerenciamento de medicamentos de rotina, identificando erros antes que estes
alcancem o paciente, 0 que contribui para maior seguranca desde o inicio do
tratamento (Hohmann et al., 2022).

A assisténcia farmacéutica baseada na revisdo de medicamentos, entrevista
motivacional e acompanhamento pos-alta demonstrou contribuir para a reducao de
reinternacdes e de visitas a servicos de emergéncia em curto e longo prazos.
Estudos como os de Ravn-Nielsen et al. (2018) e Lenssen et al. (2018) evidenciam
gue o controle de Reacgbes Adversas a Medicamentos (RAMs) é fundamental para
0 sucesso do tratamento hospitalar e para a recuperacdo dos pacientes,

especialmente entre idosos (Lenssen etal., 2018).
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Ficou evidente que o servico prestado pelo farmacéutico clinico reduz a
ocorréncia de RAMs, diminui as readmissdes hospitalares, conforme destacado por
Ravn-Nielsen et al. (2018) e Lenssen et al. (2018); e melhora a adeséao e o ajuste
da terapia medicamentosa, resultando em melhores desfechos clinicos. Dong et al.
(2022) corroboram a importancia desse servico, mas ressaltam a necessidade de
definicbes claras em suas atribuicbes, uma vez que sua implementacdo pode variar
conforme as politicas de salude e os recursos disponiveis em cada pais.

No Vietna, pais do estudo em questdo, a farmacia clinica tem ganhado
reconhecimento entre autoridades e representantes hospitalares, as atividades
mais frequentes incluiram conhecimentos sobre medicamentos, farmacovigilancia e
estudos de utilizacdo de medicamentos. J& as acles diretas ao paciente, como a
obtencdo do histérico farmacoterapéutico, orientacdo sobre medicamentos, visitas
clinicas e revisdo de prescri¢cbes, variavam significativamente entre hospitais. Os
principais obstaculos identificados foram a escassez de profissionais e a caréncia
de farmacéuticos clinicos especializados (Dong et al., 2022).

3. Consideragdes Finais

O trabalho evidencia que a farmacia hospitalar moderna transcendeu suas
funcbes tradicionais de dispensacao para assumir um papel clinico indispensavel
na garantia da seguranca e da eficacia da farmacoterapia. A implementacdo de
protocolos baseados em evidéncias, associada a atuagao proativa do farmacéutico,
mostrou-se uma ferramenta poderosa para promover 0 uso racional de
medicamentos, resultando na reducdo de erros, de eventos adversos e de custos
para a instituicdo, além de melhorar significativamente os indicadores de qualidade
assistencial e os desfechos clinicos dos pacientes.

Contudo, a plena implementacdo dessas praticas enfrenta obstaculos
significativos, especialmente em hospitais publicos e de pequeno porte. A
heterogeneidade na estruturacdo dos servicos, a caréncia de recursos humanos
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especializados e a necessidade de maior integracdo com a equipe multiprofissional
sdo barreiras que precisam ser superadas por meio de politicas publicas
direcionadas, investimento em educagdo permanente e na valorizacdo do
farmacéutico como um agente clinico.

Portanto, o futuro da farméacia hospitalar reside na consolidacdo desse
modelo de pratica clinica, onde o farmacéutico € um membro integrado a equipe de
saude, atuando desde a prescricdo até o monitoramento terapéutico. A
padronizacdo de protocolos e a superacdo dos desafios estruturais Sdo passos
cruciais para universalizar os beneficios dessa atuacdo, assegurando que todos 0s
pacientes, independentemente do local de tratamento, recebam uma assisténcia

farmacéutica segura, racional e de qualidade

Referéncias

ALBAYRAK, A.; BASGUT, B.; BIKMAZ, G. A.; KARAHALIL, B. Clinical pharmacist
assessment of drug-related problems among intensive care unit patients ina
Turkish university hospital. BMC Health Services Research, v. 22, n. 1, p. 1-7,

2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12913-022-07494-5.

ANVISA. Boletins de Farmacovigilancia. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Anvisa, 2022. Disponivel em: <https://mwww.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitorame nto/farmacovigilancia/boletins-de-
farmacovigilancia>.

ARROYO MONTERROZA, D.A.; CASTRO BOLIVAR, J. F.; ALTAMAR BARRAZA,
P.J.; THALIENS, C.; GUZMAN CASTELLAR, J. Problemas farmacoterapéuticos
associados a nutricdo parenteral total detectados no seguimento
farmacoterapéutico e seu impacto econémico. Revista OFIL, v. 31, n. 4, p. 411-

415, 2021. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.4321/s1699-714x20210004000014.

BRASIL. Conselho Federal de Farmacia. Gestao de compras em farmacia
hospitalar, 2020. Disponivel em:
http://mww.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/137/encarte farmacia hospitalar 85.

pdf.

CAVALINI, M. E.; BISSON, M. P. Farmécia hospitalar: um enfoque em sistemas de
saude. 22 ed. Séo Paulo: Manole, 2020.https://mwww.manole.com.br/farmacia-

19



https://doi.org/10.61164/xhxkg895
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07494-5
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/farmacovigilancia/boletins-de-farmacovigilancia
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/farmacovigilancia/boletins-de-farmacovigilancia
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/farmacovigilancia/boletins-de-farmacovigilancia
https://dx.doi.org/10.4321/s1699-714x20210004000014
http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/137/encarte_farmacia_hospitalar_85.pdf
http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/137/encarte_farmacia_hospitalar_85.pdf
https://www.manole.com.br/farmacia-hospitalar-2-edicao/p?srsltid=AfmBOoqMicLPDPgxHc943TER0liofON6gwbpZoEdbAtwMmvY_2mshkK0

Received: 20/10/2025 - Accepted: 16/11/2025
RE M U NOM bon 1he
DOI: 10.61164/xhxkg895

ISSN 2178-6925 Pages: 1-24

hospitalar-2-
edicao/p?srsltid=AfmBOogMicLPDPgxHc943TEROIliofON6gwbpZoEdbAtwMmvY 2

mshkKO.

DE AZEVEDO RAMOS, M. C; DASILVA, L. A. S. R; LOTTENBERG, C. L. O futuro
dos hospitais. Revista Debates GVsaude, p. 32-37, 2020.

https://periodicos.fgv.br/debatesgvsaude/article/view/76834.

DE LIMA, E. D.; BLATT, C. R.; AQUINO CAREGNATO, R. C. Registro das
atividades clinicas do farmacéutico hospitalar: uma revisao integrativa. Revista
Contexto & Saude, v. 20, n. 38, p. 101-112,
2020.https://wvww.revistas.unijui.edu.br/index.p hp/contextoesaude/article/view/1246
6.

DONG, P. T. X; TRINH, H. T, NGUYEN, D.H; NGUYEN, F. T, PHAM; V. T. T, NGO,
H. B; HUA, S; LI, S.C; NGUYEN, H. T. L. Implementing clinical pharmacy activities
in hospital setting in Vietnam: current status from a national survey. BMC Health
Services Research, v. 22, n. 1, p. 1-11, 2022. Disponivel em:

https://doi.org/10.1186/s12913-022-08242-5.

FERREIRA, N. J. M. Esquema sobre o ciclo da assisténcia farmacéutica. Acervo
de Recursos Educacionais em Saude. Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ), 2015. p. 33.https://ares.unasus.qgov.br/acervo/handle/ARES/2592.

FIOCRUZ. Sistema Nacional de Informa¢cdes Téxico-Farmacoldgicas - Sinitox.
Fiocruz.br. Disponivel em: <https://sinitox.icict.fiocruz.br/>.

GOMES, A.B. de S.; MEDEIROS, F. R. F; NETO, M. P. L. Logistical analysis of
pharmaceutical assistance in a northeast Brazilian hospital. Research, Society and
Development, v. 9, n. 2, p. €155922210, 2020.
https://rsdjournal.org/rsd/article/view/2210.

HOHMANN, C.; LANGEBRAKE C; LEZIUS, S; LUEB, M; PICKSAK, G; WENCKE
W. SANDRA K. HEIKE H., ANGELA IHBE-H. EKATJA LEICHENBERG. Clinical
pharmacists’ interventions across German hospitals: Results from a repetitive cross-
sectional study. International Journal of Clinical Pharmacy, v. 44, n. 1, p. 64-71,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s11096-021-01313-3.

IMS HEALTH Market Research and Reports Repository, 2021.
https:/Mww.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/available -iqvia-data/ims-health-
market-research-and-reports-repository. Disponivel em:

20



https://doi.org/10.61164/xhxkg895
https://www.manole.com.br/farmacia-hospitalar-2-edicao/p?srsltid=AfmBOoqMicLPDPgxHc943TER0liofON6gwbpZoEdbAtwMmvY_2mshkK0
https://www.manole.com.br/farmacia-hospitalar-2-edicao/p?srsltid=AfmBOoqMicLPDPgxHc943TER0liofON6gwbpZoEdbAtwMmvY_2mshkK0
https://www.manole.com.br/farmacia-hospitalar-2-edicao/p?srsltid=AfmBOoqMicLPDPgxHc943TER0liofON6gwbpZoEdbAtwMmvY_2mshkK0
https://periodicos.fgv.br/debatesgvsaude/article/view/76834
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/12466
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/12466
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08242-5
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/2592
https://sinitox.icict.fiocruz.br/
https://rsdjournal.org/rsd/article/view/2210
https://doi.org/10.1007/s11096-021-01313-3

Received: 20/10/2025 - Accepted: 16/11/2025
RE M U NOM bon 1he
DOI: 10.61164/xhxkg895

ISSN 2178-6925 Pages: 1-24

<https://mww.igvia.com/insights/the -igvia-institute/available-igvia-data/ims-health-
market-research-and-reports-repository>.

KAMEO, S.Y;; YOSHIDA, L.S. daC; GIOVINI, A. A. de B; ZANETTI, A. A.da C;
LIMA, R. B. Programa 5S: experiéncia de implantacdo em um servi¢o de farmacia
hospitalar em Campinas, S&o Paulo, Brasil. Revista Enfermagem
Contemporanea, Salvador, Brasil, v. 11, p. e4641, 2022. Disponivel em:
https://journals.bahiana.edu.br/index.php/e nfermagem/article/view/464.

LEAL,A. A.F, DASILVA, B. P., PESSOA, Y. H., & DEARAUJO SILVA, P. Atividades
clinicas desenvolvidas pelo farmacéutico no contexto da farmacia hospitalar—
revisdo integrativa. Acta Farmacéutica Portuguesa, 11(1), 98-108, 2022.
https://actafarmaceuticaportuguesa.com/index.php/afp/article/view/301.

LENSSEN, R. SCHMITZ, K; GRIESEL, C; HEIDENREICH, A; SCHULZ, J. B;
TRAUTWEIN, C. MARX, N. FITZNER, C. Comprehensive pharmaceutical care to
prevent drug-related readmissions of dependent-living elderly patients: a
randomized controlled trial. BMC Geriatrics, v. 18, n. 1, p. 1-9, 2018. Disponivel
em: https://doi.org/10.1186/s12877-018-0814-3.

LOUREIRO, C.V.; FONTELES, M. M.; MASCARENHAS, M. B.; CHAVES,E. F;
FIRMINO, P. Y. Medication follow-up in newborns with extremely low birth-weight.
Pharmacy Practice (Granada), v. 17, n. 4, 2019. Disponivel em:
https://dx.doi.org/10.18549/pharmpract.2019.4.1584.

MARGARINOS, T. R.; PEPE, V. L. E.; OSORIO-DE-CASTRO, C.G. S. Estruturacéo
da assisténcia farmacéutica: plano de acao para a selecdo de medicamentos
essenciais. Cadernos de Saude Coletiva, v. 26, n. 2, p. 188-196, 2018.
https://mww.scielo.br/j/cadsc/a/C6SzVbHcbyGL Z6 CMKcHQD py/? format=pdf.

MELO, E. L. de .; OLVEIRA, L. de S.. FARMACIA HOSPITALAR E O PAPELDO
FARMACEUTICO NO AMBITO DAASSISTENCIA FARMACEUTICA. Revista JRG
de Estudos Académicos , Brasil, Sdo Paulo, v. 4, n. 8, p. 287-299, 2021. DOI:
10.5281/zenod0.4641016. Disponivel em:
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/238.

MINISTERIO DA SAUDE. Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais 2020.
Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao medicamentos rename 2020

-pdf>.

21



https://doi.org/10.61164/xhxkg895
https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/available-iqvia-data/ims-health-market-research-and-reports-repository
https://www.iqvia.com/insights/the-iqvia-institute/available-iqvia-data/ims-health-market-research-and-reports-repository
https://journals.bahiana.edu.br/index.php/enfermagem/article/view/464
https://actafarmaceuticaportuguesa.com/index.php/afp/article/view/301
https://doi.org/10.1186/s12877-018-0814-3
https://dx.doi.org/10.18549/pharmpract.2019.4.1584
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/C6SzVbHcbyGLZ6CMKcHQDpy/?format=pdf
https://revistajrg.com/index.php/jrg/article/view/238
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_medicamentos_rename_2020.pdf

Received: 20/10/2025 - Accepted: 16/11/2025
RE M U NOM bon 1he
DOI: 10.61164/xhxkg895

ISSN 2178-6925 Pages: 1-24

NEUFELD, P. M. Uma breve histéria dos hospitais. Revista Brasileira de Analise
Clinica, p. 7-13, 2020.https://pesquisa.bvsalud.org/portaliresource/pt/lil-748646.

OLNVEIRA, A. M. D.; VARALLO, F. R.;; RODRIGUES, J. P.V.; PEREIRA, L. R. L.

Protocolo da implantacdo do cuidado farmacéutico na geriatria: estratégia para
seguranca na assisténcia a saude. Revista Galucha de Enfermagem, v. 43, 2022.

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210236.pt.

OLIVEIRA, G P. L, DIAS, L. L., MACHADO SOGAME, L. C., & PAMPOLIVM, G.
(2022). Andlise do perfil medicamentoso e de fatores associados a polifarmécia em
pessoas idosas assistidas por uma Unidade de Saude em Vitéria-ES. Revista

Colombiana de Ciencias Quimico-Farmacéuticas, 51(2), 1009-1028.
http:/Mmww.scielo.org.co/scielo.php?pid=S003474182022000201009&script=sci_artt

ext&ting=pt.

OMS — ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global Health Expenditure
Database. 2021. Who.int. Disponivel em: <https://apps.who.int/nha/database>.
ANVISA, Boletins de Farmacovigilancia. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa, 2022. Disponivel em: <https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitorame nto/farmacovigilancia/boletins -de-
farmacovigilancia>.

RAVN-NIELSEN, L. V. DUCKERT M, LUND M. L. Effect of an in-hospital
multifaceted clinical pharmacist intervention on the risk of readmission: a
randomized clinical trial. JAMA Internal Medicine, v. 178, n. 3, p. 375-382, 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2017.8274.

SANTOS , A. C. dos; QUEIROZ, F.J. G; JESUS,A. L. S.de; MAZARRO, C.J. S;
LEMOS, D. S.; RAIMUNDO, R. J. de S. Aimportancia do farmacéutico na gestédo
da farmacia hospitalar. Revista de Iniciacdo Cientifica e Extenséao, [S. L], v. 5, n.
1, p. 765-777, 2025. Disponivel em:
https://reicen.emnuvens.com.br/revista/article/view/217.

SANTOS, E. C.; FERREIRA, M. A. F. Aindustria farmacéutica e a introducéo de
medicamentos genéricos no mercado brasileiro. Nexos Econdmicos — CME-UFBA,
2018.

SANTOS, M. Y. B., FERREIRA, S. L., DASILVA, H. R., CARVALHO,A. M.,
FERREIRA, S.L., RBBEIRO, K. C.S.A., &VIEIRA, S.T. S.(2022). Assisténcia
farmacéutica na Atengdo Primaria a Saude: desafios e contribuigbes. Research,

Society and Development, 11(11), €51111133295-e51111133295.
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/33295.

22



https://doi.org/10.61164/xhxkg895
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-748646
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210236.pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S003474182022000201009&script=sci_arttext&tlng=pt
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S003474182022000201009&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/farmacovigilancia/boletins-de-farmacovigilancia
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/farmacovigilancia/boletins-de-farmacovigilancia
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/monitoramento/farmacovigilancia/boletins-de-farmacovigilancia
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2017.8274
https://reicen.emnuvens.com.br/revista/article/view/217
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/33295

Received: 20/10/2025 - Accepted: 16/11/2025
RE M U NOM bon 1he
DOI: 10.61164/xhxkg895

ISSN 2178-6925 Pages: 1-24

SILVA,A. C.D. S.; SOUSA,D. S. D.C.; PERRAUD, E. B.D. C.; OLIVEIRA, F. R. D.
A.; MARTINS, B. C. C. Acompanhamento farmacoterapéutico em unidade de
terapia intensiva respiratoria: descricao e analise de resultados. Einstein (Sao
Paulo), v. 16, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1679-
45082018A04112.

SILVA, A. R.; SOBREIRA-DA-SILVA, M. J. Trajetoria da Revista Brasileira de
Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude: desafios e perspectivas. Revista de
Farmécia Hospitalar e Servi¢cos de Saude, [S. 1], v. 14,n. 1, p. 959, 2023. DOI:
10.30968/rbfhss.2023.141.0959. Disponivel em:
https://jhphs.org/sbrafh/article/view/959.

SILVA, W. L. F. D., GOMES, L. C., SILVERIO, M. S., & CRUZ, D. T. D. (2022).
Fatores associados a ndo adeséao a farmacoterapia em pessoas idosas na atencao
primaria a salude no Brasil: uma revisao sistematica. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 24, e210156.

https:/mww.scielo.br/j/rbgg/a/dsFgZRIPbtChsrgWb3YAMWG.

SILVA, W. L. F. D., GOMES, L. C., SILVERIO, M. S., & CRUZ, D. T. D. Fatores
associados a ndo adeséo a farmacoterapia em pessoas idosas na atengdo primaria
a saude no Brasil: uma revisédo sistematica. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, 24, 210156, 2022. Disponivel em:
https:/mww.scielo.br/jirbgg/a/dsFqZRIPbtChsrgWb3YAMWG.

SOUZA, J. T. S. D, RIBEIRO, M. G. D.C., & GUIMARAES, F. E. D. O. Analise dos
eventos adversos e seus impactos econémicos no Brasil entre 2014-2018.

2021 .https://ri.ucsal.br/bitstreams/15341598-c2c6-4120-a693-
db7cb7a0Obad2/download.

VIANA, S. D. S. C,; ARANTES, T; RIBEIRO, S.C. D.C. Intervengdes do
farmacéutico clinico em uma Unidade de Cuidados Intermediarios com foco no
paciente idoso. Einstein (Sao Paulo), v. 15, p. 283-288, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1679-45082017A03894.

WANG, W.; GENG, L.; SUN, C.; LI, H.; WANG, J. Efficacy of Pharmaceutical Care in
Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and Hypertension: A Randomized Controlled
Trial. International Journal of Clinical Practice, v. 2022, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1155/2022/7681404.

World Bank, Open Data. Despesa corrente com saude (% do PIB); World Bank
Open Data 2021. Disponivel em:
<https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS>.

23



https://doi.org/10.61164/xhxkg895
https://doi.org/10.1590/S1679-45082018AO4112
https://doi.org/10.1590/S1679-45082018AO4112
https://jhphs.org/sbrafh/article/view/959
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/dsFqZR9PbtChsrgWb3Y4MWG
https://www.scielo.br/j/rbgg/a/dsFqZR9PbtChsrgWb3Y4MWG
https://ri.ucsal.br/bitstreams/15341598-c2c6-4f20-a693-db7cb7a0bad2/download
https://ri.ucsal.br/bitstreams/15341598-c2c6-4f20-a693-db7cb7a0bad2/download
https://doi.org/10.1590/S1679-45082017AO3894
https://doi.org/10.1155/2022/7681404
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS

Received: 20/10/2025 - Accepted: 16/11/2025
RE M U NOM bon 1he
DOI: 10.61164/xhxkg895

ISSN 2178-6925 Pages: 1-24

ZHANG, S.; TAN, Q.; HE, H. Individualized pharmacedutical care for a patient after
pancreaticoduodenectomy with trypsin replacement nutritional therapy: A case
report. Medicine, v. 101, n. 34, 2022. Disponivel em:

HYPERLINK

"https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209" https://doi.org/10.1097/MD.00000000000

24



https://doi.org/10.61164/xhxkg895
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000030209

