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Resumo

Os erros de medicagao na UTI pediatrica podem desencadear graves danos a saude do paciente,
prolongar a internacao, elevar custos para o sistema de salde e até mesmo causar a morte de um
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paciente. A atuacdo do farmacéutico como integrante permanente da equipe multidisciplinar pode
contribuir na redugao de erros de medicagdo e de outros problemas relacionados ao tratamento
medicamentoso. O presente estudo sera realizado com o objetivo de analisar a atuagdo do
farmacéutico na UTI pediatrica e as estratégias que podem ser adotadas para prevenir erros de
medicagédo. O estudo sera realizado por meio de revisdo integrativa da literatura, atendendo aos
seguintes critérios de inclusao: estudos originais, texto completo e gratuitos, publicados em inglés ou
portugués no intervalo 2020-2024 e com foco tematico votado a atuacdo do farmacéutico na UTI
pediatrica. As buscas seréao realizadas por meio de pesquisas na biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); e
no motor de busca PubMed Central (PMC). Os estudos selecionados serdo descritos por meio de
quadros-sintese, destacando titulo, objetivos, método e principais resultados de cada publicagdo. A
coleta de dados sera realizada com base na leitura integral de cada artigo. A analise e interpretagéo
dos estudos serdo realizadas com base em abordagem critica e reflexiva. Sera construida uma
discussao de resultados com o auxilio de outros estudos disponiveis na literatura.

Palavras-chave: Erros de medicagéo; Farmacéutico; Saude neonatal; UTI pediatrica.

Abstract

Medication errors in the pediatric ICU can trigger serious harm to patient health, prolong hospitalization,
increase costs for the healthcare system, and even cause patient death. The pharmacist's role as a
permanent member of the multidisciplinary team can contribute to reducing medication errors and other
problems related to drug treatment. This study aims to analyze the pharmacist's role in the pediatric
ICU and the strategies that can be adopted to prevent medication errors. The study will be conducted
through an integrative literature review, meeting the following inclusion criteria: original, full-text, and
free studies, published in English or Portuguese between 2020 and 2024, with a thematic focus on the
pharmacist's role in the pediatric ICU. Searches will be conducted using the Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS); and the
PubMed Central (PMC) search engine. The selected studies will be described using summary tables,
highlighting the title, objectives, method, and main results of each publication. Data collection will be
based on a complete reading of each article. The analysis and interpretation of the studies will be
carried out using a critical and reflective approach. A discussion of the results will be constructed with
the aid of other studies available in the literature.

Keywords: Medication errors; Pharmacist; Neonatal health; Pediatric ICU.

Resumen

Los errores de medicacion en la UCI pediatrica pueden provocar graves dafios a la salud del paciente,
prolongar la hospitalizacidon, aumentar los costos para el sistema de salud e incluso causar la muerte
del paciente. El rol del farmacéutico como miembro permanente del equipo multidisciplinario puede
contribuir a reducir los errores de medicacién y otros problemas relacionados con el tratamiento
farmacolégico. Este estudio tiene como objetivo analizar el rol del farmacéutico en la UCI pediatrica y
las estrategias que se pueden adoptar para prevenir errores de medicacién. El estudio se realizara
mediante una revision integrativa de la literatura, cumpliendo con los siguientes criterios de inclusion:
estudios originales, de texto completo y libres, publicados en inglés o portugués entre 2020 y 2024,
con un enfoque tematico en el rol del farmacéutico en la UCI pediatrica. Las busquedas se realizaran
utilizando Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS); y el motor de busqueda PubMed Central (PMC). Los estudios
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seleccionados se describiran mediante tablas resumen, destacando el titulo, los objetivos, el método
y los principales resultados de cada publicacién. La recopilacion de datos se basara en una lectura
completa de cada articulo. El analisis y la interpretacion de los estudios se realizaran con un enfoque
critico y reflexivo. Se elaborard una discusion de los resultados con la ayuda de otros estudios
disponibles en la literatura.

Palabras clave: Errores de medicacion; Farmacéutico; Salud neonatal; UCI pediatrica.

1. Introdugao

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) € um setor hospitalar
destinado ao cuidado especializado de criangas em estado critico, exigindo ateng¢ao
continua e rigorosa da equipe multiprofissional. O cuidado intensivo pediatrico
apresenta desafios particulares, uma vez que a farmacoterapia nessa faixa etaria
requer monitoramento constante e individualizado, considerando as diferencas
fisioldgicas das criangas em relagdo aos adultos (Elmescany, 2022).

A farmacoterapia em pacientes internados na UTIP é marcada pela
complexidade e pelo uso simultdneo de diversos medicamentos, o que aumenta
significativamente o risco de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) e
erros de medicagcdo. Esses problemas podem ocorrer em diferentes etapas do
processo de cuidado, desde a prescricao até a administracdo e o monitoramento,
comprometendo os resultados terapéuticos, prolongando o tempo de internacéo e
elevando os custos hospitalares (Lima do O; Siqueira, 2021).

As particularidades fisiolégicas das criangas, principalmente dos
recémnascidos, tornam essa populagdo mais vulneravel aos efeitos adversos e as
reagdes indesejadas de medicamentos, uma vez que diversos 6rgaos ainda nao
estdo totalmente desenvolvidos para metabolizar e eliminar substancias quimicas
(Oliveira et al., 2024). Além disso, a escassez de estudos clinicos voltados a
populagao pediatrica dificulta a definicdo de doses seguras e eficazes, contribuindo
para o aumento dos riscos terapéuticos (Diniz et al., 2024).

Os erros de medicagao constituem uma das principais causas de eventos

adversos evitaveis nos servigos de saude e representam um importante indicador da
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qualidade assistencial. Na UTIP, esses erros podem estar associados a polifarmacia,
a auséncia de protocolos padronizados, ao calculo incorreto de doses e a falhas de
comunicacgao entre os profissionais da equipe multiprofissional (Silva, 2022). Diante
disso, destaca-se a importancia da atuagdo do farmacéutico, profissional
responsavel por promover o uso racional de medicamentos, prevenir eventos
adversos e garantir maior seguranca no tratamento (Ponath et al., 2023).

A atuacdo farmacéutica na UTI pediatrica envolve a revisdo das prescricdes
médicas, o ajuste de doses conforme peso e idade, a detecgcao de interagdes
medicamentosas e a participacdo ativa nas discussdes clinicas da equipe. O
farmacéutico também desempenha papel essencial na orientacdo dos profissionais
sobre praticas seguras no preparo e administracdo de medicamentos, contribuindo
para a prevencao de erros e para a promog¢ao de uma assisténcia de qualidade
(Vieira et al., 2021).

As estratégias voltadas a seguranca do paciente na UTIP incluem o
fortalecimento da comunicagao entre os profissionais, o uso de protocolos clinicos, a
implantacdo do Sistema de Distribuicdo de Medicamentos por Dose Unitaria e a
padronizacao de concentragbes e diluicdes. Além disso, o investimento em
capacitagao continua e tecnologias de apoio a prescrigao tem se mostrado eficaz na
reducéo de falhas e na melhoria dos desfechos clinicos (Ferreira et al., 2021; Diniz
et al., 2024).

Nesse contexto, o farmacéutico se destaca como integrante essencial da
equipe multiprofissional, assumindo papel estratégico na prevengao de PRMs e na
detecgao precoce de falhas relacionadas a farmacoterapia. Sua atuacao clinica e
preventiva contribui diretamente para a reducdo de eventos adversos, para o
aprimoramento da seguranga do paciente e para o fortalecimento da qualidade
assistencial no ambiente intensivo pediatrico (Oliveira et al., 2024).

Diante desse contexto, é possivel perceber que as particularidades fisiologicas
das criangas e a complexidade da assisténcia prestada em unidades de terapia

intensiva tornam a farmacoterapia pediatrica um processo delicado e passivel de
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falhas. A ocorréncia de erros de medicacdo nesse ambiente compromete a
seguranga do paciente e evidencia a necessidade de estratégias eficazes de
prevencao. Nesse cenario, surge a seguinte questao norteadora: quais as estratégias
adotadas pelo farmacéutico para prevenir erros de medicacdo na UTI pediatrica?

O estudo justifica-se pela relevancia de compreender e valorizar a atuagéo
farmacéutica no cuidado intensivo pediatrico, contribuindo para a promog¢ao do uso
racional de medicamentos e para a seguranga do paciente. Além disso, a pesquisa
reforca a importancia da presenca do farmacéutico como integrante essencial da
equipe multiprofissional, responsavel por prevenir problemas relacionados a
medicamentos e otimizar os resultados terapéuticos.

O presente trabalho tem como objetivo analisar a atuagado do farmacéutico na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica, enfatizando as estratégias de
prevencdo dos erros de medicacdo e seu impacto na seguranga do paciente.
Buscasse caracterizar os principais tipos de erros de medicagdo que ocorrem nesse
ambiente, identificando os fatores de risco associados. Além disso, pretende-se
descrever estratégias e protocolos utilizados na prevencao desses erros, destacando
as contribuicdes do profissional farmacéutico nesse contexto. Por fim, o estudo avalia
o impacto da atuagao farmacéutica na redugao de eventos adversos relacionados ao

uso de medicamentos em pacientes pediatricos internados em UTI.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvido
conforme seis etapas bem definidas: 12 etapa — elaboragao da pergunta condutora;
22 — delimitagcdo dos critérios de elegibilidade, inclusdo e excluséo de estudos; 32 —
busca e localizacao de estudos em bases de dados; 42 — definicdo de dados a serem
extraidos dos estudos selecionados; 5% — avaliagao e categorizagéo de estudos; 62 —

sintese de resultados e apresentagao da revisao integrativa.
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Nas bases de dados: biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
e no motor de busca PubMed Central (PMC). Pesquisas complementares poderao
ser realizadas através do site Google Académico para fins de comparagdo e
discusséo de resultados

A pesquisa foi realizada por meio da selegcao de artigos cientificos publicados
em periodos indexados nas bases de dados: biblioteca virtual Scientific Electronic
Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); e no motor de busca PubMed Central (PMC). Pesquisas
complementares poderao ser realizadas através do site Google Académico para fins
de comparagao e discussdo de resultados, tendo a busca dos dados ocorrida de
fevereiro de 2025 a novembro de 2025, utilizando os descritores extraidos do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), com base nas palavras-chave: Erros de
medicagdo. Farmacéutico. Saude neonatal. UTI| pediatrica, combinadas pelos
operadores booleanos AND, OR e NOT.

Foram selecionados artigos de acordo com os critérios de inclus&o: revisao
integrativa, revisdo narrativa, estudo randomizado, revisdo sistematica, metanalise,
estudo de coorte multicéntrico, artigos que estejam disponiveis na integra, em
portugués e inglés, publicados no periodo de 2020 a 2024, de acesso gratuito, e que
abordem o tema. Serdo excluidos estudos de resumos, teses, dissertacdes e
monografias.

A selecao dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados
foi realizada inicialmente pela selegao titulos, os que tenham relagédo com o objetivo,
sendo selecionados para a leitura do resumo e os que apresentem informacgdes
pertinentes a revisdo foram lidos por completo. Os mesmos serao apresentados e
selecionados com base nos critérios de inclusdo e excluséo.

Nesta etapa os dados foram compilados sintetizados, agrupados e
organizados em um quadro sindptico para comparacgao e discussao das informacdes,

com base na literatura pertinente.
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A presente revisdo de literatura assegura os aspectos éticos, garantindo a

autoria dos artigos pesquisados, utilizando para citagdes e referéncias dos autores

as normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Fluxograma 1: Processo de selecdo dos estudos, 2025.

Identificacao

Inicialmente identificados:
Registros (n =552)

|

Estudos selecionados (n =9)

Inclusao

> Duplicados (n =0)

i
Selecionados (n =9) Excluidos (n=17)

Fonte: Autdria Propria

3. Resultados e Discussao

Autor/Ano Objetivo Metodologia

Resultados Conclusao
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Silva et al., | Relatar falhas Estudo 28% dos erros A supervisao
(2019) na preparagao observacional estavam ligados a | farmacéutica e
de com lista de diluicdo impropria, protocolos
medicamentos verificagao de enquanto 14% claros reduzem
em UTI preparacéo. estavam a probabilidade
pediatrica. associados a de erros de
técnica de preparo.
assepsia
inadequada.
Gongalves Analisar a Estudo Foram realizadas A atuacgéao
etal, funcao do prospectivo com | 417 intervengdes, farmacéutica
(2020) farmacéutico | documentacdo de | das quais 89% teve um efeito
clinico na intervencgdes foram aceitas.| consideravel na
prevengao de farmacéuticas. Diminuigao de seguranga
efeitos 40% nos erros | medicamentosa.
colaterais. possiveis.
Costa & Investigar o Estudo descritivo | Habilidade limitada| A seguranca é
Ribeiro, entendimento utilizando um em aprimorada e as
(2020) da equipe em questionario diluicdo e vulnerabilidades
relagdo aos direcionado a compatibilidade; séo reduzidas
medicamentos enfermeiros. demanda por com o
de alto risco. formacdo treinamento
continuada. sistematizado.
Ferreiraet | Examinar os Pesquisa A prescrigao foi E necessario
al., (2021) erros de documental com responsavel por reforcar a
medicagao base em 63% dos erros, cultura de
reportados no notificagdes de enquanto a notificacdo para
sistema farmacovigilancia. administracéo garantir a
institucional. respondeu por producao de
21%. dados
confiaveis.
Pereira et Analisar a Pesquisa A dupla checagem Estratégia
al., (2021) aplicacdo da qualitativa por diminuiu a eficiente, mas
verificagao meio de quantidade de impactada pela
dupla na UTI entrevistas com erros, porém sua | excessiva carga
pediatrica. profissionais. eficacia depende de trabalho.
da adesdo e do
tempo disponivel.
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Rocha et Reconhecer Estudo As principais A presenca do
al., (2022) intervencdes prospectivo com intervengdes farmacéutico
farmacéuticas | registro diario de | foram o ajuste de melhora a
em unidade de intervengdes. dose (32%), a seguranga e
terapia prevencdo de diminui a
intensiva interagdes (26%) e| ocorréncia de
pediatrica. a correcao de eventos
incompatibilidades adversos
(18%). evitaveis.
Medeiros et Analisar o Pesquisa ApOs a Para diminuir a
al., efeito de experimental com | padronizagcédo e o | variabilidade e
(2023) protocolos treinamento e treinamento, 0s riscos, 0s
padronizados | implementacéo de houve uma protocolos sao
na preparagao protocolos. diminuicao de essenciais.
de 28% nos erros.
medicamentos.
Almeida et Analisar Revisao Estratégias mais O modelo
al., (2023) | estratégias de sistematica da eficientes: receita | preventivo mais
prevencao de literatura. eletrénica, eficaz é de
erros na verificacdo dupla, natureza
pediatria intervengao multifatorial e
critica. farmacéutica e interdisciplinar.
formacao
continuada.
Barros et Analisar a Pesquisa Profissionais A atuacédo do
al., (2024) viséo da qualitativa por afirmam sentir farmacéutico
equipe a meio de mais seguranca e aprimora a
respeito da entrevistas. apoio na escolha | comunicagéo e
atuacao terapéutica diminui as
farmacéutica. quando ha a duvidas na
presenca do pratica.
farmacéutico.

Fonte: Autoria Propria.

O estudo de Silva et al. (2019) mostra que os erros de preparo, principalmente
os ligados a diluigdo imprépria, ainda representam uma falha significativa na UTI
pediatrica. Os resultados estdo em consonancia com pesquisas que indicam uma
ampla variagao nas técnicas de preparo, bem como a necessidade de padronizagao
de solugdes, rotulagem e boas praticas de manipulagao. A discussao indica que a
participacdo do farmacéutico na criagdo de protocolos, treinamento e auditoria de

processos contribui diretamente para a diminuicdo dessas falhas.
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A pesquisa de Gongalves et al. (2020) demonstra de maneira convincente o
efeito positivo da atuacdo farmacéutica, com um elevado indice de aceitacdo das
intervencdes e uma redugdo consideravel de erros potenciais. A atuacdo do
farmacéutico clinico é considerada um diferencial no cuidado intensivo pediatrico,
pois contribui para a prevengao e identificagdo precoce de problemas na terapia
medicamentosa. Esses resultados corroboram a literatura que destaca o papel
fundamental do farmacéutico na seguranga do paciente em contextos de alta
complexidade.

Segundo Costa e Ribeiro (2020), indicam que a falta de conhecimento da
equipe em relacdo a medicamentos de alto risco contribui para a maior
vulnerabilidade da UTI pediatrica a incidentes adversos. A pesquisa destaca que a
educacgao continuada nao deve ser ocasional, mas sim incorporada as rotinas de
atendimento. Os autores argumentam que a falta de conhecimento sobre dilui¢cdes,
compatibilidade e estabilidade de medicamentos evidencia a demanda por uma
maior presenca do farmacéutico em atividades educativas e de assisténcia técnica.

Segundo Ferreira et al. (2021), ressaltam que a subnotificagdo continua a
dificultar a compreensao precisa dos erros de medicagdo, o que compromete o
planejamento de intervengdes eficazes. Os autores argumentam que é necessario
reforcar a cultura de seguranga, incentivando notificagbes sem punigbes e
fornecendo feedback aos profissionais. A pesquisa confirma que a avaliagao
sistematica dos dados produzidos pela farmacovigilancia € essencial para
reconhecer padrdes e criar estratégias preventivas mais eficazes.

O estudo de Pereira et al. (2021), destaca que a dupla checagem é uma
técnica reconhecida globalmente, mas sua efetividade depende da adesao, do tempo
disponivel e da compreensao da equipe sobre o procedimento. A discussdo mostra
que a sobrecarga de trabalho pode fazer com que uma pratica de segurancga se torne
apenas uma atividade burocratica. Desse modo, os autores argumentam que a dupla
checagem so € eficaz quando esta alinhada a uma cultura de responsabilidade

compartilhada e a condi¢cdes organizacionais apropriadas.

10
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A pesquisa de Rocha et al. (2022), destaca que a atuacdo farmacéutica
aumenta a seguranga do tratamento medicamentoso, principalmente na prevengao
de interagdes, ajuste de doses e deteccao de incompatibilidades. A elevada taxa de
intervencdes aceitas demonstra a confianca da equipe multiprofissional nas
competéncias do farmacéutico. A discussdo enfatiza que esse profissional
desempenha um papel ndo so corretivo, mas também preventivo, oferecendo suporte
técnico fundamental em contextos de alta complexidade terapéutica.

O estudo de Medeiros et al. (2023), mostra que a utilizacdo de protocolos
padronizados diminui consideravelmente a variabilidade nos procedimentos de
preparo de medicamentos, o0 que, por sua vez, resulta em uma redugao significativa
de erros. Os autores afirmam que a padronizacdo, combinada com treinamento
continuo, é uma pratica globalmente reconhecida para prevenir erros no preparo e
na administragdao. O estudo mostra que a presenca do farmacéutico na criagao e
atualizagdo desses protocolos € fundamental para assegurar consisténcia técnica e
seguranca.

A revisdao sistematica de Almeida et al. (2023), indica que estratégias
multifatoriais sao as mais eficientes para prevenir erros em pediatria critica,
destacando que medidas isoladas tém efeito limitado. Os autores argumentam que
a combinagdo de tecnologia, protocolos, educagao continuada e atuagao
farmacéutica leva a melhorias significativas. Dessa forma, a pesquisa comprova a
importancia de estratégias sistémicas e de politicas institucionais focadas na
segurancga do paciente pediatrico.

Segundo Barros et al. (2024), ressaltam que a equipe multiprofissional valoriza
o papel do farmacéutico, principalmente no suporte a decisao clinica e na diminui¢cao
de incertezas relacionadas a terapia medicamentosa. A analise indica que a presencga
desse profissional aprimora a comunicagao, reduz a incidéncia de erros resultantes
de interpretacdes errbneas e reforca a pratica colaborativa. Os resultados destacam
que a inclusdo do farmacéutico na equipe ndo deve ser uma opgao, mas um

componente essencial do cuidado intensivo.

11



https://doi.org/10.61164/fshrtw08

Received: 01/12/2025 - Accepted: 07/12/2025
Vol: 21.02
DOI: 10.61164/fshrtw08

ISSN 2178-6925 Pages: 1-14

4. Conclusao

O estudo evidenciou que a UTI pediatrica apresenta elevada vulnerabilidade
a erros de medicagcdo, devido a complexidade terapéutica, as particularidades
farmacocinéticas das criancas e a necessidade frequente de calculos
individualizados. Observou-se que esses erros ocorrem principalmente nas etapas
de prescricdo, preparo e administracdo, demonstrando falhas estruturais e
processuais no ambiente de terapia intensiva. As estratégias de prevencdo mais
eficazes identificadas foram aquelas que combinam tecnologia, padronizagdo de
protocolos e educacao continuada, como prescricao eletronica, verificacdo dupla e
capacitagao sistematica da equipe.

A revisao integrativa também destacou o papel fundamental do farmacéutico
clinico na reducao de erros medicamentosos. Sua atuacao contribui diretamente por
meio da revisao de prescricdes, do acompanhamento farmacoterapéutico, do apoio
ao preparo de medicamentos, da formagdo da equipe e do fortalecimento da
farmacovigilancia. Conclui-se, portanto, que a inclusao estruturada deste profissional
na UTI pediatrica é essencial para qualificar o cuidado e prevenir eventos adversos,
recomendando-se a adogao de politicas institucionais que ampliem e consolidem

esse modelo de assisténcia.
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