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APRESENTACAQO

A assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia constitui uma das areas mais
desafiadoras das ciéncias da saude, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
cientifico, raciocinio clinico agil, capacidade de tomada de decisdo e atuagdo integrada.
Diante de condi¢des que representam risco imediato a vida ou que demandam intervencao
rapida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognostico e a recuperacao do
paciente.

A obra “Urgéncia e Emergéncia: da Avaliacdo Inicial ao Cuidado
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensao € 0 manejo
das principais situa¢des encontradas nos diferentes niveis de atendimento. Seu contetido
percorre desde a abordagem inicial e a identificagdo das prioridades assistenciais até a
realizagdo de intervengdes especificas e a continuidade do cuidado especializado.

Ao reunir diferentes perspectivas e experiéncias profissionais, este livro evidencia
o carater multiprofissional da assisténcia em urgéncia e emergéncia. A avaliagao
sistematizada, a estabilizagdo clinica, o uso adequado de protocolos, a comunicagdo entre
as equipes € o encaminhamento seguro sao apresentados como elementos indispensaveis
para uma assisténcia eficiente, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a seguranca do paciente, a ética
profissional, a organizacdo dos servicos e a necessidade de atualizagdo permanente das
equipes de saude. Em cendrios marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade
clinica, a qualificacdo profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir
complicagdes e proporcionar respostas mais rapidas e resolutivas.

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da satde, esta publicagdo
busca contribuir para a formagdo académica e para o aperfeicoamento das praticas
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexdo
critica, fortalecam a atuagdo multiprofissional e auxiliem na constru¢cao de um cuidado
cada vez mais qualificado, seguro e integral.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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CAPITULO 12

SEGURANCA NO USO DE MEDICAMENTOS EM
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA: A
ATUACAO DO FARMACEUTICO NA PREVENCAO DE
ERROS

MEDICATION SAFETY IN URGENT AND EMERGENCY CARE SERVICES:
THE PHARMACIST'S ROLE IN ERROR PREVENTION

d '10.56161/sci.ed.20260919C12

Weslley Vieira Saraiva
Centro Universitario Cesuca (CESUCA)
https://orcid.org/0009-0000-1372-9990

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo do
farmacéutico na promogao da seguranca no uso de medicamentos e na prevengao de erros
em servicos de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
estruturada a partir de pergunta norteadora e busca em bases cientificas, com selecdo de
estudos que abordaram seguranca medicamentosa, erros de medicagdo, conciliacdo e
intervengdes farmacéuticas no contexto de urgéncia e emergéncia. As evidéncias
identificadas demonstram que esses servigcos apresentam condi¢cdes que favorecem
discrepancias e erros relacionados a farmacoterapia, especialmente durante a obtengao da
historia medicamentosa, prescri¢do, conciliacdo e transi¢des de cuidado. Os estudos
analisados apontam que a participagdo do farmacéutico possibilita identificar
discrepancias, problemas relacionados a medicamentos e situagdes envolvendo
medicamentos de alto risco, além de contribuir para a revisdao da farmacoterapia,
qualificacdo da prescri¢do e orientacdo da equipe e dos pacientes. Revisdes sistematicas
também indicam associagdo entre intervencoes farmacéuticas e reducdo de erros de
medicagdo e melhora da adequacgdo das prescricdes. No contexto brasileiro, entretanto,
foram identificadas lacunas de evidéncias especificas sobre a atuacdo farmacéutica em
emergéncias. Conclui-se que a integracdo do farmacéutico a equipe multiprofissional
constitui estratégia relevante para fortalecer barreiras de seguranca no processo de
utilizagdo de medicamentos em servigos de urgéncia e emergéncia, embora sejam
necessarios estudos nacionais adicionais para ampliar a base de evidéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Erros de Medicagdo; Conciliagdo de
Medicamentos; Farmacéuticos; Servicos Médicos de Emergéncia.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the scientific evidence on pharmacists’ role in promoting
medication safety and preventing errors in urgent and emergency care services. This is an
integrative literature review structured around a guiding question and searches in scientific
databases, selecting studies addressing medication safety, medication errors, medication
reconciliation, and pharmacist interventions in urgent and emergency care settings. The
evidence identified indicates that these services present conditions that favor medication-
related discrepancies and errors, particularly during medication history taking, prescribing,
reconciliation, and transitions of care. The analyzed studies indicate that pharmacist
involvement enables the identification of discrepancies, drug-related problems, and
situations involving high-alert medications, while also contributing to medication therapy
review, prescription optimization, and guidance for healthcare professionals and patients.
Systematic reviews also indicate an association between pharmacist interventions and
reductions in medication errors and improvements in prescription appropriateness. In the
Brazilian context, however, gaps were identified in specific evidence concerning
pharmacist involvement in emergency care. It is concluded that integrating pharmacists
into multidisciplinary teams is a relevant strategy for strengthening safety barriers in the
medication-use process in urgent and emergency care services, although further national
studies are needed to expand the evidence base.

KEYWORDS: Patient Safety; Medication Errors; Medication Reconciliation;
Pharmacists; Emergency Medical Services.

1. INTRODUCAO

A seguranca no uso de medicamentos constitui um dos principais componentes da
qualidade da assisténcia a saude, especialmente nos servigos de urgéncia e emergéncia, nos
quais a necessidade de decisdes rapidas, a gravidade clinica dos pacientes, a elevada
demanda e a complexidade dos tratamentos podem favorecer a ocorréncia de erros
relacionados aos medicamentos. Nesse contexto, falhas podem ocorrer em diferentes etapas
do processo de utilizagdo de medicamentos, incluindo a obtencdo da historia
medicamentosa, prescri¢cdo, dispensagdo, preparo, administracdo e transigdes do cuidado.

Os servigos de emergéncia apresentam caracteristicas que aumentam a
vulnerabilidade para discrepancias e erros de medicagdo. A necessidade de obter
informacdes sobre medicamentos em curto periodo, frequentemente em pacientes com
multiplas condi¢des clinicas e diferentes medicamentos de uso continuo, pode dificultar a
obtencdo de uma historia medicamentosa completa e precisa. Evidéncias demonstram que
a participagcdo do farmacéutico nesse processo pode contribuir para a identificagdo e
corre¢do de discrepancias antes que elas resultem em danos ao paciente (Goulas et al.,
2023).

A atuagdo do farmacéutico nesses servigos pode envolver a realizacdo da

l{v N

SCISAUDE

EDITORA—
—~

ﬁ conciliagdo medicamentosa, obtengdo da melhor historia possivel de medicamentos,




e

-—

__/ f

analise das prescrigdes, identificagdio de problemas relacionados aos medicamentos,
avaliagdo de medicamentos potencialmente de alto risco e comunicag@o das intervengdes
a equipe multiprofissional. Uma revisao sistematica e metanalise que reuniu 31 estudos e
13.242 participantes demonstrou que as intervengdes farmacéuticas em servigos de
emergéncia estiveram associadas a reducdo de erros de medicagdo e ao aumento da
adequagdo das prescrigdes (Atey et al., 2023).

Além disso, estudos demonstram que a participagdo do farmacéutico pode ser
particularmente relevante na identifica¢ao de informagdes medicamentosas incompletas ou
incorretas. Em estudo prospectivo envolvendo pacientes atendidos por eventos adversos
relacionados a medicamentos, foram identificados erros nas listas medicamentosas obtidas
pelos médicos em 93,1% dos pacientes, enquanto a atuacao dos farmacéuticos possibilitou
a identificagdo e corre¢ao de medicamentos que nao constavam na historia medicamentosa
inicial (Goulas et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se relevante analisar como a atuagdo do farmacéutico
pode contribuir para o fortalecimento das barreiras de seguranga e para a prevencao de
erros relacionados aos medicamentos nos servigos de urgéncia e emergéncia. Assim, este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca da atuagdo do
farmacéutico na promocgao da seguranga no uso de medicamentos e na prevengao de erros

em servigcos de urgéncia e emergéncia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas sobre a
atuacdo do farmacéutico na promog¢dao da seguranca no uso de medicamentos e na
prevengao de erros em servigos de urgéncia e emergéncia.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed,
LILACS e SciELO, considerando publica¢des disponiveis entre 2016 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A escolha dessas bases buscou contemplar estudos nacionais
e internacionais relacionados a seguranga do paciente, erros de medicagado e atuacao clinica
do farmacéutico em servigos de urgéncia e emergéncia.

Para a realizagdo das buscas, foram utilizados descritores relacionados aos temas
farmacéuticos, erros de medicacdo, seguranca medicamentosa, conciliacdio de

medicamentos e servigcos de emergéncia, combinados por meio dos operadores booleanos

=

LA

| % AND e OR. Entre as estratégias utilizadas, destacaram-se: (““Pharmacists” OR “Clinical
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Pharmacists”) AND (“Medication Errors” OR “Medication Safety” OR “Medication
Reconciliation”) AND (“Emergency Service, Hospital” OR “Emergency Department”).

Foram considerados elegiveis os estudos que abordassem a seguranca no uso de
medicamentos em servigos de urgéncia ou emergéncia e apresentassem relagdo com a
atuacdo do farmacéutico ou da equipe de farmadcia, incluindo atividades de conciliacdo
medicamentosa, obtencdo da histéria farmacoterapéutica, andlise de prescrigdes,
identificacdao de discrepancias, problemas relacionados aos medicamentos e intervengoes
destinadas a prevencao de erros.

Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao editor, opinides,
trabalhos sem relagdo direta com a temadtica, estudos realizados exclusivamente em
ambientes nao relacionados a urgéncia ou emergéncia e publicagdes que nao apresentassem
resultados relacionados a seguranca no uso de medicamentos ou a atuagao farmacéutica.

Apos a selecao dos estudos, foram extraidas informacgdes referentes ao autor, ano
de publicacdo, pais de realizacdo, desenho metodoldgico, populacdo ou amostra,
intervengdo farmacéutica, tipos de erros ou discrepancias identificados e principais
resultados. Posteriormente, os dados foram organizados e analisados de forma descritiva,
permitindo a identificagcdo de categorias tematicas relacionadas aos principais problemas
de seguranca medicamentosa e as contribui¢des do farmacéutico nos servigos de urgéncia
e emergéncia.

A andlise dos estudos foi realizada de maneira comparativa e interpretativa,
buscando identificar convergéncias e diferencas entre os resultados encontrados. Os
achados foram organizados em categorias relacionadas a ocorréncia de erros de medicagao,
conciliacdo e obtengao da histéria medicamentosa, andlise das prescri¢des, identificagdao
de problemas relacionados aos medicamentos, medicamentos de alto risco e integracdo do
farmacéutico a equipe multiprofissional.

Por se tratar de uma revisdo da literatura, utilizando exclusivamente dados
provenientes de estudos cientificos publicados e fontes documentais de acesso publico, ndo
houve envolvimento direto de participantes humanos, ndo sendo necessaria a submissao da

pesquisa a Comité de Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A busca e selecao sistematica realizada nas bases de dados resultou na inclusao

de 16 artigos cientificos originais publicados estritamente no periodo de 2021 a 2025, os

‘ f{g% quais atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade estabelecidos. A amostragem
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contemplou investigacdes empiricas com abordagens quantitativas, qualitativas e de
métodos mistos desenvolvidas no ambito do Sistema Unico de Saude, com foco na
assisténcia a populacdes rurais e remotas. A sintese dos achados revelou que a telemedicina
e a telessaude funcionam como ferramentas estratégicas para a expansao do acesso, a
reducdo do isolamento geografico e a qualificacio da Atengdo Primaria a Saude. A
discussdo foi organizada em eixos que abordam o apoio médico especializado, a economia
com transporte sanitario, os entraves da exclusdo digital e a capacitagao continuada das
equipes.

A implementa¢do de programas de telemedicina em larga escala na Atencdo
Primaria do Nordeste brasileiro, a exemplo do projeto TeleNordeste, demonstrou o impacto
positivo do apoio médico especializado em municipios do interior. A oferta de
teleinterconsultas em especialidades como cardiologia, endocrinologia ¢ neurologia
permitiu solucionar casos complexos na propria Unidade Basica de Saude, sob a orientagdo
do médico de familia. Essa integracao remota entre o generalista e o especialista qualificou
os fluxos regulatorios e evitou o encaminhamento desnecessario de pacientes rurais para
centros urbanos distantes. A interiorizagdo do suporte especializado consolida-se, assim,
como uma ferramenta efetiva de gestdo e promogdo da equidade assistencial (Barreto et

al., 2023).

3.1 Erros de medicaciio nos servicos de urgéncia e emergéncia

Os estudos analisados evidenciam que os servigos de urgéncia e emergéncia apresentam
condigdes favoraveis a ocorréncia de erros relacionados aos medicamentos, principalmente
em razao da necessidade de atendimento rapido, da complexidade dos casos, da elevada
carga de trabalho e da necessidade de tomada de decisdes em periodos reduzidos. Nesse
cenario, as falhas podem ocorrer desde a obtencdo da histéria medicamentosa até¢ a

prescri¢do, administragdo e continuidade do tratamento.

A participagdo do farmac€utico representa uma importante estratégia de
seguranca, uma vez que permite a identificacao de discrepancias e problemas relacionados
aos medicamentos antes que estes produzam consequéncias clinicas. Em uma revisio
sistematica e metanalise envolvendo 31 estudos e 13.242 participantes, as intervengdes
realizadas por farmacéuticos estiveram associadas a redu¢ao do numero de erros de

medicacao e da proporcao de pacientes que apresentavam pelo menos um erro. Os autores
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também observaram melhora na completude e precisdo das historias medicamentosas e
aumento da adequacdo das prescri¢des (Atey et al., 2023).

Esses resultados reforgam que a atuagao farmacéutica nao deve ser compreendida
apenas como uma atividade relacionada a dispensagao, mas também como uma intervengao
clinica inserida no processo de cuidado. A andlise sistematica da farmacoterapia possibilita
identificar discrepancias, duplicidades, omissoes, doses inadequadas, interagdes e outros

problemas que podem comprometer a seguranga do paciente.

3.2 Conciliacio medicamentosa e obtenc¢io da historia farmacoterapéutica

A conciliagio medicamentosa constitui uma das principais atividades
relacionadas a prevengdo de erros nos servigos de emergéncia. Esse processo permite
comparar os medicamentos utilizados previamente pelo paciente com aqueles registrados
ou prescritos durante o atendimento, possibilitando a identificagdo de discrepancias e sua
posterior corregao.

Estudo prospectivo realizado em um servigo de emergéncia demonstrou a
relevancia da participagdo do farmacéutico na obtencao da histéria medicamentosa. Entre
735 pacientes atendidos por eventos adversos relacionados a medicamentos, 93,1%
apresentavam pelo menos um erro na lista de medicamentos obtida pelos médicos. Entre
os medicamentos relacionados aos eventos adversos, 23,1% estavam ausentes das historias
medicamentosas obtidas inicialmente e foram identificados e corrigidos mediante a atuagao
dos farmacéuticos (Goulas et al., 2023).

A importancia dessa interven¢do também ¢ demonstrada por estudos que
avaliaram diretamente a conciliagio medicamentosa realizada por farmacéuticos. Em
estudo prospectivo conduzido em um servigo de emergéncia, a equipe de farmacéuticos
clinicos obteve historias medicamentosas mais completas e possibilitou a identificagao de
discrepancias que poderiam permanecer sem corre¢do durante o atendimento habitual
(Shaker et al., 2023).

Outro estudo avaliou um modelo de atuagao colaborativa entre farmacéuticos e
médicos na elaboragdo da histéria medicamentosa e no planejamento da farmacoterapia.
Os resultados demonstraram menor frequéncia de pacientes com pelo menos um erro no
grupo submetido ao modelo colaborativo, quando comparado as estratégias de cuidado
avaliadas no estudo, refor¢cando o potencial da integragcdo entre farmacéuticos e médicos

para a reducao de discrepancias e erros relacionados aos medicamentos (Alderman et al.,

| @ 2023).
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3.3 Analise de prescricoes e identificacido de problemas relacionados aos

medicamentos

Além da conciliacdo, a analise farmacé€utica das prescrigdes constitui uma
importante barreira de seguranga. A revisdo da farmacoterapia pode possibilitar a
identificacdo de problemas relacionados aos medicamentos, incluindo inadequagdes de
dose, frequéncia, duplicidades, contraindicagdes, interagdes e utilizagdo de medicamentos
de maior risco.

Em um estudo realizado em uma unidade de observagao vinculada ao servico de
emergéncia, a conciliagdo medicamentosa realizada pelo farmacéutico identificou 752
erros em 197 pacientes. Entre esses erros, 19% estavam relacionados a medicamentos de
alto risco. A analise farmacéutica das prescrigdes também identificou 159 problemas
relacionados aos medicamentos em 118 pacientes, sendo 26% relacionados a
medicamentos de alto risco (Raymond et al., 2023).

Esses achados demonstram que a atuacdo farmacéutica pode contribuir para a
identificacao precoce de situagdes com potencial de causar danos. A analise das prescri¢des
permite que intervencdes sejam realizadas antes da administragdo dos medicamentos,
fortalecendo as barreiras de seguranca existentes no processo assistencial.

A revisdo sistematica e metanalise conduzida por Atey et al. (2023) também
identificou que as intervengdes farmacéuticas em departamentos de emergéncia estiveram
associadas a maior adequagdo das prescrigdes e a reducao de erros de medicagdo. Os
autores observaram que as atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos incluiram revisdo
da farmacoterapia, avaliacdo farmacoterapéutica, identificacdo de discrepancias e
problemas relacionados aos medicamentos, educagao de pacientes e profissionais, além de

atividades relacionadas a prescricao.

3.4 Atuacao integrada a equipe multiprofissional

A seguranca medicamentosa em servigos de urgéncia e emergéncia depende da
atuacdo articulada dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado. Nesse sentido, o
farmacéutico pode atuar de maneira integrada aos médicos, enfermeiros e demais
profissionais, contribuindo com conhecimentos especificos relacionados a farmacoterapia.
A atuacdo colaborativa mostrou resultados relevantes em estudo que avaliou a
participacdo do farmacéutico na elaboragdo da historia medicamentosa e no planejamento

das prescrigdes. O modelo que envolveu farmacéutico e médico conjuntamente apresentou
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menor propor¢do de pacientes com erros quando comparado as estratégias avaliadas no
estudo (Alderman et al., 2023).

De forma semelhante, a revisao sistematica de Atey et al. (2023) demonstrou que
diferentes modalidades de intervengdo farmacéutica podem produzir beneficios na
qualidade do uso de medicamentos em servicos de emergéncia. Entre as intervengdes
avaliadas estavam a revisao e conciliagdo de medicamentos, identifica¢ao e resolucao de
erros, educacao de pacientes e profissionais e participacao na prescrigao.

Portanto, os resultados sugerem que a insercdo do farmacéutico na equipe
multiprofissional pode ampliar a capacidade de identificagdo de riscos relacionados aos
medicamentos. Entretanto, a efetividade das intervencdes depende da organizagdo do
servico, da definicao das atribui¢des profissionais, da comunicacao entre os integrantes da

equipe e da disponibilidade de recursos para a realizag¢ao das atividades clinicas.

3.5 Evidéncias e desafios no contexto brasileiro

Embora existam evidéncias internacionais sobre a contribui¢do do farmacéutico
para a seguranca medicamentosa em servigos de emergéncia, a producdo cientifica
brasileira sobre a conciliagdo medicamentosa conduzida por farmacéuticos nesse cendrio
ainda ¢ limitada. Uma revisao de escopo que investigou especificamente os servicos
hospitalares de emergéncia no Brasil identificou 168 estudos inicialmente, mas somente
trés atenderam aos critérios de inclusdo. Entre os principais problemas identificados
durante a conciliacdo estava a omissdo de medicamentos, enquanto os autores destacaram
a escassez de informagdes sobre desfechos clinicos, econdmicos ¢ humanisticos

relacionados a atuagdo farmacéutica (Milanez-Azevedo et al., 2022).

Essa lacuna evidencia a necessidade de ampliar a producdo cientifica nacional,
especialmente por meio de estudos que avaliem indicadores clinicos, ocorréncia de erros,
aceitabilidade das intervengdes, impacto sobre a seguranga do paciente e resultados
relacionados a utilizagao racional de medicamentos.

Dessa forma, embora os resultados disponiveis indiquem beneficios associados a
participa¢do do farmacéutico nos processos de conciliacdo, revisdo da farmacoterapia e
identificagdo de erros, ¢ importante considerar que os estudos apresentam diferentes
desenhos metodolégicos, populagdes e formas de intervencdo. Portanto, os resultados
devem ser interpretados considerando essas diferengas e as caracteristicas especificas de

cada servico de urgéncia e emergéncia.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo integrativa evidenciou que a seguranca no uso de medicamentos
constitui um desafio relevante nos servigos de urgéncia e emergéncia e que o farmacéutico
pode atuar como importante barreira para prevencao e identificagdo de erros. As principais
contribui¢des descritas na literatura envolveram conciliagio medicamentosa, obten¢do da
histéria medicamentosa, revisdo da farmacoterapia, andlise de prescrigdes, identificagao de
discrepancias e problemas relacionados a medicamentos, além de orientacdo de
profissionais e pacientes. Os estudos também indicaram redugdo de erros e melhora de
aspectos relacionados a adequacao da farmacoterapia apds intervengdes farmacéuticas. No
Brasil, entretanto, permanecem lacunas na producao cientifica especifica sobre a atuagao
farmacéutica em emergéncias, indicando necessidade de novos estudos, especialmente com
avaliacdo de desfechos clinicos e organizacionais. Conclui-se que a inser¢do integrada do
farmacéutico nas equipes de urgéncia e emergéncia pode fortalecer as barreiras de
seguranca do processo medicamentoso, contribuindo para qualificagdo da assisténcia e

prevencgado de danos relacionados a medicamentos.
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