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RESUMO 
Indicadores são instrumentos que possibilitam avaliar serviços, sendo essenciais ao planejamento de uma instituição. A busca 
constante pela qualidade é fundamental para garantir uma melhor assistência com redução de riscos e aumento das chances de 
sucesso terapêutico. Este estudo objetivou analisar a intervenção farmacêutica como indicador de qualidade da assistência 
hospitalar de um hospital de grande porte, privado de P01io Alegre. As prescrições médicas foram selecionadas de forma 
sistemática, avaliadas por seis farmacêuticos clínicos (avaliadores l) e após reavaliadas por outro farmacêutico (avaliador 
padrão ouro). As análises foram comparadas a fim de obter a concordância, a especificidade, a sensibilidade, os itens 
discordantes, o índice kapa c os valores preditivos. Foram 1112 medicamentos prescritos, gerando em média nove 
medicamentos por prescrição. A concordância foi de 94%. Os valores preditivos positivo e negativo foram 86,5% e 94,7%, 
respectivamente. O valor de kapa foi 0,561, a especificidade 99,3% e a sensibilidade 44,5%. Do total de medicamentos 
prescritos, 1 O 1 apresentaram alguma intervenção farmacêutica do avaliador padrão-ouro, destes 56 divergiram com a análise 
do avaliador 1. O indicador "número de intervenções farmacêuticas da farmácia clínica" não pode ser utilizado de forma 
isolada para avaliar a qualidade da intervenção da assistência hospitalar. 
Palavras chave: Serviço de farmácia hospitalar, Assistência farmacêutica, Indicadores de saúde 

ABSTRACT 
Indicators are tools that enable the evaluation of services and are essential to the planning or redesign of institution. The 
constant search for quality is essential to ensure better care and reduce risk and increase the chances of therapeutic success. 
This study aimed to analyze the pharmaceutical intervention as indicator of quality of hospital care in a private hospital in 
Porto Alegre. The medica! prescriptions were selected systematically, evaluated by six clinicai pharmacists (raters I) and after 
re-evaluated by another pharmacist (gold standard evaluator). Analyses were compared in order agreement, the specificity, 
sensitivity, discordant items, the kapa index and predictive values. Were prescribed 1112 medications generating an average of 
nine prescription drugs. The agreement was 94%. The positive and negative predictive values were 86,5% and 94,7% 
respectively. The kapa value was 0,561, specificity 99,3% and 44,5% sensitivity. Of ali drugs prescribed, 101 showed some 
pharmaceutical intervention from the gold standard evaluator, 56 of these differed from the analysis of an evaluator. The 
indicators can't be used in isolation to assess the quality ofassistance from the hospital. 
Keywords: Pharmacy Service Hospital, Pharmaceutical Services, Health Status Indicators 

INTRODUÇÃO 
A busca constante pela qualidade, nas organizações de 

saúde, é fundamental para garantir uma melhor assistência 
com redução de riscos e aumento das chances de sucesso 
terapêutico. Os serviços de saúde têm procurado monitorar 
e avaliar o desempenho para garantir qualidade final no 
processo de trabalho (Silva, 201 0). 

Os indicadores são instrumentos que possibilitam avaliar 
serviços, sendo essenciais ao planejamento ou 
replanejamento de uma instituição à medida que permitem 
uma análise crítica do seu desenpenho para a tomada de 
decisões. Eles possibilitam o estabelecimento de padrões 
pennitindo comparações com organizações reconhecidas 
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como líderes de mercado e detentoras das melhores 
práticas (Takashina & Flores, 1996). 

No início do século XX, o farmacêutico era o 
profissional de referência para a sociedade nos aspectos 
relacionados ao medicamento, atuando na guarda, na 
dispensação e na manipulação de, praticamente, todos os 
fármacos disponíveis na época. Com a expansão da 
indústria farmacêutica, o abandono da prática de 
formulação pela classe médica e a diversificação do campo 
de atuação fizeram com que a prática farmacêutica 
consistisse apenas na distribuição de medicamentos 
industrializados, levando o profissional a se distanciar da 
área (Gomes & Reis, 200 l ). 

A preocupação com a qualidade, a eficácia e a segurança 
dos medicamentos produzidos em larga escala fez com que 
o farmacêutico hospitalar fosse solicitado a prestar 
informações sobre as características que os novos 
medicamentos podiam ter sobre o perfil clínico dos 
pacientes (Brasil, 1994). 

Nos anos 60, surge nos Estados Unidos, a farmácia 
clínica com o objetivo de promover a saúde, prevenir e 
monitorar eventos adversos, intervir e contribuir na 
prescrição de medicamentos para a obtenção de resultados 
clínicos positivos, otimizar a qualidade de vida dos 
pacientes e minimizar os custos relacionados à terapia 
(Almeida & Lima, 20 I 0). Dessa forma o farmacêutico 
passa a integrar a equipe de saúde e a atuar de forma mais 
efetiva na assistência prestada ao paciente, usando seus 
conhecimentos para melhorar o cuidado (Amaral et ai., 
2008). No ano de 1979, ocorreu a implantação do primeiro 
Serviço de Farmácia Clínica e do primeiro Centro de 
Informações sobre medicamentos do Brasil, no Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte (Carvalho et ai., 2009). 

Em 1990, o Conselho Federal de Fannácia reconheceu, 
definiu, deu atribuições e formalizou a farmácia hospitalar 
brasileira através da Resolução n° 208. Após sete anos, 
essa resolução foi revisada e reformulada originando a 
Resolução n° 300 e, mais recentemente, a Resolução n° 
492 de 26 de novembro de 2008, que definiu a farmácia 
hospitalar como "a unidade clínica, administrativa e 
econom1ca, dirigida por farmacêutico, ligada 
hierarquicamente à direção do hospital ou serviço de 
saúde e integrada funcionalmente com as demais unidades 
administrativas e de assistência ao paciente" (Brasil, 
2008). 

Nesse mesmo ano, surge o conceito de atenção 
farmacêutica apresentando como foco principal a melhora 
da qualidade de vida do paciente, a dispensação e a 
orientação responsável da terapêutica farmacológica, a 
adesão dos pacientes aos tratamentos e a promoção do uso 
seguro e racional de medicamentos (Hepler & Strand, 
1990; OPAS, 2002). A identificação, resolução e 
prevenção dos problemas relacionados com medicamentos 
tomam-se resultado deste processo de saúde (OPAS, 
2002). 

A intervenção farmacêutica, segundo o Consenso 
Brasileiro de Atenção Farmacêutica (OPAS, 2002), "é um 
ato planejado, documentado e realizado junto ao usuário e 
aos profissionais de saúde, que visa resolver ou prevenir 
problemas que interferem ou podem inte':ferir na 
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farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de 
acompanhamento/seguimento.fàrmacoterapêutico". 

Essa prática torna-se fundamental para a terapêutica 
clínica à medida que ocorre a prevenção dos erros de 
medicamentos, a promoção do uso correto e racional, a 
diminuição do custo da terapia e o tempo de internação do 
paciente (Ferracini, 20 l 0). Atualmente, é quase impossível 
pensar em prática médica ou a relação médico-paciente 
sem a presença de medicamentos. O seu uso indevido é um 
problema de saúde pública e gera grandes consequências 
econômicas, todavia quando utilizados apropriadamente 
são o recurso terapêutico mais eficaz (Carvalho et ai., 
2009). 

O farmacêutico realiza a monitorização terapêutica 
analisando a posologia, a interação do medicamento com 
outros fármacos, com alimento ou com alguma patologia, a 
via de administração, a indicação terapêutica e os efeitos 
adversos. Essa avaliação poderá resultar em uma 
intervenção farmacêutica (Farré et a!., 2000). Nos Estados 
Unidos, essa prática está se expandindo e o farmacêutico 
desempenhando um importante papel, colaborando com os 
médicos na prestação de serviços relacionados ao 
tratamento medicamentoso e/ou no monitoramento de 
doenças. No entanto, no Brasil, os farmacêuticos estão 
mais direcionados para funções administrativas, embora, 
em alguns hospitais, o serviço de farmácia clínica já esteja 
implantado (Ferracini, 20 I 0). 

A busca pela melhoria da qualidade faz parte da rotina 
diária dos profissionais hospitalares e, para tanto, se faz 
necessário monitorar os processos com avaliação de 
indicadores de saúde validados. A validação de 
indicadores de saúde é de suma importância, visto que 
ajuda a construir ferramentas adequadas para avaliar os 
processos e atendem os critérios de acreditação hospitalar, 
que visa garantir a melhoria contínua da qualidade e da 
assistência à saúde através de padrões previamente aceitos, 
estimulando todos os serviços de saúde a atingirem esse 
objetivo (JCI, 20 lO & Brasil, 2002). 

Atualmente, no Brasil, 152 instituições hospitalares são 
certificadas pela Organização Nacional de Saúde (ONA) e 
18 instituições pela Joint Commission International (JCI) 
(ONA, 2011- A & JCI, 2011). O processo de acreditação 
nas organizações de saúde teve origem nos Estados Unidos 
e, aos poucos, foi se estendendo para outros países. Em 
1998, no Brasil, foi lançado o Programa Brasileiro de 
Acreditação e a primeira edição do Manual Brasileiro de 
Acreditação Hospitalar. Esse processo vem adquirindo 
maior visibilidade social, na medida em que se deseja 
obter informações mais específicas sobre a qualidade dos 
serviços oferecidos (Cipriano, 2004). 

Instituições que buscam acreditação têm como objetivo 
melhorar a segurança e a qualidade do cuidado ao 
paciente, garantir um ambiente seguro e trabalhar 
constantemente para reduzir os riscos aos pacientes e aos 
profissionais (JCI, 20 l 0). 

Em um dos hospitais privados acreditados pela ONA, 
por exemplo, o índice de infecção hospitalar, em uma das 
Unidades de Terapia Intensiva, passou de 7% para menos 
de l% em menos de dois anos. Na mesma instituição, a 
pneumonia associada à ventilação mecânica, caiu de 9% 
para 2% no mesmo período (ONA, 2011- B). 
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Segundo a JCI, a melhoria da qualidade e segurança do 
paciente deve ser orientada por dados, em vista dessa 
importância tanto o manual de acreditação nacional quanto 
o internacional preconizam a disponibilidade de dados, 
taxas e indicadores que permitem a avaliação do serviço e 
a comparação com referenciais adequados (JCI, 20 lO & 
Brasil, 2002). 

Com o aumento do número de farmacêuticos clínicos no 
hospital em estudo, verificou-se proporcional acréscimo do 
indicador número de intervenções farmacêuticas. Neste 
contexto, este estudo objetivou analisar a intervenção 
farmacêutica como indicador de qualidade da assistência 
hospitalar. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
O Hospital em estudo faz parte da Rede de Hospitais 

Acreditados pela JCI e está localizado na cidade de Porto 
Alegre. Possui 376 leitos para internações clínicas, 
cirúrgicas e obstétricas; 69 leitos em Unidades de 
Tratamento Intensivo e 79 leitos de apoio, distribuídos em 
salas de recuperação e emergência. A farmácia do hospital 
conta com 22 farmacêuticos e atende, em média, 1600 
prescrições/dia, as quais são informatizadas e para 
24horas, os farmacêuticos da farmácia clínica avaliam e 
validam l 00% das prescrições. 

Para o registro das intervenções foi utilizado um sistema 
padronizado pelo hospital com 33 intervenções, as quais 
são constantemente atualizadas e baseadas em referencial 
bibliográfico (Farré et a!., 2000; Stopirtis et a!., 2008), 
(Tabela 1). 

Tabela l. Intervenções padronizadas no hospital. 

- A.d-eqwç iio dt foruu fa.nnacéuttc.a; 

- Adequ.a;à.o para item padrontzad-c_ 

- AuxiJJo ao pes.:ritor; 

- On~ntaçà" de a! ta, 

- Dt1uição d-e mtdt~am-entos; - On-emad.o pre- alta onantJO t mo de wmh.L 

- Dupiic1da~ terapeutica; 

- Duraçào do trat&nento~ - Posclogi.a, 

- F.alhas no~ p1ràmetros., - Sobrdos.e; 

- !ndi,;a.çào t~rapêuuca Contra-indi.::a.-;ã.c. - Ttmpo de Infusão .got~JO-

- lnteta-;.iio medu:.amento x alimento: - trso ptolotl.gado d!! antimicrobano~; 

- !\iedicame.nto d.ea1ta ...-igltãn~-ia: -\'ia de adtntntH:ra;âo; 

- ~i:lnitonza.çào de antic...-ugutante, 

Para a análise das prescrições, os farmacêuticos contam 
com um sistema informatizado, onde possuem acesso à 
prescrição, ao prontuário eletrônico, aos exames 
laboratoriais e ao cadastro e gerenciamento de 
medicamentos e materiais padronizados pelo hospital. 
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Contam ainda com bases de consultas como Micromedex, 
UpToDate e bibliografia disponível no setor. 

Para a validação da prescrição, os farmacêuticos 
realizam a análise considerando: dados do paciente, 
história clínica, doença atual, exames laboratoriais, 
horários de administração, posologia, via de 
administração, tempo de infusão, interações, 
incompatibilidade, medicamentos de alta vigilância, 
antineoplásicos e a necessidade de ajustes de dose segundo 
função hepática/renal. 

Foi realizado um estudo transversal no período de agosto 
a novembro de 20 li, através da análise das intervenções 
farmacêuticas realizadas nas prescrições médicas, que são 
validadas no sistema interno pelos farmacêuticos da 
farmácia clínica do hospital. 

Foi realizado estudo piloto com uma amostra de cento e 
vinte prescrições para realização de um estudo piloto. Os 
critérios de inclusão para análise foram prescrições 
médicas com no mínimo um medicamento prescrito. 
Foram excluídas do estudo as prescrições não médicas ou 
médicas que não tinham medicamentos. Caso a prescrição 
não se encaixasse nos critérios de inclusão selecionava-se 
a imediatamente seguinte. 

As prescrições foram selecionadas de forma sistemática 
por um pesquisador neutro. Foram avaliadas as nove 
unidades de internação, o centro de recuperação pós
cirúrgico, a maternidade, a emergência adulto e as centrais 
de terapia intensiva: adulto, pediátrico e neonatal, 
totalizando quinze setores. 

Para a amostra foram escolhidas oito prescrições de cada 
um dos setores, totalizando cento e vinte analisadas. Para 
obter a prescrição inicial foi realizado um sorteio através 
da listagem do número de prescrições do dia do setor e a 
partir daí elas foram intercaladas respeitando uma 
sequência numenca pré-definida, seguindo um fator 
matemático, que foi calculado a partir do número de 
prescnçoes do dia dividido por oito (número de 
prescrições selecionadas por setor). 

As prescrições foram avaliadas por seis farmacêuticos do 
serviço de farmácia clínica (avaliadores I) e após foram 
reavaliadas por outro farmacêutico clínico denominado 
avaliador padrão ouro, o qual é o farmacêutico 
tecnicamente mais qualificado dentro da equipe. Para não 
haver distorções na análise de dados foi previsto que nas 
três unidades onde o farmacêutico padrão ouro atua, os 
dados deveriam ser coletados em um dia que o avaliador 
não estivesse nessa função. Isto foi necessário para 
garantir a não participação do avaliador (padrão ouro) na 
determinação dos indicadores da sua área de trabalho. 
Portanto, as prescrições dessas três unidades foram 
analisadas pelos avaliadores I. 

Para mensurar os itens medicamentosos prescritos foi 
avaliado: o coeficiente de concordância, a especificidade, a 
sensibilidade, os itens discordantes, o índice kapa, o valor 
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo 
(VPN) (Newman et a!., 2008). Os cálculos estatísticos 
foram realizados em software denominado Clinicai 
calcu!ator. 

A primeira avaliação das prescrições foi registrada em 
relatório específico da farmácia clínica e a segunda, 
realizada pelo avaliador padrão ouro, foi registrada em 
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planilha Microsoft Excef' 2007 para controle de 
intervenções por item de prescrição e motivo. As 
avaliações e os resultados de ambas as análises foram 
registradas em planilha Microsofi ExcefE 2007. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Instituto de Educação e Pesquisa do 
Hospital Moinhos de Vento sob o número 2011/88. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Foram analisadas 120 prescrições, totalizando 1112 

medicamentos prescritos, gerando em média nove 
medicamentos por prescrição. Um estudo realizado por 
Heydrich et a!. (2009) mostrou que a média de 
medicamentos prescritos a cada paciente e os prescritos 
com indicação de serem utilizados por sonda de 
alimentação foi de 17 e 5, respectivamente. Outro estudo 
realizado por Oliveira et a!. (2009) revelou que uma das 
quatro unidades de saúde da família estudadas apresentou 
21,6% de prescrições com cinco ou mais medicamentos 
prescritos. Esse elevado número de fármacos demonstra a 
importância e a responsabilidade adquirida pelo 
farmacêutico na assistência ao paciente para que o uso de 
medicamentos seja seguro e apropriado. 

Um estudo sobre erros de medicação em um Hospital 
Universitário mostrou que 29% dos erros de medicação 
estão relacionados à prescrição, destes 21% referem-se a 
problemas de dosagem, via de administração, posologia, 
diluição e prescrição de medicamentos inadequados. Esses 
problemas poderiam ser evitados ou minimizados se os 
prescritores consultassem a literatura e a equipe de saúde 
(Silva & Cassiani, 2004). Estudos revelam que a presença 
do profissional farmacêutico nas instituições hospitalares 
contribui para a redução de erros de prescrições. A 
diferença foi mais evidente na verificação de 
concentrações erradas quando se comparou hospitais onde 
havia farmacêuticos na triagem das prescrições e onde as 
mesmas eram realizadas por profissionais técnicos (93,3% 
vs. 83,3%) (Kuhner & Marques, 2004). 

Em nosso estudo piloto, o coeficiente de concordância 
inter observadores foi de 94%. A especificidade 
encontrada foi de 99,3% (IC 95%: 98,5% a 99,9%) 
indicando a proporção de itens da prescrição onde não 
houve intervenção e ambos avaliadores concordaram em 
relação às todas não intervenções detectadas pelo padrão 
ouro. A sensibilidade foi de 44,5% (IC 95%: 34,8% a 
54,8%), o que revela a proporção de itens da prescrição 
onde houve intervenção e ambos avaliadores concordaram 
em relação às todas intervenções detectadas pelo padrão 
ouro. O teste de sensibilidade mostrou que há discordância 
entre o avaliador I e o padrão ouro, quando detectada a 
intervenção. 

O VPP foi de 86,5% o que indica a proporção de itens 
onde houve intervenção e ambos avaliadores concordaram 
em relação às todas as intervenções detectados pelo 
avaliador I. O VPN encontrado foi de 94,7% indicando a 
proporção de itens onde não houve intervenção e ambos 
avaliadores concordaram em relação às todas não 
intervenções detectadas pelo avaliador I. 

O valor de kapa foi de 0,561 (IC 95%: 0,465 a 0,656) 
estando, segundo a classificação de Landis e Koch (1977), 
em um grau de concordância moderado (tabela 2). 
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Um estudo realizado com farmacêuticos de um hospital 

da Inglaterra obteve 76,7% de concordância na reavaliação 
de suas próprias intervenções e o intervalo de valores de 
kapa 0,48 - 0,87, apresentando concordância moderada 
(Cousins et a!., 1997). 

Tabela 2. Grau de concordância para os valores de kapa 

Valor de kapa Cirau de con~ ordin~ia 

<0,00 ;.h to baixo 

0,00-0,20 Baixe 

0,21-0,40 Satisfatório 

0.-!1- 0.60 :\hierado 

0,61 - 0,80 Bom 

0,80- LOO :\h to bom 

Clopés et a!. (2000) tiveram como objetivo validar a 
metodologia de avaliação e documentação das 
intervenções realizadas pelos farmacêuticos de um hospital 
universitário de Barcelona e obtiveram como resultado 
84, I 'Yo de concordância para o item tipo de intervenção, 
91,4% para o item código de impacto (efetividade ou 
toxicidade) e 71,3% para o item código de significação 
(intervenção apropriada, indiferente ou inapropriada), o 
valor de kapa para o tipo de intervenção foi de 0,790 (IC 
95%: 0,690 a 0,891 ). Essas intervenções quando avaliadas 
por farmacêuticos externos do hospital também 
apresentaram bons resultados indicando que o instrumento 
utilizado para avaliação é válido. Um estudo similar 
realizado no Reino Unido mostrou que o grau de 
concordância para o tipo de intervenção feita pelos 
farmacêuticos do mesmo hospital é moderado (kapa = 

0,56). No entanto, Clopés et a!. (2000) sugeriram avaliar o 
instrumento com farmacêuticos externos. Outro estudo 
revelou nível de concordância de 76% para problemas 
relacionados a medicamentos e 89% para o tipo de 
intervenção, tornando a documentação da intervenção 
válida e aplicável na prática diária (Allenet et a!., 2006). 

Em nosso estudo piloto, do total de medicamentos 
prescritos, I O I tiveram alguma intervenção farmacêutica 
do avaliador padrão-ouro, destes 56 divergiram com a 
análise do avaliador I, principalmente nas intervenções: 
monitorização hepática/renal, seguido de falhas nos 
parâmetros e duplicidade terapêutica (gráfico I). Dentro da 
classificação "outros", no gráfico, encontram-se interação 
medicamento x medicamento, medicamento de alta 
vigilância, monitorização de anticoagulante/antiagregante 
plaquetário, monitorização do nível sérico de fármacos, 
monitorização hematológica. 

A intervenção monitorização hepática/renal é 
selecionada para avaliação do efeito terapêutico ou tóxico 
em pacientes que recebem múltiplos fármacos ou que 
possuem antimicrobianos por excreção hepática e/ou renal 
prescritos. Portanto, os fannacêuticos clínicos devem 
acompanhar os exames laboratoriais do dia em que o 
medicamento foi prescrito ou do dia anterior. Para a 
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função renal são verificadas a creatinina, a uréia e a 
depuração de creatinina. Para a função hepática são 
analisadas as enzimas: fosfatase alcalina, aspartato 
aminotransferase, alanina aminotransferase e os níveis de 
bilirmbina total e direta. A partir dessas informações o 
farmacêutico é capaz de verificar se a dose está correta ou 
se ela deve ser ajustada conforme as condições clínicas do 
paciente. Esta divergência pode sugerir que os avaliadores 
I não estão acompanhando os exames laboratoriais, ou 
desconhecem a via de excreção do antibiótico ou, ainda, 
necessitam de formação na área de interpretação de 
exames laboratoriais. 

Gráfico I. Itens divergentes entre os avaliadores (avaliador 
I sem intervenção e padrão ouro com intervenç~o) 

25 

Dupliud~1dc 

ter~wéutic. .. l. 
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Tipos de intervenções 

A segunda intervenção que apresentou maior divergência 
foi a de falhas nos parâmetros, que estão relacionadas à 
prescrição. Essa divergência foi encontrada somente para o 
medicamento cloreto de potássio I 0% que quando 
prescrito, por falha decorrente de atualização de sistema, 
não constava a unidade mililitros ou a quantidade em 
ampolas. Houve falha de comunicação no momento da 
avaliação da prescrição o que poderia ter evitado um 
possível erro de medicação. 

Para avaliar o impacto das intervenções farmacêuticas 
em um centro de cimrgia hospitalar no tratamento com 
antibióticos, um estudo encontrou 331 problemas 
relacionados com antibióticos c 232 intervenções 
resultaram em modificações do tratamento com 70% de 
aceitação. A intervenção mais comum foi relacionada a 
duração da terapia e da escolha do fármaco e a que 
apresentou maior aceitação foram as recomendações feitas 
nas doses. O estudo mostrou que a intervenção 
farmacêutica resultou em menor duração na terapia (9,9 vs 
li ,2 dias), menor custo e que os ajustes de doses ou 
informações sobre interações medicamentosas e efeitos 
colaterais aumentaram a segurança dos medicamentos e 
dos pacientes (Weber et ai., 2011). 

A relevância das atividades clínicas é relatada em 
estudos que concluíram que a presença do profissional 
farmacêutico permitiu reduzir em cerca de 66% os erros de 
medicação, melhoraram os resultados que os pacientes 
obtêm com a terapêutica e ajudaram a mudar os padrões de 
qualidade da prescrição (Carvalho, 2009). Uma revisão 
feita por Romano-Lieber et a!. (2002) sobre os estudos de 
intervenção do farmacêutico e sua inf1uência no uso de 
medicamentos pelo paciente idoso mostrou que as 
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intervenções apresentam resultados positivos, reduzem 
custos, reduzem o número de problemas de prescrição, 
promovem maior adesão do paciente ao tratamento e 
controlam a possibilidade de reações adversas. Aburuz et 
a!. (20 11) concluíram que 64% dos problemas 
relacionados a medicamentos foram resolvidos ou evitados 
e 91% das recomendações foram aceitas pelos médicos. 
Esse estudo mostrou que a intervenção farmacêutica tem 
contribuído significativamente na qualidade da assistência 
prestada ao paciente, impedindo que erros de 
medicamentos aconteçam. 

O baixo valor encontrado para o teste de sensibilidade, 
em nosso estudo, foi atribuído a necessidade de realização 
de capacitações de rotinas da farmácia clínica referentes às 
intervenções bem como a interpretação de exames 
laboratoriais por parte do padrão ouro para os demais 
farmacêuticos. 

CONCLUSÃO 
O farmacêutico é o profissional do medicamento e deve 

estar inserido na equipe multiprofissional para o combate 
ao uso irracional de medicamentos e na diminuição de 
erros e eventos adversos, sempre contribuindo na melhoria 
da farmacoterapia e na promoção da qualidade de vida dos 
pacientes. 

A intervenção farmacêutica é capaz de melhorar o 
cuidado ao paciente e quando documentada permite a 
avaliação da qualidade por meio de indicadores, os quais 
podem ser utilizados para demonstrar a contribuição do 
farmacêutico na assistência, reforçar aos profissionais a 
importância desse cuidado e comparar os dados com outras 
instituições, visando melhorias de processos. Para realizar 
a farmácia clínica com qualidade é importante que os 
processos estejam sistematizados e padronizados de modo 
que se possa definir e ampliar esse instrumento de trabalho 
em todos os campos de atuação e até mesmo em outras 
instituições hospitalares. 

O indicador número de intervenções farmacêuticas da 
farmácia clínica não pode ser utilizado de forma isolada 
para avaliar a qualidade da intervenção da assistência 
hospitalar e, sim, deve estar agmpado a outros estudos e 
indicadores para que se possa analisar o perfil da 
intervenção e verificar se o trabalho está sendo sólido e 
constmtivo ao longo do tempo. 
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