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A sistematizacao das agdes de farmacia clinica ainda ¢ um desafio em hospitais,
sendo essencial para identificar precocemente riscos relacionados ao uso de
medicamentos. A falta de dados rastreaveis compromete a visibilidade das intervengdes
farmacéuticas e limita sua avaliagdo. Nesse cenario, solugdes tecnologicas acessiveis

podem fortalecer a pratica clinica e ampliar a seguranca do paciente.

Este estudo descreve a implantacdo de uma ferramenta digital gratuita como
estratégia de inovacao para o registro padronizado das intervengdes farmacéuticas em um

complexo hospitalar.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com dados coletados entre 24 de
junho e 17 de julho de 2025. O servigo foi iniciado em junho de 2025, com atuacdo de 12
farmacéuticos clinicos na andlise de prescricoes. Devido a auséncia de estagdes
informatizadas, utilizou-se um formulario no Google Forms acessado via dispositivos
moveis, estruturado para registrar informagdes essenciais: numero do prontuario, tipo de
intervencao, classe farmacologica, setor de origem e desfecho. Campos de justificativa e
observagdes possibilitaram andlise quantitativa e qualitativa. As intervengdes foram

classificadas como relacionadas a processos ou resultados clinicos.

Foram avaliadas 3.149 prescricdes, das quais 601 (19,1%) apresentaram
inconsisténcias. No total, 479 intervengdes (79,7%) foram ligadas a processos,
principalmente ajuste de dose (106; 22,1%), retirada de medicamentos (100; 20,9%) e
ajuste de apresentagdo (63; 13,1%). Outras 186 (30,9%) foram associadas a resultados

clinicos, como tempo de tratamento (60; 32,3%), contraindicacdo (36; 19,3%) e



duplicidade terapéutica (26; 14%). As classes mais envolvidas foram antibacterianos (124;
26,3%), vitaminas e suplementos (85; 18,1%), analgésicos (47; 10%), diluentes (44; 9,3%)
e inibidores da bomba de prétons (33; 7%). Quanto aos desfechos: 371 (61,8%)
intervengdes foram aceitas e realizadas; 141 (23,5%) aceitas, porém nao executadas por
barreiras sistémicas; 32 (5,3%) ndo aceitas com justificativa clinica; e 18 (3%) nao aceitas

sem justificativa.

A implementagdo do formulério digital viabilizou o registro padronizado das
intervengdes em ambiente com restricoes tecnologicas, possibilitou analise em multiplos
setores, fortaleceu a visibilidade do servico e gerou indicadores assistenciais, contribuindo

para maior seguranca no uso de medicamentos.
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