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RESUMO

A atencdo primdria a saude retne agdes de promogdo, prevencao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e redu¢do de danos. Revisdes apontam erros frequentes de prescrigdo
na atencao primadria a saude, exigindo equipe multiprofissional e apoio tecnoldgico, impactando
na seguranga do paciente e gerando custos. O cuidado farmacéutico € essencial, porém, enfrenta
sobrecarga e desafios operacionais. A fim de mitigar esses problemas, o objetivo € desenvolver
um sistema computacional de gestdo farmacéutica para a aten¢do primdria com foco no
acompanhamento de pacientes por meio de um Escore de Risco Farmacoterapéutico. A
metodologia € baseada em uma pesquisa-agao e realiza uma revisao bibliografica e bibliometria
para mapear lacunas no uso de tecnologia e de escores na atenc¢ao primaria; modelar, prototipar
e desenvolver o software; além da estratégia de implantacdo e integragdo aos fluxos
assistenciais. A revisdo evidencia a relevancia da seguranca do paciente e do uso racional de
medicamentos, bem como a necessidade de ferramentas que priorizem casos de maior
vulnerabilidade terapéutica. O software — denominado CLIPS (Clinical Pharmacy System) —
organiza cadastros, fluxos de atendimento e relatorios, recalculando em tempo real o escore
conforme dados, como medicamentos ¢ comorbidades, sdo inseridos. A solugdo adota uma
arquitetura web moderna, utilizando tecnologias estado da arte, seguindo boas praticas de
desenvolvimento de software. O escore de risco tem seu papel como mecanismo de triagem e
priorizagdo: reduz a subjetividade clinica, padroniza critérios, orienta a alocagdo de recursos
escassos e apoia decisdes em tempo oportuno. Além disso, o escore favorece a continuidade do
cuidado ao permitir monitoramento longitudinal, auditoria de processos e geracao de séries
histéricas para avaliagdo de desempenho e politicas publicas. No contexto da aten¢do primaria,
contribui para a equidade no acesso, identifica pacientes com maior necessidade de
intervengoes farmacéuticas e fundamenta agoes educativas. Como resultado, foi desenvolvida
uma plataforma web que permite a priorizagdo de pacientes por meio do escore de risco
farmacoterapéutico, auxiliando os profissionais de saude como ferramenta de apoio na tom

de decisdo e no acompanhamento clinico.



1. INTRODUCAO

A ateng¢do primaria ¢ o primeiro nivel de aten¢do em satde e se caracteriza por um
conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecao da saude, a prevengao de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducao

de danos ¢ a manutengao da saude (OPAS, 2025).

Neste contexto, o trabalho de Bezerra e Batista (2020) realizou uma revisao da literatura
sobre os erros de prescricdo na aten¢do primaria a saide frente ao Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) e relatou que os erros mais frequentes foram omissao da duracao
do tratamento, medicamentos prescritos por nome comercial, falta de adesdo a Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais, polifarmacia com interagdes medicamentosas

potenciais, terapia duplicada e combinagdes contraindicadas de medicamentos.

O uso de medicamentos, quando bem prescritos, proporciona o tratamento e a prevengao
de doengas e sintomas. No entanto, a farmacoterapia pode, em alguns casos, ser ineficaz e
provocar eventos adversos, prejudicando a satide e a seguranga do paciente, além de aumentar
os gastos do sistema de satide. Portanto, esse ¢ um contexto complexo que necessita de uma
equipe multiprofissional para auxiliar na assisténcia a satde e a tecnologia pode contribuir para
tornar esses processos mais eficientes e integrados, auxiliando os profissionais na tomada de

decisdes mais eficazes (Lima et al., 2016; Macedo et al., 2025).

O cuidado farmacéutico dentro da atengdo primaria a satide no Brasil ainda enfrenta
grandes desafios. A sobrecarga de trabalho do profissional ¢ um dos fatores que dificulta a
realizacdo desta pratica. Recentemente, o Ministério da Saude (MS) lancou as diretrizes
nacionais do cuidado farmacéutico, modelando esse servico no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2025). Buscando alternativas facilitadoras, qualificadas e seguras para
implantacdo deste servigo, esta pesquisa objetiva fornecer uma tecnologia para tomadas de

decisdes no acompanhamento farmacoterapéutico.

1.1 Tema e Problema

A Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS) define a seguranca do paciente como sendo a
redugdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em satde até um minimo
aceitavel. Em 2013, no Brasil, foi langada a Portaria MS/GM 539, que cria o Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013).



Por meio desta portaria, o MS langou os seis protocolos basicos para a seguranca do
paciente (metas): cirurgia segura, identificacdo do paciente, comunicacdo eficaz entre os
profissionais de saude, riscos de quedas e desenvolvimento de lesdo por pressdo, controle de
infeccdo e segurancga na prescricao, uso e administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013). A
Figura 1 ilustra as metas de seguranga do paciente. Cada meta gera um protocolo. Sao seis
metas basicas e as Institui¢des de Satde precisam criar um protocolo para cada meta a partir

das suas realidades.

Figura 1 - Metas de seguranca do paciente

Metas de seguranca do paciente

Identificacao do paciente

Melhora na seguranga da prescrigdo, uso e
administracdo de medicamentos

Garantia de cirurgias em local de intervencdo,
procedimentos e pacientes corretos

Higienizagdo das maos para prevencao de
infecgbes

Reducdo do risco de queda e tlceras por
pressao

Fonte: Ministério da Saude (2014)

Bezerra e Batista (2020) relatam que ainda s@o escassos os estudos que investigam erros
relacionados a prescrigdo de medicamentos no ambito da atengdo primdria a satde. Neste
contexto, esse trabalho estd diretamente relacionado aos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (Guia Agenda, 2020). Mais especificamente ao ODS 3 — Satude e Bem-Estar,
que visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades,

ao ODS 9 — Industria, Inovacdo e Infraestrutura, que visa construir infraestruturas resilientes,



promover a industrializa¢do inclusiva e sustentdvel e fomentar a inovacdo, ao ODS 12 -
Consumo e Producao Responsaveis, que visa assegurar padroes de producao e de consumo
sustentaveis, incluindo a gestdo adequada de medicamentos. Dessa forma, a plataforma
desenvolvida tem o potencial de gerar impacto positivo tanto na ateng¢ao basica quanto para

gestores a fim de atingir sustentabilidade no consumo e distribui¢ao de medicamentos.

A Atencao Primaria a Satde (APS) ¢ um servigo eficiente para diminuir as principais
causas de problemas de satde, cuidando das pessoas e ndo apenas atuando no tratamento de
doengas. Por ofertar atendimentos baseados no ambiente dos individuos, familias e
comunidades, atende mais de 80% das demandas de satide durante o percurso de suas vidas. Os
servicos atendidos incluem promogao da satide (como, melhor alimentacdo), prevencao (como
vacinagdo), tratamento de doengas agudas e infecciosas, controle de doengas cronicas, cuidados
paliativos e reabilitacdo. E considerada porta de entrada para o SUS, e primeiro nivel de atengdo
a saude por oferecer servigos multiprofissionais por meio das Unidades Bésicas de Saude

(OPAS, 2025).

A Figura 2 ilustra a estrutura operacional das Redes de Atencdo a Satde (Mendes, 2012).
Essa estrutura ¢ composta por cinco componentes: o centro de comunicagao, a APS; os pontos
de atencdo a saude secundarios e terciarios; os sistemas de apoio (sistemas de apoio diagnostico
e terapéutico, sistemas de assisténcia farmacéutica, sistemas de tele assisténcia e sistemas de
informacao em saude); os sistemas logisticos (registro eletronico em saude, sistemas de acesso
regulado a atengdo e sistemas de transporte em saide); e o sistema de governanga da Rede de

Atencao a Saude.



Figura 2 - A estrutura operacional das redes de aten¢io a satide
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Fonte: Mendes (2012)

O foco desta pesquisa esta na assisténcia farmacéutica na Atencao Primaria a Saude.
Dessa forma, o problema de pesquisa foi definido como: Um Sistema de Gestao Farmacéutica,
com foco no escore de risco farmacoterapéutico, pode auxiliar de forma adequada a atencao

primaria no acompanhamento de pacientes em relagdo ao uso continuo de medicamentos?

1.2 Justificativa

O uso de medicamentos, quando bem prescrito, proporciona o tratamento € a prevengao
de doengas e sintomas, além de auxiliar em alguns diagnosticos. A farmacoterapia, em alguns
casos, pode ser inefetiva e provocar eventos adversos aos medicamentos, prejudicando a satide
e a seguranca do paciente, além de aumentar gastos com o sistema de saude. Esse ¢ um contexto
complexo que necessita de uma equipe multiprofissional no auxilio da assisténcia a saude

(Lima; Brito; Andrade, 2019).

O farmacéutico, profissional essencial na equipe de saude, ¢ responsavel pelo
acompanhamento farmacoterapéutico. Por meio de uma andlise composta por condi¢des de
saude, fatores de risco e tratamento do paciente, este profissional pode realizar intervengdes no

tratamento com medicamentos e na promog¢do e prevengdo de satide, além de orientagdes



educacionais. Esta pratica pode ser realizada em qualquer ambiente de trabalho do farmacéutico
e estd amparada pela Resolugao n° 585/13 do Conselho Federal de Farmaécia. Esta resolugao
também define o acompanhamento farmacoterap€utico com um componente da Atengdo
Farmacéutica (AF) (CFF, 2013). Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), como um modelo de pratica farmacéutica, a AF pode ser definida como a “interagao
direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida”. Leva em
consideracdo a integralidade das agdes de saude, sendo corresponsavel no processo saude-

doenca (BRASIL, 2004).

Um estudo realizado na Espanha verificou 1797 prontudrios clinicos de pacientes
atendidos na satde primaria, com o objetivo de analisar eventos adversos. Constataram que
53,3% destes prontuarios estavam relacionados a eventos com medicagdo, sendo 28,7% erros
de prescricdo e 17% erros de administracdo. Destacam ainda, que 71,3% de todos os eventos
adversos encontrados no estudo poderiam ser evitados. Isso indica que o pais poderia evitar 4

milhdes de eventos nos cuidados basicos todos os anos (Gonzalez et al., 2023).

Estes dados comprovam a importancia de alavancar o acompanhamento
farmacoterapéutico na atencdo primaria a saude. Uma ferramenta, conhecida como aprendizado
de maquina, tem sido utilizada amplamente pelos profissionais da satde para auxiliar em
diagnosticos. Esta tecnologia auxilia os farmacéuticos na deteccdo da adesdo medicamentosa
dos pacientes e de eventos adversos, porém, ainda ndo ¢ utilizada com esse objetivo nas
farmécias da aten¢ao basica no Brasil (Bouzillé et al., 2019; OMS, 2021). O aprendizado de
maquina ¢ um campo da inteligéncia artificial que, segundo a OMS, ¢ um futuro promissor na
tomada de decisdes na area da saude (OMS, 2021). O seu uso permite que os cuidados na
assisténcia farmacéutica se concentrem nos pacientes de maior risco, ajudando a ampliar os
servicos farmacéuticos prestados para a comunidade na atengdo primaria (Butterworth et al.,

2017; Bradley et al., 2018).

Esta pesquisa se justifica por se tratar de um projeto inovador de um sistema de
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes que utilizam medicamentos de uso continuo
pela farmdacia da rede de Atencao Priméria Brasileira, com o objetivo de melhorar a assisténcia
farmacéutica no SUS. Destaca-se como diferencial a implementacdo do escore de risco
farmacoterapéutico, que possibilita selecionar os pacientes, de acordo com a necessidade de
acompanhamento, priorizando os pacientes expostos ao maior risco terapéutico de acordo com

os medicamentos de uso continuo.
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1.3 Objetivos geral e especificos

Desenvolver um sistema computacional de gestdo farmacéutica na atencdo primaria, a
fim de minimizar o risco farmacoterapéutico, auxiliando no acompanhamento de pacientes em

relagdo ao uso continuo de medicamentos.

A seguir, sdo apresentados os objetivos especificos que nortearam o desenvolvimento

do sistema:

e Realizar levantamento de trabalhos relacionados para conhecer as pesquisas e as

tecnologias sendo utilizadas neste contexto.

e Realizar os processos de aquisi¢do e de representagdo do conhecimento sobre o

tema de pesquisa, juntamente com profissionais da area da satde.

e Desenvolver o sistema computacional de gestdo farmacéutica para atencdo
primaria, com foco no acompanhamento de medicamentos e escore de risco

farmacoterapéutico.

e Avaliar o sistema computacional desenvolvido, com profissional da area de

farmacia na aten¢do primaria.

1.4 Organizacao da Dissertacio

Esta dissertagdo estd estruturada de maneira a apresentar progressivamente as etapas e
contribui¢des do trabalho. O primeiro capitulo introduz o tema, contextualizando o problema
de pesquisa e a relevancia do desenvolvimento de um sistema computacional de gestao
farmacéutica. Sao abordados os objetivos gerais e especificos, bem como a justificativa que

fundamenta a importancia desta investigagao.

O segundo capitulo ¢ dedicado a revisdo da literatura, explorando conceitos

fundamentais relacionados a seguranca do paciente, gestdo farmacéutica, escore de risco

farmacologico e tecnologia na saude.

No terceiro capitulo, a metodologia ¢ descrita detalhadamente, abordando as etapas de
pesquisa e planejamento, desenvolvimento da solucdo e validagdo. A utilizacdo de métodos
como a pesquisa-acdo e o Design Science Research ¢ destacada, permitindo a integracdo de

abordagens praticas e teoricas.
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Os resultados obtidos e suas respectivas discussdes sdo apresentados no quarto capitulo.
Esses resultados sao conectados aos objetivos da pesquisa, oferecendo uma analise critica das

conquistas alcangadas.

O primeiro artigo, derivado desta dissertacdo, conforme Apéndice A, teve como
objetivo identificar as relagdes entre a inovagdo tecnoldgica e a seguranca do paciente na
atencao primaria a saude, com énfase na eficacia do tratamento medicamentoso. Este artigo
responde diretamente ao objetivo especifico de realizar o levantamento de trabalhos
relacionados para conhecer as pesquisas e as tecnologias sendo utilizadas neste contexto,
juntamente com interagdo e conversas com profissionais da 4rea da satde. Este artigo foi
submetido a Revista de Satde Publica em julho de 2025. O Apéndice B apresenta o

comprovante de submissao.

O segundo artigo, conforme Apéndice C, aborda os passos do desenvolvimento do
sistema computacional de gestdo farmacéutica na aten¢do primaria, com foco no Escore de
Risco e nos resultados do processo de validagdo com especialista da area da satde. O Escore
de Risco visa avaliar diversos aspectos, como o uso continuo de medicamentos, medicamentos
que podem ser potencialmente perigosos, comorbidades que aumentam o risco ao paciente,

entre diversos outros fatores.

Por fim, a conclusdo da dissertacdao sintetiza as principais contribuicdes do estudo,

destacando seu impacto cientifico e pratico, e propde diregdes para pesquisas futuras.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A revisao de literatura para este estudo se fundamenta em quatro pilares principais:
seguranga do paciente, gestdo farmaceéutica, escore de risco farmacoterapéutico e tecnologia na

saude.

2.1 Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente, segundo a OMS, consiste na reducao do risco de danos na
assisténcia em saude. No Brasil, o PNSP foi criado em 2013 pela Portaria MS/GM 539. No que
se refere ao protocolo de medicamentos seguros, sdo abordados os medicamentos classificados
como potencialmente perigosos, ou também conhecidos como de alta vigilancia. Esses, quando
ha falhas na sua utilizagao, apresentam risco aumentado de provocar danos significativos aos
pacientes, podendo ocasionar lesdes permanentes ou morte. Por este motivo, ¢ recomendado as
instituigdes de satde que adotem estratégias seguras para evitar erros relacionados a estes

medicamentos (ISMP, 2017).

Em ntimeros, a seguranca do paciente ¢ preocupante. Segundo o Instituto Brasileiro para
Seguranga do Paciente — IBSP (2023), 4 a cada 10 pacientes sofrem algum dano durante os
cuidados primarios e ambulatoriais. Assim, aproximadamente, 42 milhdes de ddlares sdo gastos
anualmente em decorréncia de erros de medicacao e cerca de 400 mil brasileiros morrem

anualmente por erros na assisténcia a satde.

Idosos enfrentam maior risco de ndo seguir corretamente o tratamento medicamentoso,
devido a complexidade dos cuidados de satide. Um estudo revelou que 14,3% dos 254 pacientes
entrevistados foram reinternados por ndo seguir as orientacdes médicas. Além disso, 65,9%
apresentavam alfabetizagdo inadequada, fator que pode contribuir para a ndo adesdo

involuntaria aos medicamentos (Coleman et al., 2005; Lindquist et al., 2012).

Outra populagdo passivel de erros de medicamentos sdo as criangas. Pacientes
pediatricos possuem uma complexidade desafiadora em relacdo a dosagem de medicamentos,
uma vez que a defini¢do ¢ baseada no peso e na idade, nesta perspectiva, podem evidenciar trés
vezes mais chances de erros de dosagem de medicamentos do que pacientes adultos (Nelson ef

al., 2020).

Os erros relacionados a medicamentos e seus danos podem ocorrer em qualquer sistema

de satde e em qualquer fase do processo de seu uso. Devem e podem ser evitados para que o
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risco de morbidade (presenga de um tipo de doenca em uma populagdo) e mortalidade
(estatistica de mortes de uma populacao) seja diminuido, € uma das estratégias € a intervengao
educativa. Os autores Jaam et al. (2021) relatam enfermeiros ¢ médicos residentes como
principais publicos para medidas educativas efetivas realizadas por farmacéuticos para reducao

de erros de medicacao.

A OMS, reconhecendo que a seguranca do paciente nao pode ser garantida sem acesso
a infraestrutura segura, tecnologia e dispositivos médicos, pacientes e familiares bem-
informados, profissionais da saude qualificados na atencao bésica e com educacao continuada
efetiva, acesso a medicamentos seguros e eficazes bem como sua correta administragao e uso,
define o plano de agdo global de seguran¢a do paciente para os proximos 10 anos (2021-2030)

(OMS, 2021).

O plano de acdo ¢ baseado em eliminar o dano evitavel na satde e fornece estrutura e
orientacdes estratégicas para que cada pais desenvolva seus respectivos planos de acdo
nacionais de seguranc¢a do paciente. Com a visao de “um mundo em que ninguém ¢ prejudicado
na assisténcia a saude e todos os pacientes recebem cuidados seguros e respeitosos, sempre, em
todos os lugares”, o alinhamento de instrumentos busca melhorar a seguranga em todos os

programas clinicos e relacionados a saude (OMS, 2021).

2.2 Gestao farmacéutica

Em 30 de outubro de 1998, foi instaurada a Politica Nacional de Medicamentos pela
Portaria 3.916 (BRASIL, 1998). A politica tem como objetivo assegurar a seguranga, eficiéncia
e qualidades necessarias desses produtos, além de promover o uso racional e garantir o acesso

da populagao aos itens considerados fundamentais.

Entretanto, para que haja a promog¢ao do uso racional, é necessario garantir o acesso da
populagdo aos medicamentos essenciais por meio de atividades especificas, executadas por um
sistema de gestdo eficaz. Estas atividades s3o definidas pela PNAF, estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude como “um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo

essencial e visando o acesso ao seu uso racional” (BRASIL, 2004).

A atenc¢do farmacéutica possui como atividade principal o acesso € o uso racional de

medicamentos essenciais a populacdo, ampliando as etapas logisticas de medicamentos.
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Atualmente, o processo de cuidado integra-se a aten¢do farmacéutica, tornando uma ferramenta
complementar das agdes em saude e promovendo um conjunto de procedimentos individuais e
coletivos aos usudrios dos servigos de saude (Soares et al., 2020; Queiros et al., 2024). O
cuidado farmacéutico orienta uma variedade de servigos farmacéuticos voltados ao paciente, a

familia, a comunidade e & equipe multiprofissional de saude.

2.3 Escore de risco farmacoterapéutico

O escore de risco farmacoterapéutico ¢ um instrumento que possibilita selecionar os
pacientes, de acordo com a necessidade de acompanhamento, priorizando os pacientes expostos
ao maior risco terapéutico de acordo com os medicamentos de uso continuo. Possibilita otimizar
o trabalho do farmacéutico, sem comprometer outras atribuigdes e prioriza pacientes que exijam
maiores cuidados de acordo com a doenga de base ou fatores de risco associados (Khokhar et

al., 2020; Martinbiancho et al., 2011).

A crescente insercao do farmacéutico na pratica assistencial reforca a importancia desse
instrumento, principalmente ao atuar junto a equipe multiprofissional na otimizacao da
terapéutica. Para que o acompanhamento farmacoterapéutico seja mais eficiente, o escore de
risco deve levar em conta variaveis como idade, uso de medicamentos endovenosos e
potencialmente perigosos, complicacdes clinicas e condi¢do imunolédgica do paciente (Onder et

al.,2010; Maués et al., 2022).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pesquisadores validaram um modelo de escore
de risco terapéutico para aprimorar os servi¢os da farmécia clinica. Esse escore considera
aspectos como a via de administragdo de medicamentos e alimenta¢do, niimero total de
medicamentos, comorbidades renais, hepdticas, cardiacas e pulmonares, além da
imunossupressdo do paciente. A classificacdo do escore ocorre em trés categorias: alto risco
(>9), risco médio (5-8) e baixo risco (<4). A validacdo do instrumento envolveu pacientes,
comprovando seu impacto na otimiza¢ao dos recursos farmacéuticos (Martinbiancho et al.,

2011).

Outro estudo, que propds um escore para priorizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico na clinica médica, analisou 124 pacientes hospitalizados. Os resultados
indicaram que 74,2% deles desenvolveram 215 problemas relacionados a medicamentos,
refor¢ando a importancia da avaliacdo farmacéutica na qualidade da assisténcia e na seguranga

do cuidado a saude (Gama, 2022).
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2.4 Tecnologia na satide

A tecnologia na saude contribui para a racionalizagdo de recursos, tornando o trabalho
assistencial mais eficaz, humanizado e interprofissional. Além de aumentar a seguranca dos
usuarios na ateng¢ao basica, ajuda a reduzir erros relacionados aos medicamentos (Gong, 2017;
Aquino et al., 2025). Ferramentas digitais tém aprimorado a pratica farmacéutica, permitindo o
monitoramento de planos terapéuticos e a otimizacao da gestdao do tempo (Machado; Cattafesta,

2019).

Amplamente utilizada no sistema hospitalar, a tecnologia na satde apresenta
dificuldades em ser inserida no contexto da atencdo basica no Brasil. As avaliagdes de
tecnologias em saude ainda possuem como objetivo principal a tecnologia de produto, como
medicamentos, materiais e equipamentos. Com influéncia cientifica e politica, a Avaliagdo de
Tecnologias em Satude no Brasil € vinculada ao sistema publico de satde, diferente de muitos
outros paises cujo fundamento também abrange planos de saude (Benoit; Gorry, 2017; Novaes;

Soarez, 2020).

2.5 Consideracgoes do Capitulo

A revisdo de literatura evidencia a relacdo do acompanhamento de medicamentos na
gestdo farmacéutica, a partir do escore de risco farmacoterapéutico. Nesta linha, este trabalho
busca atender a essa evidéncia, com apoio de especialista da saude atuante na atencao primaria,

a fim de auxiliar na seguranca do paciente.
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