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Resumo

A compreensdo dos termos urgéncia e emergéncia é essencial para decisdes clinicas eficazes. Urgéncia refere-se a
situagdes que necessitam de atencdo rapida, mas ndo imediata, enquanto emergéncia implica uma ameaca iminente a
vida que requer intervencdo imediata. Este estudo revisa a literatura sobre o papel do farmacéutico no Atendimento
Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) e outros servicos moéveis de saude, destacando como esses profissionais
contribuem para a seguranca e eficacia dos cuidados aos pacientes em situagdes criticas. Neste sentido, a presenca de
um farmacéutico se faz de modo fundamental, na estrutura de apoio aos pacientes, sobretudo, ao se considerar sua
atuacdo na andlise de prescrigbes médicas, visando garantir a seguranca do paciente e efetividade de um dado
tratamento. Entendendo a relevancia do farmacéutico no atendimento a salde, a pesquisa transita por consideracfes
acerca do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU); da Atencdo Farmacéutica, através de boas praticas
em servicos de salde; da resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC n°44, de 17 de agosto de 2009) e da prestacdo de
servicos farmacéuticos na dindmica de urgéncia e emergéncia. Para a conducdo desta pesquisa, foram utilizadas
informacdes provenientes de uma revisdo bibliografica, englobando livros, artigos cientificos e revistas. Como
resultados e discussdes, a pesquisa considerou 10 artigos publicados entre os anos de 2016-2023, dos quais
apresentaram relevancia ao discutirem o objetivo proposto, sobre o papel do farmacéutico no contexto do SAMU e
outros servi¢cos moveis de salde. Concluiu-se que os estudos acerca da atuagdo dos/as farmacéuticos/as ainda sdo
rasos, ao se analisar a literatura brasileira. Porém, observou-se que quando se tem a atuagdo deste profissional
disponivel nos atendimentos de servico a salde, a populacéo se torna melhor amparada, com destaque para uma boa
qualidade de vida.

Palavras-chave: Emergéncia; Servigos Farmacéuticos; SAMU; Urgéncia; SUS.

Abstract

Understanding the terms urgency and emergency is essential for effective clinical decisions. Urgency refers to
situations that require quick but not immediate attention, whereas emergency implies an imminent threat to life that
requires immediate intervention. This study reviews the literature on the role of the pharmacist in the Mobile
Emergency Care Service (SAMU) and other mobile health services, highlighting how these professionals contribute to
the safety and effectiveness of patient care in critical situations. In this context, the presence of a pharmacist is
fundamentally important in the support structure for patients, particularly in the analysis of medical prescriptions to
ensure patient safety and treatment effectiveness. Recognizing the relevance of the pharmacist in healthcare, the
research covers considerations about the Mobile Emergency Care Service (SAMU); Pharmaceutical Care through best
practices in health services; the Collegiate Board Resolution (RDC No. 44 of August 17, 2009); and the provision of
pharmaceutical services in urgent and emergency dynamics. This research was conducted using information from a
bibliographic review, encompassing books, scientific articles, and journals. As results and discussions, the research
considered 10 articles published between 2016-2023, which were relevant in discussing the proposed objective
regarding the role of the pharmacist in the context of SAMU and other mobile health services. It was concluded that
studies on the role of pharmacists are still shallow in the Brazilian literature. However, it was observed that when this
professional is available in health service care, the population is better supported, highlighting a good quality of life.
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Resumen

La comprension de los términos urgencia y emergencia es esencial para decisiones clinicas eficaces. Urgencia se
refiere a situaciones que requieren atencion rapida pero no inmediata, mientras que emergencia implica una amenaza
inminente a la vida que requiere intervencion inmediata. Este estudio revisa la literatura sobre el papel del
farmacéutico en la Atencion Mavil de Urgencia y Emergencia (SAMU) y otros servicios moéviles de salud, destacando
cémo estos profesionales contribuyen a la seguridad y eficacia de la atencion a pacientes en situaciones criticas. En
este sentido, la presencia de un farmacéutico es fundamental en la estructura de apoyo a los pacientes, especialmente
al considerar su papel en el analisis de prescripciones médicas, con el fin de garantizar la seguridad y efectividad del
tratamiento. Entendiendo la relevancia del farmacéutico en la atencion médica, la investigacion aborda
consideraciones sobre el Servicio de Atencion Movil de Urgencia (SAMU); Atencién Farmacéutica, a través de
buenas préacticas en servicios de salud; la resolucion de la Direccién Colegiada (RDC n°44, del 17 de agosto de 2009)
y la provisién de servicios farmacéuticos en la dindmica de urgencia y emergencia. Para la realizacion de esta
investigacion, se utilizaron datos de una revisién bibliografica, que incluy6 libros, articulos cientificos y revistas.
Como resultados y discusiones, se consideraron 10 articulos publicados entre los afios 2016-2023, los cuales fueron
relevantes para discutir el objetivo propuesto, sobre el papel del farmacéutico en el contexto del SAMU y otros
servicios mdviles de salud. Se concluy6 que los estudios sobre la actuacién de los farmacéuticos aln son escasos, al
analizar la literatura brasilefia. Sin embargo, se observé que cuando la actuacion de este profesional esta disponible en
los servicios de atencion médica, la poblacion recibe un mejor apoyo, destacandose una buena calidad de vida.
Palabras clave: Emergencia; Servicios Farmacéuticos; SAMU; Urgencia; SUS.

1. Introducéo

Entender as distin¢des entre urgéncia e emergéncia é mister para decisfes clinicas eficazes. Ambas exigem respostas
rapidas e precisas dos profissionais de saude, com diferentes graus de intensidade e imediatismo, quando aplicadas ao contexto
médico. O Dicionério Aurélio (2004) define urgéncia, como caso ou situacdo necessaria, sem demora e indispensavel, ao passo
que define emergéncia como situacao critica, que emerge e se manifesta. Neste sentido, as definigdes biomédicas, referem-se a
essas como categorias indispensaveis, voltadas a servicos especializados, sendo justificadas dentre de uma relagdo de
prioridade nos prdprios atendimentos.

Referindo-se as definigdes propostas por Chang et al., (2021) uma emergéncia é caracterizada por um procedimento
que representa uma ameaga iminente a vida e requer tratamento imediato para evitar complica¢Ges graves. 1sso inclui situacdes
como choque, parada cardiaca e respiratdria, hemorragia e traumatismo cranioencefélico, entre outros.

Por outro lado, a urgéncia refere-se a um artificio iracundo clinico ou cirdrgico, sem ousadia de se perder a vida, de
modo iminente. Embora haja um risco de evolucdo para complicagdes mais graves ou até fatais, ndo had um perigo iminente
para a vida. Exemplos incluem fraturas, feridas lacero-contusas sem grandes hemorragias, asma bronquica, transtornos
psiquiatricos, entre outros (Gongalves et al., 2023).

Chang et al., (2021), adiciona ainda uma categoria de situagdes ou problemas de salde, chamada de 'de rotina’, pois
ndo apresenta 'riscos de vida'. Entre essas situacOes, é relevante distinguir aquelas que justificam um ‘pronto-atendimento':
cerca de 85% dos atendimentos podem ser considerados de rotina, ou seja, sem risco de vida. Muitos desses problemas,
embora sejam rotineiros, causam sofrimento ou preocupagdo nos pacientes, criando situacdes especificas que ndo devem ser
aguardadas por uma consulta agendada. Por exemplo, uma crianga com vomito ou febre superior a 38,5°C podem necessitar de
cuidados, mesmo que ndo seja uma situacdo de urgéncia/emergéncia. O servigo de pronto atendimento é justificado nessas e
em situaces semelhantes, onde podem ser atendidas questdes que ndo devem aguardar uma consulta marcada, incluindo
procedimentos mais simples como suturas, nebulizaces etc.

A classificacdo essencial de distin¢do, conforme indicado por Gongalves et al., (2023) entre emergéncia, urgéncia e
situacBes que ndo se enquadram em nenhuma das duas categorias, € o risco de vida, avaliado com base na ameaca de
manutencéo das fungdes externas. Em uma emergéncia, o risco de vida é 'iminente'; em uma urgéncia, o risco existe, mas ndo é

'iminente’; nos problemas rotineiros, o risco € inexistente.
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Durante o diagnostico, Chang et al., (2021) comentam que a avaliagdo médica requer a compreensao de um quadro de
salide complexo, combinando varios sintomas/patologias que ndo podem ser isolados como independentes uns dos outros.
Assim, dependendo do caso, do estado geral de salde e do contexto, uma fratura ou uma crise de asma bronquica, por
exemplo, pode ser considerada ndo como uma 'urgéncia’, mas como uma ‘emergéncia’, de acordo com as definigdes do autor.

As categorias de urgéncia e emergéncia, de acordo com Chang et al., (2021) n&o sdo definidas como estados fixos,
mas como processos que se originam em pontos diferentes de um continuum, cujas ramificacfes paralelas representam a total
auséncia de risco de vida (casos rotineiros) e a existéncia de um risco de vida maximo (casos de emergéncia). Entre esses
extremaos, a urgéncia € uma questdo de graus ou niveis.

Trés subfatores sdo considerados ao acompanhar a graduacdo da urgéncia: tempo, necessidade de agir e gravidade,
todos intimamente relacionados. A gravidade aumenta a necessidade de agdo terapéutica e diminui o tempo disponivel. A
urgéncia €, assim, uma questdo de graus, refletindo a escolha entre a rapidez da acdo e 0 momento oportuno para agir (Garza,
2017).

O continuum dindmico incorpora a dimensdo do tempo, tornando-se mais impreciso e abstrato ao longo da evolug&o.
A distincdo entre urgéncia e emergéncia torna-se sutil, pois um caso considerado urgente pode se tornar uma emergéncia a
qualquer momento, dada a possibilidade de risco de complicagfes mais graves. Da mesma forma, um caso rotineiro pode
evoluir para uma situacdo urgente, levantando questdes sobre a operacionalidade da distingdo entre essas categorias.

Em situacbes de urgéncia e emergéncia, o papel do farmacéutico é fundamental e multifacetado, integrando
conhecimentos de farmacologia, toxicologia, primeiros socorros e gestdo de medicamentos. A atencdo em urgéncia e
emergéncia no cenario de salde contemporaneo desempenha um papel fundamental na prestacdo de cuidados de salde. Essa
area de atendimento se estende por toda a rede assistencial, abrangendo desde a rede pré-hospitalar, como Unidades Basicas de
Saude, programas de Saude da Familia, ambulatérios especializados e servi¢os de diagndstico e terapias, até os servicos de
atendimento pré-hospitalar mével, como o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), resgates e ambulancias
particulares, bem como a rede hospitalar de alta complexidade (Andrade et al., 2016).

O principal objetivo da atencfo em urgéncia e emergéncia é garantir a universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as mais diversas urgéncias, englobando casos clinicos, cirdrgicos, gineco-obstétricos, psiquiatricos, pediatricos e
aqueles relacionados a causas externas, como traumatismos ndo intencionais, violéncias e suicidios. Nesse contexto, a
Residéncia em Urgéncia e Emergéncia desempenha um papel crucial na formacéo de profissionais capacitados para enfrentar
desafios complexos (Miranda et al., 2016).

Neste contexto, o Ministério da Saude (2002) entende que os servigos de atendimento as urgéncias e emergéncias
devem prestar assisténcia a todos 0s seus usudrios, desde casos mais leves, até casos mais graves. Concomitante a isso, faz-se
necessario lembrar que o Ministério da Satde (2002) define que tanto o pronto atendimento (atendimento no horario de
funcionamento do estabelecimento), quanto a unidade de atendimento de emergéncia (24 horas de atendimento) e o pronto
socorro (24 horas de atendimento) devem ser buscados pelas pessoas, em situagdes de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002).

Na estrutura de apoio ao paciente, o farmacéutico surge, entdo, como um agente essencial. Sua presenca e atuacdo no
ambiente de saude € de grande relevancia, especialmente quando integrada a equipe multiprofissional, pois seus conhecimentos
farmacoldgicos agregam significativamente a qualidade da assisténcia prestada (PROSAUDE, 2023).

Nos anos 1960, inclusive, surgiu na Universidade de S&@o Francisco, nos Estados Unidos, 0 movimento "Farmécia
Clinica", com o objetivo de aproximar o farmacéutico do paciente e da equipe de salde multidisciplinar, permitindo o
desenvolvimento de habilidades relacionadas a farmacoterapia (Pereira & Freitas, 2008). Assim, o farmacéutico clinico passou
a atuar avaliando diversos aspectos relacionados aos medicamentos, como via de administracdo, posologia, diluicdo e

interacGes medicamentosas, através da analise de prescricdes médicas (Rocha & Oliveira, 2013).
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Logo, a atuacdo do farmacéutico em tais situacfes é crucial para garantir que a farmacoterapia seja aplicada de
maneira segura, eficiente e com a urgéncia necessaria. Isso envolve uma série de responsabilidades especificas, desde a gestdo
de estoques de medicamentos de emergéncia até a participacdo direta no planejamento e execugdo de tratamentos
(PROSAUDE, 2023).

Diante disso, a politerapia, ou uso conjunto de varios medicamentos, ¢ comum na pratica clinica, mas deve ser
aplicada com cautela devido ao risco de interacGes medicamentosas. Pelo menos 15% dos pacientes hospitalizados sofrem
interacGes medicamentosas, podendo aumentar o tempo de internacdo e 0s custos associados as alteragdes no cuidado ao
paciente (Gongalves et. al., 2016).

Como a qualidade do cuidado a salde tem se destacado cada vez mais, recentemente, diversos profissionais,
organizac@es e instituicbes passaram a se preocupar, ainda mais, com a seguranca do paciente. Medidas preventivas, como
deteccdo e prevencdo de erros de medicagdo, foram implementadas para reduzir os efeitos adversos relacionados aos
medicamentos, por exemplo. Assim, como destaca o autor supracitado, o farmacéutico clinico desempenha, portanto, um papel
importante na analise de prescricdes médicas, realizando intervengdes quando necessario para garantir a efetividade do
tratamento, minimizar danos relacionados a farmacoterapia e reduzir custos desnecessarios (Santos et. al., 2011).

O presente estudo tem como objetivo central realizar uma revisao de literatura acerca do papel do farmacéutico no
Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) e outros servigcos moveis de salde, buscando entender como esses
profissionais contribuem para a assisténcia e seguranca dos pacientes em situacdes criticas.

Através da revisdo, busca-se destacar a importancia da atuagdo farmacéutica ndo apenas na gestdo e administracdo de
medicamentos, mas também em sua integracdo com equipes multidisciplinares, essencial para a prestagdo de cuidados urgentes
e eficazes, refletindo sobre como cada parte do estudo anteriormente apresentada - definicbes de urgéncia e emergéncia,
diferenciacdes clinicas e operacionais, e a evolucdo historica da farmécia clinica - converge para compreender e reforcar a

relevancia deste papel nos cenarios de emergéncia atual.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo bibliografico. Quanto a abordagem, classifica-se como qualitativa, pois a intencdo analisar em
profundidade o ensino das artes visuais no ensino fundamental.

Os critérios utilizados para selecdo dos estudos incluidos na revisdo foram estabelecidos com base na relevancia para
0 tema em estudo. Foram incluidos estudos que abordassem o ensino das artes visuais no ensino fundamental,
independentemente do idioma ou data de publicagdo. Estudos que ndo estivessem diretamente relacionados ao tema ou que nao
apresentassem informacGes relevantes foram excluidos.

Para buscar os artigos relevantes, foram utilizadas bases de dados académicas, tais como PubMed, Scopus e Web of
Science, além de motores de busca como Google Académico. A busca foi realizada utilizando termos relacionados ao ensino
das artes visuais no ensino fundamental, combinados com palavras-chave especificas, como: Emergéncia. Servicos
Farmacéuticos. SAMU. Urgéncia. SUS. Além disso, foram consultadas referéncias bibliograficas de artigos relevantes para
identificar estudos adicionais.

Os estudos foram selecionados para inclusdo na revisdo com base em uma triagem inicial dos titulos e resumos. Os
artigos considerados potencialmente relevantes foram entdo submetidos a uma leitura completa para determinar sua adequacéao
aos critérios de inclusdo estabelecidos. Qualquer divergéncia na selecdo dos estudos foi resolvida por consenso entre os
pesquisadores.

Dos estudos incluidos na revisdo, foram extraidas informagGes como titulo, autor(es), ano de publicagdo, métodos
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utilizados, principais resultados e conclusdes. Esses dados foram tabulados e analisados para identificar tendéncias, lacunas na

literatura e pontos relevantes para o tema em estudo.

3. Resultados e Discusséo

Neste capitulo, sera discutido o Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) no Brasil e sua importancia
vital para o Sistema Unico de Satde (SUS). Serdo abordadas as estruturas operacionais e logisticas do SAMU, sua integracao
com outras redes de atencdo a salde e como este servico fortalece a capacidade de resposta do SUS em situacGes de crise,
proporcionando atendimento rapido e eficaz em casos de urgéncia e emergéncia, reduzindo mortalidade e melhorando a
eficiéncia do sistema de saide como um todo.

Em 1893, no Rio de Janeiro, Brasil, teve inicio o Atendimento Pré-hospitalar (APH) associado ao Setor de Salde e
Seguranga Publica. Esse servigo foi concebido como uma estratégia estatal para fornecer, aos doentes, atendimento rapido e
eficiente, com transporte protegido, reduzindo riscos, complicagdes e aumentando a sobrevida das vitimas (Silva, Mariot, &
Riegel, 2020).

Dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), o APH ¢é dividido em pré-hospitalar fixo e mével. Este estudo foca, entdo,
no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), destinado a prestar atendimento emergencial mével e agdes de
salvamento em qualquer local (residéncias, locais de trabalho, vias publicas) (Silva et al., 2018; Gomes & Miranda, 2020).

O Samu, acessivel pelo telefone 192, opera 24 horas por dia. O solicitante é avaliado por técnicos e médicos da central
de regulacéo, que, com base na situacdo, fazem diagnostico e classificacdo da urgéncia, orientando o atendimento necessario a
vitima. Dependendo da gravidade, a Unidade de Suporte Béasico (USB) ou o Avancado de Vida (SAV) é acionada e tripulada
por diferentes profissionais (Rioux et al., 2023; Silva et al., 2020).

O atendimento telefonico, conhecido como telemedicina, segue um protocolo, com uma equipe multiprofissional,
proporcionando acesso a atendimentos de emergéncia, leitos hospitalares e rede de forma abrangente (O'Dwyer & Mattos,
2012; Zerbetto et al., 2020).

O Samu é um servigo de atendimento e transporte de vitimas para unidades de salde, respondendo a diversas
emergéncias médicas e reduzindo riscos de complicagdes ou morte (O'Dwyer & Mattos, 2012). Abrange situagcbes como
parada cardiorrespiratoria, acidentes e problemas obstétricos, sendo parte da Politica Nacional de Ateng¢do as Urgéncias (Pnau)
desde 2003. Implementado pelo sistema de regulacdo, o Samu é crucial para salvar vidas com eficacia, fortalecendo as
diretrizes do SUS, criado em 1988 para promover a salde da populacdo por meio de agdes coletivas e individuais (\Veronese,
Oliveira & Nast, 2012).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, assegura, entre seus principios, o direito de todos e a responsabilidade do
Estado de garantir o acesso universal e igualitario a agdes e servigos para a promogao, protecdo e recuperacdo da satde. Vale
ressaltar, neste sentido, que a assisténcia farmacéutica é parte integrante do SUS, estruturada por meio da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O artigo 6° da Lei Organica n° 8.080/1990
aborda as condi¢bes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salde. No entanto, a regulamentacdo das politicas
relacionadas aos medicamentos ocorreu quase uma década depois, com o langamento do PNM em 1998 e da PNAF em 2004,
por meio da Resolucdo n° 338 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, Portaria n® 3.916/98; Resolu¢do n° 338/2004;
Ministério da Salde, 2018).

Diversos fatores motivaram a criacdo do PNM, destacando-se problemas no acesso da populacdo aos medicamentos e
na qualidade dos mesmos, uso irracional de medicamentos, desarticulagdo da assisténcia farmacéutica e desorganizacdo dos

servigos farmacéuticos. As diretrizes gerais incluiram a adocéo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
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uma reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica para o uso racional de medicamentos, regulamentacdo sanitaria de
medicamentos, promocéo da producdo de medicamentos, capacitacdo de recursos humanos e garantia da seguranca, eficacia e
eficacia qualidade dos medicamentos. A PNAF, por sua vez, compreende entre seus eixos estratégicos a garantia do acesso e
equidade em relagdo as acOes de saude, incluindo obrigatoriamente a Assisténcia Farmacéutica e a manutengdo dos servigos
nos diferentes niveis de atencdo a satide (Manzini et al., 2015).

Diante do cenario em constante evolucdo do servigo farmacéutico e das frequéncias atualizadas, torna-se evidente que
a assisténcia farmacéutica surge como uma iniciativa para agregar satisfacdo e qualidade a prestacdo de servicos de salde.
Nesse contexto, destaca-se a qualificacdo do profissional como um ponto crucial em um mercado competitivo, resultando no
uso seguro de instrugdes para aquisicdo de produtos e na maximizacdo do custo-beneficio na interacéo cliente/farmacéutico.
Vale ressaltar que a dispensagdo racional de medicamentos contribui para a reducdo da automedicacdo e melhoria do
tratamento dos usudrios, possibilitando um monitoramento eficaz (Ministério da Sadude, 2006).

E razoavel que as farmécias contemporaneas atribuam ao profissional farmacéutico um papel mais amplo do que a
simples fiscalizagdo de servicos. Isso enfatiza a importancia da qualidade dos servigos prestados aos clientes, com foco na
promocdo da salde para garantir o uso adequado de medicamentos, por meio da assisténcia, prestabilidade e reeducagdo
farmacoterapéutica. A Resolugdo n° 585, de 29 de agosto de 2013, por exemplo, proporciona aos farmacéuticos a oportunidade
de implementar cuidados, melhorando a farmacoterapia, monitorando e acompanhando as prescri¢des médicas para melhorar a
qualidade de vida nas comunidades locais (Melo, 2006).

Atrelado a isso, na prética, ao longo dos anos, o conceito de Assisténcia Farmacéutica (AF) se consolidou com a
atuacdo administrativa e gerencial da profissdo farmacéutica. Esse conceito, especialmente no Brasil, passou a ser considerado
uma parte essencial dos servicos e programas de salde. A Assisténcia Farmacéutica, conforme aprovada pela Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) em 2004, vai além do simples abastecimento, controle e dispensagdo de medicamentos.
Ela é concebida em um contexto mais amplo, evoluindo para a integralidade das a¢des, abracando a intersetorialidade derivada
do Sistema Unico de Satide (SUS), envolvendo tanto o setor pablico quanto o privado de atencéo a saide (BRASIL, Resolugio
338/2004; Bermudez et al., 2018; Silva & Caetano, 2018).

A Assisténcia Farmacéutica é uma atividade dindmica e multidisciplinar que tem como objetivo fundamental garantir
0 acesso da populacdo a medicamentos essenciais de qualidade, promovendo, assim, seu uso racional. A producdo de
conhecimento desempenha um papel estratégico para o seu desenvolvimento, juntamente com o desenvolvimento dos recursos
humanos e servicos (Costa et al., 2017; Silva & Caetano, 2018).

Os termos “assisténcia” e “atencdo farmacéutica” sdo frequentemente confundidos devido a semelhanga dos nomes. A
assisténcia farmacéutica engloba atividades relacionadas ao medicamento, desde a pesquisa de novos medicamentos até a
chegada aos usuarios. Por outro lado, a atengdo farmacéutica refere-se a um conjunto de agdes realizadas por farmacéuticos
para orientar e acompanhar o paciente no uso adequado de medicamentos, conciliacdo terapéutica, revisdo da farmacoterapia,
servicos de promog¢do da salde e prevencdo de doengas. Essa abordagem resulta em a¢des multiprofissionais (Mazini et al,
2015; OMS, 1993; Araujo et al., 2017). Atualmente o termo atengdo farmacéutico estd em desuso e de acordo com Brasil
(2019), o conceito mais adequado ao contexto do SUS € o de cuidado farmacéutico:

“um conjunto de agdes e servigos realizados pelo profissional farmacéutico, levando em considerag@o as concepgdes
do individuo, familia, comunidade e equipe de saide com foco na prevencéo e resolucdo de problemas de salde, além da sua
promocgao, protecdo, prevencdo de danos e recuperagdo, incluindo ndo sé a dimensdo clinico-assistencial, mas também a
técnico-pedagodgica do trabalho em saude”

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) considera como um servi¢o indispensavel na relagdo paciente-medicamento,

onde o farmacéutico informa, orienta e educa sobre o uso do medicamento (OMS, 2000; Aradjo et al., 2017).
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Na atencdo basica, a atuacdo do setor farmacéutico se concentra em fungdes técnico-assistenciais, garantindo que as
atividades centradas ndo apenas no medicamento, mas no paciente, garantindo o uso adequado. Ha também fungdes técnicas-
gerenciais que oferecem suporte logistico necessario a prescricdo e dispensacdo do medicamento, envolvendo planejamento,
regularidade do abastecimento, participacdo na Relacdo Municipal de Medicamentos, definicdo dos medicamentos a serem
fracionados e manipulados, incluindo a implementacdo de Normas e Procedimentos Operacionais Padrdo, além do
acompanhamento da utilizacdo de medicamentos (Conill & Damasceno, 2019).

O PNAF amplia seus eixos estratégicos e sua politica nacional em diferentes niveis de atencdo, qualificando esses
servicos por meio do setor farmacéutico. Isso inclui a expansao da producdo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais para o
abastecimento do SUS, referéncias de custo e qualidade da produgdo de medicamentos, e a previsdo de acfes para 0 uso de
plantas medicinais, drogas vegetais e derivados na manipulacdo de fitoterdpicos em Farmécias Vivas e em farmécias de
manipulacdo do SUS. Essas agdes envolvem centros de pesquisa e universidades para o desenvolvimento e produgdo, bem
como a selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo de produtos, garantia da qualidade dos e servigos, e 0
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo para melhorar a qualidade de vida da populag¢éo (Conill & Damasceno, 2019).

O cenério atual favorece a mudanca do perfil do profissional farmacéutico e o desenvolvimento gradual da Atencédo
Farmacéutica em todas as suas vertentes. Os estudos anteriores ja indicavam a necessidade de os farmacéuticos assumirem um
papel de corresponsabilidade pela terapéutica, se reintegrando nas equipes de salide e transformando a farmacia em um
estabelecimento de salde. Essa mudanca valoriza seu papel social e profissional, resgatando a relacdo farmacéutico-paciente
como uma necessidade historica (OPAS, 2002, Angonesi & Sevalho, 2010).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, promulgada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), é uma norma que estabelece diretrizes e regulamentos para garantir a qualidade e seguranca
na operacgdo de farmacias e drogarias no Brasil (BRASIL, 2009).

Esta RDC tem como objetivo definir as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) a serem seguidas no funcionamento,
dispensacdo e comercializacdo de produtos, bem como na prestagdo de servigos farmacéuticos em farmécias e drogarias. O
BPF engloba técnicas e medidas destinadas a manter a qualidade e seguranca dos produtos e servigos fornecidos, promovendo
0 uso racional dos produtos farmacéuticos e melhorando a qualidade de vida dos usuérios.

A resolucéo se aplica a todas as farmécias e drogarias em territério nacional, bem como, em parte, a farmacias
publicas, postos de medicamentos e unidades volantes. Os estabelecimentos de atendimento privativo de unidades hospitalares
ou similares estdo sujeitos a regulamentagdes especificas (BRASIL, 2009).

Farmacias e drogarias sdo obrigadas a manter uma série de documentos em suas instalagdes, incluindo Autorizacéo de
Funcionamento de Empresa (AFE), Autorizacdo Especial de Funcionamento (AE), Licenca ou Alvard Sanitario, Certiddo de
Regularidade Técnica do Conselho Regional de Farmacia e um Manual de Boas Praticas Farmacéuticas. Além disso,
informagdes essenciais, como sociais, niUmeros de inscri¢do, nomes dos farmacéuticos responsaveis, e nimeros de contato,
devem ser visiveis ao publico, caso ndo estejam presentes nos documentos referenciados (BRASIL, 2009).

Farmécias e drogarias tém a responsabilidade de garantir a qualidade e seguranca dos produtos farmacéuticos e
medicamentos que oferecem, bem como promover o uso racional desses produtos. As empresas que atuam nas etapas de
producdo, importagdo, distribuicdo e dispensacdo tém a responsabilidade pela qualidade e seguranga dos produtos
farmacéuticos (BRASIL, 2009).

As instalagdes devem ser projetadas e mantidas de forma a garantir higiene, seguranca e qualidade. A resolugéo
estipula requisitos para a estrutura fisica, incluindo superficies lisas e impermedveis, ventilagcdo e iluminacdo especificas,
equipamentos de combate a incéndio, e um programa de sanitizacdo regulamentado (BRASIL, 2009).

A resolucdo também descreveu os requisitos para os funcionérios, incluindo a necessidade de identificacdo e
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uniformes limpos, a provisdo de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e a defini¢do das atribuicfes e responsabilidades
individuais. A capacitacdo dos funciondrios é enfatizada, incluindo treinamento relacionado a legislacdo sanitéria, ao
autocuidado, ao uso de EPIs e procedimentos em caso de acidentes (BRASIL, 2009).

O responsavel legal do estabelecimento é responsavel por prover recursos financeiros, garantir o cumprimento das
regulamentacdes sanitarias, promover o uso racional de medicamentos e fornecer capacitacdo aos profissionais envolvidos no
estabelecimento (BRASIL, 2009).

A resolucdo exige que os estabelecimentos mantenham registros detalhados de treinamentos e cursos dos
funcionarios, incluindo descricdo das atividades, dados, conteudo, identificacdo dos trabalhadores treinados, assinaturas e
avaliagcdes (BRASIL, 2009).

A RDC n° 44 de 2009 estabelece diretrizes regulatérias para garantir que as farmacias e drogarias cumpram padrdes
de qualidade, seguranca e higiene, promovendo o uso responsavel de produtos farmacéuticos e a salde dos usuarios. 1sso €
essencial para a protecdo da salde publica e a garantia de que os estabelecimentos farmacéuticos operem com 0s mais altos
padrdes de qualidade (BRASIL, 2009).

A Resolucdo apresenta diretrizes importantes para a prestacdo de servigos farmacéuticos em farmécias e drogarias.
Ela autoriza a realizagdo de servicos além da dispensacdo, como a atencdo farmacéutica, a aferi¢do de pardmetros fisiol6gicos
e bioquimicos, e a administracdo de medicamentos, desde que sigam os critérios estabelecidos. Isso tem o objetivo de
promover o uso racional dos medicamentos e melhorar a salde e a qualidade de vida dos usuérios (BRASIL, 2009).

Farmécias e drogarias oferecem servigos farmacéuticos além da dispensacdo. Os servicos farmacéuticos devem estar
em conformidade com a Resolucéo e os requisitos locais. A atencdo farmacéutica visa prevenir, detectar e resolver problemas
relacionados a medicamentos, promovendo o uso racional. O medicamento pode alterar parametros fisioldgicos, bioquimicos e
de administracdo de medicamentos, desde que atenda aos critérios da Resolucdo. Protocolos devem ser criados, com
documentacéo sistematica das atividades (BRASIL, 2009, p.18).

Além disso, a Resolucdo exige a elaboragdo de protocolos e o registro sistematico das atividades, garantindo a
transparéncia e a qualidade na prestagdo dos servicos. Também estabelece diretrizes para a atencdo farmacéutica domiciliar e a
extensdo do I8bulo auricular para colocacdo de brincos, garantindo a seguranga e a higiene em tais procedimentos (BRASIL,
2009).

A criacdo da Declaracdo de Servi¢o Farmacéutico é um destaque importante, pois ela documenta os servicos prestados
e fornece informacdes essenciais ao usudrio. Além disso, a Resolucéo destaca a importancia do sigilo e da confidencialidade
dos dados dos pacientes, bem como a necessidade de procedimentos operacionais padronizados para garantir a qualidade e a
seguranga dos servigos farmacéuticos (BRASIL, 2009).

Estas diretrizes visam proteger a salde dos usuarios e garantir que os servigos farmacéuticos sejam prestados de forma
ética e profissional, contribuindo para uma melhor assisténcia farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica no suporte a salde envolve atividades como selegdo, aquisicdo, programacdo,
distribuicdo, armazenamento e dispensacdo de medicamentos. O fornecimento de gerenciamento de terapia medicamentosa
pelo farmacéutico contribui para a prevencdo de interagdes e reacfes adversas, melhorando a qualidade da salde do paciente e
reduzindo gastos no sistema de sadde. A participacdo efetiva dos medicamentos nos processos hospitalares visa garantir 0 uso
correto de medicamentos, exigindo uma visdo abrangente das praticas assistenciais e a capacidade de integracdo a equipe de
saide com conhecimento técnico-cientifico claro, objetivo e atualizado (Ferreira & Costa, 2023).

O farmacéutico desempenha um papel fundamental na manutencdo, avaliacdo e padronizacdo dos itens nos carros de
emergéncia, envolvendo conhecimento dos medicamentos, comunicacdo eficaz, registro de eventos adversos e medidas

adequadas, contribuindo para a eficiéncia e sucesso no cuidado ao paciente (Ferreira & Costa, 2023).
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O estudo de Possato et. al., (2023) dialoga com o de Ferreira e Costa (2023), quando se observa que ambos 0s estudos
apontam a relevancia da intervencdo dos farmacéuticos como agentes na promogao de melhoria de salde para os doentes
internados. Assim, Possato et. al., (2023) analisou informagdes de 1712 usuarios internados entre janeiro e junho de 2022, com
média de idade de 40,3 anos. A maioria era do sexo masculino (63,6%) e moradores de Porto Alegre (62,5%), Rio Grande do
Sul - Brasil. Dos 829 pacientes com informac@es de salde verificadas, 15,4% possuiam dados relevantes a internacionalizacao.
Foram realizadas 106 conciliacBes, a maioria na enfermaria, com 54,7% originadas na triagem e 3 por solicitacdo da equipe.
Para os respectivos tratamentos, a conciliagdo de medicamentos é uma intervencdo farmacéutica que busca informacdes Uteis,
como o0 uso de medicamentos especificos. No entanto, a falta de profissionais farmacéuticos e a necessidade de treinamentos
periodicos foram identificadas como desafios.

A proposta de intervencdo pedag6gica abordada por Costa (2022) desempenha um papel fundamental ao viabilizar a
assimilacdo do conhecimento sobre a prevencdo que um estudante do curso Técnico em Farmécia pode adquirir,
transformando-se em um agente ativo na mitigacdo de sequelas decorrentes de incidentes no ambiente de trabalho. A aquisicao
de competéncias basicas em primeiros socorros € crucial, pois ndo apenas reduz o sofrimento e o agravamento de acidentes,
mas, também, pode desempenhar um papel crucial na preservacéo de vidas.

De maneira analoga, observa-se que os alunos sdo introduzidos nas inovagdes pedagdgicas, como uma plataforma
educacional baseada em jogos “Kahoot!”, proporcionando uma compreensao aprofundada e envolvente dos principios dos
primeiros socorros. Além de sua modernidade, essa abordagem € de facil compreensédo, funcionando como uma metodologia
ativa que facilita o aprendizado em disciplinas como Quimica Orgénica e Inorgénica, Farmacologia e Salude Publica, entre
outras.

Além disso, um escritorio dedicado aos primeiros socorros atende de maneira contextualizada as necessidades do
ambiente de trabalho dos estudantes, cultivando em sua pratica a capacidade de identificar e executar instrugdes adequadas nos
primeiros socorros. Essa abordagem permite que, por meio de a¢des simples, os alunos aprendam a tranquilizar a vitima até a
chegada do socorro, evitando possiveis sequelas apds o acidente (Costa, 2022). Além disso, os alunos aprendem a ndo medicar
as vitimas de acidentes, além de impedir que outras pessoas também o fagcam, ainda que seja nas melhores intengdes.

O estudo dos autores em questdo demonstra a importdncia da pratica do ensino-aprendizagem para futuros
profissionais da area, e, corroboram, portanto, que ensinamentos, préaticas de treinamentos, orientag@es, dentre outras medidas
devem estar em constante acontecimento, justamente para ndo se deparar com dificuldades, como as citadas por Possato et. al.,
(2023), que enfatizaram como desafios a necessidade de treinamentos periddicos para atendimento de pacientes ja internados.

Silva et. al., (2021) apresentam estudos sobre as atribui¢ces do farmacéutico no ambito hospitalar para promogéo de
seguranga do paciente. O primeiro estudo escolhido, pelas autoras, consiste em uma pesquisa unicéntrica, observacional,
descritiva e transversal realizada em um hospital privado, com o objetivo de quantificar as intervencdes farmacéuticas durante
a validacdo de prescricBes médicas de medicamentos. Os autores (Cardinal & Fernandes, 2014) de tal estudo, como descrito
por Silva et. al., (2021), destacam a eficacia das intervencfes farmacéuticas realizadas antes da dispensacdo de medicamentos
na prevencdo de erros de medicacdo. A aplicacdo de um sistema de validagdo é considerada uma medida que garante maior
seguranca e qualidade no tratamento de pacientes hospitalizados.

Em outro estudo (Pezato & Cesareti, 2015) escolhido por Silva et. al., (2021), observa-se a importancia de
treinamento de profissionais de satide em farmacovigilancia, como forma de auxilio ao prdprio farmacéutico.

Segundo destacado por Silva et. al., (2021) ha relevancia da atuagdo do farmacéutico hospitalar em diversas areas,
incluindo interagdes medicamentosas, instru¢bes farmacéuticas especificas, qualidade das prescricbes medicamentosas e 0
préprio papel do farmacéutico na promogéo do uso seguro e racional de medicamentos no &mbito hospitalar. Assim, sabe-se

que os farmacéuticos desempenham um papel fundamental na garantia do uso adequado e seguro de medicamentos, além de
9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46025

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 2813646025, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.46025

alertar para erros de medicacdo e preveni-los.

Aguiar et al., (2017), citado por Silva et. al., (2021) reforgam a contribuicéo essencial do setor farmacéutico nas a¢oes
de promocéo, protecéo e recuperacdo da salde, especialmente na analise de prescrigoes.

Conclui-se, portanto, que esses estudos reforgcam a importancia crucial do setor farmacéutico hospitalar em diversas
frentes, desde a prevencdo de erros de medicacdo até a promocdo da cultura de seguranca do paciente. O trabalho
multidisciplinar e a atuacdo integrada com outros profissionais de salde sdo fundamentais para proporcionar um cuidado
abrangente e seguro aos pacientes hospitalizados (Silva et. al., 2021).

Cornacine et. al., (2019) destacam que o profissional farmacéutico é indispensavel no sistema de salde, uma vez que
ele promove a consciéncia do uso racional de medicamentos a populacdo. Neste sentido, reitera-se, aqui, a necessidade da
insercdo desses profissionais, cada vez mais, nos servigos méveis de urgéncia e emergéncia.

Molinett (2018) realizou um estudo no Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU-192) do sudoeste do
Parand, acompanhando o trabalho de uma farmacéutica que realizou inspe¢des nas bases descentralizadas do SAMU-192, com
0 intuito de averiguar critérios de qualidade, relacionados pelo servico de farmécia.

Com base no formulério de inspecdo, a farmacéutica avaliou as condicfes de armazenamento de medicamentos ndo
almoxarifados, identificando possiveis inadequacdes, como problemas de identificagdo, validade expirada, falta de organizacdo
pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB), dificuldade de acesso e presenca de sujeira local. Apds a andlise do
almoxarifado, foram coletados 0os medicamentos na ambulancia, os quais também passaram por inspe¢do, uma vez que 0S
mesmos deviam ser armazenados em maletas especificas, ideais para urgéncias pré-hospitalares (Molinett, 2018).

Durante as inspecOes, foi dada atengdo especial & validade dos medicamentos em todos os locais, evitando a
permanéncia de medicamentos vencidos, que podiam resultar em sérios danos aos usuarios. ldentificou-se uma melhoria
gradual na qualidade do armazenamento ao longo do periodo de inspe¢des (Molinett, 2018).

Estudos anteriores indicaram que a aproximacdo e a colaboracéo entre profissionais de enfermagem e farmacéuticos
foram significativamente importantes para a melhoria da orientacdo farmacéutica e da qualidade do armazenamento. A
participacdo ativa do farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica Hospitalar foi/é fundamental, garantindo a importancia do
apoio multiprofissional (Molinett, 2018).

Os resultados de um ano de inspe¢des (de maio de 2016 a maio de 2017) revelaram que a validade dos medicamentos
foi o item com o maior nimero de irregularidades, tanto no almoxarifado quanto na ambulancia. A inutilizacdo correta de
medicamentos vencidos foi destacada como medida crucial para evitar riscos a salide dos pacientes. Neste sentido, conclui-se
que a instalacdo da Inspecdo Farmacéutica contribuiu para melhorar a qualidade do servico, promovendo uma orientacéo
farmacéutica mais eficaz e segura para o uso de medicamentos. A participagdo ativa do setor farmacéutico, aliada ao didlogo
entre os demais profissionais, foi essencial nesse processo (Molinett, 2018).

Assim como Molinett (2018) demonstrou a necessidade de um farmacéutico com atua¢do no SAMU-192, Moraes et.
al., (2016) também destacam que a atuacdo de um farmacéutico em unidades de pronto atendimento é fundamental para a
promocédo da salde de pacientes. Através de seus estudos, os autores identificaram, por exemplo, potenciais interacdes entre
medicamentos, de modo incompativel, o que foi resolvido, justamente, por tal percepc¢do dos profissionais farmacéuticos.

A prética farmacéutica pode ser definida como: A ciéncia da salde cuja responsabilidade é assegurar, mediante a
aplicacdo de conhecimentos e funcbes relacionadas ao cuidado dos pacientes, que o uso dos medicamentos seja seguro e
apropriado. E necessério, portanto, educacio especializada e interpretacio de dados, motivagio por parte do paciente e
interacGes multiprofissionais (Noaves et. al., 2009)

Destaca-se, assim, a importancia da Farmacia Clinica, que visa garantir o uso seguro e adequado dos medicamentos.

A atuacdo do farmacéutico, seja ele residente, ou ndo, é eficaz na reducdo e prevencdo de erros de medicagdo, promovendo a
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salide e garantindo maior seguranga e qualidade do tratamento aos pacientes internados (Moraes et. al., 2018).

Pode-se observar que os estudos apresentados nesta presente pesquisa transitam por discussdes que consideram a
importancia da atuacdo do farmacéutico para o sistema de salde. As discussdes apresentadas ndo se resumiram,
especificamente, na atuagdo dos farmacéuticos, no atendimento moével de urgéncia e emergéncia, justamente por se observar
uma caréncia de literaturas que considerem tal temética. Todavia, ainda assim, os artigos encontrados com esta tematica foram
utilizados como fonte para a pesquisa presente. Além disso, outros materiais, como bem pode ser observado, também foram
utilizados, uma vez que se compreendeu que 0s mesmos, em alguma medida, contribuiram significativa para as discusses
deste presente trabalho.

Ferreira e Costa (2023) ressaltam a relevancia primordial da administragdo segura de medicamentos no contexto
hospitalar, reconhecendo-a como um aspecto critico para a eficacia dos tratamentos e para a seguranga dos pacientes. Eles
destacam o papel fundamental desempenhado pelo setor farmacéutico nesse processo, enfatizando a importancia da
colaboracéo interprofissional. Além disso, salientam que o gerenciamento da terapia medicamentosa pelo farmacéutico ndo
apenas contribui para evitar interacfes medicamentosas e reagfes adversas, mas também resulta em uma melhoria geral da
qualidade da salde dos pacientes. Essa abordagem centrada na seguranca medicamentosa também pode desempenhar um papel
significativo na reducdo dos custos associados aos erros de medicacéo, aliviando assim a pressao sobre 0 sistema de salde.

Possato et al. (2023) investigaram a interven¢do dos farmacéuticos na promocéo da saide de pacientes internados. Ao
analisar informacgdes de 1712 usuérios internados, eles identificaram a escassez de profissionais farmacéuticos como um
desafio significativo. Além disso, destacam a necessidade de treinamentos diérios para garantir a eficicia das intervencgdes
farmacéuticas e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes hospitalizados. Esses resultados
sublinham a importancia de fortalecer a presenga e o0 envolvimento dos farmacéuticos no ambiente hospitalar para otimizar os
resultados clinicos e promover a seguranca dos pacientes.

Silva et al. (2021) enfatizam o papel crucial desempenhado pelo farmacéutico na promocédo da seguranca do paciente
no contexto da administracdo de medicamentos. Suas andlises evidenciam a eficécia das intervencdes farmacéuticas pré-
dispensacdo na prevencdo de erros de medicacdo, destacando a importancia de medidas proativas na gestdo de terapias
medicamentosas. Eles ressaltam que a atua¢do do farmacéutico vai além da mera dispensacdo de medicamentos, incluindo
treinamentos em farmacovigilancia, orientacfes especificas aos pacientes e profissionais de salde, além da promocéo do uso
seguro e racional de medicamentos. Essas praticas sdo fundamentais para garantir a seguranca e a eficicia dos tratamentos
medicamentosos, contribuindo assim para a melhoria dos resultados clinicos e a redugdo de eventos adversos relacionados a

medicamentos.

4. Concluséo

Diante das definigdes de urgéncia e emergéncia apresentadas pelo Dicionario Aurélio, percebemos que esses
conceitos sdo fundamentais no ambito biomédico, sendo categorias prioritarias nos servigos especializados de atendimento.
Jaimilson Silva Paim contribui significativamente para a compreensdo desses termos, destacando que a distingdo crucial entre
emergéncia e urgéncia esta relacionada ao risco de vida, que é iminente na primeira e existe, mas nao é iminente, na segunda.

A dindmica proposta por Paim revela que a classificacdo de situacdes como emergéncia, urgéncia ou casos rotineiros
ndo é estatica, mas sim um processo continuo que se desdobra em diferentes graus ao longo de um continuum. A avaliagéo de
tempo, necessidade de acdo e gravidade sdo fatores essenciais na graduagdo da urgéncia, formando uma complexa rede de
decisbes que se desdobram de acordo com o contexto especifico de cada paciente.

A andlise da atencdo em urgéncia e emergéncia no cendrio de salde contemporaneo destaca sua importancia em toda
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a rede assistencial, desde a pré-hospitalar até os servicos hospitalares de alta complexidade. Nesse contexto, a Residéncia em
Urgéncia e Emergéncia desempenha um papel crucial na formacdo de profissionais aptos a lidar com desafios complexos.

A intervengdo do farmacéutico em urgéncia e emergéncia é essencial, uma vez que ele desempenha um papel crucial
na seguranca do paciente, especialmente diante da politerapia e do risco de interacGes medicamentosas. A promoc¢do da
seguran¢a no ambiente de trabalho e o cumprimento das normas éticas e regulamentaces sdo aspectos fundamentais da
atuacdo do Assistente de Farméacia, que também exerce responsabilidades como o aviamento preciso de receitas e a gestdo
adequada do estoque.

Os estudos especificos apresentados corroboram a importancia do gerenciamento eficiente de medicamentos em
diferentes contextos. O guia de Garcia-Martin e Torres Santos-Olmos oferece uma estratégia para o uso de antidotos, visando a
seguranca do farmacéutico em pronto-socorro. O iMAP, abordado por Roth et al., demonstra eficacia na redugdo de problemas
relacionados a medicamentos em idosos, enquanto os MORS, conforme estudado por Rioux, Enns e Ghosh, mostram potencial
na reducdo da mortalidade por overdose. Além disso, a Régua de Emergéncia Pediatrica, conforme revisitada por Kaufmann et
al., destaca o sucesso na diminuicdo de erros de dosagem em situagdes de emergéncia pediatrica.

Em conclusdo, a compreensdo dindmica das categorias de urgéncia e emergéncia, aliada a atuacdo qualificada de
profissionais como farmacéuticos e Assistentes de Farmécia, contribui para a promocdo de cuidados de salde eficientes,
seguros e integrados. O desenvolvimento de estratégias especificas, como os guias e programas apresentados nos estudos,
demonstra a constante busca por aprimoramento e inova¢do no atendimento em urgéncia e emergéncia. Essa abordagem
integrada, que valoriza a formacdo profissional e a aplicacdo de protocolos especializados, é essencial para a efetividade e

qualidade dos servigos prestados nesse cenério tdo crucial para a satde publica.
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