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ABSTRACT

Drug-related problems (PRM) are a serious problem that interferes with the efficiency of therapeutic
results, with, in most cases, unwanted effects. They are responsible for increased length of stay, morbidity,
mortality, and increased costs in hospitals. Thus, this research investigates the clinical pharmacist’s role in
identifying MRPs in hospitals, identifying the most common problems, and verifying which pharmaceutical
interventions are most performed about these. A systematic review was carried out, using articles from
national and international literature. The articles used in this work were published from 2015 to 2020,
indexed in the MEDLINE, SciELO, LILACS, and PUBMED databases. Such a review was carried out
following the guidelines of PRISMA. The search strategy identified 234 articles, leaving 15 studies for
reading in full text and included in this review. It was concluded that the pharmacist works in partnership
with the multi-professional team present in the hospital environment, mostly because he is the most suitable
professional to solve problems related to drugs through the verification of drug treatment, evaluation of
prescriptions, and pharmacotherapeutic guidance.

Keywords: Pharmaceutical services; Medication errors; Inappropriate prescribing.

RESUMO

Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM) constituem um sério problema que interfere na
eficiéncia dos resultados terapéuticos, apresentando, na maioria dos casos, efeitos indesejados. Eles sdo
responsaveis por aumento no tempo de internagdo, morbidade, mortalidade ¢ aumento de custos em
hospitais. Desse modo, esta pesquisa tem como objetivo investigar a atuagdo do Farmacéutico Clinico na
identificagdo de PRM em hospitais, identificando os problemas que sao mais comuns e verificando quais
as intervencdes farmacéuticas mais realizadas em relacdo a estes. Foi realizada uma revisao sistematica,
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utilizando artigos da literatura nacional e internacional. Os artigos usados neste trabalho foram publicados
no periodo de 2015 a 2020, indexados nos bancos de dados MEDLINE, SciELO, LILACS ¢ PUBMED.
Tal revisdo foi realizada seguindo as diretrizes do PRISMA. A estratégia de busca identificou 234 artigos,
deixando 15 estudos para leitura em texto completo e incluidos nesta revisao. O farmacéutico atua em parceria
com a equipe multiprofissional presente no ambiente hospitalar, especialmente, por ser o profissional mais
indicado para solucionar problemas relacionados a medicamentos, por meio da verificagdo do tratamento
medicamentoso, avaliagdo das prescrigdes e orientacdo farmacoterapéutica.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; erros de medicagdo; prescrigdo inadequada.

INTRODUCAO

Pacientes em condicdes criticas de saude es-
tdo sujeitos a qualquer tipo de problema relacio-
nado a medicamentos (PRM), principalmente, em
virtude da complexidade do regime terapéutico
ao qual se submetem. Segundo o Pharmaceutical
Care Network Europe (PCNE), PRM ¢ conside-
rado qualquer evento que possa interferir na far-
macoterapia do paciente, acarretando desfechos
clinicos indesejaveis; tal definicdo engloba tanto
problemas relacionados aos erros nos processos te-
rapéuticos quanto o efeito nocivo e inesperado do
medicamento (1,2).

Alguns PRM referentes, por exemplo, a indi-
cacdo, efetividade, seguranca e adesdo, podem re-
sultar em elevado impacto social, no ambito clini-
co, humanistico ¢ econdmico (3). Além disso, tais
problemas estdo associados a uma das principais
causas de eventos adversos, podendo ser apontados
como agentes causadores do aumento no tempo de
internagdo, aumento de morbidade e/ou mortalida-
de e aumento de custos hospitalares (4).

Isso se da devido a configuragdo do processo
que envolve o uso de medicamentos, considerado
de alta complexidade e que ocorre em trés etapas:
a prescri¢do, a dispensagdo e a administragdo (5).
Nesse contexto, o Farmacéutico Clinico (FC) pode
desenvolver um trabalho importante, que ¢ de atuar
na prevengao e reducao de danos ao paciente, rela-
cionados ao uso de medicamentos, especialmente
aqueles que envolvem os erros de prescricao, ilegi-
bilidade, nome incorreto, dosagem inadequada ou
auséncia dela, e erros na forma farmacéutica; estes
sdo fatores prevalentes, que costumam ocorrer no
ambiente hospitalar (6,7).
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No ambito hospitalar, o farmacéutico pode fa-
vorecer a pratica do uso racional de medicamentos,
contribuindo para a diminui¢ao do tempo de inter-
na¢do, para uma melhor qualidade de vida, para a
reducdo do indice de mortalidade e, consequente-
mente, impactando de forma positiva no custo ge-
rado (farmaecondmico) durante o periodo de inter-
nagao (8).

Diante desse cendario, o presente estudo teve
como objetivo analisar a atuagdo do Farmacéuti-
co Clinico na identificagdo de PRM em hospitais,
identificar os PRM mais citados na literatura cien-
tifica e verificar as intervengdes farmacé€uticas mais
frequentemente realizadas em relagao a estes.

METODO

Foi realizada uma revisao sistematica acerca
da atuagdo do Farmacéutico Clinico como inter-
ventor na identificacdo de problemas relacionados
a medicamentos em hospitais, utilizando artigos da
literatura nacional e internacional. Tal revisdo foi
realizada seguindo as diretrizes do PRISMA (9).

Os artigos discutidos nesse trabalho estdo
indexados nas bases de dados da Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Saude (LILACS), US National
Library of Medicine National Institutes of Health
(PUBMED), a partir dos descritores especificos
(em portugués e inglés): assisténcia farmacéuti-
ca (pharmaceutical services), erros de medica-
cdo (medication errors), prescricdo inadequada
(inappropriate prescribing).



Foram incluidos estudos retrospectivos e pros-
pectivos que abordassem a atuagdo do Farmacéutico
Clinico na identificacdo de problemas relacionados
a medicamentos em hospitais e intervengdes far-
macéuticas, publicados em inglés e portugués, com
texto completo, com publicacdo entre 2015 e 2020.
Foram excluidos da pesquisa trabalhos publicados
em anais de congresso, artigos publicados em revis-
tas ndo indexadas em banco de dados selecionados,
fora do periodo de seleg¢do e em duplicata.

A estratégia de busca identificou 234 artigos,
desse total foram excluidos 167 por ndo se enqua-
drarem no periodo de publicagdo estipulado, 3 ex-
cluidos pelo idioma espanhol e 5 duplicados, re-
sultando em 59 para avalia¢do do titulo e resumo.
Nesta fase, foram excluidos 44 artigos que ndo se
adequaram aos objetivos desta pesquisa, deixan-
do 15 estudos para leitura em texto completo e
incluidos nesta revisdo (Figura 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A integragdo do FC na equipe multiprofissional
de assisténcia a satde tem se tornado uma vertente
cada vez mais presente nos sistemas de saude, prin-
cipalmente, pelos resultados positivos proporciona-
dos pelas intervengdes farmacéuticas, seja no am-
bito farmacoterapéutico ou farmacoeconomico (3).

Partindo disso, os PRMs foram definidos
pelo II Consenso de Granada como aqueles que
geram resultados clinicos negativos, derivados da
farmacoterapia que, produzidos por diversas cau-
sas, interferem no resultado terapéutico ou levam
a efeitos indesejados. Tais problemas podem ser
caracterizados como Erros de Medicagdao (EM) ¢
como Reagdes Adversas a Medicamentos (RAMs);
no primeiro item, sdo relacionados a erros que po-
dem ocorrer durante o processo de prescricdo e

Figura 1. Fluxograma dos critérios aplicados na seleg¢@o dos artigos
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utilizacdo do medicamento; além do mais, estes
erros podem estar relacionados, também, com os
procedimentos e pratica profissional, sendo eles:
prescri¢ao, comunicagcdo de pedido, rotulagem,
dispensa, distribui¢do, administracdo e adesdo
do paciente; o segundo item, é considerado um
fator ndo evitavel e que sempre produz dano ao
paciente (10,11).

Diante disso, o farmacéutico tem sido reconhe-
cido como um dos profissionais elementares dentro
dos servigos de saude, principalmente ao serem in-
seridos no processo de uso dos medicamentos, na
equipe de cuidados de satde. Atuando com essa
equipe, o farmacéutico proporciona uma melhor
qualidade no atendimento, pode auxiliar na mo-
nitorizacdo do processo medicamentoso, de modo
a prevenir os erros relacionados a esse processo,
assegurando uma farmacoterapia de qualidade ao
paciente (12).

Atuacao do farmacéutico clinico na identi-
ficacio de PRM em hospitais. Os PRM podem
gerar altos custos no servi¢o de saude, assim como
podem ocasionar outros transtornos, tais como
mudanga no resultado terapéutico dos pacientes,
problemas psicologicos a estes e aos profissionais
envolvidos e podem aumentar os indices de morbi-
mortalidade. Com base nisso, investir em ferramen-
tas e nas competéncias da profissdo farmacéutica ¢
fundamental para prevenir esses problemas, além
de favorecerem no processo de tomada de decisdao
sobre a farmacoterapia envolvida e promover uma
cultura de seguranca ao paciente (13).

Os resultados do estudo feito por Lima e cols.
(2016), que trata sobre a orientacdo farmacéutica
na alta hospitalar, demonstraram que o FC, junto
com sua equipe de farmacéuticos residentes, era
responsavel pelas orientagdes sobre o tratamento
medicamentoso de cada paciente (14). Para a corre-
ta orientagdo, eram avaliados diversos parametros
como a prescrigdo, o modo correto de administra-
¢do e armazenamento dos medicamentos, o hora-
rio de tomada do medicamento, a possibilidade de
interagdes medicamentosas ou RAM, além de dia-
logarem com os pacientes sobre a importancia da
adesdo ao tratamento.

Nesse contexto, a fung¢@o principal do FC ¢
de proporcionar uma orientacdo adequada do tra-
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tamento medicamentoso, devendo repassar tais
orientacdes nao apenas de forma verbal, como
também, utilizando instrumentos que possam fa-
cilitar o entendimento do paciente com relagao ao
que esta sendo orientado, como por exemplo, por
meio do uso de simbolos, figuras, cores, dentre
outros (10).

O estudo realizado por Lombardi e cols. (2016)
mostrou a ocorréncia de divergéncias encontradas
na adaptagcdo medicamentosa de pacientes admiti-
dos em unidades de cardiologia, num hospital de
grande porte. Foram apontadas 866 divergéncias,
sendo elas por omissao, dose, intervalo e via de ad-
ministra¢do; destas, 97% foram resolvidas apos a
intervengdo do FC, prevenindo possiveis consequ-
éncias clinicas importantes (15).

Com base nesses resultados, os autores desta-
caram a importancia da adaptacdo medicamentosa
correta no momento da admissdo de um paciente,
pois, essa agdo diminui a disparidade que ha en-
tre os medicamentos consumidos na residéncia do
mesmo e os prescritos durante a internagdo. O far-
macéutico, portanto, ¢ um profissional indispensa-
vel no que tange a analise da terapia medicamen-
tosa, sendo importante a interven¢do do mesmo
para propor solugdes no caso de ocorréncia dessas
divergéncias entre medicamentos (15).

O levantamento realizado por Okumura e cols.
(2016), no hospital de Campo Largo, onde o Ser-
vigo de Farmacia Clinica (SFC) foi implantado
desde 2012, abordou a evolugdo do SFC no Bra-
sil, dando énfase as atividades clinicas desenvol-
vidas pelos farmacéuticos. Esse servico consistia
em: participagdo em visitas clinicas, elaboragao de
protocolos institucionais, Monitoragdo Terapéuti-
ca de Farmacos (MTF) antiepiléticos, revisao de
cada uma das dosagens dos medicamentos pres-
critos, as indicacdes, duracdo do tratamento, as
interagdes medicamentosas, as contraindicagdes,
entre outros (16).

O resultado do estudo feito pelos autores supra-
citados, mostrou que a atuacdo do farmacéutico ¢
imprescindivel para reduzir a morbidade relaciona-
da a medicamentos, por meio de suas intervengdes,
como por exemplo, ajuste das doses, verificacdo
da compatibilidade e estabilidade das preparagdes
prescritas, verificacdo das concentragdes séricas



dos medicamentos e verificacdo das alteragdes de
peso dos pacientes que podem influenciar na efi-
cacia do tratamento. Essas acdes sdo consideradas
de suma importancia na qualidade dos servigos
prestados pelos hospitais ¢ consequentemente,
pelo SFC (16).

Isso ¢ ratificado pelo objetivo do SFC, que
¢ de padronizar o atendimento a satde, solucio-
nando os PRM e propondo intervengdes farma-
céuticas eficazes que vao colaborar com a farma-
coterapia e consequentemente, com a saude do
paciente. Além disso, muitos hospitais de grande
porte com SFC implementado, visam a detec¢do
de RAM, a prevencdo dos PRM evitaveis e mi-
nimizar os eventos indesejados relacionados a
medicamentos (17)

No estudo realizado por Santos e cols. (2019)
foi avaliada a implantacdo da reconciliagdo medi-
camentosa em um hospital, com a utilizacdo de um
sistema eletronico, juntamente com a equipe mul-
tiprofissional do referido estabelecimento. Os au-
tores ressaltaram que em um hospital, o trabalho
deve ser compartilhado por todos os profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente; os farmacéu-
ticos, por sua vez, sdo responsaveis pela confe-
réncia dos medicamentos registrados no sistema
concomitante com a analise da prescri¢ao realizada
pelo médico (18).

De acordo com os dados analisados, o far-
macéutico deve verificar se a dose, o intervalo de
administra¢do e a via de administragdo do medi-
camento estdo de acordo com o que foi registrado
no historico do paciente, a fim de identificar pos-
siveis discrepancias no tratamento dos pacientes.
Essas discrepancias podem ser intencionais ou
ndo: a primeira ocorre quando um medicamento
¢ prescrito de forma diferente daquela que o pa-
ciente vinha utilizando, porém o prescritor o faz
intencionalmente, por algum motivo especifico e
de modo deliberado; a segunda ocorre quando a
prescricdo de um medicamento ¢ alterada no mo-
mento da admissdo, contudo, o prescritor o faz
sem inten¢do, podendo ser por descuido ou por
desconhecimento no ato da admissao (18).

O acompanhamento diario por parte do FC,
assim como a criagdo de medidas para o cum-
primento da reconciliagdo de medicamentos uti-
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lizados pelos pacientes, pode contribuir para
maior seguranga quanto ao uso de medicamentos
nos hospitais, minimizando os riscos relaciona-
dos aos PRM, melhorando a terapia dos pacien-
tes e seus resultados e, oferecendo qualidade no
atendimento (7).

PRM mais comuns em hospitais e as inter-
vencdes farmacéuticas realizadas. Os resultados
do estudo realizado por Aguiar e cols. (2018) mos-
traram que os PRM mais identificados foram com
relacdo ao EM, sendo eles: prescricdo incompleta,
subdosagem, problema farmacocinético requeren-
do ajuste de dose, sobredose, tempo de infusdo
incorreto, prescricao duplicada, via de administra-
¢do inapropriada e regime de dose com frequéncia
menor que o recomendado; tais PRM contribuiram
para gerar um custo elevado para o hospital. Toda-
via, apés intervengdo farmacéutica, sobretudo a in-
clusao de informagdes omissas, altera¢ao de dose e
cancelamento da prescri¢ao, e com os ajustes rela-
cionados a esses PRM, foi apontada uma diminui-
¢do dos custos para o hospital, resultando em uma
aceitacdo de 98% dessa intervengao farmacéutica,
por parte da equipe médica (3).

A aceitabilidade por parte da equipe médica
pode ser constatada também no estudo realizado
por Yiasmam e cols. (2020), onde o percentual de
aceitacao das IF realizadas foi de 92% e as inter-
vengdes mais efetuadas pelos farmacéuticos foram
os ajustes de dosagens, inclusdo de terapia adicio-
nal e a ndo-adesdo ao tratamento. Esse estudo foi
feito entre pacientes com cancer infantil da Etio-
pia, onde os autores relatam que tratar esse tipo de
doenga ainda ¢ um dos mais complexos desafios
enfrentados pela medicina, pois, esta associado a
muitos PRM, como por exemplo, os efeitos adver-
sos, EM, interagdes medicamentosas ¢ ndo adesdo
ao tratamento, fatores estes que foram identificados
no estudo em questao (19).

Nunes e cols. (2017), dos PRM identificados,
84% foram relacionados a efetividade do tratamen-
to e 15% a RAM, sendo que a maior causa desses
problemas estava na escolha da dose do medica-
mento utilizado, a saber, os aminoglicosideos. A
solugdo dessa questdo passou pela necessaria mo-
nitorizagdo periddica por parte do FC, o qual fez
o emprego racional desse farmaco, baseando-se



na escolha adequada e em esquemas posologicos
criteriosos; tal intervencdo obteve alta aceitabilida-
de pelos médicos, com reconhecimento de que o
trabalho exercido pelo FC promove beneficios, tais
como: redugdo dos erros de prescrigdo, reducao dos
eventos adversos evitaveis e melhor resultado na
farmacoterapia empregada (20).

No levantamento realizado por Nascimento
e cols. (2020), foram identificados PRM em neo-
natos, os quais 49% estavam relacionados a efe-
tividade do tratamento, 46% a RAM e 1% foram
referentes a custos do tratamento. As intervengoes
promovidas pelos farmacéuticos, denominadas de
“recomendagdes farmacéuticas”, foram direcio-
nadas aos médicos e aos enfermeiros do hospital,
obtendo aprovagdo de 92%; essas recomendagdes
foram fundamentais para reconhecer que o SFC ¢
uma estratégia necessaria para prevenir ¢ reduzir
os PRM (21).

Complementando esses estudos, Volpe e
cols. (2016) defenderam que a utilizagdo de sis-
temas eletronicos de prescri¢do que podem auxi-
liar na redu¢do de PRM, nos seguintes aspectos:
ilegibilidade, prescrigdo com nome comercial e
presenca de informagdes importantes que favore-
cem uma prescricao eficaz e segura. Para isso, o
farmacéutico precisa dispor de habilidade técnica
para utilizar adequadamente esse tipo de sistema
informacional (22).

A competéncia do FC em operar sistemas in-
formatizados de prescrigao médica pode estar rela-
cionada com o nivel de aceitabilidade dos médicos
com relacdo as intervencdes realizadas pelos far-
macéuticos. Segundo Souta e cols. (2016), a taxa
de aceitacdo dos médicos em relagdo as interven-
cOes foi de 47% apenas, mas, isso se deu pela au-
séncia do FC na revisdo das prescrigdes que sao de
responsabilidade do mesmo (23).

Aragjo e cols. (2017) defenderam o uso do
sistema de prescricdo eletronica sob a condi¢do
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de supervisao do farmacéutico, visto que, em al-
guns casos, pode ocorrer auséncia de informagdes
importantes que vao influenciar tanto no preparo
quanto na administragdo do medicamento. O FC,
nesse contexto, por meio da analise dessa prescri-
¢do, vai observar tais erros e corrigi-los, de modo a
evitar danos a satde dos pacientes (4). Esses siste-
mas devem conter dados que possam auxiliar tanto
no acompanhamento farmacoterapéutico quanto
nos cuidados prestados por outros profissionais,
mantendo uma comunicagao eficaz relacionada ao
tratamento do individuo. Ainda, evolucao, condutas
e condigdes clinicas de cada paciente devem estar
claras nesses sistemas, permitindo a comunicacgao
integral a todos os profissionais envolvidos nes-
se processo, facilitando a solugdo dos problemas
que surgem (4).

CONCLUSAO

A profissao farmacéutica tem passado por va-
rias atualizagOes, permitindo ao profissional atuar
em diversas vertentes. A identificacio de PRM ¢é
uma tarefa ndo s6 do Farmacéutico Clinico (FC),
como também de médicos e enfermeiros; porém,
em virtude de sua competéncia e habilidade, é im-
prescindivel a participagdo do FC em hospitais,
principalmente por ter sensibilidade profissional
para captar esses problemas.

Desse modo, o FC atua diretamente em con-
ciliagdo com a equipe médica verificando o trata-
mento medicamentoso, avaliando as prescrigdes e
repassando informagdes relevantes para prevengao
de problemas na satde do paciente. E responsavel
por orientar e facilitar o entendimento dos pacien-
tes quanto ao tratamento que vao receber, podendo
utilizar-se de ferramentas que auxiliem nesse pro-
cesso. O acompanhamento farmacéutico é de suma
importancia, pois promove a seguranca do paciente
e a qualidade do servigo prestado.
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