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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Este estudo visa contribuir significativamente com a seguranca do paciente
hospitalizado, fornecendo evidencias do quanto o profissional farmacéutico clinico
pode evitar problemas relacionados a medicamentos contribuindo para melhora da

gualidade de vida do paciente.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This study aims to make a significant contribution to the safety of hospitalized patients
by providing evidence of how clinical pharmacists can prevent medication-related

problems, thereby improving the patient's quality of life.
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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente € uma preocupacao global que necessita de
acbes que visam reduzir danos desnecessarios causados ao paciente durante o
processo de cuidado. Sendo Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) um
dos principais responsaveis por causar dano ao paciente e prolongar o tempo de
internacdo do paciente, a atuacdo do farmacéutico clinico € imprescindivel para
garantir aos pacientes hospitalizados o acesso a medicamentos de forma segura e
eficaz. O objetivo do estudo € identificar e descrever o impacto da implementacao de
farmacias clinicas na seguranca do paciente hospitalizado. Método: Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura, sendo as buscas realizadas nas seguintes bases:
BVS, Embase, PubMed, Scopus, LILACS, CINAHL, Web of Science, Cochrane Library
e Scielo. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos ultimos 5 anos;
disponibilidade nos idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis na integra; e
artigos originais primarios acerca da tematica. Resultados: As estratégias de busca
identificaram 1.433 estudos, dos quais 237 eram duplicados. Apos triagem de titulos
e resumos, 72 artigos foram selecionados para leitura na integra, resultando em 10
estudos elegiveis para esta revisdo. Os artigos evidenciaram diversas intervencdes
farmacéuticas relevantes, destacando-se como os PRMs mais comuns a omisséo de
medicamentos, doses inadequadas e interagdes medicamentosas. Conclusédo: A
atuacdo do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar € essencial para a
seguranca do paciente, reduzindo erros medicamentosos, tempo de internacao,
custos hospitalares e melhorando a qualidade de vida. Contudo, sdo necessarios mais
estudos para padronizar suas atividades.

Palavras-chaves: Farmacia clinica; Farmacéutico clinico; Intervencéo farmacéutica;
Cuidados farmacéuticos hospitalares; Seguranca do paciente.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a global concern that requires actions aimed at reducing
unnecessary harm caused to patients during the care process. Medication-Related
Problems (MRPs) are among the main factors responsible for causing harm to patients
and prolonging hospital stays. The role of the clinical pharmacist is therefore essential
to ensure hospitalized patients have access to medications in a safe and effective
manner. This study aims to identify and describe the impact of implementing clinical
pharmacy services on the safety of hospitalized patients. Method: This is an
integrative literature review, with searches conducted in the following databases: VHL,
Embase, PubMed, Scopus, LILACS, CINAHL, Web of Science, Cochrane Library, and
Scielo. Inclusion criteria were: articles published in the last 5 years; available in
Portuguese, English, and Spanish; full-text access; and original primary articles on the
subject. Results: The search strategies identified 1,433 studies, of which 237 were
duplicates. After screening titles and abstracts, 72 articles were selected for full-text
review, resulting in 10 studies eligible for this review. The articles highlighted various
relevant pharmaceutical interventions, with the most common MRPs being medication
omissions, inappropriate doses, and drug interactions. Conclusion: The involvement
of clinical pharmacists in the multidisciplinary team is essential for patient safety,
reducing medication errors, hospital stays, and costs, while improving quality of life.
However, further studies are needed to standardize their activities.

Keywords: Clinical pharmacy; Clinical pharmacist; Pharmaceutical intervention;
Hospital pharmaceutical care; Patient safety.
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1 INTRODUCAO

O tema Seguranca do Paciente comecou a tomar destague em 1999 com a
publicacdo do relatério do Institute of Medicine (IOM) To Err is Human (2000), tal
relatério trazia dados sobre o impacto dos eventos adversos (EA) para a saude do
paciente. Segundo dados do relatério, além de ser responsavel por 100 mil mortes
anualmente, os eventos adversos prolongam o tempo de permanéncia dos pacientes

no hospital e geram grande prejuizo financeiro?.

Apébs os dados preocupantes do relatério do IOM, e dados de levantamentos
realizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que demonstraram que 4% a
16% dos pacientes hospitalizados em paises desenvolvidos estejam sujeitos a erros,
foi criado em 2004 a iniciativa World Alliance for Patient Safety, hoje chamado de
Patient Safety Program, com o objetivo de definir, organizar e propor acdes relevantes

para a seguranca do paciente?.

No Brasil o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido
pelo Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de
2013, com o objetivo geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude, em
todos os estabelecimentos de Saude do territério nacional®.

Apesar da PNSP ter sido instituida apenas em 2013, algumas iniciativas ja
vinham sendo realizadas a fim de evitar ou a0 menos minimizar erros de maior
impacto, como por exemplo a criagcdo da estratégia Rede Brasileira de Hospitais
Sentinela da Agéncia Nacional de Saude (Anvisa)*.

Criada em 2001, a Rede Sentinela tem como objetivo ser observatorio ativo do
desempenho e seguranca de produtos de saude regularmente usados:
medicamentos, kits para exames laboratoriais, Orteses, proteses, equipamentos e
materiais medico-hospitalares, saneantes, sangue e seus componentes. Sendo
regularizada a partir de 2014 pela Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 51/2014

e a Instrucdo Normativa n° 8/20144.

No entanto, ambas foram recentemente revogadas, sendo substituidas pela
RDC n° 872 e a Instrugdo Normativa n°® 302 respectivamente, deixando de atuar

apenas como um observatorio e ampliando seus objetivos de forma a atuar na


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/rede-sentinela/como-participar/RDC_872_2024_.pdf
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/10181/6758979/IN_302_2024_.pdf/5f9b662c-7563-49ef-9145-68fee1193f10
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obtencé@o de informagBes de qualidade sobre eventos adversos e queixas técnicas
relacionados a produtos sob vigilancia no periodo pos-uso/pos-comercializacao;
promover e divulgar o Sistema de Notificacao e Investigacdo em Vigilancia Sanitaria -

Notivisa; entre demais outras atribuicdes*.

O Boletim de Farmacovigilancia n° 8 publicado pela Anvisa estima que os erros
de medicac¢Bes, em média, ocorrem em 5,7% das administracdes de medicamentos a
pacientes hospitalizados, podendo chegar a 56% nos estudos em que 0s pacientes
sdo monitorados mais cuidadosamente®. Os erros de medicacdes sdo eventos
evitaveis que custam globalmente cerca de 42 bilhdes de dolares por ano e prejudicam

aproximadamente 1,3 milhdes de pessoas apenas nos Estados Unidos®.

Visto que EAs resultantes do uso de medicamentos podem ocorrer em qualquer
etapa do processo de assisténcia a saude, é essencial garantir ao paciente acesso ao
medicamento de forma segura®, e confirma a necessidade de incluir o tema seguranca
do paciente nos cursos de graduacdo de Odontologia, Medicina, Enfermagem e

Farmacia conforme um dos eixos do PNSP1.

A Portaria n°® 3.916 do MS de 1998 e a RDC n° 585 de 29 de agosto de 2013
visam que para controle e prevencdo do uso indiscriminado de medicamentos €
imprescindivel a participacdo do farmacéutico através da atencéo farmacéutica ou da

farméacia clinica’.

O farmacéutico clinico é o profissional responsavel pelo cuidado do paciente
em todas as partes que envolvem a terapia medicamentosa, dentre suas atribuicbes
estdo o acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliacdo terapéutica e a revisao
da farmacoterapia, que causam um impacto direto no resultado terapéutico para o
paciente diminuindo o tempo de internacdo, melhora na qualidade de vida e

consequentemente reduzindo os gastos com medicamentos®.

Vale destacar que o acompanhamento farmacoterapéutico se trata da
avaliacdo dos resultados obtidos pela agcdo do medicamento, assim sendo atribuicao
do farmacéutico identificar eventuais problemas relacionados aos medicamentos
(PRMs), fatores de riscos e o0 alcance de metas terapéuticas. JA a conciliacdo
terapéutica compreende o processo de prevenir erros derivados de inconformidades

nas prescri¢cdes, por exemplo duplicidade ou omissdo de medicamentos. E a reviséo
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da farmacoterapia abrange a avaliagdo sistemética da prescricdo, verificando a
necessidade, efetividade e seguranca de todos os medicamentos em uso pelo

paciente e a sua adesao®.

Em julho de 2010 foi realizado em estudo observacional prospectivo por um
periodo de duas semanas em uma Unidade de Cuidados Neurocriticos do Sheffield
Teaching Hospitals NHS Foundation Trust do Reino Unido com 19 leitos, com o intuito
de identificar a contribuicdo do farmacéutico clinico no atendimento ao paciente,
promovendo terapia medicamentosa segura e eficaz. Nesse periodo foram propostas
246 intervengcdes em 55 pacientes, com uma aceitacdo de 90%, sendo o principal
motivo de intervencdo medicamentosa a seguranca do paciente/reducdo dos riscos,
além disso verificou-se que essas intervencdes foram de suma importancia para evitar
um comprometimento em termos de aumento do risco clinico ou reducao da eficacia

da terapia fornecida para esses pacientes?©.

Um outro estudo realizado para avaliar o impacto econémico das intervencées
farmacéuticas em 2 unidades de terapia intensiva (UTI) Buddhachinaraj Hospital, um
grande hospital de cuidados terciarios, com cerca de 940 leitos, na provincia de
Phitsanulok, Tailandia, de 28 de fevereiro de 2005 a 1° de abril de 2005. No periodo
citado foram admitidos 65 pacientes nas UTI, sendo sugeridas 127 intervencdes
farmacéuticas das quais 125 foram aceitas pela equipe, 98,4%, e resultaram em uma
economia de custos direta de 1.971,43 dolares e prevencdo de custos de 294,62
délares durante o periodo do estudo .

Considerando a necessidade global de acbes voltadas para a seguranca do
paciente, € fundamental destacar as amplas oportunidades de atuacdo do
farmacéutico clinico nesse cenario, sendo assim o presente estudo objetiva identificar
e descrever o impacto da implementacdo de farmécias clinicas na seguranca do

paciente hospitalizado.
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3. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa de literatura a partir dos artigos selecionados e
seus respectivos resultados, foi possivel evidenciar o papel crucial do farmacéutico
clinico inserido na equipe multiprofissional para garantir a seguranca do paciente e

minimizar danos causados pela terapia medicamentosa.

Além disso, tendo em vista o problema global de resisténcia microbiana, &
possivel concluir que o farmacéutico clinico realizando o acompanhamento e a revisao
farmacoterapéutica impacta positivamente na reducdo das chances de resisténcia

microbiana e reduz 0s gastos excessivos.

Ademais, do ponto de vista econdmico, o custo-beneficio da pratica clinica
torna-se evidente, uma vez que se observa a reducao dos custos com medicamentos,

diminuicado do tempo de internacdo e melhora na qualidade de vida dos pacientes.

Logo, verifica-se os inimeros beneficios que a insercéo do farmacéutico clinico
a equipe pode trazer a fim de garantir a seguranca do paciente, minimizando erros
relacionados a medicamentos, entretanto para melhor avaliacdo na area da farmacia
clinica sdo necessarios mais estudos para esclarecer a teméatica e estabelecer

processos mais claros da atuacéo desse profissional no contexto hospitalar clinico.
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