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Resumo

Objetivos: identificar problemas relacionados a medicamentos (PRMs) e realizar intervencdes farmacéuticas (IFs) em prescricées
médicas de um hospital e estimar seu impacto econémico para a instituicdo de saude. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo
transversal de natureza descritiva realizado de agosto de 2020 até setembro de 2021 em um hospital referéncia em atendimento
cardiovascular. Foram analisadas pelas farmacéuticas do servigo as prescri¢cdes atendidas pelo servico de farmécia da instituicdo. Os
PRMs identificados foram classificados utilizando a ferramenta Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) versdo 9.1, o impacto
economico foi mensurado pela ferramenta Clinical, Economics, Organization Impact (CLEQ), os medicamentos envolvidos foram
classificados conforme o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) os dados foram analisados por meio de tabela de Excel 2007.
Resultados: Ao todo 857 PRMs foram identificados nas prescricdes de 560 pacientes, com uma média de 1,5 PRM por paciente. O
principal PRM encontrado foi no dominio de seguranca, sendo o de possivel reacdo adversa ao medicamento (39,1%), enquanto que a
causa mais prevalente foram instrugdes de posologia incorretas, pouco claras ou ausentes (22,8%). A IF mais realizada foi a suspensao
do medicamento (25,8%) e de alteragdo de instrugdo de administracdo (25,7%), sendo que 85,9% das IFs foram aceitas e implementadas
gerando desfecho de problema totalmente resolvido e 41,8% geraram diminui¢do de gasto para a instituicdo. Conclusdo: Foi possivel
identificar e realizar uma quantidade consideravel de PRMs e IFs. Essas IF relizadas tiveram o objetivo de reduzir possiveis danos
relacionados aos medicamentos, além de promover, na grande maioria das vezes, uma reduc¢do de custos para a instituicdo. A presenca
do farmacéutico atuando junto ao restante da equipe multidisciplinar de saide mostrou-se essencial, tanto na promogdo de seguranca
na farmacoterapia e redu¢do de danos aos pacientes quanto na farmacoeconomia hospitalar.

Palavras-chaves: farmdcia clinica; farmacia hospitalar; cuidado farmacéutico; prescricdes de medicamentos.

Identification of drugs-related problems and pharmacists’ interventions in a hospital in
Southern Brazil

Abstract

Objectives: to identify, describe and analyze drug-related problems (DRPs) and pharmaceutical interventions (Pls) in medical prescriptions
of a hospital and estimate their economicimpact on the health institution. Methods: quantitative cross-sectional descriptive study carried
out from August 2020 to September 2021 in a reference hospital in cardiovascular care. DRPs were classified using the Pharmaceutical
Care Network Europe (PCNE) version 9.1 tool, the economic impact was measured using the Clinical, Economics, Organization Impact
(CLEO) tool and drugs involved in DRPs were classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Data were analyzed using
an Excel 2007 Results: A total of 857 DRPs were identified in the prescriptions from 560 patients, an average of 1.5 DRP per patient. The
main DRP found was in the safety domain, with 39.1% adverse drug event (possibly) occurring, whereas the most prevalent cause was
related to posology instructions that could be wrong, unclear or missing (22.8%). The most frequent Pl was drug suspension (25.8%)
and the change in the administration instruction (25.7%), 85.9% of the Pl were accepted and implemented causing a fully resolved
problem outcome, and 41.8% of the Pls decreased the costs for the institution. Conclusion: It was possible to identify and carry out a
considerable amount of DRPs and Pls. These Pls aimed reducing possible harm related to drugs, in addition to promoting, in most cases,
a cost reduction for the institution. The presence of the pharmacist working with the rest of the multidisciplinary health team proved to
be essential, both in promoting safety in pharmacotherapy and harm reduction to patients and in-hospital pharmacoeconomics.

Key words: clinical pharmacy; hospital pharmacy; pharmaceutical care; drug prescriptions.
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Introdugao

O servico de farmacia hospitalar conta com um esquema
assistencial complexo, que abrange diversas atividades, desde
gestdo até clinicas. Tais atividades estdo englobadas dentro da
definicdo de “Assisténcia Farmacéutica” que trata da promocgao,
protecdo e recuperagdo da saude individual e coletiva, tendo o
medicamento como produto essencial e objetivando o uso racional
do mesmo?. Além disso, este servico demanda um elevado valor
orcamentario, tornando necessario que o farmacéutico possua
aptiddo para o atendimento prestado a fim de garantir qualidade,
reduzir custos e riscos?.

O servico de farmacia dentro de uma unidade hospitalar é
moldado conforme o perfil de atendimento de cada instituigdo. A
Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar estabelece os padroes
minimos para o funcionamento de uma farmacia hospitalar®. De
modo geral, o servigo é estruturado basicamente em atividades
logisticas, manipula¢do e/ou producdo, atividades intersetoriais,
focadas no paciente, como a farmacia clinica, por exemplo, e
na garantia de qualidade?. Por meio de avaliagdo técnica das
prescricGes antes da dispensacdo, quando é possivel identificar
erros evitaveis durante esse processo, a farmacia clinica tem
por finalidade assegurar o uso apropriado dos medicamentos?,
garantindo a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado®.

A OMS estima que anualmente milhGes de pacientes sofrem injurias
por causa de técnicas inseguras de cuidado e com isso bilhdes
de ddlares sdo gastos devido aos erros nos sistemas de salde no
mundo®. O terceiro desafio global de seguranca do paciente da OMS,
foi lancado em 2017, tem como tema “Medicacdo sem Danos” e
objetiva reduzir em até 50% os danos graves e evitdveis relacionados
a medicamentos em todo o mundo em 5 anos contabilizando desde
0 ano do seu langamento’. Esses erros podem ocorrer em diferentes
estagios do processo de cuidado, desde a prescri¢do até a transcricdo,
a dispensacdo, a administracdo e/ou o monitoramento?.

Os problemas relacionados a medicamentos (PRMs) sdo uma
circunstancia ou um evento que ocorre envolvendo alguma terapia
medicamentosa que pode, de forma real ou potencial, causar algum
desfecho indesejavel ao paciente. Ja as intervengdes farmacéuticas
(IFs) sdo definidas como acoes documentadas e realizadas junto ao
paciente e aos demais colegas da equipe multidisciplinar em saude,
com o objetivo de evitar ou solucionar eventuais problemas que
podem interferir ou interferem no processo farmacoterapéutico®.

Nesse contexto o ambiente hospitalar ¢ um local onde hd maior
propensdo de eventos adversos devido ao uso concomitante e variado
de medicamentos, sendo necessaria uma aten¢do maior para o uso
correto dos mesmos. Além dos danos ao paciente, PRMs potenciais
podem acarretar um aumento do tempo de internagdo e gastos ao
estabelecimento de saude™. Face ao exposto o presente estudo
tem como objetivo analisar PRMs e IFs em prescriges médicas de
pacientes hospitalizados e estimar seu impacto econémico.

Métodos

O estudo quantitativo transversal de natureza descritiva foi
realizado em um hospital publico no Sul do Brasil, com coleta de
dados realizada entre os meses de agosto de 2020 até setembro
de 2021. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo conforme nimero
do parecer 4.461.432. A instituicdo conta com atendimento
de referéncia para as especialidades de clinica, cirurgica e
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ambulatorial na area de cardiologia e vascular. O hospital possui
por volta de 140 leitos ativos na instituicdo

O Servigo de Farmdcia possui duas unidades de farmacia satélite
para atendimento e suprimento das unidades, uma situada
no setor de emergéncia e outra atendendo trés unidades de
internacdo e a Unidade Coronariana.

O processo de trabalho para atendimento das prescricbes no
Servico de Farmacia se da por meio de recebimento de segundas-
vias de prescri¢des dos pacientes internados nas unidades, seguido
pela triagem realizada exclusivamente pelo farmacéutico, que
indica as quantidades de medicamentos necessarias para atender
determinada prescri¢do por um periodo de 24 horas. Este processo é
crucial para a realizagdo da revisdo da farmacoterapia, identificacdo
de PRMs e sua resolucdo através de IFs que podem ser feitas por
meio de contato com as equipes médica ou de enfermagem.

Apds a triagem os medicamentos sdo separados, passados no leitor
de cddigo de barras para conferéncia, embalados e identificados com
etiqueta com o nome de cada paciente para posteriormente serem
entregues nas unidades. A amostra foi selecionada por conveniéncia,
foram elegiveis para o estudo todas as prescricbes de pacientes
atendidas nas unidades de farmacia durante o dia do hospital, pacientes
ndo internados ndo foram incluidos a fim de eliminar o viés devido a
auséncia de registro em prontuario eletronico e perda de dados.

Os PRMs selecionados para as IFs foram categorizados conforme
a classificacdo do Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)
versdo 9.1, cada PRM foi classificado em grandes grupos definindo
o problema, a causa, a intervencdo, a aceitacdo e o desfecho, para
cada grande grupo a classificacdo possui dominios e subdominios*
0s quais também foram quantificados nos resultados. Por meio
de ferramenta especifica Clinical, Economics, Organization Impact
(CLEO), foi possivel classificar cada IF conforme seu impacto
econdmico sendo eles: gerou um aumento de custo, ndo alterou
custo, gerou uma diminuicdo de custos ou indeterminado®?.
Para essa variavel foi levada em consideragdo o valor unitdrio do
medicamento envolvido no PRM e a consequéncia da IF com base
no desfecho, o valor foi consultado diretamente no sistema de
controle de estoque e abastecimento farmacéutico da instituicao,
os valores nao foram mensurados em reais nos resultados apenas
apresentados em porcentagem conforme classificacdo citada.
Os medicamentos envolvidos nos PRMs foram classificados de
acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

A fim de complementar a analise, dados como idade e sexo foram
coletados dos pacientes cujas prescricdes foram realizadas as IFs,
preservando a identidade e demais informacdes clinicas pertinentes
ao prontuario conforme os preceitos éticos de pesquisa. As IFs
foram registradas por meio de formuldrio do Google Forms e a
estatistica se deu por andlise descritiva os dados foram compilados,
organizados e analisados em tabelas do Excel 2007.

Resultados

Durante o periodo de anélise foram identificados 857 PRMs, em
560 pacientes, com uma média de 1,5 PRM por paciente, sendo
58,4% homens e 41,6% mulheres, com idade média de 63 + 13,6
e 64 + 12,5 anos, respectivamente. Entre os PRMs encontrados
o dominio da efetividade foi o mais prevalente (50,6%), sendo o
efeito do tratamento medicamentoso fora do esperado o mais
presente para esse dominio, seguido do dominio de seguranca
com 39,1% de ocorréncia (Tabela 1).
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Tabela 1. PRMs identificados de acordo com a classificagdo PCNE V9.1.
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Dominio Cod. Problema n (%)
Efetividade P1.1 Tratamento medicamentoso sem efeito 132 (15,4)
P1.2 Efeito do tratamento medicamentoso fora do esperado 248 (28,9)
P1.3 Sintomas ou indicages ndo tratadas 54 (6,3)
P1 Total 434 (50,6)
Seguranca pP2.1 (Provavel) Reagdo adversa a medicamento 335(39,1)
P2 Total 335(39,1)
Outro P3.1 Tratamento medicamentoso desnecessario 35(4,1)
P3.2 Problema/queixa ndo esclarecida (custo-efetividade) 53(6,2)
Total 857 (100)

Legenda: Dominio, cddigo (Cdd.) e problemas identificados em nimeros totais (n) e porcentagens (%), PRMs: Problema Relacionados a Medicamentos, PCNE: Pharmaceutical Care

Network Europe.

Entre as causas dos PRMs, o dominio relacionado a sele¢do da dose
foi o mais presente (46,7%), seguido da selecdo do medicamento
(32,5%), dispensagdo (10,4%), forma farmacéutica (7%), duragdo do
tratamento (2,3%) e processo de uso e administragdo do medicamento

(1,3%). InstrugBes de posologia incorretas, pouco claras ou ausentes
foram as principais causa identificadas entre os PRMs (Tabela 2).

Tabela 2. Causas dos PRMS de acordo com a classificagdo PCNE V9.1

Todas as intervengdes foram realizadas a nivel do medicamento,
sendo que as mais frequentes foram a solicitacdo da suspensdo do
medicamento (25,8%) e alteragdo de instrucdo de administragdo
(25,7%), respectivamente (Tabela 3).

Dominio Cad. Causa n (%)

1. Sele¢do do medicamento C1.1 Medicamento em desacordo com protocolo/guia terapéutico 46 (5,4)
C1.2 N&o ha indicagdo para o medicamento 23(2,7)
C1.3 Interacdo medicamentosa, ou entre medicamento e alimento 11(1,3)
Cl1.4 Duplicidade inadequada de farmaco ou grupo terapéutico 98 (11,4)
C1.5 Tratamento incompleto ou ausente para indicagdo existente 85(9,9)
Cl.6 Excesso de medicamentos prescritos para a mesma indicagdo 15 (1,8)
C1 Total 278 (32,5)

2. Forma farmacéutica C2.1 Forma farmacéutica inadequada (para este paciente) 60 (7,0)
Cc2 Total 60 (7,0)

3. Selecdo de dose C3.1 Dose do medicamento insuficiente 92 (10,7)
C3.2 Dose do medicamento excessiva 94 (11,0)
C3.3 Frequéncia de dosagem insuficiente 3(0,4)
C34 Frequéncia de dosagem excessiva 15 (1,8)
C3.5 Instrugdes de posologia incorretas, pouco claras ou ausentes 195 (22,8)
c3 Total 399 (46,7)

4. Duragdo do tratamento C4.2 Duragdo do tratamento muito longa 20(2,3)
c4 Total 20(2,3)

5. Dispensagdo C5.1 Medicamento prescrito ndo disponivel 89 (10,4)
Cc5 Total 89 (10,4)

6. Processo de uso/administragdo do C6.1 Tempo de administracdo ou intervalo de dose inadequados 10 (1,0)

medicamento C6.4 Medicamento ndo administrado 1(0,1)
6 Total 11(1,1)

Total 857 (100)

Legenda: Dominio, cddigo (CAd.) e causas identificadas em nimeros totais (n) e porcentagens (%), PRMs: Problemas Relacionados a Medicamentos, PCNE: Pharmaceutical Care Network

Europe.

Tabela 3. IFs de acordo com a classificagdo PCNE V9.1

Dominio Cad. Intervengao n (%)
3. A nivel do medicamento 13.1 Medicamento alterado para ... 60 (7,0)
13.2 Dosagem alterada para ... 177 (20,7)
13.3 Formulacdo/apresentacdo alterada para ... 107(12,5)
13.4 Instrugdes de administragdo alteradas para ... 220 (25,7)
13.5 Medicamento suspenso temporaria ou definitivamente 221 (25,8)
13.6 Medicamento iniciado 72 (8,3)
Total 857 (100)

Legenda: Dominio, cddigo (Cdd.) intervengdes realizadas em nimeros totais (n) e porcentagens (%), IFs: Intervengbes Farmacéuticas, PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe.
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A aceitacdo e o desfecho de cada PRM e IF geraram resultados
convergentes apresentados nas Tabelas 4 e 5. A maioria obteve
IF aceita e totalmente implementada gerando desfecho do
problema totalmente resolvido (85,9%). Na sequéncia, IF
proposta com a aceitacdo desconhecida gerou desfecho do
problema desconhecido em 9,9% dos casos. As IFs aceitas porém
ndo implementadas geraram desfecho néo resolvido do problema
devido a falta de cooperagdo do prescritor (3,5%). Por fim, as IFs
nao aceitas por discordancia levaram ao desfecho de problema
ndo resolvido devido a IF inefetiva (0,7%).

Tabela 4. Aceitacdo de acordo com a classificacdo PCNE V9.1
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Os resultados obtidos com relagdo ao impacto econdmico das
IFs implementadas demonstraram que 41,8% das IFs geram uma
diminui¢do de custos, 21,8% ndo aumentam nem diminuem os
custos, 19% apresentam impacto indeterminado e 17,4% geram
um aumento de custos para a instituicdo. Entre os medicamentos
envolvidos nos PRMS, conforme a classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) indicaram que os principais sistemas
organicos envolvidos nos PRM foram A - Aparelho digestivo e
metabolismo’ (22,9%), B- Sangue e 6rgdos hematopoiéticos (21,9%),
C— Aparelho cardiovascular (17,7%) e N — Sistema nervoso (17,4%).

Dominio Céd. Aceitacdo n (%)
Intervencgdo aceita Al.1l Intervencdo aceita e totalmente implementada 736 (85,9)
Al3 Intervencgdo aceita, porém ndo implementada 30(3,5)
Intervengdo ndo aceita A2.2 Intervengdo ndo aceita: discordancia 6(0,7)
Qutro A3.1 Intervengdo proposta, aceitacdo desconhecida 85(9,9)
Total 857 (100)
Legenda: Dominio, cddigo (Cdd.) das aceitagdes realizadas em nimeros totais (n) e porcentagens (%), PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe.
Tabela 5. Desfechos de acordo com a classificagdo PCNE V9.1
Dominio Céd. Desfecho n (%)
0. Desconhecido 00.1 Desfecho desconhecido 85(9,9)
1. Resolvido 01.1 Problema totalmente resolvido 736 (85,9)
3. Ndo resolvido 03.2 Problema ndo resolvido, falta de cooperacdo do prescritor 30 (3,5)
03.3 Problema ndo resolvido, intervencgdo inefetiva 6(0,7)
Total 857 (100)

Legenda: Dominio, cddigo (Cdd.) dos desfechos em nimeros totais (n) e porcentagens (%), PCNE: Pharmaceutical Care Network Europe.

Discussao

Com base nos resultados do estudo foi possivel identificar e
descrever uma quantidade consideravel de PRMs e realizar IFs em
pacientes internados em um hospital de cuidados cardioldgicos,
além de que as IFs realizadas promoveram em sua grande maioria
reducdo de custos para instituicdo. Os achados colocam em
destaque a importancia da presenca do servico farmacéutico
como parte da gestdo do cuidado na promocgdo de seguranca
dentro do servico de satde *3.

O estudo apresentou uma média de 1,5 PRM por paciente.
Estudos semelhantes realizados em outros paises trazem médias
préximas como, por exemplo na Turquia onde foi identificada uma
média de 1,6 PRM por paciente, na China 0,6 e na Suica 2,6 #1516,
Vale ressaltar que esses outros estudos utilizaram populagdes e
tempos de coleta de dados diferentes.

Além disso, a média de idade da populagdo estudada, tanto
para homens quanto para mulheres foi superior a 60 anos,
caracterizando uma populacdo prevalentemente idosa. Estudos
em populagdo com problemas cardiovasculates demonstram que
idosos acima de 60 anos tendem a apresentar mais PRMs pelo fato
de possuirem mais comorbidades e condi¢bes cronicas, sendo,
consequentemente, polimedicados®. Outra questdo importante
levantada por estudos prévios é a de que a combinacdo de
comorbidade e polifarmécia pode aumentar as chances de
desenvolver evento adverso relacionado a medicamento™.

A literatura sugere varios tipos de classificacdes de PRMs que
seguem, de maneira geral, a mesma linha e légica e podem ser
adaptadas para cada situacdo especifica para utilizagdo em servicos

de farmacia ***”*8, O presente estudo obteve como principais PRMs
encontrados aqueles que se encontram no dominio da efetividade
(50,6%), que pode ser reflexo de causas como a indisponibilidade de
medicamento, dosagem insuficiente, tratamento incompleto ou forma
farmacéutica inadequada para condi¢do que o paciente se encontra. Ja
o segundo principal dominio dos PRMs foi o de seguranga com possivel
risco de reacdo adversa (39,1%), esse dado pode estar relacionada
as causas ligadas a duplicidade de medicamentos, doses acima do
permitido, instrucdes posoldgicas incorretas.

A literatura de modo geral apresenta resultados variados para
a classificagdo dos PRMs conforme o método PCNE. Um estudo
realizado em Portugal, com 31 pacientes idosos institucionalizados,
identificou o possivel risco de reagdo adversa (49,5%) como
principal PRM e efeito do tratamento fora do esperado com 14,8%
19. J4 em um estudo realizado na China, incluindo 198 pacientes
internados em unidade de cuidados neurolégicos, mostrou que
43,8% dos PRMs estavam relacionados ao dominio de seguranga,
seguido de 32,2% relacionados ao dominio de efetividade®.
Outro estudo realizado na Turquia, com amostragem coletada a
partir de 91 pacientes internados em uma unidade de cuidados
cardioldgicos, encontrou o dominio da efetividade como o mais
prevalente com 49,4%, seguido do dominio da seguranca com
34,1%, dados bem semelhantes com os do presente estudo®.

Com relagdo as causas dos PRMs, o dominio mais frequentemente
encontrado no estudo foi o de selecdo de dose com 46,7% e o de
selecdo do medicamento com 32,5%. Esses dados sdo similares dos
encontrados em estudos internacionais, nos quais a principal causa
dos PRMs esta ligada a selegdo do medicamento em primeiro lugar
e em segundo lugar ao dominio de selecdo de dose 142021222324,
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Os grupos medicamentosos mais envolvidos nos PRMs foram
aqueles que atuam no aparelho digestivo e metabolismo,
sangue e 0Orgdos hematopoiéticos, aparelho cardiovascular e
sistema nervoso. E necessario levar em consideracio que a
instituicdo de estudo é uma unidade hospitalar referéncia em
atendimento cardioldgico, contudo o periodo de coleta em
guestdo ocorreu durante a pandemia COVID fato que interferiu
modificando o perfil de uso dos medicamentos nos pacientes
atendidos como, por exemplo aumentando o consumo de
analgésicos e antiinflamatoérios (grupo do sistema nervoso).
Mesmo assim medicamentos que atuam no sangue e 6rgdos
hematopoiéticos e sistema cardiovascular estiveram presentes
caracterizando a especialidade do hospital de estudo. Além disso,
é importante ressaltar que essas classes em sua grande maioria
sdo medicamentos considerados potencialmente perigosos e
requerem maior atengdo durante todo seu processo de uso?.

Dentre as IFs propostas, todas ocorreram a nivel do medicamento,
sendo que solicitar a suspensdo do medicamento (25,8%) e alterar
instrugdes de administragdo (25,7%) foram as IFs mais recorrentes,
seguido de alteracdo da dose (20,7%) e alteracdo da formulagdo ou
apresentacdo (12,5%). Essas IFs refletem a realidade do servico em
guestdo, uma vez que em muitas situacdes a falta de medicamentos
é comum, sendo por esse motivo suspender o medicamento umas
das IFs mais prevalentes, faz também questionar a real necessidade
dos medicamentos prescritos envolvidos nas IF. Outros estudos
apresentam dados variados, porém a maioria identificou o dominio
do medicamento como o mais comum para as IFs: na Malasia com
42,2%, na Turquia com 44,2% e no Brasil com 44%?* 2627,

Ataxa de aceitagdo das IFs no presente estudo foi de 85,9%, sendo
que em outros estudos as taxas de aceitagdo também foram
altas. Na China, por exemplo, alguns estudos apresentaram taxas
acima de 90%%?7%, Essas altas taxas refletem uma boa relagdo de
confianga entre farmacéuticos e a equipe assistencial de médicos
e enfermeiros, que atuam juntos com o intuito de resolver os
PRMs e promover o uso racional e a seguranca do paciente.
Vale ressaltar que o processo colaborativo entre farmacéuticos e
demais profissionais de salde por meio da realiza¢do de IFs é uma
ferramenta fundamental para que o sistema de saude se torne
mais seguro e efetivo®.

Com relagdo ao impacto econémico gerado pelas IFs neste estudo
com pacientes cardiovasculares, 41,8% delas diminuiram os custos.
Estudos com metodologia similar mostram que no Libano 46% das
IFs geraram uma reducdo de custo para a instituicdo (pacientes idosos
hospitalizados®®), e que na Franga houve reducdo dos custos, em
torno de 44,3% das IFs (pacientes oncoldgicos®?) e 55,2% em outro
estudo (pacientes internados com desordens cognitivas®). Embora a
ferramenta metodoldgica ndo quantifique custos absolutos é possivel
dimensionar de forma relativa o impacto economico que as IFs
geraram, destacando o papel do farmacéutico inserido nesse processo.

E considerado que o farmacéutico exerca um papel fundamental
no processo de garantir o uso seguro dos medicamentos.
Este profissional possui o conhecimento especifico sobre a
farmacoterapia e por meio de revisdo durante os processos
gerais de elaboragdo de prescri¢do, distribuicdo, administracdo
e monitoramento de eventos adversos pode contribuir com
a seguranca do paciente, promovendo o uso racional dos
medicamentos®®. Assim, evitar PRMs através de IFs seria uma das
principais atribui¢cdes do farmacéutico hospitalar

E importante levar em consideracio que entre as limitagdes do
estudo encontra-se o fato de que a instituicdo avaliada ndo possui um

Revista Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satide

servico de farmacia clinica especializado em realizar esse trabalho,
sendo que todas as farmacéuticas do servico fazem tanto o papel
assistencial quanto o de servico clinico. Mesmo assim foi possivel
obter dados relevantes para a instituicdo, visto que se trata de um
estudo inédito dentro do hospital. Os dados do presente estudo s&do
uma forma de estimular a expansdo do servico de farmacia clinica
dentro do hospital, ressaltar a importancia do farmacéutico, a fim de
minimizar possiveis riscos relacionados ao uso de medicamentos.

Conclusao

Uma quantidade considerdvel de PRMs foram identificados
e descritos em prescricdes de pacientes hospitalizados, que
necessitaram passar por algum tipo de IF. Tais IFs, tiveram o objetivo
de reduzir possiveis danos relacionados aos medicamentos, além
de promover, na grande maioria das vezes, uma reducdo de custos
para a instituicdo. Embora ainda existam obstaculos, os servicos
de salde devem considerar a presenca de um farmacéutico
clinico com um olhar atento promovendo o uso racional de
medicamentos, realizando a otimizacdo da farmacoterapia,
incluido em ambiente multiprofissional e contribuindo com
processo de gestdo do cuidado centrado no paciente.
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