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Resumo: Objetivo: identificar e descrever o impacto da implementagio de
farmacias clinicas na seguranca do paciente hospitalizado. Método: Revisao
integrativa, sendo as buscas realizadas nas seguintes bases: BVS, PubMed, Scopus,
LILACS, Web of Science e Scielo. Os critérios de elegibilidade foram: artigos
publicados nos ultimos 5 anos; idiomas portugués, inglés e espanhol; disponiveis na
integra; e artigos primdrios acerca da temdtica. Resultados: as estratégias de busca
identificaram 1.433 estudos, dos quais 237 eram duplicados. Apés triagem e
aplicagio dos critérios de elegibilidade, resultaram em 10 estudos elegiveis. Os
artigos evidenciaram diversas intervengoes farmacéuticas relevantes, destacando-se a
omissio de medicamentos, doses inadequadas ¢ interagdes medicamentosas.
Conclusao: a atuagio do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar ¢ essencial
para a seguranga do paciente, reduz erros medicamentosos e custos hospitalares,
contudo, s3o necessarios mais estudos para padronizar suas atividades.
Palavras-chave: Farmacéutico clinico, Servi¢o de farmdcia hospitalar, Seguranca do
paciente.

Abstract: Objective: to identify and describe the impact of implementing clinical
pharmacies on the safety of hospitalized patients. Method: integrative review, with
searches carried out in the following databases: BVS, PubMed, Scopus, LILACS,
Web of Science and Scielo. The eligibility criteria were: articles published in the last
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5 years; Portuguese, English and Spanish languages; available in full; and primary
articles on the subject. Results: the search strategies identified 1,433 studies, of
which 237 were duplicates. After screening and applying the eligibility criteria, this
resulted in 10 eligible studies. The articles showed a number of relevant
pharmaceutical interventions, including the omission of medication, inappropriate
doses and drug interactions. Conclusion: the role of the clinical pharmacist in the
multidisciplinary team is essential for patient safety, reducing medication errors and
hospital costs, but more studies are needed to standardize their activities.

Keywords: Clinical Pharmacists, Pharmacy service, hospital, Patient safety.
Resumen: Objetivo: identificar y describir el impacto de la implantacién de
farmacias clinicas en la seguridad de los pacientes hospitalizados. Método: revision
integrativa, con busquedas realizadas en las siguientes bases de datos: BVS, PubMed,
Scopus, LILACS, Web of Science y Scielo. Los criterios de elegibilidad fueron:
articulos publicados en los dltimos 5 afos;{idiomas  portugués, inglés y espafiol;
disponibles en su totalidad; y articulos primaries, sobre el tema. Resultados: las
estrategias de busqueda identificaron (1.433 “estudios, de los cuales 237 eran
duplicados. Tras el cribado y la aplicacion de los criterios de elegibilidad, se
obtuvieron 10 estudios elegibles. “Los articulos mostraron una serie de
intervenciones farmacéuticas releyantes, en‘particular la omisién de medicamentos,
las dosis inadecuadas y las interacciones farmacoldgicas. Conclusién: el papel del
farmacéutico clinico en el equipo multidisciplinar es esencial para la seguridad del
paciente, la reduccion de lo§ erroreside medicacién y los costes hospitalarios, pero se
necesitan mas estudios para estandarizar sus actividades.

Palabras clave: Farmacéutic6 clinico, Servicio de farmacia en hospital, Seguridad del
paciente.
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INTRODUCAO

O tema Seguranca do Paciente comecou a tomar destaque com o
relatério do Institute of Medicine, To Err is Human (2000), o qual
traz dados sobre o impacto dos eventos adversos (EA) para a satde do
paciente. Segundo o relatério, além de ser responsavel por 100 mil
mortes anualmente, os EAs prolongam o tempo de permanéncia no

hospital e geram grande prejuizo financeiro.!
Dados disponibilizados pela Organizacgio Mundial da Satde

demonstram que 4% a 16% dos pacientesshospitalizados em paises

desenvolvidos estio sujeitos a erros.>

No Brasil o Programa Nacional de, Seguranca do Paciente foi
instituido pelo Ministério da Saude, por/meio da Portaria MS/GM n°
529, em 2013, com o objetivo deyqualificagio do cuidado em satde,

em todos os estabelecimentos bfasileiros de Satde.?

Destaca-se que o Boletim de’ Farmacovigilincia publicado pela
Agéncia Nacional de/Vigilaneia Sanitdria estima que os erros de
medicacoes, em média, ‘ocorrem em 5,7% das administracoes de
medicamentos a pacienteshospitalizados, podendo chegar a 56% nos

estudos em que 08 paciéntes sao monitorados mais cuidadosamente.
Os erros de medicagoes sio eventos evitdveis que custam globalmente

cerca de 42\bilhées de délares por ano.’

A Portariavn® 3.916 do MS de 1998 e a RDC n° 585 de 2013
referem que para controle e prevengio do uso indiscriminado de
medicamentos ¢ imprescindivel a participagio do farmacéutico

atrayés dd'farmacia clinica.’

© farmacéutico clinico ¢ responsdvel pelo cuidado do paciente em
todo processo que envolve a terapia medicamentosa, dentre suas
atribuicoes estd 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliagio

terapéutica e a revisio da farmacoterapia, que causam impacto direto

no resultado terapéutico.7

Considerando a necessidade de agoes voltadas para a seguranga do
paciente, ¢ fundamental destacar amplas oportunidades de atuagio do
farmacéutico clinico nesse cendrio, sendo assim o presente estudo
objetiva identificar e descrever o impacto da implementagio de
farmdcias clinicas na seguranca do paciente hospitalizado.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que consiste na
combina¢io de dados publicados sobre uma determinada édrea de
estudo, com objetivo de reunir e sintetizar evidéncias disponiveis na

literatura.®
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Para elaborac¢ao da questio norteadora e do objetivo da revisao foi
utilizado o acrénimo PICO (Populagio, Intervengio, Comparagio e
Desfecho). Sendo a Populagio (P) - Paciente Hospitalizado,
Intervencio (I) - Implementacio da Farmidcia Clinica, (C)
Comparagio - Cuidado sem farmdcia clinica ou préticas
convencionais, (O) Desfecho - Seguranca do paciente.

Assim, elaborou-se a seguinte pergunta: Como a implementagao de
farmdcias clinicas pode impactar na seguranga do paciente
hospitalizado?

As buscas foram realizadas nas bases: Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), PubMed, Scopus, Literatura Latiho-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saade (LILACS) via BVS;"Web of Science e Scielo via
Web of Science. A construgao™da “estratégia de busca foi
supervisionada por uma bibliotecdria especializada, utilizando
Descritores em Ciéncia da Satide (DeCs), Medical Subject Headings
(MeSH) e Emtree visando gim yvocabulirio estruturado nos idiomas

portugués, inglés e espanholysendo utilizado também os operadores
booleanos “AND” ¢ “OR™ ¢onférme Quadro 1.



Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, , 2026, vol. 18, e-13931, January-December, / ISSN-E: 217

Quadro 1

Estratégia de busca elaborada para cada base de dados. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

5.

Base

Estratégia de Busca

Scielo BVS LILACS

(“Seguranga do Paciente” OR “Patient Safety” OR “Seguridad del
Paciente”) AND (“Pacientes Internados” OR Inpatients OR
“Pacientes Internos” OR “Paciente Internado”) AND (“Assisténcia
Farmacéutica” OR “Pharmaceutical Services” OR “Servicios
Farmacéuticos” OR “Atenc¢ao Farmacéutica” OR “Cuidados
Farmacéuticos” OR “Servigos de Assisténcia Farmacéutica” OR
Farmacéuticos OR Pharmacists OR Farmacéutico OR
“Farmacéuticos Clinicos?)

Scopus Web of Science
PubMed

(“Patient Safety” OR “Patient Safeties” OR«“Safeties, Patient” OR
“Safety, Patient”) AND (InpatientOR Inpatients OR “hospitalised
patient” OR “hospitalised patients”OR “hospitalized patient” OR
“hospitalized patients” OR “in-hospital patient” OR “in-hospital
patients” OR in-patient OR'in-patients OR “patient, hospital” OR
“hospital patient”) AND/(“Pharmaceutical Services” OR “Services,
Pharmaceutical” ORPharmaceutical Service” OR “Service,
Pharmaceutical” OR “Pharmacy Services” OR “Pharmacy Service”
OR “Service, Pharnfaey™OR “Services, Pharmacy” OR “Pharmaceutic
Services” OR “Pharmaceutic Service” OR “Service, Pharmaceutic” OR
“Services, Pharmaceutic” OR “Pharmaceutical Care” OR “Care,
Pharmaceutical” OR Pharmacist OR Pharmacists OR “Clinical
Pharmacists” OR “Clinical Pharmacist” OR “Pharmacist, Clinical”
OR “Phatmacists, Clinical” OR “pharmacist training”)

Elaborado pelos autores.

Vale destacar a utilizacio do Virtwal Private Network da

Universidade Estadual Paulista (UNESP).

Considerou-se os seguintes critérios de elegibilidade: artigos
publicados nos dltimos 5 anos (2020-2024); idiomas portugués,
inglés e espanhol; disponiveis na integra; e artigos primdrios acerca da
temdtica. Foram excluidos os artigos de revisio; editoriais e cartas ao
editor; artigos de opinido; relato de caso; relatos de experiéncia;
pacientes de alta hospitalar; farmacéuticos comunitdrios; pacientes
em assisténcia extra-hospitalar; e estudos que apds leitura na integra
nao atenderem a questdo de pesquisa. Os estudos duplicados foram

computados uma unica vez.

Os dados foram organizados na plataforma Rayyan Professional,
que permite o gerenciamento, exclusio dos estudos duplicados, ¢ a
triagem dos artigos através dos titulos e resumo de forma cega entre os
avaliadores. Os artigos selecionados foram lidos na integra para
andlise de elegibilidade. Todos os contetdos excluidos foram

devidamente registrados.
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A selecao e analise dos estudos foi realizada por dois pesquisadores
de forma independente, e as divergéncias contaram com um terceiro
avaliador.

RESULTADOS

As buscas identificaram 1.433 estudos, dos quais 237 eram
duplicados. Apds triagem de titulos e resumos, 72 foram selecionados
para leitura completa. Destes, 62 foram excluidos, resultando em dez
estudos incluidos. A Figura 1 apresenta o fluxograma, detalhando o
processo de selecao e triagem dos estudos.

Figura 1

Fluxograma de sele¢ao dos estudos. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

° Estudos identificados:
] PubMed (n = 886)
S Scopus (n = 389)
E Web of Science (n = 143) ) Estudos duplicados
- Scielo (n = 3) removidos (n = 237)
=2 BVS (n=7)
LILACS (n =5)
Estudos selecionados’ para Estudos excluidos apos leitura de
leitura de titulo e resumo »] titulo e resumo
E (n=1196) (n = 1124)
o
L
15
=
\ 4
Estudos <, selecionados  para Estudos excluidos por nao
leitura panintegra —»] atenderem aos critérios de
(n=72) inclusdo (n = 62)
o
S
(7]
=
E Estudos selecionados (n = 10)

Elaborado pelos autores.
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O Quadro 2 sintetiza as informacoes referentes ao titulo, ano de
publicacio, objetivo e delincamento metodolégico dos estudos
incluidos.

Quadro 2

Caracteristicas dos estudos incluidos na revisio. Botucatu, SP, Brasil, 2024.

Titdo/Aro Objetno Tipo de estude
Mentificar  problemas  reladonados a
. medcamentes  durante  intervengies e
Drug-Related p,m Identified Dufmg corsultas farmactuticas em uma Zr:nqidade de
Pharmanyln}ewenuon and .C""S“‘“""“‘: terapia intensnva; explorar a lacuna entre Prospective
Implermentation of an Intensive Care Unit midicos @ farmachuticos em Sua compreenso
Pharmaceutical Care Madel: 2020.° das capacdades e necessdades uns dos
outres.
. dentificar, quantficar e dassificar erro:
Clinical phamacy n ano ) o chal prescricdo e intervengdes  far
bone marrows transplant: A valuable redizacas em unidades de inter Prospectno/
contribution to improving patient safety: oncohematclogia & transplants A Quantitativo
2021.° oot
. . Pesquisar as caracteristcas
Appl@bmd prenersve relaconados a medicament tes
PHAMACRulicAl Cars program in |dml|fy1'ng com  ostecporese e av do Prospective
and addressing drug-related problems in programa de assicting intarvendonista
hospetalized patients "?“h osteapoross; dentificagio e no trafh nroblamas
2022. relacionados a medga
Determinar a ncigh
Detection of Medication Errars Through intencionais (eg@s ¢
Medication History Assessment During erros  de E
Admission at Gereral Medical Wards: gravidade de 3 ransversal
2022 aceitagdqde nergoes de  assisténda
farmacéuf
Effect and assccated factors of a dinical
pharmacy model in the inddence of / impacto da introducao de um modele
medication errors in the hospital Pablo KAy de farmacia dinica em erros de Ensaio dinico
Tobén Unibe eacpharmodel study: stepped m pacentes de um hospital randomizads

wedge randomized controlied Trial
(NCTO3338725). 2022.™

Oinical impact of pharmacsts’ i cbuticos, (2) avaliar a gravdade dos
in intersive care units in a tertiary NGt erros nas presoncoes de medicamentas e a | Coorte retrospectno
in Singapore — A retraspective cobort$udy: | relevanca clinica das intervengbes e (3)

2023 determinar a probabilidade de ccomrénaa de
ewentos  adverses a  medicamentos  sem
ntervercies dos farmacéuticos.

Mentificar  problemas  relaconades a

A inical Phar medicamentos comuns e avaliar o impacto das
Reducing Drug ntervergtes do  farmactutico dinico na Prospective
Patients with Ne resolucao dos problemas relacionados a intervendonista
Inten medicamentos identificados em padentes com
distirbios neuraldgicos.
Characterist the dinical pharmacists' | Desoever e analisar as intenengdes do
interventiors at Mg main general tertiary | farmacéutico dinico para marwusear problemas Retrospectio
care hospital in Qatar, 2023.'° relaconados a medicamentos em pacientes pec

hospitalizados no hospital geral do Catar.

Este estudo teve como cbjetvo avalar a
efichia do processo de Recondliagio de
Medicamentos liderado por  farmaciuticos P .
dinicos na identificagdo, prevengio e resolugio aspectivo
de discrepancias  de medicamentos  entre
padentes haspitalizades.

Effectneness of Clinical Pharmacsts-Led
Medication Reconaliation to Prevent
Medication Discrepandes in Hospitalized
Patients: A Nen-Randomized Controlled
Tnal; 2024.7

Analisar discrepanaas inpustificadas durante o

Medication reconcliation in hospitalized | processo de recorciliagio medicamentasa em
hermatalogical patient; 2024.'° padentes do Servigo de Hematologia do nosso

hospital @ nas ntervercies farmacéuticas.

Transversal

Elaborado pelos autores.

PDF generado automaticamente a partir de XML-JATS por Redalyc a
Infraestructura abierta no comercial propiedad de la academia
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Detalhamento dos

O Quadro 3 apresenta a caracterizagao da amostra, os resultados,
limitagoes e desfechos reportados nos estudos analisados.

Quadro 3

estudos incluidos na revisao. Botucatu, SP, Brasil,2024.

Arrastra

Revsltacay

Lirn i e Dwafucha

354 pachentes

RN Dbl ez
war

Interveaches ropatas:
. ase

Taoca e acwRachs das interveagdes:
«92,3%

Caursa principal det P
 Antisiinices

Prncizel derranda méddica ac fermaciutico
« Seguranca 9o medicaments

Caursa ras comum de swntos achwerioi:
+ Deriw alta de medcamnts

Coluta de dacics rewdzada princizalments pelo larmachutics lider:
= Puisivel viés dw informacio
= Subestimacho da Incidin e de M

Almpt 5k do culded far & 2enddica para oreatar &
pritica o melhcear a ofichc i, wpecalments scb recuriol hurans
lireitads. Nbdicen » farmaciuticos deve s coslinue garantindo &
senaranca doi rredeanento v estar (amiiartzades con o eicops o
culcedo farmaciutice « & necesiidace clinica para ura methee
COTRET ALk

Ststerra original de A nwifichmte:
= Mo ateadia todas as aecesiidaces dos curdadcs farmaciutices
= Metwisidade de dessrvclvineale e navo stlera

mn
prescrichen
médicas

Tioch 0w ACWRACES QAL MTLI VWICDRS TATTIACRARICAS:
Pelo mencs urm eere:
+ 108 prcricdes
Erres mats fecuentis
RARANARANAA

Duiw wirada » ontisko de medican et
Tramaplaste e medus cxiva:
s Doiw wirads v diuicho nadeguads

* Meconc Llacho redcanemiou sdo realizeds el femaciutico
* Alta retatividade walee midicos reilce ntes O farmachutico clinca da
* Aunincia de anbliw de srescriches por T maciutico clisicos em fias o demans » paciwale ¢
foriad prescigio

mudtdiopine methors & sequranca do
™0, NLerte plando erres de

219 pachentes

ToRal:
« 111 intervincdes
+ 43,65 das nlervwnches vollades @ prescrtor
o Taxa dw acwitache de 9595
o« 343 PR identificades
 Widia ce PRVs par paciente: 1,57

Sac W nles COm OMEOZONIIe @ & Myl ncie

sapel crucial para ieatficar w nrotver. £ eisencial
cliniees fizuem atentes & polflarmicis para

« Pk

» Eitudds de cealro Gakco ”)
* Arrcilea relativamente peguene 5 geeralacho limitade
* Aunincia de dados scbre redlucho de WS

* Alguns fatcrus de raco de PWS ado rvistigedas

300 pachentes

MedICArTe thos corm dRCTeRAnG Wi
-0
Erres dw medicagia:
138 wrras wm 93 sacwntes
Efre mat provibente:
+Omtisko de medicaneates
Percantugem de erres dgnificatvas/grives:
- B8,0%
Atwitacho de |ntervencie:
sortas oslo e

» Mconc Liachs apemas na adrm nabo o ilelar

» Varubiicdece sgnificative entre svaliedone, sem tintes dw cond labelice:
. pdncia nas informacdes pelo paciiate)/ culdedor para o3
farmaciutices

lecdo do htitérice de medicamemtos par farmraciulion proveu ser
duteccio de wrres de medicaslo, principalireate omtisie de
Areales. A maloris de eeras intervindes (o] acells peics midices, ©
sreveniu dancs sotencialrreate salficatives cu 18vice 40 pacieale

720 pacientes

Maioois
Erres cw Medicagis:
4139 wrres detectades
Probatilidade de wrro:
« 455 mence 20 grups Interving ko
Nirsclugho dw EW a2 longo o2 lemps:
 JO% malse 20 QU0 ntenvieaghs

o Adwilecgho de errn de medicamentos pode L sido campe
de dadcs Seaeeda wm regstros medices, © gue pode gure

Apritica da farmbcu clinice, composta por salratégaa focadas na
reduchs de erroi de rredcacho, reduz dgnifcalivenente cs erscs de
medicasho erm pacwales durants 4 haigitali zachs en comzarachs com 4
pritice usal

19
e rverncies
T maciutice

ToRal:
o F7S P
Taxa ce Aceitacio
91,18
PRA. mas Corrum:
ligime rredcanimion nadeguads (49,25)
Classe Modcanemios Mas frecuemte:
sAntl-infeec ko (98,9%)
Probutilidade de EAN:
= faleg i1 250

* Dudn iacompluli @ Imzreciscs jestudo e
» Nvwl de concordin:  abates do wiperada

* Peasivil subiatimazba da probatiidede de vwer
(et icacho dod PAMS LimiLack acs M

O farrraciubicn posivers um papel crucial sace wvitar v iduntilicar PRV
3 & reedtaminta . Qarantic & do paciate

390 pachentes

Toral oe ki
Toca e Aceltacio das balervercdes:
BT
Orstr e de MU par Paciute:
« 54,02 com 1
« 19,885 com 2
PR, Predemnants:
sintesaches medicamentosas (E3%)
Medicarentcs com Malor Potiacial de Interaghe:
+ Anitsipeiing ¢ Donperdane
« Amitripting ¢ Alcrvaratinse

* Irepacto de longo praze fol avalvedo
* Irdispon it idade de dades
» Eitude condulich apenas na

lireitardo & general

O farrraciubicn climcas tim um papel crucial pare gareatr ac

cleglh do wrm heapltal do araiea, paciales um atenchirento de alt qualidece « seRura

340 pachentes

ToRal Ov Irkerveniiwn:
« S

A Intervencio mals comun:
« Adicho de medicamento

Class mais padsivel e erres:
sAgwate Infeccioio

sodw alvtar & qualidec e cocurme achs

! As ntervwrches & larmaciutico dlings dentfcan, previsen o resslwm
s foram revisachen pelo frmaciuties, siravadas sel e i m prei e e

as PIMs de forma ofica

350 pachentes

DRacrwskacias s0r pacienite:
12

Dracrwziacias reoividas:

B35}

wnzia de discrupingias:

o

Drscrepdncia rats fregueste:
« Deriw (43%)

Taca e acwRache pelcs midices:
.85

Taoca e imzlementacio das i
. BA%

As nlerwncies do larmacutico dinca contribuiran sabitanciabnente
para & detecche ¢ resclucho de dicrepine s de medcanental st
paciates Ao 3 it

dtiserinada em maks heapitats ne Sudka
de pritices aproprieded

Nbs ol um watuds de contrele random teds
* Dtvwry dade cuitural gue pode ©8 procwiscs de a
1511 idude @ escasiug de mudicane nics 20 U, warme MANco & thes de

")
acorajar 4 nplenentacio

36 procwiscs
de
reconcilucio
de

medicanimias

DRacrziacia Injuabiicada:

Intierveaches larm,
slentroduche v m
interupcho de Lratan

Tacca o acwRachs das intiere
s e

o dinen o g 2odw Lider
conc Llacho de N Zec e tes

wirce dw d ha, wipe o caacs e
farmacoigices » pachimtes polimedicadon cu em guimicterapla

» Eituds ploto obasrvacional Lranveerial, sealitado e curto Qe odnsy JUuwsg, com
lifeitagha no miteds de amastrigem

Elaborado pelos aut

ores. Nota: t PRM — Problemas Relacionados a Medicamentos.
DISCUSSAO

Este estudo identificou o impacto da inclusio do farmacéutico
clinico na equipe multidisciplinar e constatou que a aceitagao de suas

intervengoes variou de 83% a 97,3%9’.12 O farmacéutico
especializado em farmacia clinica precisa ter um vasto conhecimento
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de: Farmacologia, Bioquimica, Fisiopatologia, Farmacotécnica,

Farmacocinética e Farmacodinémica.19 A sua inclusio na equipe,
destaca o seu papel essencial na prevencio, identificacio e elaboracao
de estratégias para resolver PRMs.

Pontua-se que os agentes infecciosos foram a classe de

medicamentos mais impactados pelas agdes da farmacia clinica 21416

Vancomicina, meropenem, piperacilina-tazobactam, ceftriaxona sio

os antibiéticos mais envolvidos em PRMs citados nos estudos.}#16

Destacamos que o uso indevido de antibiéticos tem contribuido para

o surgimento da resisténcia antimicrobiana (RAM), uma ameaca

global responsavel por 1,27 milhoes desmortesno mundo em 2019.2°

O surgimento de RAMs impacta nasseguranca do paciente e os custos
do tratamento assim os farmacéuticos desempenham papel vital para

prevenir ¢ defender “a_“wadministragio  correta  de

antimicrobianos,1$16:21

Um estudo realizado durante a pandemia destacou a atuagio dos
farmacéuticos clinicosy” que, ‘eéntre outras atividades, analisavam
prescri¢oes médicas. “Identificou-se que alguns medicamentos,
especialmente analgésicos e antibidticos, foram prescritos em doses

supraterapéuticas.”*Neséc contexto, a intervengio dos farmacéuticos
mostrou-se benéfica, tanto para possibilitar o tratamento precoce da

COVID-19 quanto para limitar o surgimento da RAM.%2

Ademais,, entre as discrepincias identificadas nos estudos
analisados, “os) PRMs mais frequentes estao relacionados a dose,
aparecendo’ em praticamente todos os estudos analisados nesta
revisag. O estudo realizado no Sudio, demonstrou que 43% das
discrepincias identificadas estavam relacionadas a discrepancias de

osel esultado parecido foi encontrado em um estudo com
dosél” Resultad do f trad tud
pacientes com OSteoporose, onde 35,9% dos PRMs estavam

relacionados a dose.!! De modo geral, os erros relacionados a dose

variaram de 9,6% - 43% do total de PRMs encontrados em cada

estudo. 1217

Além disso, um estudo analisou as discrepancias e classificou em
dois grupos: discrepancias nio intencionais, detectadas durante o
processo de reconciliagio medicamentosa; ¢ PRMs, identificados
durante a revisio dos medicamentos. As principais intervengoes
farmacéuticas relatadas foram relacionadas A omissio de
medicamentos, nas discrepAncias nao intencionais, e a dose errada,
nos PRMs. Avaliou-se também o impacto clinico das intervengdes,

constatando que 67,7% delas tiveram impacto clinico relevante,

contribuindo para a prevencio de danos aos pacientes.>>

Resultados semelhantes foram observados em estudo realizado em
unidades de internagao de onco-hematologia e transplante de medula
dssea. Na onco-hematologia, os erros mais frequentes foram dose
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incorreta e omissao de medicamentos, padrio também identificado
em outra investigacio, na qual a omissio de medicamentos
correspondeu a 79,3% dos PRMs. J4 na unidade de transplante de

medula dssea, os erros mais comuns envolveram dose incorreta,

seguida de diluicio inadequada.!® 12

Vale pontuar um PRM que, apesar de nao ter sido mencionado
com frequéncia, possui relevincia significativa no que diz respeito a
seguranca do paciente, que ¢ a forma farmacéutica inadequada, na
maioria das vezes estio relacionadas a uso de medicamentos via sonda
quando este apresenta contraindicagio, de administracio por essa

via.2* Neste o farmacéutico ¢ capaz_de ‘avaliar alternativas para
resolucio deste problema, tendo come,_ possibilidades a troca do
medicamento, via de administra¢aé ou forma farmacéutica.
Destaca-se que apenas um estudo, apresenta como o principal PRM
identificado a interacio medicamentosa, correspondendo a 83% do
total de PRMs registrados. Entrétanto, esse estudo foi conduzido no
setor de neurologia, ¢ a.maiorid dos medicamentos prescritos sio
indutores ou inibidores enzimaticos potentes, como fenitoina, dcido
valproico, amitriptilina é/carbamazepina, que possuem caracteristicas
farmacolédgicas  Que/ predispoem a  potenciais  interagoes
medicamentosas'), A “umaioria das intera¢des foram causadas pela

amitriptilinagsend032,68% dos casos. 1

Esse estudo também evidenciou que a ocorréncia de interagoes
medicamentosas estd diretamente associada A polifarmdacia, sendo

mais frequénte em pacientes que utilizam cinco ou mais

medicamentos. >

Embora os estudos abordem principalmente questoes relacionadas
Jyseguranca do paciente, sabe-se que a preven¢io de PRMs também

tem impacto significativo na redugio dos custos hospitalares, para esse

propésito, o farmacéutico utiliza a ferramenta da farmacoeconomia.?>

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo avaliou a economia gerada
por intervengdes realizadas por farmacéuticos clinicos, ¢ identificou
943 intervengdes que resultaram em economia total de R$

72.648,39.20

Outrossim, um estudo realizado no Hospital Universitario Walter
Cantidio, durante os anos de 2021 e 2022, constatou que as
intervencoes farmacéuticas resultaram em uma reducio de custos de
R$ 38.809,27 e ao avaliar os riscos evitados obtiveram um valor de R$
140.414,04, desta forma, considera-se que as intervengdes
farmacéuticas resultaram em um impacto econdmico de R$

179.223,31.%7

Apesar dos diversos beneficios sobre a atuagao dos farmacéuticos
como parte da equipe multidisciplinar, o Brasil ainda enfrenta
desafios nesse processo. Isso ocorre devido 4 alta demanda e a escassez
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de recursos que dificultam o desenvolvimento de ag¢oes voltadas a

promogio, prevencio ¢ recuperacio da satde.”® Outras limitacoes
encontradas pelos farmacéuticos para exercer sua fungao clinica estao
relacionadas a falta de conhecimento, experiéncia, tempo e
autoconhecimento como profissional da saude, neste contexto
verifica-se a necessidade de que os cursos de graduagio e pds

graduacio revejam suas grades curriculares a fim de formar

profissionais mais preparados para a praticas clinicas. 2?30

Existem diversos estudos que destacam os beneficios da atuagao do
farmacéutico clinico para pacientes hospitalizados. No entanto, as
principais limitagdes identificadas sdo_a auséncia de informacoes
claras e detalhadas sobre as atividades desempenhadas por esse
profissional no contexto hospitalar.

Portanto, ¢ fundamental que o /farmacéutico clinico esteja
adequadamente qualificado, tenha,acesso a recursos necessdrios para
realizar seu trabalho de maneira/eficaz ¢ esteja plenamente consciente
da importancia de sua atuagao continua.

CONCLUSAQ

O presente estudo, evidenciou o papel crucial do farmacéutico
clinico inserido na‘equipe multiprofissional para garantir a seguranga
do paciente e minimizar danos causados pela terapia medicamentosa,
além do custo-beneficio da sua implementacio na redugao dos custos
com medicamentos.

Além.disso, considerando o problema global da RAM, sua atuagio
no acompanhamento e revisao farmacoterapéutica impacta
positivamente na reducio de RAM e reduz os gastos excessivos.

Logo, observa-se multiplos beneficios com sua inser¢ao na equipe.
No entanto, sio necessirios mais estudos para aprofundar a
compreensio e estabelecer processos mais claros sobre sua atuagio no
contexto hospitalar clinico.

11
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