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Pharmaceutical intervention
in the prevention of adverse
events as a quality indicator

of hospital assistance

ABSTRACT | Introduction:
Clinical Pharmacy is part of the
pharmacentical care, and covers all areas of
health care and it was within the hospital
scope that the Pharmacy Clinic began,
among the various activities performed by
the clinical pharmacist, the pharmacentical
intervention is the main one. Objective:
To analyze the interventions performed

by clinical pharmacists during the medical
prescriptions’ review in the surgical clinics,
Sfrom a SUS Hospital in the city of Sobral,
Ceard, in the year 2016. Methods: .4
retrospective, observational, exploratory and
documentary study was performed throngh
reports issued annually by this service in

a database of data on the activities of the
Clinical Pharmacy. Results: There were
identified 1512 problems related to the drug
being those of greater incidence those related
to the necessity parameter. The number of
interventions performed (1512) was equal
1o the quantity of problems related with the
encountered drug, but only 464 (34%) had
acceptance, 1048 (66%) were not accepted,
being a majority for reasons not justified.
The most taken measure in relation to the
interventions accepted was the alteration

in the prescription, with doctors being the
most sought after by the clinical pharmacist.
Conclusion: The pharmacentical
interventions allowed to identify several
problems related to the drug, thus avoiding
adverse events, becanse when accepted by the
professionals contacted, corrective measures
were taken, providing therapentic success.

Keywords | Rational Drug Utilization;
Quality Indicators; Pharmacentical Service

| Intervenciio farmacéutica na
prevencdo de eventos adversos
como indicador de qualidade da
assisténcia hospitalar

RESUMO |
farmaccéutica, abrange todas as areas de atencao a sadde, e foi no ambito hospitalar

Introdugdo: A TFarmacia Clinica estda inserida na assisténcia
que ela teve infcio. Dentre as diversas atividades exercidas pelo farmacéutico
clinico, a intervencao farmaccéutica ¢ a principal. Objetivo: Analisar as intervencoes
realizadas por farmacéuticos clinicos durante a revisio de prescricoes médicas das
clinicas cirurgicas, de um hospital do SUS da cidade de Sobral no Ceara no ano de
2016. Métodos: Toi realizado um estudo retrospectivo, observacional, exploratorio
e documental através de relatorios emitidos anualmente por esse servico em um
banco de dados de indicadores referentes as atividades da Farmacia Clinica.
Resultados: Foram identificados 1512 problemas relacionados ao medicamento,
sendo os de maior incidéncia os relacionados ao parimetro necessidade. O
nimero de intervengdes realizadas (1512) foi igual a quantidade de problemas
relacionados aos medicamentos encontrados, porém apenas 464 (34%) tiveram
aceitacio, enquanto 1048 (66%) nao foram aceitas, sendo a maioria por motivo nao
justificado. A medida mais tomada em relagio as intervencdes aceitas foi a alteracdo
da prescricio, sendo os médicos os profissionais mais contatados pelo farmacéutico
clinico. Conclusdo: As intervencées farmacéuticas permitiram identificar diversos
problemas relacionados ao medicamento, evitando assim eventos adversos, pois
quando aceitas pelos profissionais contatados, medidas corretivas foram tomadas,
proporcionando sucesso terapéutico.

Palavras-chave| Uso racional de medicamentos; Indicadores de qualidade;
Atencio farmacéutica.
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INTRODUGAO |

A Farmacia Clinica estd inserida na assisténcia farmacéutica
e abrange todas as areas de atencdo a saude, podendo ser
aplicada na atencdo primaria, farmacias comunitarias,
ambulatérios e até domicilios. Porém, foi no ambito
hospitalar que a Farmacia Clinica teve inicio, resultante
do aumento da morbimortalidade relacionado aos danos e
lesbes provenientes da farmacoterapia'.

O aumento no tempo de tratamento em pacientes
hospitalizados esta diretamente relacionado aos Eventos
Adversos (EA), que por sua vez podem causar morbidade
e mortalidade. Para o Sistema Unico de Saude (SUS), existe
ainda o impacto nos custos assistenciais, refletindo na vida

social e econdmica do Brasil®.

Os EA se caractetizam por causar ao individuo lesio
referente a assisténcia e nao a doenga de base. Esse dano
pode ser evitavel, nao evitavel ou erro, embora seja obtido
de forma nio intencional’. Um em cada dez pacientes softe
algum evento adverso em hospitais da Europa durante a
assisténcia, e esses danos na sua maioria sao considerados

danos evitaveis®.

Contudo, nos Estados Unidos da América (EUA), o
indice de acometidos por danos ou lesées oriundas de
EA ¢ estimado em um terco dos pacientes internados em
hospitais, e vao desde erros graves as infec¢oes relacionadas
a assisténcia, os quais podem colocar em risco a vida do

paciente’.

No Brasil, existe um sistema informatizado chamado
NOTIVISA (Sistema Nacional de Notificagdes para a
Vigilancia Sanitaria), previsto pela Portaria do Ministério
da Satude de n. 1660, de 22 de julho de 2009, que permite
registrar ¢ notificar queixas técnicas de medicamentos,
produtos relacionados a saude, incidentes e eventos

adversos®.

As intervenc¢oes clinicas realizadas por farmacéuticos
sao essenciais para identificar Problemas Relacionados
a0 Medicamento (PRM), além disso, essa identificacdo
propotciona medidas para a deteccio e prevencio dos EA”.

A analise das prescri¢oes pelos farmacéuticos clinicos em
hospitais contribui para o melhor resultado do tratamento
e garante a seguranca dos pacientes. Cerca de 14,6% das

prescricoes analisadas por farmacéuticos de um hospital
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universitario do Sul do Brasil apresentavam PRM. Através
das
solucionados  70% desses problemas, proporcionando

intervengdes farmacéuticas foram detectados e
as mudangas necessirias para O sucesso terapéutico.
Além disso, as interven¢bes proporcionaram a melhor
comunicacio entre farmacéutico, equipe multiprofissional

e paciente®.

No ambiente hospitalar, os erros de medicagdo costumam
ser bem corriqueiros, por isso ¢ necessario fazer um
levantamento destes e determinar suas causas a fim de
implantar protocolos de seguranc¢a que possam promover a

prevencio, resultando na diminui¢io desses erros’.

Considerando a importancia do tema e escassez de relatos
sobre a pratica da intervengao farmacéutica na Farmacia
Clinica, sobretudo nessa regido, este estudo visa relatar,
quantificar e avaliar as intervencoes realizadas pelos
farmacéuticos clinicos de um hospital do SUS da regido
norte do estado do Ceara, no ano de 2016, com énfase nos
PRM, ressaltando a importancia do farmacéutico clinico
na preven¢io de EA, garantindo assim a seguran¢a do

paciente e o sucesso terapéutico do tratamento.

METODOS |

Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional,
exploratério e documental para quantificar e analisar as
intervengoes realizadas pelos farmacéuticos clinicos das
Clinicas Cirargicas I e II do Hospital Regional Norte
(HRN) do Estado do Ceara, através de relatérios emitidos

anualmente por esse servigo.

O sistema de dispensagido dos medicamentos do HRN ¢
o de dose individualizada, exceto para pomadas, cremes ¢
solugdes. E dividido por periodo (manhi/tarde /noite). A
dispensacao ¢ realizada pelos auxiliares de farmacia através
de prescricoes, as quais sdo avaliadas pelos farmacéuticos
clinicos a cada 24 horas. Ademais, eles também exercem
outras atividades, tais como visitas multiprofissionais, alta
hospitalar, intervencées farmacéuticas e reconciliagdo. O
hospital conta com oito farmacias satélites, distribuidas
para cada setor de atendimento, clinicas cirargicas, clinicas
médicas, pediatria, centro cirargico obstétrico, centro
cirdrgico geral, UTI (adulto, pedidtrica e neonatal) e
emergéncia, e quase todos esses setores sao contemplados

com farmacéuticos clinicos exceto os centros cirirgicos, os
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quais recebem apenas um suporte do farmacéutico clinico
que estiver no plantdo, no entanto sabe-se da necessidade
do profissional nesses setores.

Neste estudo, foram analisadas as intervencoes realizadas
nas Clinicas Cirargicas I e II durante todo o ano de 2016.
O periodo de coleta de dados deste estudo ocorreu no més
de setembro de 2017. Como a analise deste estudo envolve
um ano, escolheram-se essas clinicas por apresentarem um

maior nimero de leitos.

As Clinicas Cirargicas I e 11 estao localizadas no 4° e 3° andar
do HRN, respectivamente, possuem 29 leitos cada, ocupados
por pacientes que foram submetidos a procedimentos
cirargicos de emergéncia ou que aguardam para a realizagdo
de cirurgia eletiva. A farmacia satélite que fica no 3° andar
atende as duas clinicas e conta com um farmacéutico
clinico para realizacio de altas, intervencoes, reconciliacio
e avaliagdo das prescri¢oes. O farmacéutico avalia em média
1380 prescri¢oes por més e 46 por dia aproximadamente, as
quais sao informatizadas e para 24 horas.

Para a avaliacio das prescri¢Ges, os farmacéuticos contam
com um sistema informatizado que permite acesso
a0 prontudrio, prescri¢oes, exames laboratoriais ¢ ao
almoxarifado da farmacia, que informa a quantidade de
MMH e medicamentos disponiveis no hospital. Usam
como base de consultas bancos de dados como Dynamed®,
Drugs®, o plano medicamentoso que foi criado e
padronizado as necessidades do hospital e bibliografia

disponivel no setor.

Através da andlise das prescricoes, o farmacéutico
clinico realiza as intervencoes diariamente em 100% das
prescricoes utilizando metodologia padronizada pelo
hospital, baseando-se nas necessidades e no petfil dos
pacientes atendidos. Anualmente sao fornecidos relatérios

com dados a respeito das intervengdes farmacéuticas.

Para o registro das intervencGes, o hospital conta com
um sistema padronizado. Trata-se de um banco de dados
que possui indicadores relacionados a todas as atividades
da Farmadcia Clinica e da Farmacia Hospitalar (auditoria,
dados

farmacia clinica sdao alimentados pelo farmacéutico clinico

almoxarifado, financeiro). Os relacionados  a
mensalmente, com informacoes estatisticas para discussio
e oportunidade de melhorias. Hssas informacoes estio
armazenadas em um drive restrito aos farmacéuticos. Os

indicadores direcionados as intervencoes farmacéuticas

sao divididos em dois, ¢ o indicador 1 refere-se a indicacdo
de problemas relacionados aos medicamentos, enquanto o

indicador 2 refere-se as intervencoes farmacéuticas.

A pesquisa foi embasada na resolucio do Conselho
Nacional de Saude/MS — CNS, n° 466/12 de 12 de
dezembro de 2012 e suas diretrizes e normas que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, e
encaminhada a0 Comité de Ftica e Pesquisa apés a sua
qualificacdo. Foi também solicitada ao Hospital Regional
Norte a autorizacio para acesso as informagoes por meio
da Carta de Anuéncia, e Termo de Ciéncia sobre Pesquisa
Cientifica na Unidade Hospitalar. Foi solicitada, ainda,
Isencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por se tratar de um estudo exploratério e documental, a
partir do banco de dados da farmacia clinica, gravados em

um drive, de acesso restrito aos farmacéuticos clinicos.

Este trabalho foi iniciado apds a aprovagio Comité de

Etica e Pesquisa, via submissao pela Plataforma Brasil.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de
2016, foram atendidas pela farmacia da Clinica Cirdrgica
do HRN 16.601 prescricdes. Dessas, 99,26% foram
analisadas pelos farmacéuticos clinicos, que identificaram
1.512 PRMs, tendo uma média mensal de 126 problemas
identificados.

No Grafico 1, observa-se o numero de prescricoes
atendidas pela farmdcia no periodo estudado e o nimero
de PRMs registrados pelo farmacéutico clinico. Pode-se
observar uma variacio no nimero de PRMs registrados
nos meses estudados que provavelmente se deve a uma
rotatividade de profissionais da saude ja que se tratava na
época de um hospital fundado apenas em 2013 e que tinha
um servico de Farmacia Clinica funcionando somente a
partir de 2014.

Um estudo realizado em um hospital terciario de ensino, da
Universidade Federal do Parani no ano de 2012, mostrou
que das 6.438 prescricdes avaliadas pelo farmacéutico,
durante o perfodo de 1 ano, foram encontrados 933 PRMs.
Uma média de aproximadamente 77 PRMs identificados
em cada més®. Esse numero encontra-se inferior 2 média

dos resultados encontrados neste estudo.
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Grdfico 1 - Prescrices atendidas pela farmdicia e PRM registrados

B TOTAL DE PRESCRICOES ATENDIDAS

B PRMs REGISTRADOS

PELA FARMACIA 1553 1555 1451
1424 1405 1380 1431 1405
1285 1307 1304
1101
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Fonte: Préprio autor.

Em estudo realizado durante o periodo de 3 anos, em uma
unidade de terapia intensiva, foram registradas apenas 834
intervengdes farmacéuticas, em 4.585 prescri¢bes avaliadas.
Esse indice estd muito abaixo da média de intervencoes
realizadas neste estudo num perfodo de tempo bem inferior

comparado com desse estudo™.

Ao analisarem tratamentos farmacoterapéuticos em uma
populagao de idosos, polimedicados. Identificaram que
53,9% dos medicamentos analisados apresentavam algum
PRM. Estando em maior nimero os PRMs relacionados a
necessidade. Esse nimero encontra-se bem acima da média
de PRMs registrados neste estudo. Isso provavelmente
possa ser justificado pelo perfil dos pacientes atendidos
(idosos polimedicados). Essa populagio estd bem mais
propensa a softer varios tipos de PRMs'.

O Terceiro Consenso de Granada (Comité de Consenso,
2007') define PRM como situagdes em que o uso do
medicamento provoca um resultado negativo associado ao
seu uso. Esse consenso propoe a classificacio dos PRM em
funcdo dos requisitos que todo medicamento deve ter para
ser utilizado: ser necessario, efetivo e seguro. A analise dos
dados revelou que a maioria dos PRMs encontrados neste
estudo estd relacionada a necessidade, correspondendo a
50% dos problemas encontrados, seguidos os de seguranga
com 41% e os problemas referentes a efetividade, com
menor incidéncia, sendo contabilizados apenas 9% como
podemos observar no Grafico 2.
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Grdfico 2 - Classificagao ¢ guantificacao dos PRM registrados

B NECESSIDADE W EFETIVIDADE ™ SEGURANCA

%b

Fonte: Préprio autor.

O numero de intervengdes farmacéuticas realizadas nesta
pesquisa foi de 1.512, com uma propor¢io aproximada de
1 intervencdo para cada 11 prescri¢oes avaliadas. O Quadro
1 nos mostra a quantidade de intervencoes realizadas no
ano de 2016 e a sua aceitabilidade.

Em um estudo realizado no Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia no Rio de Janeiro, 747
prescri¢oes foram avaliadas no perfodo de um ano, e 224
intervengoes foram realizadas, sendo uma proporcio de
aproximadamente 3 para cada 10 prescrices avaliadas’.
Esse resultado encontra-se equivalente ao avaliar 3542
prescricoes e, num perfodo de um ano, efetuou 1238
intervengdes, sendo aproximadamente 3 intervencGes para

cada 10 prescrigoes analisadas'.



Quadro 1 - Quantificacio da aceitabilidade das intervengies farmacénticas, realizadas pelos farmacéuticos clinicos
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ACEITABILIDADE DAS INTERVENGOES FARMACEUTICAS
2016 JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Total de intervengdes | 136 | 126 | 122 | 122 | 161 | 17 | 76 | 71 | 87 | 105 | 81 | 84
IntervengGes aceitas 35 64 66 47 39 31 22 26 36 37 29 32
Intervengoes ndo aceitas | 101 62 56 75 122 86 54 45 51 68 52 52
Porceniadem 42 | 25.7% | 50,8% | 54,1% | 38,5% | 24.2% | 26,6% | 27.8% | 36,6% | 414% | 35,2% | 35,8% | 38,1%

Fonte: Proprio autor.

Assim, essas analises sugerem que a média de intervencdes
realizadas neste estudo (1/11) se encontra abaixo da média

encontrada em outras pesquisas (3/10).

A despeito disso, ¢ de grande relevancia para a qualidade
da assisténcia ao paciente. Ainda ha uma resisténcia na
aceitacdo dessas orientagdes por parte dos profissionais da
equipe multiprofissional.

No que diz respeito a porcentagem de aceitagdo
das intervengdes realizadas, podemos dizer que a
porcentagem da aceitabilidade das interveng¢des teve
uma varia¢ao instavel durante os meses estudados, sendo
marc¢o o més de maior aceitacao (50,8 %), e maio, o de
menor (24,2%). Essa oscilaciao estd exposta no quadro
1. De modo geral, tivemos uma média anual de aceitacao
de apenas 36,23%.

A oscilagiao da aceitacio dessas intervencgoes esta associada
a viarios fatores interferentes. A falta de medicamentos
¢ um deles ja que muitas vezes o farmaccutico aponta a
necessidade da administracdo de um medicamento que
se espera ter como desfecho a alteracio da prescricdo, e
o prescritor fica impossibilitado a adesdo dessa sugestio,
sendo registrada a intervencdao nio aceita. Provavelmente
por esse motivo, o maior nimero de PRMs encontrados

seja os de necessidade.

Esses dados nos permitem concluit que o indice de
aceitagdo por parte dos profissionais contatados neste
estudo estd muito abaixo da média encontrada em todos
esses estudos de andlises semelhantes.

As intervencdes farmacéuticas realizadas no HRN sio

registradas no mesmo sistema onde os prescritores

elaboram as prescri¢oes, e os enfermeiros realizam os
aprazamentos. Nele o farmacéutico coloca o erro ou
PRM encontrado e oferece sugestbes para que essas

falhas sejam corrigidas.

Porém, o hospital ainda ndo tem sistema de validagio
de prescrigoes, nem prontuario eletronico. Esse recurso
proporcionaria nao sé a corre¢ao, mas também a prevengao
do PRM, pois ele seria identificado e corrigido antes
mesmo da aviacdo da receita e do medicamento dispensado
e administrado. No sistema atual, pode haver falhas na
visualizagdo dessas sugestoes, ¢ isso explicaria o grande

numero de intervengdes nao aceitas sem justificativa.

Das 1512 intervencdes realizadas no perfodo estudado,
1048 nio tiveram adesio por parte dos prescritores e
transcritores, ¢ os motivos dessa niao aceitacio estio
classificados de 4 formas: alta hospitalar, julgamento
da terapéutica anterior mais adequada, aceitagao verbal,
mas nio alteracdo da prescri¢ao, e ainda sem justificativa.
No Grafico 3 podemos observar a quantificagdo em
porcentagem dos motivos de as intervengdes nio terem

sido aceitas.

Embora em menor nimero, das intervencdes farmacéuticas
que foram aceitas, 464 tiveram desfechos favoraveis,
evitando assim possiveis interagoes, erros de medicacio e
até reacoes adversas. E a alteracio de prescricdo foia medida
com maior prevaléncia apés a adesdao das intervencoes
aceitas, com 61% de todos os desfechos realizados.
Adequagio de dieta e orientagao foi a providéncia menos
aderida, (0,21%), porém condiz com o nimero de erros
relacionados a essa tematica. A Tabela 1 apresenta o
desfecho apés as intervencbes farmacéuticas aceitas no

periodo estudado em numeros absolutos e porcentagem.
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Grdfico 3 - Motivos das intervengies nao aceitas em porcentagen

1% 8%
B SEM JUSTIFICATIVA

W ALTA HOSPITALAR

[ ACEITAGAO VERBAL, MAS
NAO ALTERAGAO DA
PRESCRICAO

B JULGAMENTO DA
TERAPEUTICA ANTERIOR MAIS
ADEQUADA

Fonte: Proprio autor.

Das 6,75%

justificativa, enquanto a maioria (10,61%) foi justificada,

intervencbes nao aceitas, nao tiveram
diferentemente do verificado no presente estudo, em que a

maioria das ndo aceita¢oes ndo teve justificativa®.

No estudo, menos de 1% das intervencdes realizadas nio
foi aceita. Para a melhoria desse indice, os profissionais
se reinem mensalmente (farmacéuticos e clinicos) para
discutirem os motivos da no aceitagao e elaborar planos de
acio para maior adesdo dessas intervencoes. Uma medida
semelhante pode ser adotada pelo Hospital que foi fonte
deste estudo para a melhor efetividade da intervencio
farmacéutica'®.

O farmacéutico ¢ o principal elo entre paciente e prescritor.
Através da atencao farmacéutica, ele deve buscar solucionar
os problemas que venham a interferir no tratamento e
qualidade de vida dos pacientes, por isso, além de conhecer
o paciente como um todo, deve procurar da melhor forma

solucionar os problemas junto a equipe de satde. Uma das

medidas a ser tomada é contatar o mais rapido possivel
os profissionais para tomada de decisdes e correcio dos
possiveis erros.

CONCLUSAO|

As interven¢oes realizadas neste estudo permitiram
identificar diversos PRMs, e contribuiram para que eventos
adversos fossem evitados e erros corrigidos porque, por
meio da aceitacdo dessas orientagdes, os profissionais
contatados  puderam  tomar medidas  corretivas,
melhorando assim a qualidade do tratamento dos pacientes

hospitalizados.

As intervencOes farmacéuticas proporcionam nio sé a
qualidade ao servico, mas ainda a diminui¢io de gastos
relacionados ao aumento de dias de internagio que
poderiam ser resultantes de complicagdes causadas por

erros de prescricao ou eventos adversos.

O registto ¢ a documentacio dessa atividade em um
banco de dados permitiram gerar indicadores de qualidade
para o HRN, bem como apontaram a importincia do
farmacéutico clinico na equipe multiprofissional e, ainda,
proporcionaram a avaliagdo comparativa entre outras

institui¢bes visando a melhorias de processos.

Apesar de comprovada a importincia das intervencoes e
do farmacéutico clinico, a analise desses dados revela que
ha ainda um grande descaso ou resisténcia na aceitagao
dessas intervencdes por parte dos profissionais contatados.

Tabela 1 - Desfecho de processo apds intervengao farmacéutica no periodo estudado em niimeros absolutos e percentagens

Desfecho de processo apos intervengao farmacéutica Numeros absolutos %

Adequacéo do aprazamento 64 13,80%
Adequagéo da dieta 01 0,21%
Alteragéo da prescrigao 283 61,00%
Correcao do aprazamento 49 10,56%
Medicamento suspenso 41 8,83%
Orientacao 01 0,21%
Preenchimento da ficha de ATM 10 2,15%
Aplicacdo do termo 03 0,64%
Solicitagéo de exame 12 2,60%

Fonte: Préprio autor.
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Sugere-se a capacitagdo da equipe sobre a importancia da
interven¢ao como ferramenta na qualidade do tratamento
do paciente hospitalizado ou da implementacio de um
sistema de prontudrio eletrénico e validagdo de prescricio

para que esse processo possa ser melhorado.
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