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RESUMO 

Os sistemas de saúde requerem cada vez mais trabalhos cooperativos e multidisciplinares 

entre profissionais de saúde, e nesse sentido, o farmacêutico clínico é indispensável no 

acompanhamento da farmacoterapia de pacientes, tornando o tratamento mais seguro 

principalmente pela prevenção de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), que 

são situações em que o processo de uso de medicamentos causa um resultado negativo ao 

tratamento e saúde do paciente. Dessa forma, o objetivo do estudo consiste em uma 

revisão literária sobre a importância da farmácia clínica para a identificação e solução de 

Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM). O método de seleção de artigos 

consistiu na exploração das bases de dados MEDLINE (via Pubmed) e SCIELO 

(Biblioteca Eletrônica Científica Online), considerando artigos escritos entre os anos de 

2000 e 2020. Os descritores utilizados foram farmácia, clínica, farmacêuticos, problemas, 

medicamentos e Brasil. A pesquisa foi realizada de junho a novembro de 2020. O critério 

de seleção dos artigos priorizou estudos realizados no Brasil, e ao fim da busca, foram 

selecionados sete artigos que evidenciam de fato a importância da atenção farmacêutica 

na identificação e resolução de PRM. 

Palavra-chave: Farmácia. Clínica. Farmacêuticos. Problemas. Medicamentos. Brasil. 

 

ABSTRACT 

Health systems increasingly require cooperative and multidisciplinary work among health 

professionals, and in this sense, the clinical pharmacist is indispensable in monitoring 

patient's pharmacotherapy, making treatment safer mainly by preventing Drug-Related 

Problems (DRP), which are situations in which the medication use process causes a 

negative result to the patient's treatment and health. Thus, the objective of the study 

consists of a literary review on the importance of clinical pharmacy for the identification 

and solution of Drug-Related Problems (DRP). The article selection method consisted of 

exploring the MEDLINE (via Pubmed) and SCIELO (Online Scientific Electronic 

Library) databases, considering articles written between the years 2000 and 2020. The 

descriptors used were pharmacy, clinic, pharmacists, problems, medicines and Brazil. 

The research was carried out from June to November 2020. The selection criteria of the 

articles prioritized studies carried out in Brazil, and at the end of the search, seven articles 

were selected that show the importance of pharmaceutical care in the identification and 

resolution of DRP. 

Key words: Pharmacy. Clinic. Pharmacists. Problems. Medicines. Brazil. 
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INTRODUÇÃO 

 

Com o início da industrialização farmacêutica, no período pós Segunda Guerra Mundial, 

o profissional farmacêutico acabou se distanciando da equipe de saúde e, somente a partir 

da década de 1960, nos Estados Unidos, com o surgimento da Farmácia Clínica, os 

farmacêuticos voltaram a participar das equipes de saúde, contribuindo com seus 

conhecimentos para a otimização da farmacoterapia. No Brasil, a implantação do 

primeiro Serviço de Farmácia Clínica ocorreu somente no ano de 1979 (CARVALHO et. 

al., 2009).  

No âmbito nacional, entretanto, até o início do século XXI, as atividades do farmacêutico 

em um hospital estavam limitadas a área administrativa de controle dos fármacos e gestão 

financeira dos recursos. Essa realidade começou a mudar com a introdução da Atenção 

Farmacêutica, e posteriormente, da Farmácia Clínica no Sistema Único de Saúde (SUS) 

e outros sistemas de saúde, o que proporcionou uma visão mais individualizada e 

direcionada ao paciente, tendo o fármaco como um instrumento e não como um fim 

(DANTAS 2011).  

Da mesma forma, os sistemas de saúde, cada vez mais foram se centrando em um modelo 

de cuidado voltado ao paciente, com atuações cooperativas e multidisciplinares, nas quais 

as ações se voltam para as necessidades do paciente (SILVA-CASTRO et. al., 2008).  

Nesse sentido, o farmacêutico é um profissional indispensável na equipe de saúde que 

cuida de pacientes que estão em uso de medicamentos, devendo atuar de forma integrada 

com os demais profissionais, com o intuito único de promover a saúde e garantir um 

tratamento eficaz para o paciente (BRASIL, 2010).  

O farmacêutico clínico atua na prevenção e diminuição da incidência de erros de 

medicação, reações adversas a medicamentos, interações medicamentosas e 

incompatibilidades, além disso, atua na promoção do uso correto e racional de 

medicamentos, contribuindo com o aumento da segurança e da qualidade da atenção ao 

paciente, reduzindo os custos com o tratamento e o tempo de internação e, 

consequentemente, aumentando a eficiência hospitalar (STORPITIS, 2008). 

Dentre os fatores que afetam a segurança do paciente, elevando a frequência de 

internações, atendimentos de urgência, morbidade e mortalidade, tem-se dado muita 

atenção aos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs), que são situações em que 

o processo de uso de medicamentos causa ou pode causar a aparição de um resultado 

negativo associado à medicação. Este resultado negativo pode ser relacionado à 

necessidade, à efetividade ou à segurança da terapia farmacológica. Portanto, o PRM é 

definido como um problema de saúde, derivado do tratamento farmacológico que, 

produzido por diversas causas, têm como consequência o não alcance do objetivo 

terapêutico desejado ou o aparecimento de efeitos indesejáveis (COMITÊ DE 

CONSENSO, 2002). 

O acompanhamento farmacoterapêutico pelo farmacêutico clínico envolve entrevistas 

com o paciente objetivando prevenir, identificar e resolver PRM. São atividades 

desenvolvidas pelo farmacêutico clínico as avaliações das prescrições médicas, da 

posologia, da interação do medicamento com outros fármacos, com alimento ou com 

alguma patologia, a via de administração, a indicação terapêutica e os efeitos adversos. 

Após identificar o PRM, o farmacêutico, então, busca solucioná-lo por meio de uma 

Intervenção Farmacêutica (IF) (MIRANDA et. al., 2012).  

Nas intervenções que compreendem interrupção do uso do medicamento, mudança da 

forma farmacêutica ou princípio ativo, alteração na dose e intervalo de administração, o 
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farmacêutico de deverá, obrigatoriamente, entrar em contato com o profissional prescritor 

e, assim comunicá-lo da necessidade identificada, solicitando auxílio para a intervenção. 

Por outro lado, há intervenções como, o incentivo à mudança de estilo de vida, que podem 

ser feitas diretamente pelo farmacêutico (GERVAS et. al., 2003). 

A Intervenção Farmacêutica (IF), segundo o Consenso Brasileiro de Atenção 

Farmacêutica (OPAS, 2002), deve ser um ato planejado, documentado e realizado junto 

ao usuário e aos profissionais de saúde, que visa resolver ou prevenir problemas que 

interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de 

acompanhamento farmacoterapêutico. Essas IFs são realizadas para obter o uso correto e 

seguro dos medicamentos, e estão direcionadas ao benefício do tratamento farmacológico 

e promoção de saúde do paciente (MIRANDA et. al., 2012).  

As atividades desenvolvidas pelo farmacêutico clínico garantem ao paciente um 

tratamento farmacológico correto, que minimizam os riscos e resultados terapêuticos 

desfavoráveis da terapia medicamentosa, melhorando os cuidados com o paciente e, ao 

mesmo tempo, reduzindo os custos e o tempo da internação (REIS et. al., 2013). 

O presente trabalho teve como objetivo geral realizar uma revisão bibliográfica sobre a 

importância da Atenção Farmacêutica para a identificação e resolução de Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRM). Os objetivos específicos são os de descrever a 

importância da Farmácia Clínica para a identificação e resolução de PRM; relatar os PRM 

na farmacoterapia de distintas patologias e relacionar as Intervenções Farmacêuticas (IF) 

utilizadas para diferentes PRM. 

 

METODOLOGIA 

 

O presente estudo consiste numa revisão bibliográfica realizada de junho a novembro de 

2020, nas bases de dados Pubmed e Scielo, considerando-se apenas os artigos escritos 

entre os anos de 2000 e 2020. Os descritores utilizados no levantamento da bibliografia 

foram: pharmaceutical, pharmacy, clinical, medication e problems, incluindo 

farmacêutico, farmácia, clínica, medicamentos e problemas na base nacional. Devido ao 

número extenso de artigos resgatados (cerca de 5.000), bem como o foco do estudo para 

a realidade brasileira, optou-se por realizar as buscas associando ao termo, 

“Brazil/Brasil”.  

Sendo assim, para a seleção dos artigos deste estudo, foram utilizados os seguintes 

critérios: período de publicação entre os anos de 2000 e 2020; texto no idioma português; 

estudos realizados no Brasil; relação com o estudo proposto, evidenciando a atenção 

farmacêutica para a detecção e resolução de PRM.  

Após a identificação dos artigos, foram realizadas as leituras de seus resumos para 

entender a idéia dos autores e verificar se estes poderiam contribuir com os objetivos 

dessa pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Seleção dos estudos 

Após a análise dos textos, foram selecionados ao todo sete artigos, sendo cinco da 

plataforma Scielo e dois da Pubmed. Os artigos escolhidos foram os que melhor se 

encaixaram nos critérios de seleção, além de responderem bem aos objetivos do presente 

trabalho. A seguir, estão descritos os principais resultados e informações relevantes 
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quanto à importância do serviço de farmácia clínica para a prevenção, identificação e 

resolução de PRM. 

Classificação dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) 

De acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002), os PRM são classificados em 

três supra categorias (necessidade, efetividade e segurança), e seis categorias, conforme 

descrito na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Classificação dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), de 

acordo com o Segundo Consenso de Granada, 2002 

 
Fonte: (ZANATTA, 2010). 

 

Acompanhamento de pacientes com transtornos depressivos 

Um trabalho realizado por Zanatta (2010) demonstrou a importância da presença do 

farmacêutico na equipe multidisciplinar de saúde que cuida de pacientes acometidos por 

transtornos depressivos, uma vez que foi encontrada uma alta incidência de PRMs nos 

pacientes submetidos a acompanhamento farmacoterapêutico. Em percentual, 70% dos 

pacientes acompanhados apresentaram algum tipo de PRM. A Tabela 2 mostra que o 

PRM 3 foi o mais freqüente, o que caracteriza uma inefetividade não quantitativa do 

medicamento usado, ou seja, os medicamentos antidepressivos utilizados eram ineficazes 

no tratamento da depressão, independente da dose adotada (ZANATTA, 2010). 

 

Tabela 2 – Distribuição da ocorrência dos PRMs relatados nos casos. 

 
Fonte: (ZANATTA, 2010). 
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Análise de Prescrições 

Nos hospitais, o Serviço de Farmácia Clínica inclui uma prática constante de busca ativa 

por Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM), e uma das ferramentas mais 

acessíveis para isso é a análise de prescrições. Ao identificar um PRM, é obrigação do 

farmacêutico clínico informar o profissional de saúde prescritor sobre os riscos ao 

paciente proporcionados pela farmacoterapia atual, assim como, é relevante que o 

farmacêutico clínico proponha uma solução para o PRM por meio de uma Intervenção 

Farmacêutica (IF), que pode ser aceita ou não pela equipe de saúde. 

No estudo de avaliação do Serviço de Farmácia Clínica realizado por Cruz e demais 

colaboradores (2020), foram avaliadas 18.795 prescrições, sendo encontrado um total de 

2.834 PRMs (15,08%). Os tipos de PRM encontrados e suas freqüências estão resumidos 

na Tabela 3.  

 

Tabela 3 – Tipos e frequência dos PRMs 

 
Fonte: (CRUZ et. al., 2020). 

 

O principal tipo de PRM foi quanto à diluição e/ou taxa de infusão (28,7%). Isso ocorre 

principalmente pela falta de conhecimento dos prescritores em como deve ser feita a 

diluição e a infusão do medicamento, e pela não parametrização do sistema informatizado 

(MAGALHÃES et. al., 2016).  

Outros problemas frequentes foram na inadequação da apresentação e/ou forma 

farmacêutica (19%), seguida de inconsistência nas prescrições (17%) e erros de dosagem 

(10,3%). Quanto às Intervenções Farmacêuticas (IF), as mais propostas estão 

relacionadas na Tabela 4.  
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Tabela 4 – Intervenções Farmacêuticas (IF) e suas frequências. 

 
Fonte: (CRUZ et. al., 2020). 

 

Ficou evidente que a Intervenção Farmacêutica (IF) está diretamente relacionada ao tipo 

de PRM, pois todos os erros de diluição e infusão de injetáveis necessitaram de uma 

mesma intervenção como resposta. Também se pode notar uma grande adesão pelas 

equipes de saúde às intervenções propostas, com taxa de 70% de aceitação, mostrando 

assim a importância do serviço de farmácia clínica para o uso seguro dos medicamentos, 

assim como a importância de um bom relacionamento entre profissionais da equipe de 

saúde (CRUZ et. al., 2020). 

Relação com a População Estudada 

Em estudo semelhante, porém com o foco apenas em pacientes hospitalizados em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Magalhães e colaboradores (2016) avaliaram 447 

prescrições, identificando um total de 278 PRMs (62,19%), o que evidencia uma maior 

frequência desses problemas em pacientes sob cuidados intensivos. A Tabela 5 resume 

os principais PRMs identificados. 

 

Tabela 5 – PRMs e frequência para pacientes em UTIs. 

 
Fonte: (MAGALHÃES et. al.,2016). 
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Novamente e com uma alta prevalência, os mais relatados foram os problemas 

relacionados à diluição e/ou taxa de infusão (64%), o que resultou numa ação preventiva 

na forma de manual informativo para auxiliar a equipe de saúde sobre as recomendações 

de diluição, estabilidade e velocidade de infusão dos medicamentos utilizados na Unidade 

de Terapia Intensiva. Os resultados altos quanto à dosagem (12%) relacionam-se 

diretamente à população estudada, pois na UTI há predominância de pacientes críticos 

onde a elevada taxa de insuficiência renal nos pacientes (23%) justifica a necessidade de 

ajustes de dose. Da mesma forma, a alta prevalência no uso de medicamentos 

inapropriados e/ou desnecessários (11%) relaciona-se ao fato de pacientes críticos 

fazerem o uso de polifarmácia (MAGALHÃES et. al., 2016). 

Prevenção e Erros de Dosagem 

Em seus trabalhos, Alano e colaboradores (2012) constataram que 82,2% dos PRMs 

encontrados foram considerados evitáveis, ou seja, poderiam ser prevenidos. Os erros no 

ajuste da dosagem também obtiveram números expressivos, sendo que a soma entre erros 

de dosagem menor (35% - PRM 4) e maior (15,9% - PRM 6) do que a necessária 

corresponderam a 50,9% dos PRMs encontrados. Outro dado interessante foi que a grande 

maioria das PRMs foram atribuídas pelo uso de apenas um medicamento (84,5%), 

enquanto que somente 14,5% foram atribuídas às Interações Medicamentosas (IM). A 

Tabela 6 resume os tipos de PRM encontrados e suas frequências (ALANO et. al., 2012). 

 

Tabela 6 - Frequência e classificação dos PRMs. 

 
Fonte: (ALANO et. al., 2012). 

  

Orientações na Alta Hospitalar: Estratégia de Segurança para o Paciente 

Os estudos realizados por Lima e colaboradores (2016) estrategicamente se concentraram 

em realizar as orientações farmacêuticas no momento da alta hospitalar, para pacientes 

submetidos a transplantes renais e hepáticos. Ao todo, foram identificados 59 PRMs entre 

as 74 altas analisadas. A frequência de cada tipo de PRM está descrita na Tabela 7, sendo 

que a grande maioria foi relacionada à não prescrição do medicamento necessário no 

momento da alta. Em relação à classificação dos PRMs, de acordo com o Segundo 

Consenso de Granada (2002), a categoria mais frequente foi o de problema de saúde não 

tratado (89,8% - PRM 1), seguido da insegurança quantitativa (5,1% - PRM 6), da 
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inefetividade quantitativa (3,4% - PRM 4) e do medicamento não necessário (1,7% - PRM 

2). Isso reforça a importância da presença do farmacêutico também no ato da prescrição, 

auxiliando o profissional prescritor, por meio da conciliação medicamentosa, e garantindo 

a segurança da farmacoterapia para o paciente (LIMA et. al., 2016). 

 

Tabela 8 – Frequência dos PRMs na alta de pacientes. 

 
Fonte: (LIMA et. al., 2016). 

 

Salienta-se também que, por conta da metodologia de orientações logo na alta hospitalar, 

visando sempre a segurança na farmacoterapia para o paciente, todas as Intervenções 

Farmacêuticas (IF) propostas foram aceitas pelo prescritor. A solicitação da inclusão de 

medicamento foi a IF predominante (66,1%), relacionando-se ao PRM de não prescrição 

do medicamento necessário. A classificação das IFs realizadas está descrita na Tabela 9. 

 

Tabela 9 – Intervenções Farmacêuticas (IF) realizadas. 

 
Fonte: (LIMA et. al., 2016) 
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 Em relação à relevância das IFs, todas foram classificadas como apropriadas, por terem 

aumentado a segurança e qualidade da assistência e/ou a da terapia, aumentando a 

efetividade ou diminuindo a toxicidade. Quanto aos desfechos clínicos relacionados IFs, 

observou-se que 86,4% preveniram que os pacientes apresentassem problemas de saúde. 

Isso porque foi possível observar que, no momento da transição do cuidado entre 

internação e alta hospitalar, podem surgir discrepâncias no regime medicamentoso 

prescrito, gerando a possibilidade de eventos adversos (LIMA et. al., 2016). 

Janela Terapêutica Estreita e Toxicidade 

Farias e colaboradores (2016) realizaram um estudo de avaliação da implantação de um 

Serviço de Farmácia Clínica (SFC), utilizando como parâmetro a revisão dos 

medicamentos antineoplásicos utilizados no tratamento de doenças hematológicas. Para 

isso, o trabalho foi dividido em dois períodos: período A (com ausência do serviço) e 

período B (presença do serviço). Ao todo, foram analisadas mais de 13 mil prescrições, 

sendo 7.894 prescrições validadas no período A e 5.671 prescrições no período B. O 

estudo mostrou um aumento de 106,5% na detecção de PRMs entre o período A e B, o 

que evidenciou uma melhora da segurança na farmacoterapia prescrita para os pacientes 

hematológicos atendidos na instituição (FARIAS et. al., 2016). A Tabela 10 classifica os 

tipos de PRMs encontrados em ambos os períodos. 

 

Tabela 10 - PRMs encontrados em ambos os períodos de estudo. 

 
Fonte: (FARIAS et. al., 2016) 

  

Os problemas relacionados com a dose foram os principais após a implementação do SFC, 

o que foi visto como uma melhora da identificação de PRMs, pois salienta-se que a 

verificação da dose do antineoplásico é de extrema importância, pois da dose correta 

depende a obtenção do efeito terapêutico desejado, além de evitar toxicidade ao paciente, 

especialmente após vários ciclos de quimioterapia, em que os pacientes podem ter 

alterações de peso, disfunção renal, hepática ou hematológica (FARIAS et. al., 2016). 
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Em outro estudo, realizado por Nascimento e colaboradores (2020), foram identificadas 

as frequências e natureza dos PRMs em neonatos cardiopatas internados em Unidade de 

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ao longo dos três anos de estudo, 75% dos neonatos 

cardiopatas tiveram ao menos um PRM, sendo que a média foi de 3,2 (±3,8) PRMs por 

paciente. A classificação dos tipos de PRMs encontrados está descrita na Tabela 11 

(NASCIMENTO et. al., 2020). 

 

Tabela 11 – PRMs em neonatos cardiopatas. 

 
Fonte: (NASCIMENTO et. al., 2020) 

 

O principal achado do estudo foi a elevada frequência de neonatos cardiopatas expostos 

a PRMs, com destaque para a categoria de causas por “processo de uso do medicamento”. 

Isso é devido principalmente à necessidade frequente de ajuste de dose de acordo com a 

idade, peso e função renal, além de existirem exigências mínimas de infusão por conta de 

reações adversas graves associadas à infusão rápida (NASCIMENTO et. al., 2020) 
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CONCLUSÃO 

 

Os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) são a principal causa de eventos 

adversos no ambiente hospitalar que podem ser prevenidos. Além de potencialmente 

danosos a saúde do paciente, os PRMs podem representar um maior custo para os serviços 

de saúde ao aumentar o tempo de internação. Os tipos mais frequentes de PRMs variam 

de acordo com diversos fatores, tais como o público atendido, as patologias envolvidas e 

os medicamentos utilizados no tratamento. As Intervenções Farmacêuticas (IF) realizadas 

mostraram-se importantes para a redução dos PRMs, minimizando os resultados 

terapêuticos desfavoráveis, melhorando a qualidade dos cuidados com o paciente, 

aumentando a segurança da farmacoterapia, e, ao mesmo tempo, reduzindo os custos e o 

tempo da internação. 

O profissional farmacêutico clínico representa um membro essencial dentro dos sistemas 

de saúde e nas equipes multiprofissionais. Diversos estudos demonstraram diminuição 

significativa do número de erros de medicação em instituições nas quais farmacêuticos 

intervém junto ao corpo clínico. O Serviço de Farmácia Clínica (SFC) encontra-se em 

processo de avanço no Brasil. No entanto, com estes resultados apresentados, fica mais 

evidente a necessidade de incluir o farmacêutico clínico junto às equipes de saúde, visto 

que à incidência de PRMs é preocupante e que as intervenções do farmacêutico podem 

gerar benefícios diretos para a segurança do paciente, bem como proporcionar melhoria 

na qualidade do cuidado e redução de custos. 
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