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Introdução: Os Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) constituem 

importante causa de morbimortalidade, aumento do tempo de internação, 

ocorrência de eventos adversos e elevação dos custos assistenciais em 

hospitais, configurando como um dos principais desafios para a segurança do 

paciente e para a qualidade do cuidado em saúde. Nesse contexto, a atuação 

da farmácia clínica contribui diretamente para o uso racional de medicamentos, 

prevenção desses eventos e melhoria dos desfechos clínicos. Apesar disso, 

ainda existem lacunas na mensuração sistemática dos impactos clínicos e 

econômicos dessas intervenções em ambientes hospitalares. Objetivo: Avaliar 

o impacto das intervenções farmacêuticas na prevenção de PRMs e seus 

efeitos clínicos e econômicos em pacientes hospitalizados. Métodos: Foi 

realizado um estudo observacional, retrospectivo, em um hospital privado. 

Foram analisadas intervenções farmacêuticas registradas ao longo de 24 

meses, obtidas por meio do sistema NoHarm. Foram incluídas intervenções 

relacionadas à identificação, prevenção e resolução de PRMs. As intervenções 

foram categorizadas conforme o tipo de ação realizada, como: conciliação 



medicamentosa, ajuste de dose, desprescrição, e aplicação de protocolos 

clínicos. Os PRMs foram classificados quanto à natureza, incluindo dose 

inadequada, interações medicamentosas, duplicidade terapêutica, 

contraindicações, alergias e necessidade de indicação, como também foi 

classificada sua gravidade em leve, moderada ou grave, conforme critérios 

baseados na literatura internacional. Foram avaliados a taxa de aceitação das 

intervenções, a frequência dos PRMs, distribuição dos medicamentos por 

classe terapêutica e a estimativa de custos evitados. Resultados: Foram 

analisadas 11.848 intervenções, com taxa de aceitação de 83%. Predominaram 

intervenções de conciliação medicamentosa (32%), via de administração (22%) 

e aprazamento (19%). Os PRMs mais frequentes foram necessidade de 

indicação (28%), duplicidade terapêutica (20%) e sobredose (15%), com 

predomínio de eventos classificados como graves. As classes terapêuticas 

mais envolvidas foram medicamentos do sistema gastrointestinal (26%), 

antimicrobianos (21%), psicotrópicos (16%) e cardiovasculares (13,4%). 

Quanto ao impacto econômico, foi estimado um custo evitado superior a R$1 

milhão no período da análise. Considerações Finais: As intervenções 

farmacêuticas demonstraram impacto significativo na prevenção de PRMs, com 

elevada aceitação e contribuição para redução de custos assistenciais, 

reforçando o papel estratégico da farmácia clínica na segurança do paciente. 

Como limitações, destacam-se o delineamento retrospectivo e o uso de dados 

secundários, recomendando-se estudos prospectivos para confirmação dos 

achados. 
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