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ABSTRACT

Drug-related problems (DRP) are caused by failures that affect the effectiveness and safety of drugs and 
represent an important challenge for health systems.This study identified and evaluated cases of MRP 
in the Emergency Room (ER) of Hospital das Clínicas Samuel Libânio (HCSL).It is a descriptive and 
cross-sectional study conducted through interviews with patients who sought care at the HCSL ER. The 
identification and classification of the DRP was selected based in the Second Consensus of Granada. Of the 
100 patients interviewed, there was a high prevalence of DRPs in the group of patients over 60 years old 
(46%), but there was no significant difference between female (24%) and male (22%). Most respondents 
had little adherence to treatment (68%) and low education level, with no elementary education (62%). 
Among all types of DRP, the most prevalent were quantitative ineffectiveness (78%) and untreated health 
problem (16%). The DRP cases at HCSL ER are common in patients with chronic diseases aged over 
60 years due to non-adherence to treatment. These results demonstrate the importance of implementing 
pharmacotherapeutic monitoring based on education and primary health care.

Keywords: pharmacotherapy; drug-related problems; emergency room; adverse drug reactions; use of 
medicine.

RESUMO

Problemas relacionados aos medicamentos (PRM) são causados por falhas que afetam a efetividade e segu-
rança dos medicamentos e representam um importante desafio para os sistemas de saúde. Este estudo teve 
por objetivo identificar e avaliar casos de PRM no Pronto Socorro (PS) do Hospital das Clínicas Samuel Li-
bânio (HCSL). Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado por meio de entrevistas a pacientes 
que procuraram atendimento no PS do HCSL. A identificação e classificação dos PRM foram baseadas no 
Segundo Consenso de Granada. Dos 100 pacientes entrevistados, houve alta prevalência de PRM no grupo 
de pacientes acima de 60 anos (46%), porém não houve diferença significativa entre sexo feminino (24%) e 
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masculino (22%). Grande parte dos entrevistados teve pouca adesão ao tratamento (68%) e nível de escola-
ridade baixo, sem ensino fundamental (62%). Entre os avaliados, todos apresentaram algum tipo de PRM, 
sendo os mais encontrados: inefetividade quantitativa (78%) e problema de saúde não tratado (16%). Os 
casos de PRM atendidos no PS do HCSL são comuns em pacientes com doenças crônicas, com idade acima 
de 60 anos, devido a não adesão ao tratamento. Esses resultados demonstram a importância da implantação 
do seguimento farmacoterapêutico pautado na educação e atenção primária à saúde.

Palavras-chave: farmacoterapia; problemas relacionados com medicamentos; pronto-socorro; reações ad-
versas a medicamentos; utilização de medicamentos.

INTRODUÇÃO

O consumo abusivo de medicamentos, asso-
ciado ao uso inadequado e a utilização desses sem 
prescrição médica ou orientação farmacêutica, é 
um grave problema de saúde pública no Brasil (1). 
Dados sobre a utilização incorreta e insegura de 
medicamentos no Brasil são alarmantes. No país, 
a automedicação é uma prática comum; existe má 
qualidade de oferta de medicamentos, não se cum-
pre a obrigatoriedade da receita médica, além da 
carência de informação e instrução da população 
em geral, justificando assim a preocupação com a 
implementação de estratégias para evitar o uso irra-
cional de medicamentos (2).

Apesar de existir estratégias para promoção do 
uso racional de medicamentos, estudos ainda apon-
tam a presença de problemas de saúde cuja origem 
está relacionada ao uso incorreto de medicamen-
tos (3). As falhas terapêuticas ocorrem quando 
os medicamentos causam danos, não são seguros 
(intoxicações, reações adversas), e/ou quando não 
apresentam ou deixam de apresentar eficácia dese-
jada, não atingindo o objetivo para o qual foram 
prescritos (4).

Problemas relacionados aos medicamentos 
(PRM) são definidos como qualquer situação em 
que, no processo de uso de medicamentos, resul-
te em um resultado negativo associado ao medi-
camento (RNM) (5). Os RNM são alterações não 
desejadas no estado de saúde do paciente causados 
pela farmacoterapia, são produzidos por diversas 
causas e têm como consequência o não alcance 
do objetivo terapêutico desejado ou surgimento de 
efeitos não desejados (6).

A morbimortalidade relacionada aos medica-
mentos advém dos PRM, os quais afetam grande 
parcela da população que utilizam medicamentos de 
forma incorreta. Diversas publicações têm mostra-
do que os PRM, além de influenciar negativamente 
na evolução clínica dos pacientes, são responsáveis 
por um número considerável de hospitalizações e 
morte a cada ano, gerando um aumento significati-
vo dos custos para os sistemas de saúde (7).

As principais causas dessas morbimortalidades 
são as prescrições inadequadas, reações adversas 
aos medicamentos (RAM), não adesão ao tratamen-
to, superdosagem ou subdosagem, não cumprimen-
to do regime terapêutico (utilização incorreta dos 
medicamentos), inadequado seguimento de sinais e 
sintomas, além da saúde da população (7).

Um estudo realizado no sul do Brasil, por Dall’ 
Agnol (2003), demonstrou que um terço dos pa-
cientes que procuraram atendimento na emergên-
cia do hospital, o fizeram devido a PRM (3). Nesse 
contexto, no Brasil não há muitos estudos acerca 
de identificação e caracterização de PRM. Além 
disso, pesquisas que indicam o impacto econômico 
de PRM para os sistemas de saúde são ainda mais 
incomuns. Diante desse cenário, o propósito deste 
estudo foi identificar os casos de procura de atendi-
mento no PS do HCSL por PRM e avaliar os tipos 
mais comumente encontrados.

MÉTODO

O estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em pesquisa da Universidade do Vale 
do Sapucaí (UNIVAS), com número de parecer 
2.953.196. Trata-se de estudo descritivo e transver-
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sal realizado no Pronto socorro (PS) do Hospital 
das Clínicas Samuel Libânio (HCSL) de Pouso 
Alegre, MG, Brasil, durante o período de janeiro a 
abril de 2019. O HCSL é um hospital universitário, 
filantrópico, de alta complexidade e referência nos 
atendimentos de urgência e emergência, com esti-
mativa de atendimento mensal de aproximadamen-
te 6.000 pacientes.

Todos os pacientes que procuraram atendi-
mento médico no PS, no período de realização do 
presente estudo, foram entrevistados durante o pro-
cesso de triagem realizado por enfermeiros. Na en-
trevista, utilizando formulário adaptado para obten-
ção do histórico farmacoterapêutico dos pacientes, 
foram selecionados para participar do estudo aque-
les classificados como casos suspeitos de PRM. Fo-
ram coletadas as informações sobre os problemas 
de saúde do paciente, medicamentos em uso, quei-
xas relatadas durante o atendimento e cor de pulsei-
ra recebida. Essa sinalizava o nível de gravidade e a 
prioridade de atendimento destes pacientes.

Foram incluídos no estudo 100 pacientes que 
aceitaram participar da pesquisa e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os cri-
térios de inclusão foram: indivíduos com idade igual 
ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, capazes 
de se comunicar ou que estavam acompanhados por 
cuidador/familiar. Os critérios de exclusão foram: 
pacientes incapazes de se comunicar e que não es-
tavam acompanhados por cuidador/familiar; pacien-
tes que não aceitaram responder todas as perguntas 

do formulário; pacientes que desistiram da consulta 
médica e de assinar o TCLE. Os participantes foram 
entrevistados após o processo de triagem (antes da 
consulta médica). Para a entrevista, foi utilizado um 
instrumento de coleta de dados (formulário) valida-
do em um estudo previamente realizado no hospital 
privado geral no município de Araraquara, SP, Bra-
sil, em 2016 (8). Para a realização do presente es-
tudo adequações foram feitas e as perguntas foram 
direcionadas para obtenção do histórico farmacote-
rapêutico (medicamentos utilizados, posologia pres-
crita, modo de utilização, hábitos de vida, histórico 
clínico, dados sociodemográficos dos pacientes).

A identificação e a classificação dos PRM 
foram baseadas no Segundo Consenso de Grana-
da (6). Os dados obtidos foram tabulados em uma 
planilha do programa Microsoft Excel 2013 para 
análise dos resultados.

RESULTADO E DISCUSSÃO

Dos 100 pacientes avaliados e identificados 
com PRM, 55% eram do sexo feminino e 45% do 
sexo masculino. Os PRM encontrados foram pre-
dominantes na faixa etária acima de 60 anos (tota-
lizando 46%), porém não mostraram ser diferentes 
de acordo com o sexo (Figura 1). Estudo anterior já 
havia mostrado o grande número de casos de PRM 
em pacientes acima de 65 anos, o que se deve prin-
cipalmente ao número elevado de medicamentos  

Figura 1. Distribuição percentual de idade e sexo de pacientes com Problemas Relacionados aos Medica-
mentos (PRM) atendidos no pronto socorro do Hospital das Clínicas Samuel Libânio, Pouso Alegre, MG, 
Brasil (janeiro-abril de 2019).
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que esse grupo de pacientes utiliza (3). Esses re-
sultados corroboram outras publicações científicas, 
em que foram observados que as mulheres apre-
sentaram mais PRM do que os homens, com inci-
dência de 50%, 65,7% e 63,6% (9-12). Acredita-se  
que a maior procura por serviços de saúde, por 
mulheres, possa influenciar o maior casos de PRM 
nesse grupo.

O nível de escolaridade dos pacientes com 
PRM era baixo (Figura 2). Entre os avaliados, 62% 
não possuía ensino fundamental completo, 36% 
com ensino fundamental e médio e apenas 2% apre-

sentava curso superior completo. A frequência de 
pacientes sem ensino fundamental foi maior quando 
comparado a outro estudo, realizado na região sul do  
Brasil, que revelou frequência de 10,4% (10). As di-
ferenças regionais podem ter contribuído para a di-
ferença encontrada. A baixa escolaridade associada 
à carência de informação pode interferir diretamen-
te na capacidade de entendimento do tratamento 
prescrito e no cumprimento correto da terapia me-
dicamentosa (13), aumentando os riscos de PRM.

No presente estudo também foi demonstrada 
a frequência de PRM detectados com base na con-

Figura 3. Distribuição percentual de pacientes atendidos no Hospital das Clínicas Samuel Libânio, Pouso 
Alegre, MG, Brasil, com suspeita de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), em relação à cor 
de pulseiras utilizadas no pronto socorro (janeiro-abril de 2019).

Figura 2. Distribuição percentual de níveis de escolaridade dos pacientes atendidos no pronto socorro do 
Hospital das Clínicas Samuel Libânio, Pouso Alegre, MG, Brasil (janeiro-abril de 2019).
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dição clínica e classificação de risco dos pacientes 
(sintomas/ queixas/ causas/ parâmetros fisiológicos 
relatados e apresentados) que procuraram atendi-
mento no pronto socorro do HCSL. Dos pacientes 
selecionados para o estudo, o maior percentual de 
pacientes com suspeita de PRM estava em indiví-
duos classificados com pulseiras amarelas (36%), 
que representa nível de gravidade urgente, e laranja 
(35%), que representa nível de gravidade muito ur-
gente (Figura 3).

Foi observado também que a maior parte dos 
pacientes que apresentaram PRM, de acordo com a 
avaliação realizada, procurou o OS devido a condi-
ções clínicas que os classificaram como urgente ou 

muito urgente; porém, não pode ser identificado se 
a apresentação de tais condições clínicas tenha sido 
devida diretamente ao PRM detectado. Dentre as 
classes de medicamentos utilizadas, houve alta fre-
quência de uso de medicamentos anti-hipertensivos 
(31,5%), seguido de medicamentos hipoglicemian-
tes (20,7%) e de ação no sistema nervoso central 
(SNC), como antidepressivos, indutores de sono, 
anticonvulsivantes, entre outros (14,3%), o que 
reflete o perfil clínico dos pacientes, considerando 
que na amostra houve grande número de pacientes 
com hipertensão arterial (51,9%), diabetes mellitus 
(26,5%) e com doenças que afetam o SNC (12,9%), 
(Figura 4 e 5). Foram observadas diferenças entre 

Figura 4. Distribuição percentual das classes terapêuticas envolvidos em Problemas Relacionados aos Me-
dicamentos (PRM) entre pacientes atendidos no pronto socorro do Hospital das Clínicas Samuel Libânio, 
Pouso Alegre, MG, Brasil (janeiro-abril de 2019).

Figura 5. Distribuição percentual das doenças previamente diagnosticadas e relatadas pelos pacientes aten-
didos no pronto socorro do Hospital das Clínicas Samuel Libânio, Pouso Alegre, MG, Brasil (janeiro-abril 
de 2019).
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os resultados obtidos no presente estudo compara-
do a s um estudo realizado no sul do Brasil (12). 
Essa disparidade pode ser devida às diferenças en-
tre as populações estudadas.

Com relação ao padrão de adesão da popula-
ção estudada ao tratamento farmacológico, apenas 
14% dos pacientes eram aderentes, 68% pouco 
aderentes e 28% não eram aderentes ao regime 

terapêutico (Figura 6). Ao investigar as principais 
causas associadas à baixa adesão ao tratamento far-
macológico, foi constatado que 68% dos pacientes 
não administravam os medicamentos na dosagem 
e/ou na frequência de acordo com o descrito na 
prescrição médica ou esqueciam frequentemente 
de tomar os medicamentos, apresentando dificulda-
de em cumprir o regime terapêutico. As principais 

Figura 6. Distribuição percentual do perfil de adesão ao tratamento farmacológico entre pacientes atendi-
dos no pronto socorro do Hospital das Clínicas Samuel Libânio, Pouso Alegre, MG, Brasil (janeiro-abril 
de 2019).

Figura 7. Distribuição percentual dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) observados far-
macológico entre pacientes atendidos no pronto socorro do Hospital das Clínicas Samuel Libânio, Pouso 
Alegre, MG, Brasil (janeiro-abril de 2019).
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razões apontadas foram a dificuldade na autoadmi-
nistração dos medicamentos, por não ter alguém 
na família para auxiliar; dependência de terceiros; 
polifarmácia (existência de várias administrações 
diárias); falta de esclarecimento por parte dos pro-
fissionais da saúde sobre a importância de se tomar 
os medicamentos de forma correta para prevenção 
e/ou controle da doença. Estes dados mostram a 
ocorrência de erros relacionados a terapia medi-
camentosa na população desse estudo, o que pode 
trazer diversos prejuízos para o paciente, ineficácia 
no tratamento e aparecimento ou complicações de 
problemas de saúde (13).

Em um estudo realizado no sul do Brasil, por 
Dall’ Agnol e cols. (2004), foram observados pro-
blemas de adesão em 43,8% dos pacientes atendi-
dos no serviço de urgência-emergência do hospital 
de Nossa Senhora da Conceição, na cidade de Tuba-
rão, Santa Catarina (11). A falta de adesão também 
foi o motivo mais frequente observado em pacientes 
admitidos no serviço de emergência com problemas 
relacionados aos medicamentos, com incidência 
de 47,2% (14). Portanto, a baixa adesão ou o não 
cumprimento no tratamento é considerado o grande 
desafio do sistema público de saúde, principalmente 
no enfretamento das condições crônicas (14, 15).

Os tipos de PRM encontrados no presente es-
tudo foram: inefetividade quantitativa (78%), pro-
blema de saúde não tratado (16%) e insegurança 
quantitativa (6%). Nos participantes desse estudo, 
não foi observado qualquer caso de insegurança 
não quantitativa e inefetividade não quantitativa 
(Figura 7). Os resultados evidenciaram alta preva-
lência de PRM de inefetividade quantitativa devido 
à existência de erros relacionados ao uso incorreto 
dos medicamentos, identificados na maioria dos 
pacientes que usavam medicamentos em doses e 
frequência inferior à prescrição médica afetando a 
efetividade terapêutica.

Esta ocorrência justifica a incidência de pa-
cientes atendidos no pronto socorro do HCSL para 

tratar resultados clínicos negativos, complicações e 
até mesmo surgimento de novos problemas de saú-
de. Este dado é muito superior a incidência encon-
trada em outros estudos que mostraram frequência 
de PRM em torno de 20% (11).

A não adesão é considerada a principal causa 
de falha farmacológica especialmente em doenças 
crônicas (16). Um medicamento é considerado in-
seguro quando produz ou agrava os problemas de 
saúde (4). Houve incidência de 6% de PRM do tipo 
insegurança quantitativa, mas esse resultado é in-
ferior em relação a incidência de 28,5% (4,10). Es-
tes pacientes apresentaram suspeitas de RNM por 
utilizar os medicamentos acima da dose recomen-
dada. A incidência de PRM relacionado ao grupo 
necessidade, em que o paciente sofre de um proble-
ma de saúde em consequência de não receber um 
medicamento que necessita, foi de 16%. Em outros 
estudos, essa incidência variou de 2,4% a 36,4% 
(10, 11, 17).

CONCLUSÃO

Foi observado que os casos de PRM atendidos 
no pronto socorro do HCSL eram mais frequentes 
especialmente em pacientes que possuíam diagnós-
tico prévio de doenças crônicas e utilizavam medi-
camentos de forma incorreta, indivíduos com idade 
acima de 60 anos, não adesão ao tratamento (não 
cumprimento do regime terapêutico), situação re-
corrente observada nos pacientes.

Diante desse cenário é necessário que gestores 
e profissionais de saúde desenvolvam ações centra-
das no paciente na perspectiva da atenção primá-
ria, pautada na prevenção, oferecendo atendimento 
abrangente que permita a identificação, e resolução 
de PRM, com objetivo de minimizar os fatores de 
riscos que podem influenciar negativamente na 
qualidade de vida dos pacientes.
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