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A FARMÁCIA AO LONGO DO TEMPO... 



HEPLER, 2003; OPAS/OMS, 2004; LEITE, 2008; GUERREIRO, 2012; Freitas 2016  

Eficácia 
comprovada 
em ensaios 

Efetividade 
demonstrada 

na prática 



MUDANÇA DA PRÁTICA 



“Profissional da área de saúde, com 

formação centrada nos fármacos, nos medicamentos e 

na assistência farmacêutica, e, de forma integrada, 

com formação em análises clínicas e 
toxicológicas, em cosméticos e em alimentos, em 

prol do cuidado à saúde do indivíduo, da família 

e da comunidade”.  

Quem é o farmacêutico? 

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Farmácia, publicadas pelo Ministério da Educação por meio da Resolução no 6/2017.  

Total de farmacêuticos:  220.383  
 



 

 

NECESSIDADES DE SAÚDE DO PACIENTE, FAMÍLIA E COMUNIDADE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIÇOS DE SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos de serviços e procedimentos farmacêuticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serviços de 

apoio ao 

diagnóstico 
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Serviços diretamente relacionados ao paciente, à família e à 

comunidade 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuidado farmacêutico   (modelo de prática) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Práticas 

Integrativas e 

complementares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Homeopatia 

Acupuntura 

 

Serviços 

relacionados:  

medicamentos 

cosméticos 

alimentos 

produtos para 

saúde 
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Rastreamento em saúde 

Manejo de problema de 

saúde autolimitado 

Educação em saúde 

Dispensação de 

medicamentos 

Conciliação de 

medicamentos 

Monitorização terapêutica 

de medicamentos 

Revisão da 

Farmacoterapia 

Acompanhamento 

farmacoterapêutico 

Gestão da condição de 

saúde 

Fitoterapia 

Floralterapia  

Antroposofia 

Atividades-meio ou de apoio nas 

redes de atenção à saúde 
Atividades-fim nas redes de atenção à saúde 

Crenolterapia  

Serviço de vacinação 



Aptio Automation - Siemens 







Tradicionalmente... 

Demanda 
espontânea 

Diagnóstico 

Prescrição 
de 

tratamento 

Acesso 
ao 

recurso 

(Des)Controle 
da condição 

de saúde 

Entre 2003-2014 MS 650% 
gastos com medicamentos  



Compreensão do paciente 
e adesão terapêutica 

 Efetividade e segurança da 
terapêutica 

 

Problemas 

“Gerenciamento 
Clínico” 

Problema de saúde não tratado 
Falha no acesso ao medicamento 
Medicação não necessária 
Desvio de qualidade do 
medicamento 
Baixa adesão ao tratamento 
Interação medicamentosa 
Duplicidade terapêutica 
Discrepâncias na medicação 
Falta de efetividade terapêutica 
Reação adversa ou toxicidade 
Erro de medicação 
Contra-indicações 
Outros.. 

Resolução Referência Indicação clínica e objetivo 
terapêutico 

 

Continuidade do cuidado 
Avaliações periódicas 

Paciente 
Estado de Saúde 

Avaliação 
Diagnóstico 

Nível assistencial 

Antes do uso de medicamentos 

Durante o uso de medicamentos 

Seleção 

Programação 

Aquisição 

“Gerenciamento 
Logístico” 

Cadeia de abastecimento 
farmacêutico 

 
Armazenamento 

Distribuição 

Prescrição  
Plano Terapêutico 

 

Dispensação 
Orientação 

Correr CJ, Otuki MF, Soler O. Revista Pan-Amazonica de Saude. 2011;2(3).  
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http://www.cff.org.br/userfiles/Profar_Arcabouco_TELA_

FINAL.pdf 



O QUE É UMA FARMÁCIA? 

“Unidade de prestação de 

serviços destinada a prestar 

assistência farmacêutica, 

assistência à saúde e 

orientação sanitária individual 

e coletiva (...) ” 

Lei Federal nº 13.021, de 8 de agosto de 2014. Dispõe sobre o exercício e a fiscalização das atividades farmacêuticas. 

87.794 (Privadas) + 11.251 (Públicas) 

6.934 (Hospitalares)  



FARMÁCIA: ponto de atenção a saúde 

  Capilaridade (ampla distribuição geográfica) 
  

  Horários de funcionamento flexíveis 
 

  Sem necessidade de agendamento prévio 
 

  Local e profissional adequados para atendimento 

(normas sanitárias/presença de profissional da saúde 

de nível superior habilitado)  

 

 









Ferramentas  



Protocolos padronizados de atendimento 



Módulo: 

INTERAÇÕES 



MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES 

Fernández-Llimós  

Principal recurso terapêutico no processo  

saúde-doença 

PREVENIR, 
CURAR ou CONTROLAR  

ENFERMIDADES ou 
 SINTOMAS 



Situação Inicial 
(Problema de saúde) 

Resultados 

Esperados 

PROBLEMA 

Resultado 

Negativo 

Serviços 

Farmacêuticos 



Hospitalizações e Morte  

por Medicamentos  
Falta de Efetividade  

Terapêutica 

Eventos Adversos a 

Medicamentos 



Hospitalizações e Morte  

por Medicamentos  
Falta de Efetividade  

Terapêutica 

Eventos Adversos a 

Medicamentos 

Uso incorreto de 

medicamentos 

Baixa adesão aos 

medicamentos 

Interações 

medicamentosas 

Medicamentos 

desnecessários 

Erros de 

medicação 

Falhas de acesso 

aos medicamentos 

Automedicação 

inadequada 

Falhas de monitorização 

do paciente 

Falhas de comunicação 

da equipe 



Segundo OMS: 

 

 Mais de metade de todos os 
medicamentos são prescritos, 
dispensados ​​ou vendidos de forma 
inadequada 

 

 Metade dos pacientes não conseguem 
tomá-los corretamente.  
 http://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/ 



Desafio global OMS (2004) 

- uso seguro de medicamentos (2017) 

 Principais causas de danos 

associados ao cuidado em saúde 

em todo o mundo 

Erros de medicação/processos inseguros 

envolvendo o uso de medicamentos 

 

“Medicação sem dano” 
 http://www.who.int/patientsafety/medication-safety/en/ 



https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf 

META: reduzir em 50% os danos 

graves e evitáveis relacionados a 

medicamentos (5 anos) 

https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf
https://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2018/02/ISMP_Brasil_Desafio_Global.pdf




Situações de alto risco  

 Pacientes internados em hospitais X pacientes em 

cuidados ambulatoriais 

 Uso de regimes de tratamento e medicamentos mais 

complexos 
 

 Complicações (insuficiência renal, hepática) 
 

 Condições clínicas e faixas etárias  
 

 Crianças e idosos 



Lown Institute  

 Um em cada cinco idosos (10 milhões no total) sofreu um 

evento adverso a medicamentos em 2018 
 

 

 4,8 milhões de consultas ambulatoriais 

 + 660.000 consultas de emergência 

 280.000 hospitalizações  

 9.000 mortes 

 

 Confusão, quedas, permanência no lar de idosos e má 

qualidade de vida  

 
https://tinyurl.com/mp-gtmrx2) 



•56% usavam pelo menos um MPI 

•Risco de morte 44% superior 

Lu et al., 2015; Slaney et al., 2015; Koyama et al., 2014; Price et al., 2014; Reich et al., 2014; Berdot et al., 2009; Lau et al., 2005 

Nascimento et al., 2017  

Relevância para os idosos 

Coorte de 4 anos 

(Bambuí, MG) 

http://www.medlogic.com.br/


 A maior prevalência de evento adverso a 

medicamento foi observada em hospitais, em 

adultos e idosos, variando de 15,6% a 34,1% 
 

 Em serviços de emergência, 25% dos adultos ou 

idosos sofreram dano relacionado à falha 

terapêutica. 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjDkcKwzpXmAhUGzlkKHUCrBZAQFjAAegQIBBAC&url=http%3A%2F%2Fserv-

bib.fcfar.unesp.br%2Fseer%2Findex.php%2FCien_Farm%2Farticle%2Fdownload%2F2971%2F1621&usg=AOvVaw0zt4IRtL1BYd3zwZw5J-gk 





https://www.toxnet.nlm.nih.gov/pda/lactmed.htm 

LACMED 





              
UPSALA  MONITORING  CENTRE 

https://bit.ly/2NUJLTK  

https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf 

Nas creches, 19,9% das crianças sofreram RAM 
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjDkcKwzpXmAhUGzlkKHUCrBZAQFjAAegQIBBAC&url=http%3A%2F%2Fserv-

bib.fcfar.unesp.br%2Fseer%2Findex.php%2FCien_Farm%2Farticle%2Fdownload%2F2971%2F1621&usg=AOvVaw0zt4IRtL1BYd3zwZw5J-gk 

https://bit.ly/2NUJLTK
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf
https://www.who-umc.org/media/165213/umc_comicbook-1__spanish_latin_america_final_web.pdf


 

https://www.ismp-brasil.org/site/boletins/ 



A crescente prevalência de Polifarmácia 

 

  De 1994 a 2014, a 

proporção de idosos 

que tomam cinco 

ou mais 

medicamentos 

triplicaram, de 

13,8% para 42,4% 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf


Polifarmácia: benéfica ou prejudicial 

 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf


Mortalidade (idosos) x número de 

medicamentos 
 

Tomar 6 a 9 medicamentos (associado a uma 

chance 59% maior de morte comparado a não 

tomar medicamentos 
 

Tomar 10 ou mais medicamentos está 

associado a uma chance 96% maior de morte. 

 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf


Polifarmácia x Adesão 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf 

Adesão      Número de medicamentos   

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf
https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf


Amazon lança assistente de voz para 

farmácias (02/12/19) 

  Giant Eagle é a primeira rede de farmácias do 

mundo a aderir à nova ferramenta da Amazon, 

que utiliza o assistente de voz Alexa para 

orientar os clientes sobre o consumo de 

medicamentos (410 farmácias) 

 Gerenciar prescrições, configurar alarmes para 

lembrá-lo dos horários 

 

 
 

https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/   

https://www.gianteagle.com/pharmacy
https://www.amazon.com.br/
https://developer.amazon.com/pt-BR/alexa/alexa-skills-kit
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/
https://panoramafarmaceutico.com.br/2019/12/02/amazon-lanca-modelo-de-assistencia-de-voz-para-farmacias/


https://www.youtube.com/watch?v=PtBNhNG59GU&feature=youtu.be 

https://www.youtube.com/watch?v=PtBNhNG59GU&feature=youtu.be




 

Frade, 2017 



Ambulatório do Instituto Nacional de 

Traumatologia e Ortopedia (INTO) 

 

 







Gonçalo Sousa Pinto/FIP, 2016 



 Alertas/adesão (como o MedHelper®), 

 

 

 

 

 

APLICATIVOS PARA PACIENTES 



 160 apps foram estudados (gestão da medicação, adesão) 

 

 Conclusão: representam uma possível estratégia educativa para que os 

farmacêuticos recomendem aos pacientes e incorporem em sua prática 

Orientar os pacientes na seleção e uso de aplicativos que os ajudem a gerir sua saúde de 

forma segura.  
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https://bit.ly/32yjCzn  

“São milhões de conteúdos disponíveis e, na 

verdade, partes significativas dos pacientes não 

têm capacidade cognitiva suficiente para se 

cuidarem sozinhos.”  

https://bit.ly/32yjCzn


Transições de cuidado 

 Deslocamento de um paciente entre instalações 

físicas ou profissionais de saúde 
 

Domicílio e hospital, 

Setores de um hospital,  

 Instituição de saúde e outra,  

Médico de atenção primária para um especialista, 

  Profissional de enfermagem para outro durante uma 

mudança de turno. 

 



Transições de cuidado 

Acompanhadas por mudanças no estado de 

saúde (um novo diagnóstico, um novo 

tratamento ou uma mudança funcional) 
 

Conciliação de medicamentos 
 

Revisão da medicamentos (das prescrições) - 

após admissão e alta hospitalar 

 
 



Conciliação de Medicamentos 

 

  19 estudos (11 Ensaios Clínicos Controlados 

Randomizados) – 15.525 pacientes 
 

  Redução de 66% na taxa de pacientes com discrepâncias 

relacionadas a medicamentos no grupo intervenção 

 

 



      Conciliação de Medicamentos 

 17 estudos – 21.342 pacientes 

 Redução em 67% no risco de internação 

hospitalares relacionados a EAM 

 Redução em 28% nas visitas à emergência 

 Redução em 19% nas readmissões hospitalares 

 

 



Revisão da Farmacoterapia 

 36 estudos 

 Otimização de Pressão arterial (OR 3,50; 95% CI 1,58-7,75; 

p= 0,002)  

 Otimização de níveis de colesterol LDL (OR 2,35; 95% CI 

1,17-4,72; p= 0,02)  

 



• 63 estudos 

 Identificação de PRM (15 estudos) 
 Otimização da adesão (3 estudos) 
 Redução de medicamentos, hospitalizações, medicamentos inapropriados 

(3 estudos) 
 Redução de custos no tratamento (6 estudos) 

Revisão da Farmacoterapia 



Revisão da Farmacoterapia 

 Brasil (19 meses)    -   137 prontuários/ 6.085 prescrições 
 

 175 prescrições continham interações medicamentosas 

clinicamente relevantes, 178 interações moderadas, 35 

interações graves 

 

 Intervenções farmacêuticas reduziram em 40% as interações 

 



Faria et al., 2015; Meyer, 2008; De Marco, 2006  
Atuação interdisciplinar 

Autonomia do paciente 

Fragmentação do sistema 

  A maioria dos problemas com uso dos 

medicamentos ocorre longe dos olhos da equipe 

de saúde  

 

 



Grupos de medicamentos prioritários 

“potencialmente perigosos” “alta vigilância” 

 Maior potencial de causar danos aos pacientes 

 Antimicrobianos 

 Cloreto de potássio e outros eletrólitos; 

 Insulina;  

 Opióides e outros sedativos;  

 Agentes antineoplásicos;  

 Heparina e outros anticoagulantes 

 Simplificação e padronização de procedimentos  

 Barreiras que reduzam, dificultem ou eliminem a possibilidade 

da ocorrência de erros:  dupla checagem, alertas automáticos 

nos sistemas informatizados, melhorar o acesso à informação.... 



https://www.ismp-brasil.org/site/boletins/ 



Smith, 1993 
Ernest & Grizzele, 2017 

Liebl et al., 2002 
  

Os custos diretos das complicações atribuíveis ao 
mal controle do diabetes tipo II são 3 a 4 vezes 

superiores aos pacientes com bom controle 

Os gastos com a morbimortalidade relacionada ao uso 

de medicamentos podem exceder os custos com os 

próprios medicamentos 

Qual é o impacto econômico destes problemas? 
 



Johnson e Bootman 
(1995): painel com 
especialistas, estimou 
que 76 bilhões de 
dólares são gastos 
anualmente nos EUA 
para resolver MRMs. 

Ernst e Grizzle (2001): 
utilizaram o mesmo 
modelo para atualizar 
os dados iniciais de 
Johnson e Bootman e 
estimaram que o custo 
teria subido para 177 
bilhões de dólares. 

Custo da MRM 
(2009): foi atualizado 
para 289 bilhões de 
dólares nos Estados 
Unidos. 

Maior componente do custo 

Hospitalizações 

Permanência 
prolongada no hospital 

(FREITAS G R M et al., 2017) 



 O custo anual estimado da morbimortalidade relacionada 

a medicamentos (terapia medicamentosa não 

otimizada): US $ 528,4 bilhões 

 Equivalente a 16% do total de gastos com saúde nos 

EUA em 2016.  

Annals of Pharmacotherapy 2018, Vol. 52(9) 829–837 

DOI: 10.1177/1060028018765159 



  Nos próximos dez anos, 

haverá pelo menos 4,6 
milhões de internações 

de americanos idosos e 

15 vezes mais consultas 

ambulatoriais devido a 

problemas relacionados a 

medicamentos. 

https://lowninstitute.org/wp-content/uploads/2019/04/medication-overload-lown-web.pdf 
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Estudos brasileiros 

1/3 visitas a emergência devido a PRMs (ANDREAZZA, 2011) 

 

 Ocorrência de 25,9% de RAM em pacientes 

internados, sendo que em 19,1% a reação foi causa 

da admissão e 80,8% ocorreu durante a permanência 

hospitalar (CAMARGO, 2005)  
 

 Prevalência de admissão hospitalar devido a EAM pode 

chegar a 46% (VARALLO, 2014) 

 (FREITAS G R M et al., 2017) 



Estudos brasileiros 

 Reações adversas a medicamentos e a não adesão ao tratamento são 

causas importantes de morbidade, procura por serviços de emergência 

e custo para o serviço de saúde.  

 39,3% do custo total da MRM foram atribuídos a reações adversas a 

medicamentos, 36,9% à não adesão ao tratamento e 16,9% a doses 

incorretas. 

  Dados preliminares de estimativa do autor para o cenário nacional 

apontam que o custo da morbimortalidade chegaria a 60 bilhões de 

reais por ano para o SUS. 

(FREITAS G R M et al., 2017) 

https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/174473/001061117.pdf?sequence=1&isAllowed=y 



DESAFIOS: 

71 

• Aumentar a adesão ao tratamento e a compreensão dos pacientes 
sobre os medicamentos 1 

• Minimizar os erros de medicação e promover condutas baseadas em 
evidências 2 

• Aumentar a efetividade do controle das condições crônicas e reduzir 
eventos adversos a medicamentos (melhores resultados em saúde) 3 

• Conciliar os medicamentos e minimizar o risco nas transferências de 
pacientes entre níveis assistenciais 4 

• Promover o autocuidado apoiado no que diz respeito à automedicação 
responsável 5 
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