
87Enferm. Foco 2019; 10 (4): 87-92

ARTIGO 14

SEGURANÇA DO PACIENTE: UMA ANÁLISE DO 
APRAZAMENTO DE MEDICAMENTOS
Mary Ane Lessa Etelvino1 		  https://orcid.org/0000-0003-3463-870X 
Noemi Duque dos Santos2 		  https://orcid.org/0000-0003-0222-6030 
Beatriz Gerbassi Costa Aguiar3 	 https://orcid.org/0000-0001-6815-4354
Tamyris Garcia de Assis3  		  https://orcid.org/0000-0002-6282-5484

1Instituto Nacional de Cardiologia-INC.Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO
2INC.
3UNIRIO 
Autor correspondente: Mary Ane Lessa Etelvino. E-mail: maryane-lessa@hotmail.com 

   
Objetivo: Analisar o aprazamento de medicamentos por enfermeiros no que se refere à ocorrência de potenciais interações 
medicamentosas. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, com análise documental e abordagem quantitativa. Resultados: 
Foram analisadas 62 prescrições medicamentosas e identificados 39 sub-grupos de medicamentos. Os medicamentos 
mais prevalentes foram os diuréticos, seguidos pelos anti-hipertensivos e beta-bloqueadores. Identificou-se 729 doses de 
medicamentos e 446 medicamentos em 62 prescrições analisadas. A média de doses por prescrição foi de 11,7 e a média 
de medicamentos por prescrição foi de 7.1. Foram identificadas 52 potenciais interações medicamentosas, de acordo com a 
biblioteca de fármacos Medscape Drug Interaction Checker®. Conclusão: Ocorreram potenciais interações medicamentosas 
decorrentes do aprazamento de medicamentos. No entanto, está prática pode ser uma importante barreira em prol da 
segurança do paciente, quando aliada ao conhecimento científico do profissional, equipe multidisciplinar e tecnologia efetiva 
que dê suporte a uma prática mais segura.
Descritores: Segurança do Paciente; Interações Medicamentosas; Enfermeiras e Enfermeiros; Cardiologia.

PATIENT SAFETY: AN ANALYSIS OF THE PRESCRIPTION OF MEDICINES
Objective: To analyze the use of drugs to prevent drug interference. Methodology: Descriptive cross study, retrospective, with 
quantitative documentary and mental analysis. Results: Sixty-two drug prescriptions were analyzed and 39 sub-drug groups 
were identified. The most prevalent drugs were diuretics, followed by antihypertensives and beta-blockers. We identified 729 
doses of medications and 446 medications in 62 prescriptions analyzed. The mean number of doses per prescription was 11.7 and 
the average number of prescription medications was 7.1. Medication Drug Interaction Checker®, Medscape Drug Interaction 
Checker®. Conclusion: Potential drug interactions occurred to make drug treatment. However, the role can be an important 
barrier to patient safety when it comes to a knowledge scientist, multidisciplinary team, and technology that supports a safer 
routine.
Descriptors: Patient safety; Drug Interactions; Nurses; Cardiology.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: UN ANÁLISIS DEL APRAZAMIENTO DE MEDICAMENTOS
Objetivo: Analizar el uso de medicamentos para prevenir la interferencia medicamentosa. Metodología: Estudio descriptivo, 
retrospectivo, con análisis documental y mental cuantitativo. Resultados: Se analizaron 62 prescripciones medicamentosas 
e identificadas 39 subgrupos de medicamentos. Los medicamentos más prevalentes fueron los diuréticos, seguidos por los 
antihipertensos y beta-bloqueadores. Se identificaron 729 dosis de medicamentos y 446 medicamentos en 62 prescripciones 
analizadas. La media de dosis por prescripción fue de 11,7 y la media de medicamentos por prescripción fue de 7,1. Medicamento 
de drogas Interacción Checker®, Medscape Drug Interaction Checker®. Conclusión: Se produjeron las posibles interacciones 
medicamentosas para el tratamiento de los medicamentos. Sin embargo, la función puede ser una importante barrera en la 
seguridad de la paciente, cuando se trata de un científico del conocimiento, el equipo multidisciplinario y la tecnología que 
realiza el soporte a una rutina más segura.
Descriptores: Seguridad del paciente; Interacciones Medicamentosas; Enfermeros; Cardiología.
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INTRODUÇÃO
A Segurança do Paciente é definida pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) como “a redução do risco de danos 
desnecessários relacionados com os cuidados de saúde, para 
um mínimo aceitável”(1:14). Sendo assim, deve ser inserida no 
processo de cuidar dos profissionais de saúde, com vista a 
garantir um cuidado de qualidade, que favoreça a promoção, 
prevenção, proteção e recuperação da saúde do usuário em 
todos os níveis de atenção(2).

O processo de medicação é uma das funções 
assistenciais da equipe de enfermagem. Para consolidação 
dessa assistência, o enfermeiro deve realizar o aprazamento 
da prescrição medicamentosa, prescrita pelo profissional 
médico, garantindo a continuidade e a segurança da terapia 
medicamentosa (3).

O aprazamento é o momento em que o enfermeiro analisa 
a prescrição medicamentosa e utiliza seus conhecimentos de 
farmacologia para estipular os horários de administração dos 
medicamentos, de acordo com os intervalos prescritos pelo 
profissional médico, evitando interações medicamentosas 
(IMs) e identificando possíveis falhas que possam 
comprometer a segurança medicamentosa e a segurança do 
paciente (3).

Além disso, para a realização de uma terapêutica 
segura, o conhecimento de farmacologia, engloba aspectos 
relacionados ao tipo do medicamento, mecanismos de 
atuação nos sistemas orgânicos, conhecimentos de 
semiologia e semiotécnica, e avaliação clínica da saúde do 
paciente(4).

Tal prática é responsabilidade do enfermeiro, pois este 
processo inclui uma avaliação clínica e laboratorial diária 
do paciente, com intuito de minimizar incidentes e eventos 
adversos relacionados à administração e/ou toxicidade dos 
medicamentos(3).

Um dos principais eventos adversos que podem ocorrer 
é a interação medicamentosa, que se define, como “evento 
clínico em que os efeitos de um fármaco são alterados pela 
presença de outro fármaco, alimento, bebida ou algum agente 
químico do ambiente”(5:484) e contribui significativamente para 
maiores incidências de reações adversas no âmbito hospitalar, 
ocasionando uma maior permanência do paciente no hospital 
e aumento de custos com a saúde(6).

Devido à complexidade das prescrições medicamentosas, 
tornou-se um desafio reconhecer previamente as Potenciais 
Interações Medicamentosas (PIMs), que são aquelas em que 
há a possibilidade de um medicamento alterar os efeitos 
farmacológicos de outro medicamento quando administrado 
concomitantemente(5). Os resultados destas PIMs podem 
ser tanto benéficos (ex: aumento da efetividade), quanto 
prejudiciais (ex: diminuição da efetividade e toxicidade)(7).

Diante do exposto, torna-se relevante estudar o 
aprazamento dos medicamentos. Visto que a meta 3 do 
Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) preconiza 
a segurança medicamentosa. E o Protocolo de Segurança na 
Prescrição, uso e Administração de Medicamentos orienta 
sobre a necessidade de evitar interações medicamentosas ao 
realizar o aprazamento de medicamentos(8).

Sendo assim, considerando a responsabilidade envolvida 
no aprazamento de prescrições medicamentosas e o risco 
de IMs, que podem prejudicar o processo terapêutico 
do paciente levantou-se o seguinte questionamento: O 
aprazamento de medicamentos por enfermeiros é realizado 
de forma segura no que se refere à ocorrência de potenciais 
interações medicamentosas?

Esta pesquisa tem por objetivo: Identificar as classes 
de medicamentos mais prevalentes, de acordo com a 
classificação Anatômica Terapêutica Química (ATC)(9); 
Descrever o perfil do aprazamento dos medicamentos; e 
Analisar o aprazamento de medicamentos por enfermeiros 
no que se refere à ocorrência de potenciais interações 
medicamentosas.

METODOLOGIA 

Tipo de estudo
Estudo  descritivo, retrospectivo, com análise documental 

e abordagem quantitativa. 

Participantes da pesquisa
O estudo foi realizado utilizando as prescrições 

medicamentosas contidas nos prontuários de pacientes.
Neste estudo, foram analisadas as PIMs fármaco-fármaco, 

administrados por via oral. Os critérios de inclusão incluem as 
prescrições medicamentosas que contenham no mínimo dois 
medicamentos por via oral. E os critérios de exclusão foram às 
prescrições medicamentosas não aprazadas por enfermeiros, 
sem assinatura e/ou sem carimbo do profissional.

A amostragem do estudo foi não probabilística 
por conveniência. Foram consideradas as prescrições 
medicamentosas, do primeiro dia de internação, dos pacientes 
que internaram entre os meses de abril a junho de 2018.

Local do estudo
Setor de insuficiência cardíaca e transplante cardíaco, 

de um hospital do município do Rio de Janeiro referência em 
cardiologia, com nove leitos de internação.

A rotina nessa unidade consiste em, após a liberação 
da prescrição medicamentosa eletrônica pelo profissional 
médico, que acontece até as 12:00h, as prescrições são 
aprazadas manualmente pelo enfermeiro. Através de um 
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sistema informatizado, a farmácia recebe as prescrições 
medicamentosas, apenas digitadas e não aprazadas, e até as 
14:00h encaminha os medicamentos para as próximas 24:00h.

O aprazamento de todos os medicamentos é realizado 
pelo enfermeiro e o técnico de enfermagem é o responsável 
pelo preparo e administração. 

Coleta de dados
  A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2018 a 

fevereiro de 2019.  Foi utilizado um instrumento de coleta 
de dados próprio, que continha a classificação ATC (9) dos 
medicamentos, o nome do medicamento (genérico) e o 
aprazamento do medicamento realizado pelo enfermeiro.

Procedimentos de análise dos dados
Os dados foram organizados em planilha do Excel 2016. 

Os medicamentos aprazados para o mesmo horário foram 
filtrados quanto à possíveis interações medicamentosas, 
com auxílio da base de dados Medscape Drug Interaction 
Checker® e posteriormente classificados quanto à gravidade. 

Procedimentos éticos
O estudo foi submetido à apreciação do Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de 
Janeiro (UNIRIO) Nº 2.989.771 e pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição hospitalar Nº 2.832.376 obtendo 
parecer favorável. 

RESULTADOS
Foram selecionadas 97 (100%) prescrições 

medicamentosas, sendo excluídas 15 (15,4%) prescrições 
que estavam sem assinatura e/ou carimbo do enfermeiro 
responsável pelo aprazamento, 1 (1,0%) prescrição que 
continha apenas um medicamento prescrito, sendo descartada 
devido ao critério de inclusão e 19 (19,5%) prescrições que 
não estavam disponíveis para análise. Resultando em 62 
(63,9%) prescrições medicamentosas analisadas. O gráfico 1 
apresenta a distribuição das prescrições medicamentosas. 

Gráfico 1 - Distribuição das prescrições medicamentosas no 
setor de Insuficiência Cardíaca e Transplante Cardíaco. Rio de 
Janeiro, RJ, 2019.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.
Foram prescritos 39 sub-grupos de medicamentos, de 

acordo com a Classificação ATC (Gráfico 2). Esta classificação 
consiste na divisão dos fármacos em diferentes grupos 
e subgrupos, de acordo com o órgão ou sistema sobre 
o qual atuam e segundo as suas propriedades químicas, 
farmacológicas e terapêuticas (9).  Nesse estudo foi utilizado 
o sub-grupo 1 , que classifica os fármacos de acordo com seu 
grupo terapêutico. 

Os sub-grupos de medicamentos mais prevalentes foram 
os diuréticos (14,5%), seguidos pelos anti-hipertensivos e 
beta-bloqueadores ambos (9,8%). 

Gráfico 2 - Classificação Anatômica Terapêutica Química 
(ATC) , de acordo com o sub-grupo 1. Rio de Janeiro, RJ , 2019.
 

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Identificou-se 729 doses de medicamentos e 446 
medicamentos em 62 prescrições analisadas. A média de 
doses por prescrição foi de 11,7 e a média de medicamentos 
por prescrição foi de 7.1. 

Houve predomínio de doses aprazadas no plantão 
noturno.  Com concentração nos horários das 06h (22,5%), 
22h (20,3%), 10h (11,2%) e 18h (9,4%). E ausência de medicações 
nos horários de 01h às 04h (0%). Foram verificadas poucas 
doses no período das 15h (0,2%), 21h (0,4%), 24h e 05h (0,6%) 
e 9h (0,8%).  O gráfico 3 apresenta a distribuição de doses por 
horários na unidade.
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Gráfico 3 - Distribuição das doses aprazadas por horários no 
setor de Insuficiência Cardíaca e Transplante Cardíaco. Rio de 
Janeiro, RJ, 2019

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Das 62 prescrições, 83,8% continham possíveis IMs.  
Foram identificadas 52 PIMs (Tabela1) com os medicamentos 
aprazados para mesmo horário de acordo com a biblioteca de 
fármacos Medscape Drug Interaction Checker ®. 

Quanto à classificação das IMs, adotou-se a preconizada 
por esse software.  Sendo elas,  contra-indicada n = 1 (1,9%); 
sério - necessário usar outra alternativa n = 61( 1,5%); requer 
monitoramento de perto n = 38 (73,0%); e  gravidade menor 
n = 7 (13,4%).  

Este trabalho abordou as principais PIMs que apresentam 
gravidade elevada (13,4%), ou seja, as PIMs classificadas, de 
acordo com o software, em  contra-indicada e em sério - 
necessário usar outra alternativa. 

Tabela 1 - Potenciais Interações Medicamentosas (PIMs), 
classificadas com gravidade elevada, no setor de Insuficiência 
Cardíaca e Transplante Cardíaco. Rio de Janeiro, RJ, 2019

MEDICAMENTO 1 MEDICAMENTO 2 GRAVIDADE
MEDSCAPE®

EFEITOS CAUSADOS
MEDSCAPE ®

CICLOSPO-
RINA

SINVASTA-
TINA

CONTRAIN-
DICADO

Ciclosporina pode aumentar o 
nível ou efeito da sinvastatina 
afetando o metabolismo das 

enzimas hepáticas / intestinais

SILDENAFIL ATORVASTA-
TINA

SÉRIO - USAR 
OUTRA AL-
TERNATIVA

Sildenafil pode aumentar a toxici-
dade da atorvastatina

SILDENAFIL SINVASTA-
TINA

SÉRIO - USAR 
OUTRA AL-
TERNATIVA

 sildenafil pode aumentar a 
toxicidade da sinvastatina

ENALAPRIL ALOPURINOL
SÉRIO - USAR 

OUTRA AL-
TERNATIVA

Mecanismo indefinido, porém há 
relatos de anafilaxia e Síndrome 

de Stevens Johnson

DILTIAZEM CLONIDINA
SÉRIO - USAR 

OUTRA AL-
TERNATIVA

Mecanismo indefinido, porém 
há relatos de bradicardia sinusal 
resultando em hospitalização e 

inserção de marca-passo relata-
dos com uso concomitante

DILTIAZEM SINVASTA-
TINA

SÉRIO - USAR 
OUTRA AL-
TERNATIVA

Diltiazem pode aumentar o 
nível ou o efeito da sinvastatina, 

afetando o metabolismo das 
enzimas hepáticas / intestinais

SINVASTATINA AMIODA-
RONA

SÉRIO - USAR 
OUTRA AL-
TERNATIVA

Amiodarona pode aumentar a 
toxicidade da sinvastatina devido 

a diminuição do metabolismo.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSÃO

Registro profissional
O aprazamento das prescrições medicamentosas é 

atividade do enfermeiro, pois é ele o profissional responsável 
pelo planejamento dos horários de administração dos 
medicamentos e intervalos prescritos pelo profissional 
médico(3).

No entanto, ressalta-se que de acordo com o Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN) o uso do carimbo é 
obrigatório pelo profissional de Enfermagem, em todo 
documento firmado, quando em exercício profissional, 
em cumprimento ao Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem(6).

Essa obrigatoriedade é um respaldo legal para os 
profissionais e a legitimação de uma função do enfermeiro. 
Os resultados deste estudo demonstraram que 15,4% 
prescrições medicamentosas aprazadas estavam sem 
assinatura e/ou carimbo, sendo excluídas da análise devido à 
impossibilidade de identificação do profissional que realizou o 
aprazamento.  

Este resultado corrobora com um estudo realizado em 
um Centro de Terapia Intensiva (CTI) que identificou ausência 
do carimbo do responsável pelo aprazamento em 46% das 
prescrições medicamentosas analisadas(10).

Prescrições medicamentosas 
 A polifarmácia está cada vez mais presente na rotina 

hospitalar. Quando hospitalizados, os pacientes acabam 
fazendo uso de diversos medicamentos, em média 7 fármacos 
por dia.  Tal fato propicia, que esses indivíduos apresentem 
maior risco de desenvolver IMs à medida que aumentem a 
quantidade de medicamentos(5).

Estudo relata que “os pacientes que utilizam cinco ou mais 
medicamentos têm 50% de probabilidade de desenvolver 
uma interação medicamentosa, e quando esse número de 
medicamentos aumenta para sete, a probabilidade passa a 
ser de 100%” (11:727). 

A média de medicamentos por prescrição neste estudo 
foi de 7.1 se equiparando a outros estudos que também 
demonstraram polifarmácia (11-12). O alto número de 
medicamentos prescritos é diretamente proporcional ao 
desenvolvimento de IMs e efeitos adversos, aumentando o 
tempo de internação(13). 

Diante de uma grande variedade de fármacos, tornou-se 
um desafio, realizar um aprazamento seguro. No entanto, 
compreende-se a complexidade de se conhecer todos 
os medicamentos, mecanismos, IMs etc… para isso é 
essencial a equipe multidisciplinar, em especial a presença 
do farmacêutico clínico. Para que a prática do aprazamento 
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seja feita de forma racional, assim como todo o processo que 
envolve o medicamento.  

Prevalência de medicamentos
Por ser tratar de uma enfermaria de cardiologia 

(insuficiência cardíaca e transplante cardíaco) percebe-
se a prevalência de medicamentos que atuam no sistema 
cardiovascular e renal.  Inclusive, sabe-se que algumas 
classes podem apresentar alta probabilidade de PIMs, como 
diuréticos que são uns dos responsáveis por 89% das IMs(11).

Esses resultados corroboram o perfil epidemiológico de 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil e a 
alta prevalência de fatores de risco cardiovasculares, como 
hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, insuficiência 
renal crônica, sedentarismo, etc...(14-15).

O campo da farmacologia é um importante subsídio para a 
atuação do enfermeiro, pois a identificação dos medicamentos 
mais comumente utilizados auxilia na compreensão da 
farmacocinética e a farmacodinâmica, além de promover o 
pensamento crítico e reflexivo, acerca das necessidades de 
cada paciente(16).

A partir do conhecimento dos medicamentos, o 
enfermeiro tem competência e autonomia para transformar 
rotinas em processos de trabalhos sistematizados, que irão 
fundamentar a Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE), fornecendo dados para a realização dos diagnósticos 
e condutas de enfermagem, com base na terapêutica 
medicamentosa prescrita(13).

Perfil de aprazamento
Não houve doses aprazadas nos horários de 23h e 01h às 

04h, o que se justifica por ser um setor de enfermaria, onde os 
pacientes na grande maioria ficam acordados durante o dia e  
mantém o padrão de sono e vigília durante a noite. 

No horário de 13h também não houve aprazamento de doses, 
entende-se como horário de almoço e consequentemente 
redução da equipe.  Também foram verificadas poucas doses 
nos horários de 7h e 19h, o que se explica por ser o período de 
troca de plantão, diurno pelo noturno. 

Neste estudo, identificou-se períodos com concentração 
de doses nos horários de 06h, 22h, 10h e 18h. Constatou-se 
padrão de aprazamento semelhante em um estudo realizado 
nos setores de Emergência e Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), que também demonstrou predomínio de doses 
aprazadas no período noturno e concentração de doses nos 
horários de 06h e 22h(11).

A concentração de doses aumenta as chances de PIMs e 
permite a reflexão acerca da prática mecanizada, que mantém 
o padrão de horários, na maioria das vezes, dependentes de 
organização do setor e não da individualidade do paciente. 

Entende-se que tal prática contribui para a rotina do trabalho, 
porém, os protocolos devem nortear as práticas, tendo 
em vista que, cada paciente é único e necessita de uma 
assistência individualizada(11,16).

Em contrapartida, os horários de 9h, 11h, 12h, 13h, 15h, 
20h, 21h poderiam ser mais bem aproveitados, favorecendo 
a distribuição de doses ao longo do dia, utilizando os horários 
ímpares e diminuindo as chances de PIMs.  

Potenciais interações medicamentosas (PIMs)
  A literatura científica apresenta diversos estudos acerca 

das PIMs que ocorrem a partir do aprazamento de prescrições 
medicamentosas. Nesse estudo em 83,3% das prescrições 
foram identificadas  PIMs, sendo 13,4% de gravidade elevada. 

Um estudo brasileiro relata que das prescrições 
analisadas, 32,8% apresentaram pelo menos uma interação 
medicamentosa contraindicada ou de gravidade maior 
considerando-se as evidências científicas boas ou excelente 
(5).

Já estudos realizados em hospitais de ensino 
demonstraram taxas mais altas, encontraram IMs 
classificadas como contraindicadas ou de gravidade 
importante em uma variação de 41 a 51%(17-18).  

O aprazamento dos medicamentos em horários 
adequados, estipulados de forma crítica é importante 
para minimizar as IMs. Aspecto complexo e que demanda 
atenção dentro da prática clínica, pois se faz necessário 
o conhecimento aprofundado dos enfermeiros sobre a 
farmacologia4. 

Um estudo brasileiro revela que “ até 30% dos erros 
na administração sejam referentes ao horário ou a um 
aprazamento inadequado. ” (19:1661) E uma barreira efetiva 
para se prevenir esse tipo de erro é aprazamento eletrônico, 
por evitar horários padronizados, concentração de doses 
no mesmo horário e identificarem potenciais interações 
medicamentosas favorecidas pelo aprazamento(19).

A tecnologia é uma grande aliada para contribuir 
efetivamente para a segurança medicamentosa. Diversos 
programas informatizados têm sido desenvolvidos e são 
utilizados como importantes ferramentas na revisão de 
prescrições médicas e aprazamentos de enfermagem, sendo 
capazes de contribuir com a redução das IMs(20). Há relatos 
ainda de vantagens como, agilidade na análise das prescrições 
medicamentosas, redução de erro de medicação, tempo de 
internação e custos hospitalares(17).

A segurança do paciente deve ser prioridade, os profissionais 
envolvidos na assistência hospitalar devem disseminar uma 
cultura de segurança estabelecida através da alta gestão, com 
subsídios necessários para evitar os eventos adversos desde 
o ato do aprazamento das prescrições, contribuindo de forma 
eficiente com a Segurança do Paciente (5).
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Limitações do estudo
Destaca-se como limitação do estudo o uso de uma 

base de fármacos específica, Medscape Drug Interaction 
Checker ®, que pode limitar os achados perante a gama de 
medicamentos e PIMs que existem. 

Contribuições do estudo para a prática
Sendo assim, esse estudo contribui não só para a 

valorização desta prática pelo enfermeiro, como alerta para 
a necessidade de tais profissionais se manterem atualizados 
acerca da farmacologia e reforça a necessidade de ter um 
sistema informatizado e interligado para os processos de 
medicação. Para que haja efetividade e corresponsabilização 
de todos os profissionais envolvidos. 

CONCLUSÃO
 A partir da análise do aprazamento de medicamentos, 

realizado por enfermeiros, ocorreram potenciais interações 
medicamentosas. No entanto, está prática pode ser uma 
importante barreira em prol da segurança do paciente, 
quando aliada ao conhecimento científico do profissional, 
equipe multidisciplinar e tecnologia efetiva que dê suporte a 
uma prática mais segura.

A identificação das IMs no momento do aprazamento 
possibilita evitar situações de falha terapêutica ou 
minimização dos eventos adversos causados pela interação 
entre medicamentos. 
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