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INTRODUCAO veis pela elaboracao de quase todos os medicamentos. No
entanto, as funcdes antigamente exercidas exclusivamente

Até o advento da industrializacdo, os farmacéuticos ~ pelos farmacéuticos, como a pesquisa e a produgao, passa-
eram profissionais reconhecidos pela sociedade, responsd-  rama ser realizadas pela indGstria, restando ao farmacéuti-
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co as preparagOes extemporaneas e a dispensagao de medi-
camentos.

Com a reducao da atividade artesanal da manipula-
¢ao, a medida que os médicos e o consumidor deram prefe-
réncia ao produto industrializado, a farmacia passou a ser
considerada como posto de venda de medicamentos e como
umato puramente comercial, desvinculado de seu papel de
assisténcia a satide. (VALLADAO, 1986). Os farmacéuticos
passaram a ser visto como “vendedores de alto custo”, guar-
di6es econdmicos, encarregados de controlar os custos de
medicamentos, mas frustrados, por nao desempenharem
agoes emsatde, e, comisso, profissionais com pouca valori-
zagao social e cientifica. (CICCIA & PERETA, 2000). Esta cri-
se de identidade exigiu mudancas na atitude profissional,
que esta evoluindo em direcao a recuperacao de um papel
respeitavel do farmacéutico na sociedade, com maior res-
ponsabilidade frente ao paciente.

Segundo CICCIA e PERETA (2000) o Farmacéutico é
o profissional da satide com maior conhecimento sobre me-
dicamentos e seus efeitos sobre o corpo humano. Combi-
nando esses conhecimentos com o facil acesso ao ptblico,
estd em uma posicao ideal para melhorar a atengao presta-
da ao paciente. Seu papel no moderno sistema de satide é
orientar e educar no que se refere ao uso racional de medi-
camentos, através da Atencdo Farmacéutica.

A Atencao Farmacéutica é uma pratica profissional
em que o paciente é o principal beneficiario das suas agoes,
sendo ela um conjunto de atitudes, compromissos, valores
éticos e responsabilidades na prestagao da farmacoterapia,
que pode contribuir para a reducao do surgimento de Rea-
¢Oes Adversas a Medicamentos - RAM e melhorar a qualida-
de de vida de cada paciente (CICCIA & PERETA, 2000).

O desenvolvimento da Atencao Farmacéutica requer
0 estabelecimento de uma relacao entre o farmacéutico e o
paciente, que permita um trabalho em comum, com o obje-
tivo de buscar, identificar, prevenir e resolver os problemas
que possamsurgir durante o tratamento farmacolégico (HE-
PLER & STRAND, 1990).

Dentre as metodologias para implementagao da Aten-
cao Farmacéutica, destaca-se o Programa Dader de acompa-
nhamento farmacoterapéutico, baseado em determinar, pre-
venir e resolver um Problema de Satide Relacionado a Me-
dicamentos — PRM’s, de forma continuada, sustentada e
documentada, em colaboracao como préprio paciente, a fim
de alcancar resultados concretos que melhorem a sua quali-
dade de vida. Um PRM é um problema de satide vinculado
com a farmacoterapia que interfere ou pode interferir nos
resultados esperados pelo paciente (OFICINA, 2001-2002).
De acordo com o Consenso de Granada a classificacdo dos
PRM’s fundamenta-se em que a farmacoterapia racional
devera atender trés quesitos: indicacao, efetividade e segu-
ranca em seu uso, conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Classificacdo da PRM’s de acordo
com o consenso de Granada em 1999.

Indicagao
PRM 1. O paciente nao usa o medicamento de que necessita
PRM 2. O paciente usa um medicamento desnecessario
Efetividade
PRM 3. O paciente nao responde ao tratamento
PRM 4. O paciente usa uma dose ou freqiiéncia inferior a que necessita
Seguranca
PRM 5. O paciente usa uma dose ou freqiiéncia superior a que necessita
PRM 6. O paciente usa um medicamento que lhe provoca uma RAM
(Reagdo Adversa ao Medicamento)

Fonte: CONSENSO, 1999.

Visando a prevenir a morbidade e a mortalidade re-
lacionada aos medicamentos, reduzir as reacoes adversas, 0
tempo de internamento em hospitais e a diminuicdo dos
custos do tratamento, os farmacéuticos podem, através da
implementagao da Atencao Farmacéutica centrada no paci-
ente destacar-se como agente de satide. Ao assegurar a efe-
tividade e seguranca da terapia medicamentosa instituida
pelo médico, também contribui elevando o nivel de respon-
sabilidade da farmacia perante a sociedade (HEPLER &
STRAND, 1990).

Esse trabalho teve como objetivo evidenciar a impor-
tancia da Atencdo Farmacéutica na redugao da morbidade e
mortalidade relacionadas ao uso inadequado de medicamen-
tos, ao identificar a ocorréncia de PRM's, contribuindo na
promocao da melhoria da qualidade de vida dos pacientes
portadores de doencas cronicas.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada em uma farmdcia ptblica,
no Municipio de Indaial, Santa Catarina, utilizando o Pro-
grama Dédder de implantacao do seguimento de tratamento
farmacolégico, com algumas adaptagdes consideradas ne-
cessarias para a realidade local. Foram selecionados cinco
pacientes portadores de doencas crénicas como diabetes,
hipertensao e hipotireodismo, considerados mais propen-
sos ao surgimento de PRM's, devido ao uso de varios medi-
camentos, concomitantemente e por tempo prolongado.

O acompanhamento farmacoterapéutico foi realiza-
do no periodo de janeiro a junho de 2003, fundamentado
no Programa Dader espanhol. Todos os dados e resultados
do seguimento foram devidamente registrados em fichas que
incluem o histérico do paciente, a andlise da situagao, segui-
mento e intervengoes farmacéuticas (ROSSINHOLI, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos cinco pacientes acompanhados, foram detectados
vinte PRM's, sendo: seis PRM's tipo 1 ; nenhum PRM tipo 2,4
e 5; cinco PRM's tipo 3 e nove PRM's tipo 6, (Figura 1).
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Figura 1. Relagdo de PRM's e sua incidéncia

Observou-se, portanto, uma alta incidéncia de PRM’s:
45% dos casos de PRM’s detectad os referem-se ao surgimen-
to de RAM — PRM 6; 33% estao relacionados a patologias
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nao tratadas —PRM 1 e os outros 22% sao respostas inefetiva
ao tratamento instituido pelo médico — PRM 3.

Em todas as situacoes, foram realizadas intervencoes
farmacéuticas: orientacao quanto a administragao correta dos
medicamentos (doses, horarios das tomadas, forma de ad-
ministracao, etc), automedicacao racional, alerta quanto a
possiveis RAM e o estimulo a orientacao médica, sempre que
necessario.

As intervencdes foram bem aceitas pelos pacientes.
Aquelas que dependiam somente da orientagao farmacéutica
foram realizadas e os PRM’s resolvidos; quanto aquelas que
dependiam do médico para possiveis alteracoes, apenas em
umdos casos 0 PRM foi solucionado, os demais estao sobava-
liacdo para que possam ser resolvidos, demonstrando a ne-
cessidade da continuidade do acompanhamento.

CONCLUSAO

Pode-se perceber que praticamente para cada medi-
camento utilizado pelos pacientes analisados, identificou-se
um PRM. Isso evidencia a importancia do acompanhamen-
to farmacéutico desde o momento em que o paciente recebe
a prescricao, no sentido de alertar e impedir o surgimento
de RAM, detectar caso o paciente seja portador de um pro-
blema de satide ndo tratado e avaliar a efetividade do trata-
mento.

Verificou-se, através do aconselhamento, elaboracao
das fichas de acompanhamento, intervencdes junto ao mé-
dico visando ao estabelecimento de melhores regimes tera-
péuticos e monitoragao desses procedimentos, melhores re-
sultados farmacoterapéuticos para o paciente. Observa-se
que a intervencao do farmacéutico, quando monitora o sur-
gimento de reagOes adversas e detecta interagdes medica-
mentosas, aumenta a adesao do paciente aos regimes tera-
péuticos, melhorando, com isso, sua qualidade de vida.

O Programa Dader de implantacao do acompanha-
mento do tratamento farmacolégico proporciona um pro-
cesso de orientacao e formagao continuada, com apresenta-
¢ao e comparacao de resultados, para que todo farmacéuti-
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co possa promover a atengao farmacéutica global para os
pacientes em qualquer patologia.

O uso inadequado dos medicamentos é uma ques-
tdo a ser evitada, e o farmacéutico pode contribuir, através
da interacdo com o paciente, com a finalidade de atender
necessidades relacionadas com medicamentos e demais pro-
dutos terapéuticos, pode compartilhar com os outros profis-
sionais a responsabilidade pelos cuidados de satide da po-
pulacdo, para conseguir que o tratamento com os medica-
mentos sejam racionais, seguros e de custo acessivel.

A Atencao Farmacéutica é também eficaz em termos
econdmicos, além dos beneficios sanitarios que proporcio-
na. Os custos necessdrios a sua implementacao sao meno-
res que aqueles determinados por terapias ineficientes.
Constata-se que a atuacdo farmacéutica pode ser aperfei-
¢oada através da promocao da Atengao Farmacéutica, o que
pode contribuir dignamente para o reconhecimento do pro-
fissional farmacéutico e para a manutencao da satde da
populagao.
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