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ção, informações estas que devem ser repassadas a popula-
ção usuária pelo profissional dos medicamentos
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Este estudo pode mostrar o quanto é necessário e

urgente o desenvolvimento de programas de educação em
relação aos medicamentos, seja na farmácia, no posto de saú-
de, nas clinicas e nos hospitais ou na residência. Para os alu-
nos participantes do projeto, 75% estão satisfeitos com o
mesmo; 82% conscientes da importância do profissional e
76% fariam tudo novamente.

CONCLUSÃO

Fica evidente a importância do trabalho do farma-
cêutico junto à comunidade e a necessidade da atuação efe-
tiva do profissional farmacêutico junto à terapia farmacoló-
gica do paciente, tendo em vista o envolvimento atento do
farmacêutico na dispensação, bem como sua função educa-
tiva, e de valia no suprimento de informações para ao corpo
médico.

Assim, o farmacêutico encontra-se na interface entre
a distribuição de medicamento e o seu uso, podendo ser con-
siderado como peça chave na garantia da qualidade do cui-
dado médico. Ele representa uma das últimas oportunida-
des de, ainda dentro do sistema de saúde, identificar, corri-
gir ou reduzir possíveis riscos associados à terapêutica.

3,4,8

Neste contexto, exige-se do profissional uma forma-
ção ampla, sobre não somente aspectos cognitivos e científi-
cos, mas sobretudo aspectos políticos, críticos e criativos, de
modo a atender à realidade nacional. Cabe às instituições
de ensino superior, diante da reforma curricular que propõe
a formação generalista, trazer ao mercado profissionais ca-
pazes não só de efetuarem a atribuição técnica, mas inclusi-
ve social, devendo haver, durante a formação, uma interfa-
ce entre ciências farmacêuticas e ciências sociais, sob a ótica
interdisplinar
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.
A harmonização do conceito e estratégicas para a

prática de Atenção Farmacêutica poderá contribuir para que
os profissionais envolvidos adotem um conjunto de novas
condutas em suas práticas diárias, baseadas nas diretrizes
comuns, possibilitando a troca de experiência e avaliação dos
resultados alcançados. Além disso, podem contribuir para
que outros profissionais que também proporcionam cuida-
dos aos pacientes possam beneficiar-se desta prática e con-
tribuir para melhorar a qualidade de vida do paciente e da
comunidade e, ainda, poderão subsidiar outros processos

de mudanças na prática da farmácia, na educação, na pes-
quisa e na extensão universitária
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INTRODUÇÃO

Até o advento da industrialização, os farmacêuticos
eram profissionais reconhecidos pela sociedade, responsá-

veis pela elaboração de quase todos os medicamentos. No
entanto, as funções antigamente exercidas exclusivamente
pelos farmacêuticos, como a pesquisa e a produção, passa-
ram a ser realizadas pela indústria, restando ao farmacêuti-
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co as preparações extemporâneas e a dispensação de medi-
camentos.

Com a redução da atividade artesanal da manipula-
ção, à medida que os médicos e o consumidor deram prefe-
rência ao produto industrializado, a farmácia passou a ser
considerada como posto de venda de medicamentos e como
um ato puramente comercial, desvinculado de seu papel de
assistência à saúde. (VALLADÃO, 1986).  Os farmacêuticos
passaram a ser visto como “vendedores de alto custo”, guar-
diões econômicos, encarregados de controlar os custos de
medicamentos, mas frustrados, por não desempenharem
ações em saúde, e, com isso, profissionais com pouca valori-
zação social e científica. (CICCIA & PERETA, 2000).  Esta cri-
se de identidade exigiu mudanças na atitude profissional,
que está evoluindo em direção à recuperação de um papel
respeitável do farmacêutico na sociedade, com maior res-
ponsabilidade frente ao paciente.

Segundo CICCIA e PERETA (2000) o Farmacêutico é
o profissional da saúde com maior conhecimento sobre me-
dicamentos e seus efeitos sobre o corpo humano. Combi-
nando esses conhecimentos com o fácil acesso ao público,
está em uma posição ideal para melhorar a atenção presta-
da ao paciente. Seu papel no moderno sistema de saúde é
orientar e educar no que se refere ao uso racional de medi-
camentos, através da Atenção Farmacêutica.

A Atenção Farmacêutica é uma prática profissional
em que o paciente é o principal beneficiário das suas ações,
sendo ela um conjunto de atitudes, compromissos, valores
éticos e responsabilidades na prestação da farmacoterapia,
que pode contribuir para a redução do surgimento de Rea-
ções Adversas a Medicamentos - RAM e melhorar a qualida-
de de vida de cada paciente (CICCIA & PERETA, 2000).

O desenvolvimento da Atenção Farmacêutica requer
o estabelecimento de uma relação entre o farmacêutico e o
paciente, que permita um trabalho em comum, com o obje-
tivo de buscar, identificar, prevenir e resolver os problemas
que possam surgir durante o tratamento farmacológico (HE-
PLER & STRAND, 1990).

Dentre as metodologias para implementação da Aten-
ção Farmacêutica, destaca-se o Programa Dáder de acompa-
nhamento farmacoterapêutico, baseado em determinar, pre-
venir e resolver um Problema de Saúde Relacionado a Me-
dicamentos – PRM’s, de forma continuada, sustentada e
documentada, em colaboração com o próprio paciente, a fim
de alcançar resultados concretos que melhorem a sua quali-
dade de vida. Um PRM é um problema de saúde 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 classificação dos
PRM’s fundamenta-se em que a farmacoterapia racional
deverá atender três quesitos: indicação, efetividade e segu-
rança em seu uso, conforme tabela abaixo:

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

Indicação

PRM 1. O paciente não usa o medicamento de que necessita

PRM 2. O paciente usa um medicamento desnecessário

Efetividade

PRM 3. O paciente não responde ao tratamento

PRM 4. O paciente usa uma dose ou freqüência inferior à que necessita

Segurança

PRM 5. O paciente usa uma dose ou freqüência superior à que necessita

PRM 6. O paciente usa um medicamento que lhe provoca uma RAM
(Reação Adversa ao Medicamento)

Fonte: CONSENSO, 1999.

Visando a prevenir a morbidade e a mortalidade re-
lacionada aos medicamentos, reduzir as reações adversas, o
tempo de internamento em hospitais e a diminuição dos
custos do tratamento, os farmacêuticos podem, através da
implementação da Atenção Farmacêutica centrada no paci-
ente destacar-se como agente de saúde. Ao assegurar a efe-
tividade e segurança da terapia medicamentosa instituída
pelo médico, também contribui elevando o nível de respon-
sabilidade da farmácia perante a sociedade (HEPLER &
STRAND, 1990).

Esse trabalho teve como objetivo evidenciar a impor-
tância da Atenção Farmacêutica na redução da morbidade e
mortalidade relacionadas ao uso inadequado de medicamen-
tos, ao identificar a ocorrência de PRM's, contribuindo na
promoção da melhoria da qualidade de vida dos pacientes
portadores de doenças crônicas.

MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa foi realizada em uma farmácia pública,
no Município de Indaial, Santa Catarina, utilizando o Pro-
grama Dáder de implantação do seguimento de tratamento
farmacológico, com algumas adaptações consideradas ne-
cessárias para a realidade local. Foram selecionados cinco
pacientes portadores de doenças crônicas como diabetes,
hipertensão e hipotireodismo, considerados mais propen-
sos ao surgimento de PRM's, devido ao uso de vários medi-
camentos, concomitantemente e por tempo prolongado.

O acompanhamento farmacoterapêutico foi realiza-
do no período de janeiro a junho de 2003, fundamentado
no Programa Dáder espanhol. Todos os dados e resultados
do seguimento foram devidamente registrados em fichas que
incluem o histórico do paciente, a análise da situação, segui-
mento e intervenções farmacêuticas (ROSSINHOLI, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

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).

Figura 1. Relação de PRM's e sua incidência

Observou-se, portanto, uma alta incidência de PRM’s:
45% dos casos de PRM’s detectados referem-se ao surgimen-
to de RAM – PRM 6; 33% estão relacionados a patologias
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não tratadas – PRM 1 e os outros 22% são respostas inefetiva
ao tratamento instituído pelo médico – PRM 3.

Em todas as situações, foram realizadas intervenções
farmacêuticas: orientação quanto à administração correta dos
medicamentos (doses, horários das tomadas, forma de ad-
ministração, etc), automedicação racional, alerta quanto a
possíveis RAM e o estímulo à orientação médica, sempre que
necessário.

As intervenções foram bem aceitas pelos pacientes.
Aquelas que dependiam somente da orientação farmacêutica
foram realizadas e os PRM’s resolvidos; quanto àquelas que
dependiam do médico para possíveis alterações, apenas em
um dos casos o PRM foi solucionado, os demais estão sob ava-
liação para que possam ser resolvidos, demonstrando a ne-
cessidade da continuidade do acompanhamento.

CONCLUSÃO

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

Verificou-se, através do aconselhamento, elaboração
das fichas de acompanhamento, intervenções junto ao mé-
dico visando ao estabelecimento de melhores regimes tera-
pêuticos e monitoração desses procedimentos, melhores re-
sultados farmacoterapêuticos para o paciente. Observa-se
que a intervenção do farmacêutico, quando monitora o sur-
gimento de reações adversas e detecta interações medica-
mentosas, aumenta a adesão do paciente aos regimes tera-
pêuticos, melhorando, com isso, sua qualidade de vida.

O Programa Dáder de implantação do acompanha-
mento do tratamento farmacológico proporciona um pro-
cesso de orientação e formação continuada, com apresenta-
ção e comparação de resultados, para que todo farmacêuti-

co possa promover a atenção farmacêutica global para os
pacientes em qualquer patologia.

O uso inadequado dos medicamentos é uma ques-
tão a ser evitada, e o farmacêutico pode contribuir, através
da interação com o paciente, com a finalidade de atender
necessidades relacionadas com medicamentos e demais pro-
dutos terapêuticos, pode compartilhar com os outros profis-
sionais a responsabilidade pelos cuidados de saúde da po-
pulação, para conseguir que o tratamento com os medica-
mentos sejam racionais, seguros e de custo acessível.

A Atenção Farmacêutica é também eficaz em termos
econômicos, além dos benefícios sanitários que proporcio-
na. Os custos necessários à sua implementação são meno-
res que aqueles determinados por terapias ineficientes.
Constata-se que a atuação farmacêutica pode ser aperfei-
çoada através da promoção da Atenção Farmacêutica, o que
pode contribuir dignamente para o reconhecimento do pro-
fissional farmacêutico e para a manutenção da saúde da
população.
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INTRODUÇÃO

Os medicamentos ocupam um papel importante no
sistema de saúde, pois salvam vidas e curam, ou suprimem
os sinais e sintomas de inúmeras doenças (NOELLE, 2002).
O amplo emprego dos medicamentos, os altos custos que

estes representam na assistência à saúde, a elevada incidên-
cia de morbimortalidade atribuída a estes pode ser preveni-
da ou amenizada por uma assistência farmacêutica de qua-
lidade, tornando o uso racional dos medicamentos um dos
grandes desafios para a saúde pública (AFONSO & PUER-
TA, 1991).


