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RESUMO

O uso da atencao farmacéutica esta cada vez mais evidente em todo o mundo, pois a mesma é
responsavel por garantir melhor qualidade de vida ao paciente. Devido a grande variedade de
medicamentos do mercado, vastas agfes farmacolégicas e o aumento do uso inadequado dos
medicamentos, o farmacéutico fica responsavel por transmitir os seus conhecimentos cientificos para
0S pacientes garantindo assim 0 uso necessario, seguro e conveniente dos medicamentos,
diminuindo a morbi-mortalidade relacionada ao uso de medicamentos. A atencdo farmacéutica torna-
se cada vez mais importante na pratica farmacéutica, pois através dela qualquer cidadao fica mais
consciente dos maleficios do uso inadequado de determinado medicamento, e com isso, ele pensara
muito antes de tomar um medicamento por conta propria ou tomar doses exageradas e contribuira
para o uso racional de medicamentos (URM). Conclui-se, que a atencao farmacéutica contribui para o
uso racional de medicamentos, na medida em que desenvolve um acompanhamento sistematico da
terapia medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar e garantir a necessidade, a
seguranca e a efetividade no processo de utilizacdo de medicamentos.
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ABSTRACT

The use of pharmaceutical care is increasingly evident throughout the world, as it is responsible for ensuring
the best quality of life for patients. Due to the wide variety of drugs on the market, the vast pharmacological
actions and the increase in the inappropriate use of drugs, the pharmacist is responsible for transmitting his
scientific knowledge to patients, thus ensuring the necessary, safe and convenient use of drugs, providing
morbidity and mortality related to the use of drugs. Pharmaceutical care becomes increasingly important in
pharmaceutical practice, as through it any citizen becomes more aware of the harms of the inappropriate use
of a certain drug, and with this, he will think carefully before taking a drug on his own or taking exaggerated
doses and will contribute to the rational use of drugs (URM). It is concluded that pharmaceutical care
contributes to the rational use of drugs, as it develops a systematic monitoring of the drug therapy used by
individuals who seek to evaluate and ensure the need, safety and effectiveness in the process of using
drugs.
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1. INTRODUCAO

A atencdo farmacéutica, um novo modelo, centrado no paciente, € a prética profissional na qual o
farmacéutico utiliza o ato profissional para comentar 0 uso correto e seguro de medicamentos, juntamente
com outros profissionais de saude para promover a saude e prevenir doengas (OMS, 1993). Ela surge como
alternativa que busca melhorar a qualidade do processo de utilizacdo de medicamentos alcangando
resultados concretos.

Envolve macrocomponentes como a educagdo em saude, orientacdo farmacéutica, dispensacao,
atendimento farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além do registro sistemético das atividades,
mensuracdo e avaliacdo dos resultados (RIBEIRO et al.,, 2021). Essa postura requer do profissional
conhecimento, empenho e responsabilidade, frutos da formagdo académica e da vivéncia profissional
conquistada cotidianamente (OLIVEIRA, MIGUEL, ZANIN, 2002).

Na prética da Atencdo Farmacéutica, o profissional deve garantir a provisdo responsavel da terapia
medicamentosa com o proposito de alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente. Os
resultados sdo: 1) Cura da doenca; 2) Eliminacdo ou reducéo dos sintomas; 3) Diminuicdo da progresséo da
doenca; e 4) Prevencao de doencas ou de outras condi¢des indesejaveis (HEPLER & STRAND, 1990).

Um dos métodos mais utilizados para realizacdo da atencédo farmacéutica € o Acompanhamento ou
seguimento farmacoterapéutico, que consiste na pratica profissional em que o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas com o medicamento, o qual se realiza
mediante a deteccdo de Problemas relacionados a medicamentos (PRMs) para a prevencéo e resolucdo de
resultados negativos associados aos medicamentos (RNMs) (SANTOS et al, 2004)

O Terceiro Consenso de Granada (COMITE DE CONSENSO, 2007) define PRM como situacdes em
gue o uso do medicamento, provoca um resultado negativo associado ao seu uso. Esse consenso propde a
classificagdo dos PRM em funcdo dos requisitos que todo medicamento deve ter para ser utilizado: ser

necessario, efetivo e seguro.



Em prol de iniciativas de projetos de Atencdo Farmacéutica, existe a regéncia de normatiza¢des
legais, especialmente a RDC 357/01, a qual exige sua realizagdo exclusiva pelo profissional
farmacéutico,talhado para tal funcéo, devido a formacéao voltada ao farmaco e ao medicamento em todas as
abrangéncias, ampliada pelo conhecimento analitico, administrativo,social e biol6gico com énfase clinico-
patoldgica, entre outros (OLIVEIRA, MIGUEL, ZANIN, 2002).

Para Cipolle, Strand e Morley (2000), os PRMs podem ser resolvidos ou prevenidos somente quando
se conhecem claramente as causas do problema. Dessa forma, é fundamental identificar e classificar o
problema e sua causa.

Atualmente a morbimortalidade relacionada a medicamentos € um relevante problema de saulde
publica e devido a farmacoterapia explorar a necessidade social da falta de um profissional com
conhecimentos sdlidos sobre as acgbBes farmacolégicas que assume a responsabilidade da atencgdo
farmacéutica por causa da variedade de produtos farmacéuticos existentes no mercado( EASTON et al.,
1998; MALHOTRA, JAIN, PANDHI, 2001).

Portanto, o objetivo deste artigo foi relatar a importancia da atencéo farmacéutica no contexto do uso

seguro e correto de medicamentos.

2. METODOLOGIA

Para a realizagdo desse trabalho de revisdo foram utilizados artigos e livros de pesquisadores
nacionais e internacionais. A base utilizada foi a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PUBMED. O
levantamento foi feito por meio das palavras chaves: Atengdo farmacéutica, uso racional de medicamentos,

problemas relacionados a medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutica, medicamentos.

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Histoérico da Atencado Farmacéutica

Na década de 60, alunos e professores da Universidade de Sao Francisco (EUA) revoltaram-se
diante da visdo populacional na qual o farmacéutico ndo passava de um mero vendedor de medicamentos,
resultando em um movimento chamado “Farmacia Clinica”, objetivando a aproximagao do farmacéutico com
0 paciente e a equipe de saude (MENEZES, 2000).

Em meados de 70, Mikeal et al. (1975) iniciaram a construcdo inconsciente do conceito de Atencao
Farmacéutica: “A atengdo que um dado paciente requer e recebe com garantias do uso seguro e racional
dos medicamentos”. Em 1980, Brodie, Parish e Poston (1980) sugeriram incorporar a ela que o
farmacéutico deveria oferecer e realizar todos 0s servicos necessarios para um tratamento
farmacoterapéutico eficaz.

O conceito classico de atengao farmacéutica “a provisdo responsavel da farmacoterapia com o
objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes” foi publicado por
Hepler e Strand em 1990. Essa definicdo engloba a visao filoséfica de Strand sobre a préatica farmacéutica e
0 pensamento de Hepler sobre a responsabilidade do farmacéutico no cuidado ao paciente.

Em 2000, a atencdo farmacéutica é definida como um modelo de prética profissional que consiste na
provisdo responsavel da farmacoterapia com o propésito de alcangar resultados concretos em resposta a

terapéutica prescrita, que melhorem a qualidade de vida do paciente. Envolve o acompanhamento do



paciente com dois objetivos principais: a) responsabilizar-se junto com o paciente para que o medicamento
prescrito seja seguro e eficaz, na posologia correta e resulte no efeito terapéutico desejado; b) atentar para
qgue, ao longo do tratamento, as reacfes adversas aos medicamentos sejam as minimas possiveis e
guando surgirem, que possam ser resolvidas imediatamente (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000) e desde
entéo este é o conceito que vem sendo usado atualmente.

O conceito brasileiro de Atencdo farmacéutica destaca por considerar a promocdo da saude,
incluindo a educacédo em saude, como componente da atencdo farmacéutica, o que constitui um diferencial
marcante em relagdo as definicbes adotadas em outros paises (OPAS, 2002). A proposta de Consenso
Brasileiro de Atencao Farmacéutica é um elemento de grande significancia para a promogédo e implantacéo
deste novo modelo de pratica profissional (OTERO & DOMINGUEZ-GIL, 2000).

3.2. Atencédo Farmacéutica e a necessidade profissional

Apesar das indmeras transformacdes que a profissdo de farmacéutico sofreu no decorrer das

décadas, ainda ndo se estabeleceu um compromisso social claro que reflita suas responsabilidades na
provisdo de um servico clinico direcionado ao bem-estar do paciente (HEPLER & STRAND, 1990).
Dentre o conceito de atencdo farmacéutica, o farmacéutico assume papel fundamental, somando seus
esforcos aos dos outros profissionais de salde e aos da comunidade para a promog¢éo da saude. Ele esta
voltando a cumprir 0 seu papel perante a sociedade, corresponsabilizando-se pelo bem estar do paciente e
trabalhando para que este ndo tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitavel,
decorrente de uma terapia farmacologica. Este € um compromisso de extrema relevancia, ja que os eventos
adversos a medicamentos sdo considerados hoje uma patologia emergente (OTERO & DOMINGUEZ-GIL,
2000).

Os autores James e Rovers (2003) identificaram quatro categorias de iniciativas que podem ser
implantadas pelos farmacéuticos para a melhoria do estado de satde da comunidade: Acompanhamento e
educacdo para o paciente; Avaliacdo dos seus fatores de risco; Prevencdo da saude e Promocao da salde
e vigilancia das doencas.

Devido a transformacéo tecnolégica do medicamento e consequentemente desenvolvimento de
técnicas de sua comercializagéo, o farmacéutico assumiu o papel de mero dispensador de medicamentos
pré-comercializados (PERETTA & CICCIA, 2000) e desde a introdu¢do da Atencdo farmacéutica a mais de
uma década, a expansdo das atividades e servicos relacionados ao controle e acompanhamento da
farmacoterapia reflete a grande responsabilidade da profissdo farmacéutica em aprimorar a seguranca e

efetividade do processo de utilizacdo de medicamentos (LEE & RAY, 1993).

3.3. Atencédo Farmacéutica e a necessidade social

No cenario de medicalizacdo da sociedade em que vivemos e a penetracdo da medicina no cotidiano
humano, o uso abusivo e indiscriminado de medicamentos vem sendo cada vez mais praticado. Observa-se
gue a sociedade atual transforma o medicamento em bens de consumo e afasta-os cada vez mais da sua
finalidade original na prevencéo, diagndstico e tratamento de doencas (SEVALHO, 2003).

O uso desnecessario, assim como a utilizacdo de farmacos em situacdes contraindicadas, expde o0s
pacientes aos riscos de ocorréncia de reac¢des adversas, mascaramento de condicdes clinicas mais graves
e/ou evolutivas, interacfes medicamentosas e intoxicacdes, constituindo-se em causa importante de

morbidade e mortalidade. Os atuais sistemas de cobertura de sadde, tanto no plano publico quanto no



privado, estdo contribuindo para a deterioracdo da relagdo médico-paciente (PERETTA & CICCIA, 2000).
N&o ha tempo para se criar um lago afetivo, as consultas sdo cada vez mais breves e impessoais, 0 que
reduz ou mesmo elimina a comunicacdo a respeito de problemas potenciais com os medicamentos
(CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000). Devido a essas condicdes, a sociedade necessita do exercicio da
atencao farmacéutica, que busca resolver o importante problema social da morbimortalidade relacionada
com os medicamentos empregando um processo de cuidado centrado no paciente e uma responsabilidade
profissional claramente definida (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000, POSEY, 1997).

3.4. Métodos de Aplicacdo da Atencdo Farmacéutica

Desde sua introducdo a mais de uma década, a atencdo farmacéutica tornou-se um importante
componente da pratica em farmécia em todo o mundo. A expansédo das atividades e servigos relacionados
ao controle e acompanhamento da farmacoterapia reflete a responsabilidade da profissdo em aprimorar a
seguranca e efetividade do processo de utilizagdo de medicamentos. A Atencdo Farmacéutica baseia-se
principalmente no acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, buscando a obten¢éo de resultados
terapéuticos desejados por meio da resolucdo dos problemas farmacoterapéuticos, procurando-se definir
uma atividade clinica para o farmacéutico, tendo o paciente como ponto de partida para a solugdo dos seus
problemas com os medicamentos (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000).

Os modelos de Atencdo Farmacéutica mais utilizados por pesquisadores e farmacéuticos no mundo
sdo o espanhol (Método Dader) e o americano (Modelo de Minnesota). Ha diferencas entre eles,
principalmente na classificacdo dos problemas farmacoterapéuticos. A diferenca principal na classificagdo
dos problemas farmacoterapéuticos baseia-se na adesdo ao tratamento, pois para o Método Dader a nao
aderéncia ao tratamento é uma causa dos PRM, enquanto para o modelo de Minnesota, a ndo aderéncia
torna-se um problema farmacoterapéutico (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2000; STRAND et al, 2004).

No Brasil, hd farmacéuticos, isoladamente, que buscam alternativas para desenvolver a Atencao
Farmacéutica, entretanto pode-se observar que, na maioria dos casos, esse novo processo esta associado
as Universidades e seus docentes, que utilizam como modelo o método de Dader. De maneira geral,
podemos considerar que a atividade de Atencdo Farmacéutica ainda é incipiente no Brasil, tanto no setor
publico quanto no privado (PEREIRA & FREITAS, 2008).

3.5. Atencéo farmacéutica na melhora dos Problemas relacionados a medicamentos.

A atencdo farmacéutica possui diferencas marcantes em relacdo as préticas tradicionais, pois € na
realidade um acordo de cooperacdo entre o paciente e o farmacéutico buscando a otimizacdo dos
resultados terapéuticos, porém no Brasil esta pratica ainda apresenta dificuldades. Segundo um estudo
realizado neste pais 92% dos farmacéuticos disse ndo possuir nenhuma atividade relacionada ao tema.
(OLIVEIRA, MIGUEL, ZANIN, 2001).

O impacto positivo da atengdo farmacéutica foi mostrado através de pesquisas realizadas em varios
paises, demonstrando que a mesma € um importante agente para promoc¢do do uso racional de
medicamentos. Paises desenvolvidos como Estados Unidos, Canada, Espanha, Alemanha, Franca, Suécia,
entre outros, ndo encontraram dificuldades para implantar e implementar a Atencdo Farmacéutica e o
farmacéutico é reconhecido como profissional imprescindivel na area de salde, devido a sua atuagéo na
Farmacia Clinica (MENEZES, 2000).



Um estudo realizado pela Universidade de Laval (Canada) demonstrou que 69% das interveng8es do
farmacéutico no tratamento farmacolégico representaram redugdo de custos para o servico de saude,
porém 12% delas ndo alteraram o custo final do tratamento (GARIEPY, 1997). Nos EUA, um estudo
utilizando pacientes diabéticos mostrou que com a implantacdo do acompanhamento farmacoterapéutico,
houve aumento significativo no nimero de pacientes com hemoglobina glicada controlada e no nimero de
pacientes que atingiram o valor satisfatério de LDL-col (KIEL & MCCORD, 2005). Também encontraram
uma melhora no estudo de Clifford et al. (2005), em um estudo com pacientes com doenca vascular que
obtiveram atencg&o farmacéutica para o controle da doenca vascular.

Em um estudo realizado no Brasil observou que é essencial a atuagdo do farmacéutico para a
resolucao dos Problemas relacionados a medicamentos, mas para isso faz-se necessario o aprimoramento

a préatica de atencéo farmacéutica (FOPPA et al., 2008).

4. CONCLUSOES

Devido as inumeras dificuldades de implantacdo da Atencdo Farmacéutica, como o vinculo
empregaticio do profissional farmacéutico e a rejeicdo do programa por gerentes e proprietarios das
farmécias, inseguranca e desmotivacdo por parte dos farmacéuticos e falta de tempo para dedicar-se ao
atendimento, concorréncia dos balconistas em busca de comissdes sobre vendas, faz-se necessério
estimular a atuagéo profissional, principalmente de académicos e egressos profissionais, representando
assim um primeiro passo ao sucesso da Atencdo Farmacéutica e reconhecimento da sociedade. Conclui-se,
gue a atencgdo farmacéutica contribui para o uso racional de medicamentos, na medida que desenvolve um
acompanhamento sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar e garantir
a necessidade, a seguranca e a efetividade no processo de utilizacdo de medicamentos. Ela satisfaz as

necessidades sociais ajudando os individuos a obter melhores resultados durante a farmacoterapia.
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