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RESUMO: 

No Brasil, a primeira proposta de consenso sobre Atenção Farmacêutica só 

ocorreu em 2002, definindo um modelo de prática profissional visando atender as 

necessidades farmacoterapêuticas dos pacientes e resolver problemas de sua medicação. 

O presente artigo objetiva expor o conceito da Atenção Farmacêutica e seus macros 

componentes no Brasil, seus aspectos regulatórios e a sua importância na  resolução de 

problemas relacionados com os medicamentos (PRM), Analisando o desenvolvimento 

da atenção farmacêutica no Brasil. Trata-se de uma metodologia de estudo do tipo 

revisão da literatura caracterizado como descritiva. A Atenção Farmacêutica baseia-se 

principalmente no acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes, buscando a 

obtenção de resultados terapêuticos desejados por meio da resolução dos Problemas 

Relacionados a Medicamentos (PRM), procurando-se definir uma atividade clínica para 

o farmacêutico, tendo o paciente como ponto de partida para a solução dos seus 

problemas com os medicamentos. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 

cerca de 50% de todos os medicamentos prescritos e dispensados são usados de forma 

inadequada, o que acarreta prejuízo para a saúde do paciente e pressupõe um 

desperdício de recursos. Em fim, este estudo nos proporcionou um melhor entendimento 

sobre o desenvolvimento da Atenção Farmacêutica no Brasil.  

Palavras chave: atenção farmacêutica, farmacoterapia, uso racional de 

medicamentos, problema relacionado ao medicamento (PRM), medicamento.  

ABSTRACT:  

In Brazil, the first proposal of consensus on Pharmaceutical Care occurred only 

in 2002, defining a model of professional practice aiming to meet the 

pharmacotherapeutic needs of patients and solve problems of their medication. This 

article aims to expose the concept of Pharmaceutical Care and its macro components in 

Brazil, its regulatory aspects and its importance in solving problems related to 

medicines (PRM), analyzing the development of pharmaceutical care in Brazil. It is a 

methodology of study of type literature review characterized as descriptive. 

Pharmaceutical Care is mainly based on the pharmacotherapeutic follow-up of the 

patients, seeking the achievement of desired therapeutic results through the resolution of 

Problems Related to Medications (PRM), seeking to define a clinical activity for the 

pharmacist, with the patient as a point of to solve their problems with medicines. 

According to the World Health Organization, about 50% of all prescribed and dispensed 

drugs are used improperly, which results in a detriment to the patient's health and 

presupposes a waste of resources. Finally, this study provided us with a better 

understanding of the development of Pharmaceutical Care in Brazil. 

Key words: pharmaceutical care, pharmacotherapy, rational use of medicines, 

problem related to medication (PRM), medicine. 
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1. INTRODUÇÃO 

Conforme o Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (2002), foi criado o 

entendimento da “Atenção Farmacêutica”, como sendo, o modelo de prática 

desenvolvido no contexto da Assistência Farmacêutica, na perspectiva da integralidade 

das ações de saúde compreendendo: atitudes, valores éticos, comportamentos, 

habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevenção de doenças, promoção 

e recuperação da saúde, de forma integrada à equipe de saúde. É a interação direta do 

farmacêutico com o usuário, visando uma farmacoterapia racional e a obtenção de 

resultados definidos e mensuráveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta 

interação também deve envolver as concepções dos seus sujeitos, respeitando as suas 

especificidades biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das ações de saúde.  

Segundo Aizenstein (2010), os medicamentos têm papel relevante na prevenção, 

manutenção e recuperação da saúde e contribuem para a melhora da qualidade e da 

expectativa de vida da população. No entanto, apesar dos seus benefícios, a prescrição e 

a utilização impróprias de medicamentos constituem uma das principais causas de 

complicações à saúde e de prejuízos econômicos e sociais. 

Nesse sentido, o farmacêutico, como membro da equipe de saúde, contribui para 

a promoção da efetividade e segurança da farmacoterapia.  Chisholm-Burns et al. 

(2010), observaram que a participação desse profissional na equipe de saúde está 

associada à diminuição da taxa de mortalidade, tempo de internação, retorno ao serviço 

de emergência, melhoria da relação hospitalização/readmissão e melhoria da segurança 

do paciente; avaliando-se a incidência de eventos adversos, reações adversas e erros de 

medicamentos. Neste contexto o artigo apresenta os conceitos da Atenção Farmacêutica 

e seus macros componentes no Brasil, seus aspectos regulatórios e a sua importância na  

resolução dos problemas relacionados com os medicamentos (PRM). 

2. METODOLOGIA 

Tratou-se de um estudo do tipo revisão da literatura caracterizado como 

descritiva (TORRELIO et al., 2009). 

Buscaram-se estudos publicados entre 1964 e 2018 consultando as bases de 

dados BVS, Lilacs e Medline, por meio dos descritores em saúde: “atenção 

farmacêutica”, “consenso brasileiro de atenção farmacêutica”, “assistência 
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farmacêutica”, “problema relacionado com o medicamento”, “farmacovigilância”, 

“medicamentos”, “erros de prescrição” e “intervenção farmacêutica”. 

Estabeleceu-se como critério de inclusão: idioma português, Brasil, texto 

completo, texto com citações e referências, com bases de dados nacionais (Brasil) em 

artigos originais publicados, tipos de documento artigo. Foram excluídos os estudos 

com ano de publicação antes de 2000, texto sem citações  e referências, textos 

incompletos, idioma inglês, espanhol. 

Os estudos selecionados foram analisados utilizando a técnica de análise de 

título e resumo, na qual inicialmente se faz uma “leitura dinâmica” para obter 

“informações que se correspondam com os nossos descritores” (BARDIN, 1977). 

Posteriormente, o material analisado e selecionado é submetido a uma leitura do 

texto por completa, para levantar de maneira sistemática as informações relevantes à 

pesquisa, sendo elas: em acordo com os descritores. E utilizando os descritores pré-

definidos foram identificadas 46 publicações com filiação Brasil. 

4. DESENVOLVIMENTO, 

Qual a importância da resolução de Problemas Relacionados com os 

Medicamentos (PRM) no Brasil ? 

Segundo os dados do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas, 

no Brasil, os medicamentos ocupam a primeira posição entre os três principais agentes 

causadores de intoxicações em humanos desde 1996, e, em 2000, representaram 30,4% 

de casos de intoxicação humana registrados no país (SINITOX, 2006).  

Os PRMs levam a um aumento substancial na morbidade (MANNESSE et al., 

2000) e mortalidade (EBBESEN et al., 2001), assim como aumentam os custos nos 

cuidados da saúde (ERNST, 2001), prejudicando tanto o indivíduo como a sociedade. 

Estes erros medicamentosos podem estar relacionados aos procedimentos e 

sistemas da prática profissional que incluem: a prescrição, comunicação de pedido, 

rotulagem, dispensação, distribuição, administração e adesão do paciente. Implícito na 

definição de erro medicamentoso está que ele é evitável (ASPDEN et al., 2007) e ocorre 

devido a limitações do conhecimento, lapsos, falhas ou defeitos no sistema. Podem ser 

cometidos tanto por profissionais inexperientes como pelos experientes, sejam médicos, 

farmacêuticos, enfermeiros, técnicos, cuidadores e o próprio paciente. 
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Em acordo com Garcia et al. (2002) e Granda (2004). Em seus estudo, a maioria 

dos pacientes (96%) apresentaram algum tipo de PRM. Dos pacientes acompanhados, a 

grande maioria era portadora de duas ou mais enfermidades e tratada com a associação 

de vários fármacos, o que pode ter favorecido a ocorrência de elevado número de PRM -

em média três PRM por paciente, valor semelhante ao encontrado em outros estudos em 

pacientes hospitalizados.  

Sobre o uso de medicamentos desnecessários, verificou-se que a automedicação 

foi um risco aos pacientes praticantes. Além disso, observou-se o risco de interações 

medicamentosas (KOROLKOVAS & FRANÇA, 2009). Além do mais, estudos 

evidenciaram que a polifarmacoterapia estão relacionada com o uso de pelo menos um 

fármaco desnecessário num rol de prescrições supostamente necessárias (ROLLASON 

& VOGT, 2003). 

Descrito por Rosa et al. (2009), que identificou, em um hospital de Minas 

Gerais, que 86,5% das prescrições contendo medicamentos potencialmente perigosos 

continham algum erro de omissão de informação – principalmente quanto à duração do 

tratamento, quantidade, posologia, velocidade e tempo de infusão –, sendo que esse não 

fazia uso de sistema informatizado para a prescrição. 

A alta prevalência dos erros de redação em ambiente hospitalar também foi 

observada por Lisby et al (2005). Os autores verificaram que 75% dos erros encontrados 

nas prescrições podem ser classificados como erros de redação, sendo os mais 

prevalentes os problemas com a forma farmacêutica, a omissão da dose e a via de 

administração. 

As RAMs são também uma importante causa de morbidade, mortalidade e de 

gastos com a saúde (Miguel, et al., 2012; Smyth, et al., 2012). Observa-se que a 

ocorrência de RAM alcança, por exemplo, aproximadamente 20 a cada 100 crianças na 

comunidade e 52 a cada 100 adultos ou idosos hospitalizados. 

Os eventos adversos a medicamentos podem ocasionar sérias consequências, 

desde o agravamento de uma patologia existente, a ausência de melhora esperada no 

estado de saúde, o surgimento de uma nova enfermidade, a mudança de uma função 

orgânica ou uma resposta nociva devido ao uso de medicamentos (World Health 

Organization, 2009). 
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A não adesão do paciente ao tratamento está relacionada à falta de obtenção dos 

benefícios esperados do tratamento, ausência de resposta da doença, deterioração da 

relação profissional/paciente, redução da qualidade de vida dos pacientes e ao aumento 

do custo financeiro tanto para a pessoa quanto para o sistema de saúde (WHO, 2003). 

Observou-se, que a prevalência de danos ocasionados por não adesão ao tratamento no 

Brasil foi de 16,4%, considerando dados disponíveis apenas dos serviços de 

emergência. Assim como ocorre com os erros de medicação, a maioria dos estudos 

sobre adesão terapêutica falha em estabelecer relações entre o grau de aderência do 

paciente e os desfechos obtidos em saúde (WHO, 2003). 

Conforme Fernandes et al. (2012), o farmacêutico entra com a atenção quanto à 

presença de um grande número de possíveis interações medicamentosas, pois vários 

fármacos têm ação sobre o metabolismo de outros e muitas vezes o mecanismo de ação 

ou os efeitos colaterais se sobrepõem aumentando a chance de toxicidade. Dessa forma, 

surge a necessidade de se procurar artifícios, como a substituição, com cautela, por 

fármacos mais modernos que diminuam as chances de prejuízos devido a essas 

interações. Sendo necessário o conhecimento preciso em relação ao diagnóstico e ao 

arsenal terapêutico disponível. 

Atualmente existe uma grande diversidade nas definições utilizadas no que diz 

respeito à segurança do paciente relacionada aos medicamentos. Tal diversidade já 

havia sido descrita por Pintor-Marmol et al. (2012), os quais identificaram 60 termos e 

189 definições diferentes ligadas à segurança do paciente relacionada com os 

medicamentos (Pintor-Marmol, et al., 2012), o que dificulta ainda mais a comparação 

dos resultados entre os estudos.  

Qual o conceito de Atenção Farmacêutica no Brasil ? 

Conforme Cipolle, Strand e Morley (2000), a Atenção Farmacêutica é um 

modelo de prática profissional que consiste na provisão responsável da farmacoterapia 

com o propósito de alcançar resultados concretos em resposta à terapêutica prescrita, 

que melhorem a qualidade de vida do paciente. Busca prevenir ou resolver os problemas 

farmacoterapêuticos de maneira sistematizada e documentada. Além disso, 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 terapêutico desejado; b) atentar para que, ao longo do 
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tratamento, as reações adversas aos medicamentos sejam as mínimas possíveis e quando 

surgirem, que possam ser resolvidas imediatamente. 

Quais são os aspectos regulatório da Atenção Farmacêutica no Brasil ? 

Conforme a Resolução Nº 596, CFF, de 21 de fevereiro de 2014, que dispõe 

sobre o Código de Ética Farmacêutica, o Código de Processo Ético e estabelece as 

infrações e as regras de aplicação das sanções disciplinares. O farmacêutico deve 

interagir com o profissional prescritor, quando necessário, para garantir a segurança e a 

eficácia da terapêutica, observando o uso racional de medicamentos. 

 Em consonância com a Portaria n° 3.916 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 1998),  a 

Política Nacional de Medicamentos (PNM), foi aprovada, com o propósito de garantir a 

necessária segurança, eficácia e qualidade do medicamento, além da promoção do uso 

racional de medicamentos (URM) e do acesso da população 

aos medicamentos considerados essenciais. 

Concomitantemente, a Resolução Nº 338 do Conselho Federal de Farmácia 

(2004), foi estabelecida, a Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF), com 

base nos seguintes princípios: as ações de Assistência Farmacêutica envolvem aquelas 

referentes à “Atenção Farmacêutica”, considerada como um modelo de prática 

farmacêutica, desenvolvida no contexto da Assistência Farmacêutica e compreendendo 

atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e 

corresponsabilidades na prevenção de doenças, promoção e recuperação da saúde, de 

forma integrada à equipe de saúde. É a interação direta do farmacêutico com o usuário, 

visando uma farmacoterapia racional e a obtenção de resultados definidos e 

mensuráveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interação também 

deve envolver as concepções dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades 

biopsicossociais, sob a ótica da integralidade das ações de saúde. 

O referido Edital n
o
. 54, do Departamento de Assistência Farmacêutica (DAF), 

Departamento de Ciência e Tecnologia (Decit) e Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Cientifico e Tecnológico (CNPq), pode ser considerado um marco 

histórico, pois abriu as portas do fomento a pesquisa no país para a área de Atenção 

Farmacêutica (BRASÍLIA, CNPq, 2005).  

Em acordo com a Resolução Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia (2013), 

que regulamenta as atribuições clínicas do farmacêutico. Os diferentes serviços clínicos 
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farmacêuticos, por exemplo, são: o acompanhamento farmacoterapêutico, a conciliação 

terapêutica ou a revisão da farmacoterapia caracterizam-se por um conjunto de 

atividades específicas de natureza técnica. 

Conforme a Resolução Nº 586  do Conselho Federal de Farmácia (2013), que 

regula a prescrição farmacêutica para maior responsabilidade no manejo clínico dos 

pacientes, intensificando o cuidado estabelecida autorização para que possam 

selecionar, iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir ou interromper a terapia 

farmacológica ampliar a cobertura dos serviços de saúde. 

Quais são os macro componentes da Atenção Farmacêutica no Brasil ? 

No Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (2002), além do conceito de 

Atenção Farmacêutica, foram definidos nesse mesmo encontro os macros componentes 

da prática profissional para o exercício da Atenção Farmacêutica, tais como: educação 

em saúde, promoção do uso racional de medicamentos, orientação farmacêutica, 

dispensação de medicamentos, atendimento farmacêutico, acompanhamento/seguimento 

farmacoterapêutico, registro sistemático das atividades e mensuração/avaliação dos 

resultados. 

Conforme Carvalho, Capucho e Bisson (2014), o modelo do processo de 

acompanhamento farmacoterapêutico é estruturado a partir de uma entrevista com o 

paciente, em que, além do estabelecimento da relação profissional-paciente, ocorre a 

coleta de dados necessários para identificação de problemas relacionados à terapia 

medicamentosa. A partir da identificação e avaliação dos problemas, elabora-se um 

plano de intervenção (com os pacientes e/ou profissionais de saúde), e o 

acompanhamento por meio de consultas regulares, o que caracteriza o ciclo do 

acompanhamento farmacoterapêutico, pois, os retornos servem para avaliação dos 

resultados e instauração de novas intervenções. 

Estão relacionados ao processo de trabalho em Atenção Farmacêutica, os 

seguintes termos abaixo (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENÇÃO 

FARMACÊUTICA, 2002; RESOLUÇÃO Nº 585 do CFF, 2013): 

1) Consultório farmacêutico:  

Em acordo com a Resolução Nº 5852013, do Conselho Federal de Farmácia 

(CFF), é o lugar de trabalho do farmacêutico para atendimento de pacientes, familiares e 

cuidadores, onde se realiza com privacidade a consulta farmacêutica. Pode funcionar de 

modo autônomo ou como dependência de hospitais, ambulatórios, farmácias 
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comunitárias, unidades multiprofissionais de atenção à saúde, instituições de longa 

permanência e demais serviços de saúde, no âmbito público e privado. 

2) Consulta farmacêutica:  

Conforme a Resolução Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia (2013), é o 

atendimento realizado pelo farmacêutico ao paciente, respeitando os princípios éticos e 

profissionais, com a finalidade de obter os melhores resultados com a farmacoterapia e 

promover o uso racional de medicamentos e de outras tecnologias em saúde.  

3) Acompanhamento/seguimento Farmacoterapêutico: 

Para Ivama et al. (2002), é um componente da Atenção Farmacêutica e 

configura um processo no qual o farmacêutico se responsabiliza pelas necessidades do 

usuário relacionadas ao medicamento, por meio da detecção, prevenção e resolução de 

Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistemática, contínua e 

documentada, com o objetivo de alcançar resultados definidos, buscando a melhoria da 

qualidade de vida do usuário.  

4) Cuidado centrado no paciente:  

Segundo a Resolução Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia (2013), é a 

relação humanizada que envolve o respeito às crenças, expectativas, experiências, 

atitudes e preocupações do paciente ou cuidadores quanto às suas condições de saúde e 

ao uso de medicamentos, na qual farmacêutico e paciente compartilham a tomada de 

decisão e a responsabilidade pelos resultados em saúde alcançados, em conformidade 

com a Resolução N°. 586 do Conselho Federal de Farmácia (2013). 

5) Atendimento Farmacêutico: 

Em Ivama et al. (2002), “é o ato em que o farmacêutico, fundamentado em sua 

práxis, interage e responde às demandas dos usuários do sistema de saúde, buscando a 

resolução de problemas de saúde, que envolvam ou não o uso de medicamentos.  Este 

processo pode compreender escuta ativa, identificação de necessidades, análise da 

situação, tomada de decisões, definição de condutas, documentação e avaliação, entre 

outros”. 

6) Anamnese farmacêutica:  

Para a Resolução Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia (2013), é o 

procedimento de coleta de dados sobre o paciente, realizada pelo farmacêutico por meio 

de entrevista, com a finalidade de conhecer sua história de saúde, elaborar o perfil 

farmacoterapêutico e identificar suas necessidades relacionadas à saúde. 
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7) Problema Relacionado com Medicamento (PRM):  

Na afirmação de Ivama et al. (2002), é um problema de saúde, relacionado ou 

suspeito de estar relacionado à farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos 

resultados terapêuticos e na qualidade de vida do usuário. O PRM é real, quando 

manifestado, ou potencial na possibilidade de sua ocorrência. Pode ser ocasionado por 

diferentes causas, tais como: as relacionadas ao sistema de saúde, ao usuário e seus 

aspectos bio-psicosociais, aos profissionais de saúde e ao medicamento. 

8) Intervenção Farmacêutica: 

Conforme Ivama et al. (2002), é o ato profissional planejado, documentado e 

realizado pelo farmacêutico, com a finalidade de otimização da farmacoterapia, 

promoção, proteção e da recuperação da saúde, prevenção de doenças e de outros 

problemas de saúde. “visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem 

interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de 

acompanhamento/seguimento farmacoterapêutico”. 

9) Prescrição farmacêutica:  

Em concorde a Resolução Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia (2013), é o 

ato pelo qual o farmacêutico seleciona e documenta terapias farmacológicas e não 

farmacológicas, e outras intervenções relativas ao cuidado à saúde do paciente, visando 

à promoção, proteção e recuperação da saúde, e à prevenção de doenças e de outros 

problemas de saúde. 

10) Otimização da farmacoterapia:  

Processo pelo qual se obtém os melhores resultados possíveis da farmacoterapia 

do paciente, considerando suas necessidades individuais, expectativas, condições de 

saúde, contexto cultural e determinantes de saúde (Resolução Nº 585 do CFF, 2013). 

11) Plano de cuidado:  

Adequado a Resolução Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia (2013), é o 

planejamento documentado para a gestão clínica das doenças, de outros problemas de 

saúde e da terapia do paciente, delineado para atingir os objetivos do tratamento. Inclui 

as responsabilidades e atividades pactuadas entre o paciente e o farmacêutico, a 

definição das metas terapêuticas, as intervenções farmacêuticas, as ações a serem 

realizadas pelo paciente e o agendamento para retorno e acompanhamento. 
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12) Evolução farmacêutica:  

Registros efetuados pelo farmacêutico no prontuário do paciente, com a 

finalidade de documentar o cuidado em saúde prestado, propiciando a comunicação 

entre os diversos membros da equipe de saúde (Resolução Nº 585 do CFF, 2013). 

13) Parecer farmacêutico:  

Resignado a Resolução Nº 585 do Conselho Federal de Farmácia (2013), é o 

documento emitido e assinado pelo farmacêutico, que contém manifestação técnica 

fundamentada e resumida sobre questões específicas no âmbito de sua atuação. O 

parecer pode ser elaborado como resposta a uma consulta, ou por iniciativa do 

farmacêutico, ao identificar problemas relativos ao seu âmbito de atuação. 

Como é a resolução de um Problema Relacionado com o Medicamento 

(PRM) ? 

Segundo Furtado (2001), o farmacêutico atende o paciente diretamente, avalia e 

orienta em relação à farmacoterapia prescrita pelo médico por meio da análise das suas 

necessidades relacionadas aos medicamentos e detectando problemas relacionados a 

medicamentos (PRMs). Deste modo, consolida a relação existente entre a prática e o 

conhecimento teórico na atuação farmacêutica, promovendo, sobremaneira, saúde, 

segurança e eficácia (PERETTA E CICCIA, 2000). O sistema corresponde a um 

trabalho conjunto entre o médico, o paciente e o farmacêutico (OLIVEIRA et. al., 2002)  

De acordo com Ivama et al (2002),  na  Atenção Farmacêutica, o farmacêutico 

auxilia o paciente nas necessidades relacionadas ao medicamento, como a solução de 

dúvidas sobre as doses e horários para administração do medicamento prescrito, as 

possíveis interações com os alimentos e/ou medicamentos e a detecção, prevenção e 

resolução de problemas relacionados aos medicamentos (PRMs). 

Conforme Crowford (1999), a Atenção farmacêutica, visa, principalmente, o 

acompanhamento de doenças crônicas, como a hipertensão arterial sistêmica (HAS), o 

diabetes melittus (DM), a artrite reumatoide (AR), a depressão, entre outros problemas 

de saúde. A característica principal do Atenção Farmacêutica é a documentação 

sistemática para solução dos Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM). 

Para Cipolle, Strand e Morley (2012), o farmacêutico, em colaboração com o 

indivíduo e outros membros da equipe de saúde, deve buscar melhorar os resultados da 

farmacoterapia, ou seja, garantir que os medicamentos utilizados pelo indivíduo sejam 
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os melhores para ele, sendo corretamente indicados, efetivos, seguros e convenientes, 

por meio da prevenção, detecção e resolução de problemas relacionados ao uso de 

medicamentos (PRM) antes que estes dê em lugar à morbidade e mortalidade associadas 

à farmacoterapia. Isso significa efetivamente prover o serviço de gerenciamento da 

terapia medicamentosa ou acompanhamento, e englobam todos os problemas que um 

indivíduo pode experimentar ao utilizar medicamentos.  

Dentro dos sistemas de saúde, o profissional farmacêutico representa uma das 

últimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possíveis riscos associados à 

terapêutica (PEPE, OSÓRIO-DE-CASTRO, 2000).  

Com efeito, diversos estudos demonstraram diminuição significativa do número 

de erros de medicação em instituições nas quais farmacêuticos realizaram intervenções 

junto ao corpo clínico (LEAPE et al., 1999; PLANAS, 2004).  Estes estudos reforçam a 

idéia de que a intervenção farmacêutica, ao reduzir o número de eventos adversos, 

aumenta a qualidade assistencial e diminui custos hospitalares. 

Conforme Aspden et al2 (2007), as recomendações com maior evidência 

científica para a prevenção de erros de medicação em hospitais são: adoção da 

prescrição eletrônica com o devido suporte clínico, inclusão de farmacêuticos nas visitas 

clínicas, viabilização de contato com farmacêuticos durante 24 horas para solucionar 

dúvidas em relação a medicamentos, e presença de procedimentos especiais e 

protocolos escritos para o uso de Medicamento Potencialmente perigoso. 

5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

O conhecimento a respeito da Atenção Farmacêutica, dos seus aspectos 

regulatórios e da importância da resolução de problemas relacionados com os 

medicamentos é de grande relevância para os profissionais farmacêuticos, para os 

gestores  e demais profissionais dos sistemas de saúde, para os pacientes e para a 

sociedade. Pois, por meio deste conhecimento é possível organizar ações preventivas e 

de redução do dano evitável relacionado a medicamentos e produzir impacto positivo na 

qualidade de vida dos pacientes, na segurança do sistema de saúde e na eficiência no 

uso dos recursos (Alves, et al., 2012). 

Conforme Aspden et al2 (2007), as recomendações com maior evidência 

científica para a prevenção de erros de medicação em hospitais são: adoção da 
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prescrição eletrônica com o devido suporte clínico, inclusão de farmacêuticos nas visitas 

clínicas, viabilização de contato com farmacêuticos durante 24 horas para solucionar 

dúvidas em relação a medicamentos, e presença de procedimentos especiais e 

protocolos escritos para o uso de Medicamento Potencialmente perigoso. 

Para Araújo et al. (2008), no Brasil, a avaliação realizada com 450 usuários de 

15 Unidades Básicas de Saúde de Brasília, das quais somente duas tinham farmacêutico, 

demonstrou que, dos medicamentos prescritos, somente 18,7% dos pacientes tinham 

entendido integralmente a prescrição. 

As intervenções farmacêuticas, na maioria dos estudos apresentou desfecho 

positivo, especialmente quando o trabalho foi conduzido com grupos específicos, como 

pacientes portadores de hipertensão (SOUZA et al., 2007), de asma persistente 

(SANTOS, 2010), ou idosos (LYRA JR et al., 2007). 

Foram poucos satisfatórios à colaboração médico-farmacêutico, o que confirma 

dados da literatura. O que afeta negativamente os resultados dos pacientes (MUIJRERS 

et al., 2004), levando a falhas no processo da Atenção Farmacêutica (NORGAARD et 

al., 2000). 

No entanto, segundo os princípios filosóficos da Atenção Farmacêutica estes 

serviços teoricamente deveriam ser oferecidos para todos os usuários de medicamentos 

que necessitem de acompanhamento, porém, na prática isto não ocorre (CIPOLLE et al., 

2012). 

Assim como Cordeiro e Leite (2008) e Barreto (2007), a maioria dos estudantes 

considera a Atenção Farmacêutica (AF), no SUS como não devidamente implantada, 

ainda em processo de construção. 

Mesmo após 16 anos do Consenso Brasileiro de Atenção Farmacêutica (OPAS, 

2002), da publicação da Resolução CNE/CES 2/2002, e de várias publicações terem 

sido classificados como sendo de atenção farmacêutica nas bases de dados, há poucos 

estudos, sendo os primeiros publicados em 2006. 

Para Rech (2008), apesar dos avanços no entendimento da profissão 

farmacêutica, gerados pelas discussões sobre o ensino farmacêutico, ocorridas na 

década de 1980, por uma série de razões, muitos dos cursos de farmácia continuam a 
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formar profissionais incapazes de enxergar o mundo externo e suas transformações, 

evolução e aprimoramento relativo a teoria e prática da farmácia clínica (atenção 

farmacêutica); e distantes das discussões referentes às suas responsabilidades em 

atender às necessidades farmacológicas completamente em acordo com os aspectos 

regulatórios da população em seu conjunto . 

Oshiro e Castro (2008), em revisão bibliográfica da produção brasileira sobre 

atenção farmacêutica, no período de 1999 a 2005, relataram a dificuldade para 

localização de artigos publicados em função da palavra-chave: atenção farmacêutica, 

não estar disponível nos principais bancos de dados, por este ser um tema recente no 

país. E isto, continua até os dia atuais do ano de 2018. 

Conforme Funchal-Whitzel et al. (2011), em um levantamento sobre a produção 

científica em atenção farmacêutica, no Brasil até 2009, verificou que os estudos foram 

realizados principalmente na região sul e sudeste, geralmente no âmbito ambulatorial 

hospitalar, apresentando caráter descritivo, transversal e sendo vinculados a 

Universidades. No entanto, pouco se conhece sobre os resultados dos trabalhos de 

atenção farmacêutica compreendendo o acompanhamento farmacoterapêutico e seu 

impacto na saúde dos usuários de medicamentos. 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (2009), torna-se evidente a 

necessidade de padronização dos termos e definições utilizadas no que se refere à 

segurança no uso de medicamentos. Recentemente, a Organização Mundial da Saúde 

publicou um relatório sobre a estrutura conceitual da classificação internacional sobre 

segurança do paciente, com o objetivo de padronizar definições aceitas, determinando 

uma terminologia própria e as relações entre os conceitos. 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluímos que este estudo nos proporcionou um melhor entendimento sobre a 

Atenção Farmacêutica e seus macrocomponentes no Brasil, seus aspectos regulatórios e 

a sua importância na resolução dos Problemas Relacionados com os Medicamentos 

(PRM), pois, os dados coletados justificam positivamente que com a introdução do 

farmacêutico na equipe de saúde há considerável otimização dos resultados 

farmacoterapêuticos com a comprovação da redução de: reações adversas 

medicamentosas (RAM), custos hospitalares, morbi-mortalidade, tempo de internação, 
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readmissão/internação, polifarmácia, satisfatoriamente em benefício do paciente através 

da melhoria da sua qualidade de vida. 
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