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RESUMO:

No Brasil, a primeira proposta de consenso sobre Atencdo Farmacéutica s
ocorreu em 2002, definindo um modelo de préatica profissional visando atender as
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes e resolver problemas de sua medicagéo.
O presente artigo objetiva expor o conceito da Atencdo Farmacéutica e seus macros
componentes no Brasil, seus aspectos regulatérios e a sua importancia na resolugdo de
problemas relacionados com os medicamentos (PRM), Analisando o desenvolvimento
da atencdo farmacéutica no Brasil. Trata-se de uma metodologia de estudo do tipo
revisao da literatura caracterizado como descritiva. A Atencdo Farmacéutica baseia-se
principalmente no acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes, buscando a
obtencdo de resultados terapéuticos desejados por meio da resolucdo dos Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), procurando-se definir uma atividade clinica para
o farmacéutico, tendo o paciente como ponto de partida para a solucdo dos seus
problemas com os medicamentos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde,
cerca de 50% de todos os medicamentos prescritos e dispensados sdo usados de forma
inadequada, 0 que acarreta prejuizo para a salde do paciente e pressupde um
desperdicio de recursos. Em fim, este estudo nos proporcionou um melhor entendimento
sobre o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica no Brasil.

Palavras chave: atencdo farmacéutica, 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.



1. INTRODUCAO

Conforme o Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002), foi criado o
entendimento da “Atengdo Farmacéutica”, como sendo, o modelo de prética
desenvolvido no contexto da Assisténcia Farmacéutica, na perspectiva da integralidade
das acGes de salde, compreendendo: atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doengas, promogao
e recuperacdo da salde, de forma integrada & equipe de saude. E a interacdo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitando as suas

especificidades biopsicossociais, sob a Otica da integralidade das acGes de saude.

Segundo Aizenstein (2010), os medicamentos tém papel relevante na prevencéo,
manutencdo e recuperacdo da saude e contribuem para a melhora da qualidade e da
expectativa de vida da populacdo. No entanto, apesar dos seus beneficios, a prescricao e
a utilizacdo imprdprias de medicamentos constituem uma das principais causas de

complicacdes a salde e de prejuizos econdmicos e sociais.

Nesse sentido, o farmacéutico, como membro da equipe de satde, contribui para
a promocao da efetividade e seguranca da farmacoterapia. Chisholm-Burns et al.
(2010), observaram que a participacdo desse profissional na equipe de saude estad
associada a diminuicdo da taxa de mortalidade, tempo de internacéo, retorno ao servico
de emergéncia, melhoria da relacdo hospitalizagdo/readmisséo e melhoria da seguranca
do paciente; avaliando-se a incidéncia de eventos adversos, reacdes adversas e erros de
medicamentos. Neste contexto 0 artigo apresenta os conceitos da Atencdo Farmacéutica
e seus macros componentes no Brasil, seus aspectos regulatorios e a sua importancia na

resolucéo dos problemas relacionados com os medicamentos (PRM).
2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo revisdo 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 saude: “atengdo

farmacéutica”, “consenso brasileiro de aten¢do farmacéutica”, “assisténcia



farmacéutica”, “problema relacionado com o medicamento”, “farmacovigilancia”,
“medicamentos”, “erros de prescrigdo” e “intervengdo farmacéutica”.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo: idioma portugués, Brasil, texto
completo, texto com citacdes e referéncias, com bases de dados nacionais (Brasil) em
artigos originais publicados, tipos de documento artigo. Foram excluidos os estudos
com ano de publicacdo antes de 2000, texto sem citacbes e referéncias, textos
incompletos, idioma inglés, espanhol.

Os estudos selecionados foram analisados utilizando a técnica de andlise de
titulo e resumo, na qual inicialmente se faz uma “leitura dindmica” para obter
“informagdes 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 sistematica as informacoes relevantes a
pesquisa, sendo elas: em acordo com os descritores. E utilizando os descritores pré-
definidos foram identificadas 46 publicagdes com filiagdo Brasil.

4. DESENVOLVIMENTO,

Qual a importancia da resolucdo de Problemas Relacionados com os

Medicamentos (PRM) no Brasil ?

Segundo os dados do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacoldgicas,
no Brasil, 0s medicamentos ocupam a primeira posi¢do entre os trés principais agentes
causadores de intoxicagdes em humanos desde 1996, e, em 2000, representaram 30,4%
de casos de intoxicagdo humana registrados no pais (SINITOX, 2006).

Os PRMs levam a um aumento substancial na morbidade (MANNESSE et al.,
2000) e mortalidade (EBBESEN et al., 2001), assim como aumentam 0S Custos nos

cuidados da saude (ERNST, 2001), prejudicando tanto o individuo como a sociedade.

Estes erros medicamentosos podem estar relacionados aos procedimentos e
sistemas da préatica profissional que incluem: a prescricdo, comunicacdo de pedido,
rotulagem, dispensacdo, distribuicdo, administracdo e adesdo do paciente. Implicito na
definicdo de erro medicamentoso esta que ele é evitavel (ASPDEN et al., 2007) e ocorre
devido a limitacdes do conhecimento, lapsos, falhas ou defeitos no sistema. Podem ser
cometidos tanto por profissionais inexperientes como pelos experientes, sejam médicos,

farmacéuticos, enfermeiros, técnicos, cuidadores e o proprio paciente.



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 associagéo
de varios farmacos, o que pode ter favorecido a ocorréncia de elevado nimero de PRM -
em meédia trés PRM por paciente, valor semelhante ao encontrado em outros estudos em

pacientes hospitalizados.

Sobre 0 uso de medicamentos desnecessarios, verificou-se que a automedicagéo
foi um risco aos pacientes praticantes. Além disso, observou-se o risco de interacbes
medicamentosas (KOROLKOVAS & FRANCA, 2009). Além do mais, estudos
evidenciaram que a polifarmacoterapia estdo relacionada com o uso de pelo menos um
farmaco desnecessario num rol de prescri¢des supostamente necessarias (ROLLASON
& VOGT, 2003).

Descrito por Rosa et al. (2009), que identificou, em um hospital de Minas
Gerais, que 86,5% das prescrigdes contendo medicamentos potencialmente perigosos
continham algum erro de omissao de informacdo — principalmente quanto a duracdo do
tratamento, quantidade, posologia, velocidade e tempo de infusdo —, sendo que esse ndo

fazia uso de sistema informatizado para a prescrigéo.

A alta prevaléncia dos erros de redacdo em ambiente hospitalar também foi
observada por Lisby et al (2005). Os autores verificaram que 75% dos erros encontrados
nas prescricbes podem ser classificados como erros de redacdo, sendo 0s mais
prevalentes os problemas com a forma farmacéutica, a omissdo da dose e a via de

administragao.

As RAMs sdo também uma importante causa de morbidade, mortalidade e de
gastos com a saude (Miguel, et al., 2012; Smyth, et al., 2012). Observa-se que a
ocorréncia de RAM alcanca, por exemplo, aproximadamente 20 a cada 100 criancas na

comunidade e 52 a cada 100 adultos ou idosos hospitalizados.

Os eventos adversos a medicamentos podem ocasionar sérias consequéncias,
desde o agravamento de uma patologia existente, a auséncia de melhora esperada no
estado de saude, o surgimento de uma nova enfermidade, a mudanca de uma fungéo
organica ou uma resposta nociva devido ao uso de medicamentos (World Health
Organization, 2009).



A ndo adesdo do paciente ao tratamento esta relacionada a falta de obtencéo dos
beneficios esperados do tratamento, auséncia de resposta da doenca, deterioracdo da
relagdo profissional/paciente, reducdo da qualidade de vida dos pacientes e ao aumento
do custo financeiro tanto para a pessoa quanto para o sistema de satude (WHO, 2003).
Observou-se, que a prevaléncia de danos ocasionados por nao adesao ao tratamento no
Brasil foi de 16,4%, considerando dados disponiveis apenas dos servigos de
emergéncia. Assim como ocorre com o0s erros de medicagdo, a maioria dos estudos
sobre adesdo terapéutica falha em estabelecer relagdes entre o grau de aderéncia do

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

Conforme Fernandes et al. (2012), o farmacéutico entra com a atencdo quanto a
presenca de um grande nimero de possiveis interacfes medicamentosas, pois VAarios
farmacos tém acdo sobre o metabolismo de outros e muitas vezes 0 mecanismo de agao
ou os efeitos colaterais se sobrepdem aumentando a chance de toxicidade. Dessa forma,
surge a necessidade de se procurar artificios, como a substituicdo, com cautela, por
farmacos mais modernos que diminuam as chances de prejuizos devido a essas
interacbes. Sendo necessario o conhecimento preciso em relagdo ao diagndstico e ao

arsenal terapéutico disponivel.

Atualmente existe uma grande diversidade nas defini¢des utilizadas no que diz
respeito a seguranca do paciente relacionada aos medicamentos. Tal diversidade ja
havia sido descrita por Pintor-Marmol et al. (2012), os quais identificaram 60 termos e
189 definicdes diferentes ligadas a seguranca do paciente relacionada com 0s
medicamentos (Pintor-Marmol, et al., 2012), o que dificulta ainda mais a comparacao

dos resultados entre os estudos.
Qual o conceito de Atencédo Farmacéutica no Brasil ?

Conforme Cipolle, Strand e Morley (2000), a Atencdo Farmacéutica € um
modelo de pratica profissional que consiste na provisao responsavel da farmacoterapia
com o propédsito de alcancar resultados concretos em resposta a terapéutica prescrita,
que melhorem a qualidade de vida do paciente. Busca prevenir ou resolver os problemas
farmacoterapéuticos de maneira sistematizada e documentada. Além disso, envolve o
acompanhamento do paciente com dois objetivos principais: a) responsabilizar-se junto
com 0 paciente para que o medicamento prescrito seja seguro e eficaz, na posologia

correta e resulte no efeito terapéutico desejado; b) atentar para que, ao longo do



tratamento, as reacOes adversas aos medicamentos sejam as minimas possiveis e quando
surgirem, que possam ser resolvidas imediatamente.

Quais sdo os aspectos regulatdrio da Atencdo Farmacéutica no Brasil ?

Conforme a Resolucdo N° 596, CFF, de 21 de fevereiro de 2014, que dispde
sobre 0 Codigo de Etica Farmacéutica, o Codigo de Processo Etico e estabelece as
infracOes e as regras de aplicacdo das sangfes disciplinares. O farmacéutico deve
interagir com o profissional prescritor, quando necessario, para garantir a seguranga e a

eficacia da terapéutica, observando o uso racional de medicamentos.

Em consonancia com a Portaria n° 3.916 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998), a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), foi aprovada, com o propoésito de garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade do medicamento, além da promoc¢éo do uso
racional de  medicamentos (URM) e do acesso da  populacdo

aos medicamentos considerados essenciais.

Concomitantemente, a Resolugdo N° 338 do Conselho Federal de Farmacia
(2004), foi estabelecida, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), com
base nos seguintes principios: as acGes de Assisténcia Farmacéutica envolvem aquelas

referentes a “Atencdo Farmacéutica”, considerada como um modelo de préatica

farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo
atitudes, valores  éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de
forma integrada & equipe de saude. E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario,
visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também
deve envolver as concepg¢des dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades

biopsicossociais, sob a 6tica da integralidade das acdes de saude.

O referido Edital n°. 54, do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF),
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit) e Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), pode ser considerado um marco
historico, pois abriu as portas do fomento a pesquisa no pais para a area de Atencao
Farmacéutica (BRASILIA, CNPq, 2005).

Em acordo com a Resolugdo N° 585 do Conselho Federal de Farmécia (2013),

que regulamenta as atribuic6es clinicas do farmacéutico. Os diferentes servicos clinicos



farmacéuticos, por exemplo, sdo: 0 acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliacéo
terapéutica ou a revisdo da farmacoterapia caracterizam-se por um conjunto de
atividades especificas de natureza técnica.

Conforme a Resolucdo N° 586 do Conselho Federal de Farmécia (2013), que
regula a prescrigdo farmacéutica,  para maior responsabilidade no manejo clinico dos
pacientes, intensificando o cuidado, estabelecida autorizagdo para que possam
selecionar, iniciar, adicionar, substituir, ajustar, repetir ou interromper a terapia
farmacoldgica, ampliar a cobertura dos servigos de salde.

Quiais sdo 0s macro componentes da Atencao Farmacéutica no Brasil ?

No Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (2002), além do conceito de
Atencdo Farmacéutica, foram definidos nesse mesmo encontro 0S macros componentes
da pratica profissional para o exercicio da Atencdo Farmacéutica, tais como: educacgédo
em salde, promocdo do uso racional de medicamentos, orientacdo farmacéutica,
dispensacdo de medicamentos, atendimento farmacéutico, acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico, registro sistematico das atividades e mensuracdo/avaliacdo dos
resultados.

Conforme Carvalho, Capucho e Bisson (2014), o modelo do processo de
acompanhamento farmacoterapéutico é estruturado a partir de uma entrevista com o
paciente, em que, além do estabelecimento da relacdo profissional-paciente, ocorre a
coleta de dados necessarios para identificacdo de problemas relacionados a terapia
medicamentosa. A partir da identificacdo e avaliacdo dos problemas, elabora-se um
plano de intervencdo (com o0s pacientes e/ou profissionais de salde), e o
acompanhamento por meio de consultas regulares, o que caracteriza o ciclo do
acompanhamento farmacoterapéutico, pois, 0s retornos servem para avaliacdo dos

resultados e instauracdo de novas intervencgoes.

Estdo relacionados ao processo de trabalho em Atencdo Farmacéutica, oS
seguintes  termos abaixo (CONSENSO BRASILEIRO DE ATENCAO
FARMACEUTICA, 2002; RESOLUCAO N° 585 do CFF, 2013):

1) Consultdrio farmacéutico:

Em acordo com a Resolugdo N° 585/2013, do Conselho Federal de Farmacia
(CFF), € o lugar de trabalho do farmacéutico para atendimento de pacientes, familiares e
cuidadores, onde se realiza com privacidade a consulta farmacéutica. Pode funcionar de

modo autdbnomo ou como dependéncia de hospitais, ambulatérios, farmécias



comunitarias, unidades multiprofissionais de atencdo a salde, instituicbes de longa
permanéncia e demais servigos de satde, no &mbito publico e privado.

2) Consulta farmacéutica:

Conforme a Resolugdo N° 585 do Conselho Federal de Farmacia (2013), é o
atendimento realizado pelo farmacéutico ao paciente, respeitando os principios 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 saude.

3) Acompanhamento/seguimento Farmacoterapéutico:

Para lvama et al. (2002), é um componente da Atencdo Farmacéutica e
configura um processo no qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do
usuario relacionadas ao medicamento, por meio da deteccdo, prevencao e resolucéo de
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistematica, continua e
documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da
qualidade de vida do usuério.

4) Cuidado centrado no paciente:

Segundo a Resolugdo N° 585 do Conselho Federal de Farmécia (2013), é a
relacdo humanizada que envolve o respeito as crencgas, expectativas, experiéncias,
atitudes e preocupacfes do paciente ou cuidadores quanto as suas condi¢Bes de salde e
ao uso de medicamentos, na qual farmacéutico e paciente compartilham a tomada de
decisdo e a responsabilidade pelos resultados em saude alcancados, em conformidade
com a Resolugdo N°. 586 do Conselho Federal de Farmécia (2013).

5) Atendimento Farmacéutico:

Em Ivama et al. (2002), “¢ o ato em que o farmacéutico, fundamentado em sua
préaxis, interage e responde as demandas dos usuérios do sistema de saude, buscando a
resolucdo de problemas de salde, que envolvam ou ndo o uso de medicamentos. Este
processo pode compreender escuta ativa, identificacdo de necessidades, analise da
situacdo, tomada de decisdes, definicdo de condutas, documentacdo e avaliagdo, entre
outros”.

6) Anamnese farmacéutica:

Para a Resolucdo N° 585 do Conselho Federal de Farmacia (2013), é o
procedimento de coleta de dados sobre o paciente, realizada pelo farmacéutico por meio
de entrevista, com a finalidade de conhecer sua historia de saude, elaborar o perfil

farmacoterapéutico e identificar suas necessidades relacionadas a saude.



7) Problema Relacionado com Medicamento (PRM):

Na afirmacdo de Ivama et al. (2002), é um problema de salde, relacionado ou
suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere ou pode interferir nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario. O PRM é real, quando
manifestado, ou potencial na possibilidade de sua ocorréncia. Pode ser ocasionado por
diferentes causas, tais como: as relacionadas ao sistema de salde, a0 USU&rio e seus
aspectos bio-psicosociais, aos profissionais de satde e ao medicamento.

8) Intervencdo Farmacéutica:

Conforme Ivama et al. (2002), é o ato profissional planejado, documentado e
realizado pelo farmacéutico, com a finalidade de otimizagdo da farmacoterapia,
promoc¢do, protecdo e da recuperacdo da salde, prevencdo de doencas e de outros
problemas de saude. “visa resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem
interferir na  farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de
acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico”.

9) Prescricédo farmacéutica:

Em concorde a Resolucdo N° 585 do Conselho Federal de Farmécia (2013), é o
ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacoldgicas e nédo
farmacoldgicas, e outras intervencdes relativas ao cuidado a saude do paciente, visando
a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, e a prevencdo de doengas e de outros
problemas de saude.

10) Otimizacao da farmacoterapia:

Processo pelo qual se obtém os melhores resultados possiveis da farmacoterapia
do paciente, considerando suas necessidades individuais, expectativas, condi¢fes de
salde, contexto cultural e determinantes de salde (Resolucdo N° 585 do CFF, 2013).

11) Plano de cuidado:

Adequado a Resolugdo N° 585 do Conselho Federal de Farmécia (2013), é o
planejamento documentado para a gestdo clinica das doencas, de outros problemas de
salide e da terapia do paciente, delineado para atingir os objetivos do tratamento. Inclui
as responsabilidades e atividades pactuadas entre o paciente e o farmacéutico, a
definicdo das metas terapéuticas, as intervencGes farmacéuticas, as acfes a serem

realizadas pelo paciente e 0 agendamento para retorno e acompanhamento.
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12) Evolucéo farmacéutica:

Registros efetuados pelo farmacéutico no prontuario do paciente, com a
finalidade de documentar o cuidado em saude prestado, propiciando a comunicacao
entre os diversos membros da equipe de satde (Resolucdo N° 585 do CFF, 2013).

13) Parecer farmacéutico:

Resignado a Resolucdo N° 585 do Conselho Federal de Farmécia (2013), é o
documento emitido e assinado pelo farmacéutico, que contém manifestacdo técnica
fundamentada e resumida sobre questfes especificas no ambito de sua atuacdo. O
parecer pode ser elaborado como resposta a uma consulta, ou por iniciativa do
farmacéutico, ao identificar problemas relativos ao seu ambito de atuacao.

Como ¢é a resolucdo de um Problema Relacionado com o Medicamento
(PRM) ?

Segundo Furtado (2001), o farmacéutico atende o paciente diretamente, avalia e
orienta em relacdo a farmacoterapia prescrita pelo médico por meio da analise das suas
necessidades relacionadas aos medicamentos e detectando problemas relacionados a
medicamentos (PRMs). Deste modo, consolida a relacdo existente entre a pratica e o
conhecimento tedrico na atuacdo farmacéutica, promovendo, sobremaneira, salde,
seguranca e eficacia (PERETTA E CICCIA, 2000). O sistema corresponde a um

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

De acordo com Ivama et al (2002), na Atencdo Farmacéutica, o farmacéutico
auxilia o paciente nas necessidades relacionadas ao medicamento, como a solugéo de
duvidas sobre as doses e horarios para administracdo do medicamento prescrito, as
possiveis interaces com os alimentos e/ou medicamentos e a deteccdo, prevencao e

resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos (PRMs).

Conforme Crowford (1999), a Atencdo farmacéutica, visa, principalmente, o
acompanhamento de doencas cronicas, como a hipertensao arterial sistémica (HAS), o
diabetes melittus (DM), a artrite reumatoide (AR), a depresséo, entre outros problemas
de saude. A caracteristica principal do Atencdo Farmacéutica é a documentagdo

sistematica para solugdo dos Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM).

Para Cipolle, Strand e Morley (2012), o farmacéutico, em colabora¢do com o
individuo e outros membros da equipe de salde, deve buscar melhorar os resultados da

farmacoterapia, ou seja, garantir que os medicamentos utilizados pelo individuo sejam
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os melhores para ele, sendo corretamente indicados, efetivos, seguros e convenientes,
por meio da prevencdo, deteccdo e resolucdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM) antes que estes dé em lugar a morbidade e mortalidade associadas
a farmacoterapia. Isso significa efetivamente prover o servico de gerenciamento da
terapia medicamentosa ou acompanhamento, e englobam todos os problemas que um

individuo pode experimentar ao utilizar medicamentos.

Dentro dos sistemas de salde, o profissional farmacéutico representa uma das
ultimas oportunidades de identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a
terapéutica (PEPE, OSORIO-DE-CASTRO, 2000).

Com efeito, diversos estudos demonstraram diminuicdo significativa do nimero
de erros de medicacdo em instituicdes nas quais farmacéuticos realizaram intervencdes
junto ao corpo clinico (LEAPE et al., 1999; PLANAS, 2004). Estes estudos reforcam a
idéia de que a intervencdo farmacéutica, ao reduzir o nimero de eventos adversos,

aumenta a qualidade assistencial e diminui custos hospitalares.

Conforme Aspden et al2 (2007), as recomendagbes com maior evidéncia
cientifica para a prevencdo de erros de medicacdo em hospitais sdo: adocdo da
prescricdo eletrénica com o devido suporte clinico, inclusdo de farmacéuticos nas visitas
clinicas, viabilizagdo de contato com farmacéuticos durante 24 horas para solucionar
duvidas em relagdo a medicamentos, e presenca de procedimentos especiais e

protocolos escritos para o uso de Medicamento Potencialmente perigoso.
5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O conhecimento a respeito da Atencdo Farmacéutica, dos seus aspectos
regulatérios e da importancia da resolucdo de problemas relacionados com o0s
medicamentos € de grande relevancia para os profissionais farmacéuticos, para 0s
gestores e demais profissionais dos sistemas de salde, para 0s pacientes e para a
sociedade. Pois, por meio deste conhecimento é possivel organizar acfes preventivas e
de reducdo do dano evitavel relacionado a medicamentos e produzir impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes, na seguranga do sistema de saude e na eficiéncia no

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

Conforme Aspden et al2 (2007), as recomendacBes com maior evidéncia

cientifica para a prevencdo de erros de medicacdo em hospitais sdo: adogdo da
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prescricdo eletrénica com o devido suporte clinico, incluséo de farmacéuticos nas visitas
clinicas, viabilizagdo de contato com farmacéuticos durante 24 horas para solucionar
duvidas em relagdo a medicamentos, e presenca de procedimentos especiais e

protocolos escritos para o uso de Medicamento Potencialmente perigoso.

Para Araujo et al. (2008), no Brasil, a avaliacdo realizada com 450 usuérios de
15 Unidades Basicas de Saude de Brasilia, das quais somente duas tinham farmacéutico,
demonstrou que, dos medicamentos prescritos, somente 18,7% dos pacientes tinham

entendido integralmente a prescricao.

As intervencgOes farmacéuticas, na maioria dos estudos apresentou desfecho
positivo, especialmente quando o trabalho foi conduzido com grupos especificos, como
pacientes portadores de hipertensdo (SOUZA et al., 2007), de asma persistente
(SANTOS, 2010), ou idosos (LYRA JR et al., 2007).

Foram poucos satisfatorios a colaboragdo médico-farmacéutico, o que confirma
dados da literatura. O que afeta negativamente os resultados dos pacientes (MUIJRERS
et al., 2004), levando a falhas no processo da Atencdo Farmacéutica (NORGAARD et
al., 2000).

No entanto, segundo os principios filosoficos da Atencdo Farmacéutica estes
servicos teoricamente deveriam ser oferecidos para todos os usuarios de medicamentos
gue necessitem de acompanhamento, porém, na pratica isto ndo ocorre (CIPOLLE et al.,
2012).

Assim como Cordeiro e Leite (2008) e Barreto (2007), a maioria dos estudantes
considera a Atencdo Farmacéutica (AF), no SUS como ndo devidamente implantada,

ainda em processo de construcao.

Mesmo ap6s 16 anos do Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica (OPAS,
2002), da publicacdo da Resolucdo CNE/CES 2/2002, e de varias publicacbes terem
sido classificados como sendo de atencdo farmacéutica nas bases de dados, ha poucos

estudos, sendo os primeiros publicados em 2006.

Para Rech (2008), apesar dos avangos no entendimento da profissdo
farmacéutica, gerados pelas discussdes sobre o ensino farmacéutico, ocorridas na

década de 1980, por uma série de razdes, muitos dos cursos de farmécia continuam a
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formar profissionais incapazes de enxergar 0 mundo externo e suas transformacoes,
evolugdo e aprimoramento relativo a teoria e pratica da farmécia clinica (atencéo
farmacéutica); e distantes das discussdes referentes as suas responsabilidades em
atender as necessidades farmacoldgicas completamente em acordo com 0s aspectos

regulatérios da populacdo em seu conjunto .

Oshiro e Castro (2008), em revisdo bibliografica da producdo brasileira sobre
atencdo farmacéutica, no periodo de 1999 a 2005, relataram a dificuldade para
localizagéo de artigos publicados em funcdo da palavra-chave: atencdo farmacéutica,
ndo estar disponivel nos principais bancos de dados, por este ser um tema recente no

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

Conforme Funchal-Whitzel et al. (2011), em um levantamento sobre a producéo
cientifica em atencdo farmacéutica, no Brasil até 2009, verificou que os estudos foram
realizados principalmente na regido sul e sudeste, geralmente no &mbito ambulatorial
hospitalar, apresentando carater descritivo, transversal e sendo vinculados a
Universidades. No entanto, pouco se conhece sobre os resultados dos trabalhos de
atencdo farmacéutica compreendendo o acompanhamento farmacoterapéutico e seu

impacto na satde dos usuarios de medicamentos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (2009), torna-se evidente a
necessidade de padronizacdo dos termos e definicBes utilizadas no que se refere a
seguranca no uso de medicamentos. Recentemente, a Organizacdo Mundial da Saude
publicou um relatério sobre a estrutura conceitual da classificacdo internacional sobre
seguranca do paciente, com o objetivo de padronizar defini¢cdes aceitas, determinando

uma terminologia prépria e as relagdes entre 0s conceitos.
6. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que este estudo nos proporcionou um melhor entendimento sobre a
Atencdo Farmacéutica e seus macrocomponentes no Brasil, seus aspectos regulatérios e
a sua importancia na resolugcdo dos Problemas Relacionados com os Medicamentos
(PRM), pois, os dados coletados justificam positivamente que com a introducdo do
farmacéutico na equipe de saude ha consideravel otimizagdo dos resultados
farmacoterapéuticos com a comprovacdo da reducdo de: reacOes adversas

medicamentosas (RAM), custos hospitalares, morbi-mortalidade, tempo de internagéo,
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readmissdo/internacao, polifarmacia, satisfatoriamente em beneficio do paciente através

da melhoria da sua qualidade de vida.
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