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Abstract Pharmaceutical Care has represented a
new clinical practice for pharmacists. This study
aims to show the indicators of the Pharmaceuti-
cal Care Service at the University of Southern
Santa Catarina. Documentary analysis of phar-
maceutical records of 58 patients was conducted
between September 2007 and March 2008 to iden-
tify the indicators. Most patients were women
(77.6%), with a mean age of 54 years. Average
number of health problems per patient was 4.6 in
the first visit and 4.3 in the last one. The most
widely used drug classes were cardiovascular
(30.2%) and nervous system (27.5%). On aver-
age, 2.7 drug-related problems per patient were
detected, the most common being those related to
effectiveness and safety. Of the problems identified,
82.2% were classified as preventable and 63.7% as
manifested. Pharmaceutical interventions regis-
tered 79.0% of acceptance, of which 78.9% had
positive results. On average, there were 2.6 pa-
tient-related needs, especially regarding questions
about drug therapy (30.4%), which were posi-
tively answered in 84.8% of cases. These indica-
tors show that the pharmaceutical care service is
very active in promoting health education.

Key words Pharmaceutical care, Patient-related
needs, Drug-related problems, Patient-oriented
services

Resumo A Ateng¢ao Farmacéutica tem se consti-
tuido numa nova prdtica clinica para o farma-
céutico. O estudo tem por objetivo apresentar os
indicadores do Servigo de Aten¢do Farmacéutica
da Universidade do Sul de Santa Catarina. Foi
realizada a andlise documental dos prontudrios
farmacéuticos de 58 pacientes entre setembro de
2007 a margo de 2008. A maioria dos pacientes
eram mulheres (77,6%) com idade média de 54
anos. Identificou-se no primeiro encontro a mé-
dia de 4,6 problemas de saiide por paciente e no
ultimo 4,3. As classes farmacolégicas mais preva-
lentes foram a cardiovascular (30,2%) e no siste-
ma nervoso (27,5%). Detectou-se média de 2,7
problemas relacionados com medicamentos por
paciente, sendo os mais comuns aqueles relacio-
nados a efetividade e a seguranga. Dos problemas
identificados 82,2% foram classificados como evi-
tdveis e 63,7% como manifestados. Das interven-
¢oes farmacéuticas registradas soube-se da acei-
tagdo de 79,0% com 78,9% de resultados positi-
vos. Encontrou-se média de 2,6 necessidades rela-
cionadas ao paciente sendo, principalmente, dii-
vidas quanto a terapia farmacolégica (30,4%)
sendo em 84,8% dos casos supridas.
Palavras-chave Atengio farmacéutica, Necessi-
dade relacionada ao paciente (NRP), Problema
relacionado ao medicamento (PRM), Servigo vol-
tado ao paciente
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Introdugao

O uso de terapia farmacoldgica nao estd isenta de
problemas. Os tratamentos com medicamentos
podem gerar diversos efeitos indesejados e fica
evidente que a seguranca dos medicamentos é uma
questdo bastante estudada. Além disso, ha pro-
blemas advindos do uso dos medicamentos rela-
tivos a efetividade dos tratamentos, pois, em di-
Versos casos, nao se consegue alcangar o objetivo
terapéutico para os quais foram prescritos, seja
por causas relacionadas ao paciente, aos profissi-
onais de satide ou ao préprio medicamento’.

Ao conjunto de todas essas experiéncias inde-
sejaveis denomina-se de Problema Relacionado
ao Medicamento (PRM) definido pelo Terceiro
Consenso de Granada® como aquelas situacoes
em que o processo de uso de medicamentos cau-
sa ou pode causar a apari¢do de um resultado
negativo associado & medica¢do. Este pode ser
relacionado a seguranga, a efetividade ou a neces-
sidade da terapia farmacoldgica. Portanto, o PRM
caracteriza-se como um problema de sadde, deri-
vado do tratamento farmacoldgico que, produ-
zido por diversas causas tém como consequéncia
0 ndo alcance do objetivo terapéutico desejado ou
o aparecimento de efeitos indesejaveis’.

A participagdo do farmacéutico na aten¢do
individualizada dos pacientes tem aumentado em
diversos ambientes assistenciais (comunitdrio e
hospitalar) e tem mostrado um impacto positivo
na melhora da satde dos pacientes®. Esta acdo
individualizada tem sido denominada Atencdo
Farmacéutica que, no Brasil, comec¢ou a ser im-
plementada desde 2000 e passou a ser divulgada,
principalmente, a partir das oficinas desenvolvi-
das pela Organizagao Pan-Americana de Saide
junto de outras entidades Nacionais (2001-2002)°.

O processo de atengdo farmacéutica envolve
entrevistas com o paciente tendo por objetivo
prevenir, identificar e resolver o PRM. O farma-
céutico, entdo, busca solucionar o PRM identifi-
cado por meio de uma interven¢do farmacéuti-
ca. Entende-se por intervencdo farmacéutica a
atuagdo ou a recomendacdo do farmacéutico,
direcionada ao paciente ou ao profissional de
satde, para resolver ou prevenir um ou mais
PRM®. Nas interveng¢des que compreendem in-
terrupgdo do uso do medicamento, mudancga de
forma farmacéutica ou principio ativo, dose e
intervalo de administracdo, o farmacéutico de-
vera, impreterivelmente, entrar em contato com
o0 prescritor e, assim comunica-lo da necessidade
identificada, solicitando auxilio para a interven-
¢do. Por outro lado, ha intervengdes como, o in-

centivo a8 mudanca de estilo de vida, que podem
ser feitas diretamente pelo farmacéutico’.

Diversos estudos tentam determinar a pre-
valéncia dos problemas relacionados aos medi-
camentos devido a sua relevancia em termos fi-
nanceiros para o Sistema de Saude do Pafs, res-
saltando que estes podem ser a causa de cerca de
30% das assisténcias hospitalares'. Segundo
Mota?®, os resultados alcancados por meio de in-
tervengdes farmacéuticas podem contribuir para
a diminuicdo dos gastos em internagdes hospi-
talares, em prescri¢des de medicamentos adicio-
nais e em ganho na qualidade de vida dos paci-
entes. Portanto, dentre as medidas orientadas a
reduzir os gastos em farmdcia e outros servicos
relacionados a saude do paciente, destacam-se o
fortalecimento da atenc¢do farmacéutica e a reali-
zagdo de estudos de avaliagdo destes servigos.

O servigo de aten¢do farmacéutica compreen-
de 0 acompanhamento farmacoterapéutico’ do
paciente, que deve ser provido de forma conti-
nua, sistematizada e documentada, em colabora-
¢30 com o proprio e com os profissionais do sis-
tema de saude, com o fim de alcangar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dele”.

O Servigo de Atencdo Farmacéutica (SAF) do
Curso de Farmdcia da Universidade do Sul de
Santa Catarina foi criado em mar¢o de 2006 a
partir da aprovagao de um projeto pelo CNPq/
MS e, atualmente, funciona em uma clinica esco-
la multidisciplinar. Suas a¢des sdo voltadas para
o uso racional de medicamentos, sendo desen-
volvidas a¢des com a comunidade. Estas podem
ser de ampla abrangéncia, como palestras a gru-
pos de pacientes constituidos', ou envolver aten-
dimentos individuais, que tém como foco prin-
cipal as orienta¢des sobre o uso correto de medi-
camentos utilizados pelos pacientes.

Dados do projeto de Aten¢do Farmacéutica
de Minnesota, Estados Unidos, indicam que essa
prética ndo somente melhora a evolugdo real dos
pacientes como também se constitui de um in-
vestimento economicamente favordvel, o que
pode refletir em um ganho de qualidade de vida
desses pacientes®. Desta forma, este trabalho teve
o objetivo de identificar os indicadores do SAF
de forma a quantificar e qualificar® os PRM iden-
tificados, as intervengdes farmacéuticas realiza-
das e as necessidades de atencdo a satide mani-
festadas pelos pacientes, denominadas, neste es-
tudo, de Necessidades Relacionadas ao Paciente
(NRP). A NRP compreende ddvidas ou carénci-
as dos pacientes relacionadas ao problema de
saude, a terapia farmacoldgica ou a necessidade
de encaminhamento a outros profissionais de



satide percebidas pelo profissional farmacéuti-
Co, entre outros.

A NRP é uma necessidade identificada pelo
paciente ou pela equipe de satide, que estd relaci-
onada a uma falta de informagdo, bem como a
compreensdo ou a internaliza¢gdo de uma infor-
macdo transmitida. As necessidades ndo inclu-
em somente as que correspondem a uma classe
de medicamentos ou a uma patologia concreta®,
mas implicam orientac¢des sobre o sistema de
satde, a alimentacdo, o monitoramento labora-
torial, o encaminhamento a outro profissional,
as orientagdes sobre automedicagdo responsa-
vel, sobre formas de tratamento dos problemas
de satide e demais orienta¢des nao farmacologi-
cas'!. Sendo assim, a a¢do sobre as Necessidades
identificadas ndo ¢é especifica dos farmacéuticos.
Porém, naquelas que envolvam a terapia farma-
coldgica, o farmacéutico representa o profissio-
nal mais habilitado para atuar nesta situacio,
fornecendo informagdes, reforcando as jé exis-
tentes e incentivando a sua implementacéo.

Métodos

Realizou-se um estudo transversal por meio da
andlise documental dos prontudrios farmacéu-
ticos de 58 pacientes atendidos pelo Servico de
Aten¢do Farmacéutica do curso de Farmdcia da
Unisul.

O levantamento dos dados foi realizado en-
tre setembro de 2007 a margo de 2008. Foi reali-
zada a andlise individual dos prontudrios far-
macéuticos dos pacientes atendidos nos primei-
ros dois anos de funcionamento do SAF que con-
tinham as informacgdes coletadas na primeira en-
trevista com o farmacéutico, bem como dos en-
contros seguintes, quando ocorridos. Foram le-
vantados os dados epidemioldgicos dos pacien-
tes como a idade, o estado civil e a classificacdo
econ6mica'’.

Além disso, foram investigados os indicado-
res do servigo: nimero total de problemas de
saide e de medicamentos utilizados na data de
entrada no servico e no encontro anterior a data
da anélise da ficha por meio da classificagdo
farmacolégica segundo Anatomic Therapeutic
Chemistry®, classificagdo esta proposta pela
Organiza¢ao Mundial da Saide e amplamente
adotada em Estudos de Utilizacdo de Medica-
mentos. Foi identificado o nimero de Proble-
mas Relacionados ao Medicamento (PRM), bem
como sua classificagdo em manifestado ou nao’.
Exemplificando, se um paciente apresentar tosse

seca com o uso de captopril, o PRM serd consi-
derado manifestado. Classificaram-se os PRM
ainda, em evitdvel ou ndo'*. Da mesma forma, se
o paciente utilizar captopril concomitante as re-
fei¢des, diminuindo a eficdcia do tratamento, este
serd um PRM evitdvel por meio da alteragdo do
horario de administra¢ao do medicamento. Por
fim, adotou-se a classificacdo do Segundo Con-
senso de Granada® em problema de necessidade,
de efetividade ou de seguranga. Foram investiga-
das as intervencoes realizadas para a prevencdo
ou a resolu¢do do PRM identificado quanto ao
tipo de intervengdo, a aceitagdo e ao resultado
alcancado. As Necessidades Relacionadas aos
Pacientes (NRP) também foram identificadas e
categorizadas, além de investigados os tipos de
orienta¢des realizadas para atendé-las.

Os dados coletados foram registrados em um
banco de dados criado no programa EpiData ver-
sd0 3.1" para posterior andlise das informagoes
coletadas no Programa Epi Info versao 3.32',
determinando o perfil dos pacientes e dos servi-
cos prestados no SAF. Para estudar a associacido
entre os dados utilizou-se o teste estatistico da
analise de varidncia para comparagdo entre mé-
dias. Adotou-se um nivel de significAncia de 5%
(p < 0,05).

Este trabalho foi norteado pela Resolugdo 196
do Conselho Nacional de Saide’, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica da Universidade do
Sul de Santa Catarina.

Resultados

Durante o periodo de andlise de dados, 58 fichas
de pacientes assistidos pelo Servico de Atencdo
Farmacéutica da Unisul foram analisadas. A
maioria dos pacientes pertencia ao sexo femini-
no, 77,6%, com média de idade de 54,2(+19,48)
anos, sendo principalmente casados (67,2%). Do
total, 86,2% dos pacientes moravam com a fa-
milia, apenas 32,8% possuiam planos de satide e
43,1% pertenciam a classe C de acordo com a
Classificagio ABEP".

O numero de problemas de satude por paci-
ente variou na entrada ao servigo entre 1 a 10,
com média de 4,6 (+ 1,83), e até o ultimo encon-
tro analisado entre 0 e 11 problemas e média de
4,3 (£ 1,86), ndo representando uma diferenca
significativa (p = 0,2441).

As classes farmacolégicas e seus principais
representantes utilizados pelos pacientes no ini-
cio dos acompanhamentos e no dltimo encontro
estdo apresentados na Tabela 1. O consumo de
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Tabela 1. Principais classes farmacoldgicas utilizadas pelos pacientes na entrada e no dltimo encontro
realizado no Servigo de Atengao Farmacéutica segundo Anatomic Therapeutic Chemistry".

Entrada Saida
Classes farmacoldgicas (n=339) (n=347)

n (%) n (%)
Férmacos que atuam no trato alimentar e no metabolismo 52 15,4 57 16,4
Férmacos que atuam no sangue e nos 6rgaos hematopoiéticos 27 8,0 30 8,7
Férmacos que atuam no sistema cardiovascular 103 30,2 107 30,8
Farmacos que atuam no sistema geniturindrio e hormonios sexuais 9 2,6 10 2,9
Preparagoes sistémicas hormonais, excluindo hormoénios sexuais e insulina 9 2,7 10 2,9
Anti-infecciosos para uso sistémico 6 1,8 4 1,2
Férmacos que atuam no sistema musculo-esquelético 29 8,5 29 8,4
Farmacos que atuam no sistema nervoso 93 27,5 89 25,6
Farmacos que atuam no sistema respiratério 11 3,3 9 2,6
Farmacos de uso dermatoldgico 0 0,0 1 0,3
Farmacos que atuam nos 6rgaos sensoriais 0 0,0 1 0,3

medicamentos na entrada ao servigo variou de 1
a 13 por paciente (5,8 + 2,76) e no tltimo encon-
tro variaram de 0 a 13 medicamentos (6,0 +2,93),
nio demonstrando um aumento significativo do
numero de medicamentos (p = 0,7058). Ambos
os momentos, predominaram medicamentos
dos sistemas cardiovascular e nervoso, sendo que
estes foram também os medicamentos que mais
estiveram relacionados a ocorréncia de proble-
ma relacionado ao medicamento.

Foram identificados 157 PRM, com média de
2,7(£ 1,73) por paciente. A frequéncia e a classifi-
ca¢do dos PRM sdo apresentadas na Tabela 2.
Foram observados com maior frequéncia entre
os pacientes atendidos pelo SAF os PRM 4 e 5, os
quais relacionam-se a efetividade e a seguranca
no uso dos medicamentos, respectivamente. Do
total de PRM identificados, 82,2 % eram evitdveis
e 63,7% eram manifestados. Destes, 85,5% eram
causados por apenas um medicamento, o restan-
te deveu-se as interagdes medicamentosas. Hou-
ve 163 medicamentos envolvidos com PRMs, a
maioria pertencente aos sistemas: cardiovascular
(30,7%), sendo o captopril responsavel pela ocor-
réncia de 11,0% do total e; nervoso (33,1%), sen-
do o clonazepam responsavel por 3,7% do total.

Das 114 intervengdes registradas, 62,8% fo-
ram repassadas verbalmente e 71,1% foram des-
tinadas aos pacientes. Houve situa¢des em que
nio foi realizada qualquer interven¢do como, por
exemplo, quando o paciente ndo retornou ao ser-
vigo. Além disso, determinou-se que ndo seriam
realizadas interveng¢des em situagdes cujos bene-
ficios do tratamento superassem os riscos (PRM

identificado). Houve a aceita¢do de 79% das in-
tervengdes realizadas pelo farmacéutico destina-
das ao paciente, cuidador ou profissional de sau-
de, sendo que em 71,7% destes casos, a aceitagdo
foi total e nas demais a aceitagao foi parcial. Con-
siderou-se aceitagdo parcial quando, por exem-
plo, a intervencéo sugeria a substituicao do me-
dicamento devido a este ser causa do PRM iden-
tificado, mas o prescritor considerou melhor
opgdo a retirada da medicagdo, sem substitui-la.
Dos 90 resultados conhecidos, 47,8% levaram a
estabilidade do caso, evitando o progresso do
problema de saude, e 31,1% levaram & melhora.

Dos 58 pacientes acompanhados, 54 possui-
am necessidade relacionada ao paciente (NRP),
que totalizaram 151, média de 2,6 (+ 2,60) neces-
sidades por paciente. A maioria dos pacientes
buscava informagdes adicionais sobre a terapia
farmacoldgica utilizada, como pode ser obser-
vado na Tabela 3. A orientagdo foi realizada, prin-
cipalmente, de forma verbal em 71,5% dos casos
e 84,8% das necessidades foram supridas.

Discussao

Pode-se observar um elevado uso de medicamen-
tos por parte dos pacientes assistidos pelo servi-
¢o quando comparado ao perfil farmacolégico
dos pacientes incluidos nos estudos de Dall’Agnol
etal.”® e Correr et al.” cujo valor médio foi de 3,6
e 3,0 medicamentos por paciente, respectivamen-
te. A idade avangada e a utilizagdo de elevado
numero de medicamentos podem ser considera-



Tabela 2. Frequéncia e classificagao dos Problemas
Relacionados aos Medicamentos, de acordo com o
Segundo Consenso de Granada’, identificados nos
pacientes atendidos no Servico de Aten¢ao
Farmacéutica.

Classificagao do PRM n %
PRM 1 (nao utiliza o medicamento 27 17,3
que necessita)
PRM 2 (utiliza um medicamento 3 1,9
que nao necessita)
PRM 3 (medicamento ndo é efetivo 11 7,0
para o paciente)
PRM 4 (medicamento com dose 55 35,0
menor que a necessaria)
PRM 5 (medicamento provoca 36 22,9
reagdes adversas)
PRM 6 (medicamento com dose 25 15,9
maior que a necesséria)
Total 157 100,0

Tabela 3. Frequéncia e classificagao das
Necessidades Relacionadas ao Paciente (NRP)
identificadas entre os pacientes atendidos no
Servigo de Aten¢dao Farmacéutica.

Classificagao da NRP n %
Informagdo sobre a doenca 11 7,3
Cuidados com a alimentagido 22 14,6
Incentivo a pratica de exercicios 6 4,0
fisicos
Monitoramento 29 19,2
Encaminhamento a profissionais de 17 11,3
saude
Automedicagdo responsdvel 6 4,0
Informagdo sobre a terapia 46 30,4
farmacolégica
Outras terapias ndo-farmacoldgicas 14 9,2
Total 151 100,0

dos como fatores condicionantes para o nimero
expressivo de PRM identificado, assim como afir-
mado por Baena et al.”. Além disso, pelo fato do
SAF localizar-se em uma clinica multidisciplinar,
os pacientes atendidos nesse servigo eram enca-
minhados, muitas vezes, por outros profissio-
nais de satide que, ao perceberem o ntmero ele-
vado de medicamentos usado pelo paciente, sen-
tiam a necessidade de conduzi-los para uma and-
lise dessa situagdo.

Em relagdo as classes farmacoldgicas mais en-
volvidas com problemas identificados nos pacien-
tes prevaleceram os medicamentos que atuam nos

sistemas nervoso e cardiovascular, cujo resulta-
do assemelha-se ao descrito na literatura'?..
Castro et al.”? identificaram em pacientes hiper-
tensos, 66 problemas relacionados ao uso de
medicamentos anti-hipertensivos, principalmen-
te, referentes a seguranca e a efetividade, assim
como no presente estudo.

Segundo a classificagdo proposta pelo Segun-
do Consenso de Granada® os PRM mais preva-
lentes neste estudo foram os 4 e 5. O PRM 4 con-
siste na utilizacdo do medicamento obtendo-se
uma efetividade inferior a desejada’® podendo
ocorrer devido a interagdes entre o medicamento
e a alimenta¢do ou outro medicamento. Neste
caso, o captopril foi o principal envolvido neste
tipo de PRM pelo fato de ser usado com grande
frequéncia concomitante a alimentacdo. Nesta si-
tuagdo as interven¢des ocorreram para ajustar o
horéario de administracio do medicamento com
o objetivo de aumentar a efetividade do trata-
mento farmacolégico®. Corroborando com os
resultados encontrados no presente estudo,
Dall’Agnol et al.”® e Baena et al.” identificaram
PRM relacionados a efetividade do medicamen-
to, respectivamente em 66,7% e 62,7% dos casos
estudados.

No presente estudo também houve a ocor-
réncia de PRM 5, o qual diz respeito a inseguri-
dade qualitativa do medicamento® como, por
exemplo, no caso de surgimento de reagoes ad-
versas. Situacdo bastante frequente, neste estu-
do, entre os medicamentos que agem no sistema
nervoso central, como os benzodiazepinicos, e
no sistema cardiovascular, como os inibidores
da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA).
Os benzodiazepinicos, como o bromazepam e o
diazepam, foram responséveis pela ocorréncia de
prejuizos da atividade motora e sonoléncia, en-
quanto os medicamentos inibidores da ECA,
como o captopril, causaram, principalmente,
tosse seca”. Resultados semelhantes foram en-
contrados por Pid*, com aproximadamente
20,5% dos casos de PRM tendo sido associados
ao aparecimento de efeitos adversos.

No presente estudo, as intera¢des medica-
mentosas foram responsdveis por 14,5% dos
PRMs estando relacionadas, na maioria dos ca-
sos, a efetividade do tratamento, representadas,
principalmente, pelo captopril e sua interacido
com alimentos, e a seguranga, representadas por
medicamentos atuantes no sistema nervoso cen-
tral, como a intera¢@o entre paroxetina e risperi-
dona, assim como a imipramina e o acido val-
proico®. Correr et al.” encontraram que a mai-
oria das interagdes medicamentosas (66%) rela-
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cionava-se ao comprometimento da efetividade
da terapéutica, sendo, principalmente, entre cap-
topril e alimento.

Quanto a possibilidade de se evitar proble-
mas advindos do uso de medicamentos, Netto et
al.?* também encontraram, ao analisar um servi-
¢o de emergéncia, no mesmo municipio onde foi
realizado este estudo, quantidade elevada de PRM
passivel de ser evitado (72,7%). Fato este impor-
tante quando se analisa o custo econémico devi-
do aos atendimentos médicos causados por pro-
blemas que podem ser evitados a partir de uma
assisténcia primdria em saude efetiva e de quali-
dade. Baena et al.' destacam que cerca de 30%
dos atendimentos hospitalares ocorrem devido
a problemas que estdo relacionados ao uso de
medicamentos.

Cabe neste momento ressaltar a necessidade
da atuagdo efetiva dos profissionais de saide,
especialmente farmacéuticos, envolvidos com os
pacientes e seus medicamentos com vistas a re-
ducido de custos com a farmacoterapia®. Proce-
dimentos aplicdveis a pratica na farmédcia comu-
nitdria, como a orientag¢do sobre a forma de ad-
ministragdo, intervalo e dosagem, sdo capazes de
prevenir diversos problemas envolvidos com
medicamentos.

Desta forma, as interveng()es farmacéuticas
para prevencio e resolu¢ao de PRM demonstra-
ram ser bastante efetivas na resolugdo desses pro-
blemas, sejam elas destinadas diretamente ao
paciente ou a outro profissional de satide®. Des-
taca-se que, faz-se necessdrio o contato com o
médico somente nos casos em que ha necessida-
de de modifica¢des no regime terapéutico de
medicamentos que exigem prescri¢dao’. Para Gér-
vas et al.” a identificagdo de problemas relaciona-
dos a medicamentos torna-se mais facil para os
farmacéuticos por alguns motivos como, por
exemplo, a maior acessibilidade geogréfica e tem-
poral, motivada pela existéncia de farmdcias na
maioria das regides do pais onde se pode con-
versar com um farmacéutico, na maioria das ve-
zes, sem a necessidade prévia de agendamento,
ao contrario do que ocorre na consulta médica.

Além disso, o elevado niimero de NRP iden-
tificado neste estudo revela a caréncia de infor-
macdo dos pacientes na aten¢do primdria em sad-
de. A NRP ¢ uma necessidade identificada pelo
paciente ou pela equipe de sadde, relacionada
com a falta ou a deficiéncia de informacdo que
reflete na compreensdo desta por parte do paci-
ente. Desta forma, estas necessidades podem in-
cluir orientagdes sobre o problema de sadde, a
terapéutica e o sistema de sadde.

Baena et al.! afirmam que cada vez mais se
faz necessdrio a implantacdo do acompanhamen-
to farmacoterapéutico na ateng¢do primdria, a fim
de obter o méximo beneficio das medicagoes e
estimular o desenvolvimento de politicas de sau-
de de cardter integral.

Para isto, a criagdo de equipes de saide mul-
tidisciplinares e a necessidade de colaboragao entre
profissionais de saude parecem ser primordiais
para que as acoes de satide tenham a maior pos-
sibilidade de éxito, facilitando a atuagdo de um
farmacéutico que trabalhe conjuntamente para
a melhor qualidade da assisténcia'. No presente
estudo, ficou evidente a inser¢do do Servico de
Atencdo Farmacéutica na equipe multiprofissio-
nal de saide quando do encaminhamento dos
pacientes para outros profissionais de saude ou
mesmo destes para o SAF.

Ressalta-se que o Servigo de Atengdo farma-
céutica, aqui descrito, representa uma nova for-
ma de atuacdo do farmacéutico que pode ser de-
senvolvida junto a equipe do Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF), quando este profissi-
onal puder ser inserido nesse contexto. Segundo
Aratjo et al.”’
considerada como uma especialidade da tecno-

, a Atengdo Farmacéutica pode ser

logia do uso do medicamento, privativa do far-
macéutico, porém ainda incipiente no Sistema
Publico de Saude. Neste, o profissional farma-
céutico poderd prestar atendimento a grupos es-
peciais de pacientes, como diabéticos e hiperten-
sos ou de acordo com a necessidade da regido de
sua atuacgdo. Através da atencdo farmacéutica,
serd possivel proporcionar o uso racional de
medicamentos, consequentemente, maior quali-
dade de vida aos pacientes, além de interagir com
a equipe multiprofissional, o que se mostrou ex-
tremamente necessario neste estudo.

Conclusoes

Durante a realiza¢do deste estudo foram identifi-
cados, principalmente, problemas relacionados
aos medicamentos relacionados a efetividade e a
seguranga, sendo a maioria evitdveis e manifes-
tados. As intervengdes realizadas pelos farma-
céuticos, na maioria dos casos, destinaram-se aos
proprios pacientes e foram comunicadas verbal-
mente, contribuindo para o alcance de melhores
resultados na terapia farmacolégica e, por outro
lado, para a estabilidade do problema de saude.

Além desses indicadores, foram percebidas,
principalmente, necessidades do paciente sobre
informacdes acerca da terapia farmacoldgica, que



foram supridas por meio das orienta¢des far-
macéuticas e culminaram por contribuir para
melhorar a adesdo ao tratamento.

Houve adequada interagdo entre paciente e
farmacéutico e outros profissionais de saude, tra-
balhando de fato como uma equipe de sadde, o
que resultou em um grande nimero de interven-
¢Oes aceitas.
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