
Infarma, v.21, nº 5/6, 200946

inTRodUção

Há muito tempo, um primeiro ser humano buscou 
na natureza elementos para aliviar o sofrimento de outro 
ser que lhe era querido. Nascia a ciência farmacêutica.

A evolução trouxe os avanços tecnológicos e apri‑
moramento das técnicas magistrais. Surgiram epidemias, 
novos diagnósticos, doenças e moléstias que precisavam 
ser tratadas. Começou‑se a investir em pesquisas e de‑
senvolvimento de novos fármacos. Vieram as indústrias 
farmacêuticas produzindo medicamentos em grande es‑
cala e diversificando as opções, genéricos, similares e 
medicamentos específicos. Os medicamentos passaram a 
estar presentes na vida do homem, promovendo a re‑
cuperação, prevenção, e manutenção da saúde gerando 
esperança de vida.

À frente desse grande passo no desenvolvimento de 
novos medicamentos e da indústria farmacêutica, está o 
profissional do medicamento, o farmacêutico.

De um lado está o farmacêutico industrial, traba‑
lhando em prol do desenvolvimento de produtos com 
qualidade e segurança; do outro lado está o farmacêutico 
atuante na dispensação desses medicamentos.

Tão importante quanto desenvolver um medica‑
mento que atenda todas as especificações de qualidade, 
segurança e efetividade é, orientar o uso correto dos 
mesmos, papel desempenhado pelo farmacêutico na hora 
da dispensação ao paciente, e é nesse ponto que entra a 
atenção farmacêutica.

Em países altamente industrializados, a necessida‑
de fundamental de profissionalismo no abastecimento e 
na dispensação de medicamentos e produtos para a saúde 
já é reconhecida há muito tempo, devido à complexidade 
da moderna tecnologia de atenção à saúde1.

As atividades cotidianas do farmacêutico nesses 
dois contextos tão diversos podem parecer, superficial‑
mente, muito diferentes. Mas, em toda parte, a neces‑
sidade de conhecimentos farmacêuticos especializados 
baseia‑se nos mesmos preceitos. Os farmacêuticos são 
singularmente qualificados porque:

•   compreendem os princípios de garantia de quali‑
dade aplicados aos medicamentos;

•   detém um grande volume de informações técni‑
cas sobre os produtos disponíveis no respectivo 
mercado nacional;

•   podem aconselhar os pacientes com enfermida‑
des leves e, com freqüência, os pacientes com 
condições crônicas que já estão em terapia de 
manutenção;

•   constituem  a  interface  entre  a  prescrição  e  a 
venda dos medicamentos e, assim, eliminam 
qualquer possível conflito de interesse entre es‑
sas duas funções2.

O farmacêutico procura coletar e integrar informa‑
ções sobre o histórico medicamentoso do paciente es‑
clarece dúvidas quanto à posologia pretendida e método 
de administração e ainda aconselha o paciente sobre as 
precauções que deve tomar com os medicamentos. Em 
alguns países, o farmacêutico também monitora e avalia 
a resposta terapêutica3.

O profissional farmacêutico ao dispensar o medi‑
camento ao paciente desempenha sua função na aten‑
ção farmacêutica que é uma excelente ferramenta que 
o profissional da farmácia possui para acompanhar seu 
paciente, favorecendo a adesão terapêutica, o uso racio‑
nal dos medicamentos, a diminuição da automedicação 
e autoprescrição e evitando interações e reações medi‑
camentosas.
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Foi na década de 1990, com os trabalhos de Hepler 
& Strand4 que se difundiu a atenção farmacêutica. Nesta, 
o farmacêutico passa a atuar de forma mais efetiva na 
assistência direta ao paciente.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece 
a relevância da participação do farmacêutico junto com 
a equipe de saúde na prevenção de doenças e promoção 
da saúde. No Brasil, utilizando referenciais internacio‑
nais, foi definido pelo Consenso Brasileiro de Atenção 
Farmacêutica que:

“atenção farmacêutica é modelo de prática far-
macêutica, desenvolvida no contexto da assistência 
farmacêutica. Compreende atitudes, valores éticos, 
comportamentos, habilidades, compromissos e co‑
responsabilidades na prevenção de doenças, promo-
ção e recuperação da saúde, de forma integrada à 
equipe de saúde. É a interação direta do farmacêuti-
co com o usuário, visando uma farmacoterapia racio-
nal e a obtenção de resultados definidos e mensurá-
veis voltados para a melhoria da qualidade de vida. 
Esta interação também deve envolver as concepções 
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificida-
des bio‑psico‑sociais sob a ótica da integralidade das 
ações de saúde”6

A atenção farmacêutica é na realidade cooperação 
entre o paciente e o farmacêutico buscando a otimização 
dos resultados terapêuticos.

Com o crescimento da indústria farmacêutica hou‑
ve grande diversificação dos medicamentos lançados no 
mercado, genéricos, similares, medicamentos específi‑
cos, e com isso, vieram as facilidades de aquisição7, 8.

Na década de 60, nos Estados Unidos, o escânda‑
lo da talidomida, medicamento utilizado por mulheres 
grávidas que causou anomalias em seus bebês, chamou 
a atenção para a responsabilidade da indústria de medi‑
camentos. Em 1962, o presidente John Kennedy enviou 
mensagem especial ao Congresso, reconhecendo quatro 
direitos básicos do consumidor: à segurança, à informa‑
ção, à escolha e a ser ouvido. Em reconhecimento ao 
marco histórico da mensagem do presidente norte‑ameri‑
cano, o dia 15 de março foi instituído o Dia Mundial dos 
Direitos do Consumidor 1.

Em decorrência do código de defesa do consumi‑
dor e da evolução econômica da sociedade, as empresas 
reformularam seus modelos administrativos visando a 
enfrentar a crescente competitividade, com foco nos di‑
reitos do consumidor. Dessa filosofia, surgiram os servi‑
ços de atendimento ao consumidor, que vêm se tornando 
comum nas empresas e funcionando como verdadeiros 
canais de comunicação e relacionamento.

No Brasil, a primeira empresa a criar um canal dire‑
to de diálogo com o consumidor foi a Nestlé. Giacomini 

Filho2 conta que, em 1978, a Nestlé transformou seu Cen‑
tro de Economia Doméstica, existente desde 1960, em 
Centro de Informação ao Consumidor. No ano seguinte, 
esse Centro já recebia média de 2 mil cartas mensais. O 
Centro está ligado à Direção de Marketing e o número do 
telefone é divulgado nos rótulos dos produtos à venda 
da empresa.

Com a grande oferta de medicamentos disponibili‑
zados no mercado, assim como acontece com outros bens 
de consumo, na indústria farmacêutica, o SAC, Serviço de 
Atendimento ao Consumidor, tornou‑se obrigatório em 
1999, onde a portaria nº 802 de 08 de outubro de 1998 
– DOU de 07/04/1999, obriga as empresas produtoras a 
informar, em cada unidade produzida para a venda final, 
o nome, endereço completo do fabricante e o telefone 
do SAC9.

O SAC é um canal de comunicação ético, rápido e 
eficiente entre a empresa e seus clientes visando à ade‑
quada utilização dos produtos comercializados e correto 
entendimento de suas indicações, além de acompanhar 
ativamente a evolução do movimento dos consumido‑
res, conciliando, sempre que possível, a necessidade do 
cliente com as possibilidades técnicas e mercadológicas 
da empresa9.

As principais atribuições do SAC da Indústria Far‑
macêutica incluem prestar assistência aos diversos tipos 
de clientes (médicos, pacientes, farmácias, drogarias e 
hospitais) esclarecendo duvidas sobre indicações, con‑
tra‑indicações, modo de preparo, posologia e reações 
adversas dos medicamentos, tomando sempre por base 
as bulas dos produtos, os estudos e a orientação dada 
pelo médico9.

É o canal responsável por esclarecer as dúvidas, 
receber as sugestões, reclamações e elogios, agilizando 
as providências com as áreas responsáveis sempre com 
o objetivo de proteger a saúde e o bem‑estar da po‑
pulação, garantindo a segurança sanitária dos produtos 
farmacêuticos9.

Neste trabalho, foi averiguada a qualidade da aten‑
ção farmacêutica dispensada no momento da aquisição 
do medicamento por meio do centro de atendimento ao 
consumidor da indústria farmacêutica. Verificou‑se por 
meio das ligações de consumidores se os mesmos ao sa‑
írem do consultório médico entenderam corretamente a 
orientação médica. Identificou‑se quais são as principais 
dúvidas relacionadas à medicação, quais os profissionais 
da área da saúde procuraram sanar dúvidas junto ao SAC. 
Apontou‑se através da quantificação das informações 
geradas no SAC, a região brasileira com o maior número 
de questionamentos e avaliou‑se por meio da análise de 
dados qual setor encontra‑se mais debilitado em rela‑
ção a Atenção Farmacêutica, ou seja, setor público ou 
privado.
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MaTeRial e MÉTodos

Este trabalho utilizou dados de arquivo de um Cen‑
tro de Atendimento ao Consumidor de uma indústria far‑
macêutica situada no oeste do Paraná e um questionário 
elaborado para o estudo. Os dados e demais informações 
disponibilizados pela empresa não infringiram os direitos 
e a privacidade das pessoas que entraram em contato.

O quadro 1 apresenta o questionário aplicado aos 
contactantes do serviço, sendo que este, não é utilizado 
atualmente no SAC onde foi realizada a coleta de dados, 
pois os mesmos possuem sistema informatizado que rea‑
liza o cadastro das informações.

Durante a conversa com o consumidor, concomitan‑
temente ao cadastro de dados pela indústria aplicou‑se o 
questionário do quadro 1.

quadro 1. Questionário aplicado aos consumidores.
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Algumas das respostas dependeram da percepção 
do atendente, pois referiam‑se ao conhecimento dire‑
cionado o qual foi preenchido baseado no diálogo entre 
ambos.

ResUlTados e disCUssão

Os dados obtidos junto ao Centro de Atendimento ao 
Consumidor da indústria farmacêutica foram plotados em 
gráficos e tabelas.

Quanto ao motivo, ou seja, principal dúvida que leva 
o paciente a entrar em contato com o CAC está a curio‑
sidade em saber a indicação do medicamento, conforme 
demonstra a figura 1.

Figura 1. Dúvidas mais freqüentes.

Associado a indicação 35,14%, vem a posologia do 
medicamento com 19,82% e a preocupação com as rea‑
ções adversas, 10,81% das ligações.

A grande maioria das pessoas que ligaram para sanar 
dúvidas haviam adquirido o medicamento na Unidade Bá‑
sica de Saúde do SUS, conforme demonstra a tabela 1.

Tabela 1. Proveniência dos medicamentos utilizados

Proveniência %

Unidade Básica de Saúde – SUS 63,06

Farmácia ou Drogaria 35,14

Outros 1,80

Das pessoas que contataram o CAC, 73,87% eram 
mulheres e 26,13%, homens. Das mulheres, 40,24% com 
idade entre 20 e 30 anos e homens, 48,28% com idade 
entre 20 e 40 anos.

Tratando‑se de regiões, verificou‑se o maior número 
de ligações provenientes de São Paulo, (33,59%) confor‑
me figura 2.

Figura 2. Proveniência das ligações ao CAC.

Os medicamentos utilizados por 81,98% dos contac‑
tantes foram indicados e/ou prescritos por médicos con‑
forme demonstra tabela 2.

Tabela 2. Indicação dos medicamentos utilizados.

Indicação %

Médico 81,98

Dentista 1,80

Outros 16,22

A dispensação dos medicamentos foi realizada em 
grande parte por balconistas (74,77%), 19,82% por far‑
macêuticos e 5,41% por meio de outros.

Ao avaliar os resultados da Central de Atendimento 
ao Consumidor, fica claro o reflexo do profissional da saúde 
no tratamento ao paciente. O fato da principal dúvida ser 
em relação a indicação do medicamento, conforme figura 
1, é um dado preocupante.

Verifica‑se maior carência na rede pública de aten‑
dimento, levando‑se em conta a grande procura de infor‑
mações que poderiam ser esclarecidas na fonte, ou seja, 
no momento da consulta médica e na dispensação do me‑
dicamento. Sabe‑se que a maior parte da população bra‑
sileira busca atendimento no SUS, gerando muitas vezes, 
sobrecarga desse sistema e dos profissionais de saúde que 
ali trabalham.

Em contrapartida, o atendimento “básico” e rápido, 
sem esclarecimentos e maiores informações ao paciente 
pode gerar mais problemas, ou seja, reações adversas a 
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medicações, intoxicações e doenças persistentes causan‑
do internações hospitalares e mais procura ao atendimen‑
to médico.

Prevenir a ocorrência de reações adversas a medi‑
camentos tem implicações, tanto na qualidade de vida do 
paciente quanto no sistema de saúde, o qual gastaria me‑
nos com tratamentos recorrentes advindos da ocorrência 
das reações adversas e interações medicamentosas 10.

Tomando‑se por base a figura 2, vemos São Paulo 
como o estado com o maior número de ligações ao CAC, 
temos que levar em consideração o fato do mesmo ser o 
estado mais populoso do Brasil, com bastantes desigual‑
dades sociais e culturais.

A crescente preocupação da população principal‑
mente entre as mulheres, em esclarecer suas dúvidas rela‑
cionadas ao medicamento que farão uso, levam o usuário 
a buscar tais informações nos Serviços de Atendimento ao 
Consumidor.

ConClUsões

Os resultados obtidos com a pesquisa deixam claro 
que a população vem conscientizando‑se da importância 
do esclarecimento sobre medicamentos, pois trata‑se da 
sua própria saúde e bem estar. A falta de informações 
durante a consulta e dispensação ao paciente, reflete dire‑
tamente nas centrais de atendimento ao consumidor, onde 
o número de atendimentos crescem proporcionalmente.

Tais informações levam a crer que o atendimento 
médico prestado na rede básica de saúde não está aten‑
dendo as necessidades da população, deixando com que 
pacientes saiam de consultórios sem saber a doença que 
possuem, fato comprovado por não saberem “para que ser‑
ve determinado medicamento” e a posologia (questiona‑
mento mais comum no CAC).

Na dispensação do medicamento, há a falta de profis‑
sionais farmacêuticos, isso deve‑se em parte, às políticas 
governamentais, a ausência do profissional nos programas 
de saúde desenvolvidos pelo governo e, mesmo quando o 
profissional está presente, normalmente tem suas atividades 
voltadas para questões administrativas, deixando de lado 
seu importante papel informativo e corretivo nos locais de 
dispensação de medicamentos públicos e privados.

No Brasil, as indústrias farmacêuticas sob fiscaliza‑
ção da ANVISA, produzem medicamentos com altos pa‑
drões de qualidade, investem em pesquisas e testes que 
garantem segurança e a eficácia do medicamento, visando 
sempre em primeiro plano, a recuperação e manutenção da 
saúde do usuário. Mas pelo outro lado, precisamos garantir 
que o medicamento chegue ao paciente de forma clara, 
que ele seja orientado sobre como administrá‑lo, possíveis 
reações adversas, interações com outros medicamentos e 
até alimentos.

Para promover o uso correto dos medicamentos e 
reduzir o custo e o desgaste do paciente com internações 
hospitalares por intoxicações, provenientes de administra‑
ção de doses erradas, interações e reações adversas se faz 
necessária a atenção farmacêutica na dispensação.

O SAC é uma poderosa ferramenta de estreitamento 
da relação entre a empresa e seus clientes. É um instru‑
mento de feed back, verificando as novas tendências e 
expectativas do mercado consumidor.
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