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INTRODUCAO

Nos dltimos anos, a profissao farmacéutica vem so-
frendo consideraveis modificagoes relacionadas a suas ativi-
dades e fungdes sociais, que culminaram no surgimento do
conceito de Atencao Farmacéutica (HEPLER & STRAND,
1990). Atencdo Farmacéutica é um “modelo de pratica far-
macéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farma-
céutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamen-
tos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na
prevengao de doengas, promogao e recuperagao da sadde,
de forma integrada a equipe de sadde. £ a interagao direta do
farmacéutico com o usudrio, visando a uma farmacoterapia
racional e a obtengao de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interagao
também deve envolver as concepcoes dos seus sujeitos, res-
peitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ética
da integralidade das agoes de satide”(1 OFICINA DE TRABA-
LHO EM ATENCAO FARMACEUTICA NO BRASIL: TRILHAN-
DO CAMINHQOS, 2001).

No Brasil, o exercicio profissional farmacéutico no
ambito da farmécia comunitaria tem se limitado ao desenvol-
vimento de atividades técnicas pouco voltadas aos usudrios
de medicamentos, o que tem contribuido para seu isolamen-
to profissional e baixo reconhecimento pela sociedade.

Nesse contexto, o grupo de farmacéuticos da Usimed
do Estado do Parand buscou uma metodologia de trabalho
que pudesse aproximar as atividades do farmacéutico daque-
las relacionadas ao processo de Atengao Farmacéutica. O
objetivo foi desenvolver um programa de acompanhamento
farmacoterapéutico, intitulado Programa de Atengao Farma-
céutica (PAF), dirigido a grupos de risco, em bases conceituais
consistentes e que permitissem uma avaliagao peridica de
todo o processo e comparagao de dados com outros servigos
semelhantes.

OBJETIVO

O trabalho realizado tem por objetivo, no contexto
de uma nova proposta de trabalho farmacéutico, demons-
trar que o acompanhamento farmacoterapéutico pode me-
lhorar a qualidade do tratamento farmacolégico dos paci-
entes. Além disso, pretende demonstrar a incidéncia de Pro-

blemas Relacionados aos Medicamentos (PRM) na popula-
cao analisada, o papel do farmacéutico na identificacao e
resolugdo desses problemas, a relagao da intervengao farma-
céutica com o cuidado ao paciente bem como com a equi-
pe de satide e os resultados concretos dessa forma de exerci-
cio profissional.

METODOS

O acompanhamento farmacoterapéutico, inserido no
conceito de Atencao Farmacéutica, pode ser definido como
“pratica profissional em que o farmacéutico se responsabiliza
com as necessidades do paciente relacionadas com os medi-
camentos, mediante a detecgdo, prevencao e resolucao dos
Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma
continuada, sistematizada e documentada, em colaboragao
com o proprio paciente e com os demais profissionais do
sistema de satde, a fim de alcancar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente” (GASTELURRU-
TIA, 2001).

Um PRM é um “problema de satde, vinculado a far-
macoterapia, que interfere, ou pode interferir, com os resulta-
dos esperados de satide de um paciente”, entendendo-se por
problema de sadde tudo aquilo que requer, ou pode reque-
rer, uma agao por parte do agente de saide e do préprio
paciente (CONSENSO DE GRANADA, 1998). Para que algo
seja considerado problema de satide deve atender a trés con-
digoes: 1) deve ser percebido por qualquer membro da equi-
pe de satde, incluindo o préprio paciente; 2) deve desviar-se
do normal, ou melhor, do desejavel; 3) deve afetar a satide do
paciente (FERNANDEZ-LLIMOS, 2001).

Os PRM sao classificados em seis categorias e agrupa-
dos, de acordo com a necessidade do paciente, perante 0s
medicamentos, a saber:

- Necessidade de que os medicamentos estejam in-
dicados;

- Necessidade de que os medicamentos sejam efetivos;

- Necessidade de que os medicamentos sejam seguros:

A classificacdo dos PRM adotada encontra-se na
tabela 1.
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Tabela 1 - Problemas Relacionados aos Medicamentos,
segundo o Consenso de Granada

Indicagao
PRM 1. 0 paciente ndo usa o medicamento de que necessita
PRM 2. O paciente usa um medicamento desnecessario

PRM 3. O paciente nao responde ao tratamento
PRM 4.0 paciente usa uma dose ou freqiiéncia inferior & de que necessita

Seguranga
'PRM 5. 0 paciente usa uma dose ou freqiiéncia superior a de que necessita
PRM 6. O paciente usa um medicamento que lhe provoca uma RAM (reagao adversa

a0 medicamento)

Consideramos intervengao farmacéutica o ato profis-
sional realizado pelo farmacéutico em conjunto com o paci-
ente, cujo objetivo é resolver um PRM, real ou potencial,
detectado. Dizemos que a intervengao farmacéutica foi acei-
ta quando o médico e/ou o paciente concordaram com a
existéncia do PRM detectado pelo farmacéutico e iniciaram
acao visando resolvé-lo, podendo ser esta agao coincidente
ou nao (considerando a avaliagdo médica) com a sugestao de
resolugao dada pelo farmacéutico.

Procedimentos

Foram selecionados, no periodo de dezesembro de
2000 a julho de 2001, para participar do programa, pacien-
tes em tratamento com medicamentos antidiabéticos ou an-
tihipertensivos. Esse critério de selegao foi adotado principal-
mente pela facilidade em se trabalhar com parametros obje-
tivos de acompanhamento (glicemia e pressio arterial). £ im-
portante ressaltar que, além dos tratamentos acima citados, os
pacientes do programa tiveram todos seus outros tratamentos
farmacolégicos analisados.

O acompanhamento farmacoterapéutico deu-se atra-
vés de uma seqtiéncia de atividades no atendimento a cada
paciente. Tal seqiiéncia, pode ser assim resumida:

1. Oferecimento do servico;

2. Entrevista inicial com o paciente (coleta de dados);

3. Estudo dos medicamentos (andlise dos dados);

4. Levantamento de todos os Problemas Relaciona-
dos com os Medicamentos (PRM) encontrados, segundo sis-
temdtica de classificacao;

5. Segunda visita do paciente e discussao sobre os
problemas levantados;

6. Estabelecimento de um plano e metas terapéuticas;

7. Intervencoes farmacéuticas;

8. Acompanhamento e Avaliacao dos resultados;

9. Reavaliacao do estado de satde e reinicio do ciclo
(a partir do ponto 3);

A sistematica utilizada na identificacao de PRM é a
mesma proposta pelo Programa Dader Espanhol (2000) e
corresponde a uma seqiiéncia estabelecida de informagoes a
respeito de cada medicamento utilizado, a fim de detectar,
possiveis PRM (tabela 2).

Todos os dados dos pacientes e os resultados do acom-
panhamento foram documentados na “ficha de pacientes”. A
ficha de pacientes inclui o consentimento informado, os da-

dos pessoais e clinicos, as intervencoes farmacéuticas e os
resultados de satide obtidos.

A forma de comunicacdo estabelecida com o médi-
co, quando da intervengdo farmacéutica, foi o informe tera-
péutico, que constitui o documento escrito enviado ao médi-
co e que contém os problemas identificados e as propostas de
resolugao dadas pelo farmacéutico.

Tabela 2 - Sistemdtica de classificagao para Problemas
Relacionados aos Medicamentos'

L. O medi estd indicndo? * NAD > PRM2
\/‘ . Origem Qualitativa ———# FRM
2 2/ esti sendo efetiva? —— uio<
Sim Origem Quantitativa — PRM 4
\ Origem Qualitativa —— PRM 4
30 estii sendo seguro? —— Nio
Origem Quantitativa ——# PRM 5
L ;
— i » PRM |
4. B algum problenta de satde niio tratado?
B e

1. Os termos “origem quantitativa” e “origem qualitativa” se referem a relagao entre
a quantidade de farmaco no local de acdo e o surgimento do problema de saide.
Problemas de sadide que se relacionam diretamente com essa quantidade sio deno-
minados quantitativos (PRM 4 e 5) e problemas de sadde que independem da quan-
tidade de firmaco no local de agao sdo chamados qualitativos (PRM3 e 6).

RESULTADOS

No periodo de dezembro de 2000 a julho de 2001,
foram inseridos no PAF (Programa de Atencao Farmacéutica)
um total de 35 pacientes, dos quais 20 eram mulheres (57%)
e 15, homens (43%). A caracterizagao do programa como um
servigo da farmécia fez com que, durante todo este periodo,
novos pacientes fossem cadastrados '. A média de visitas por
pessoa foi de 10,28, sendo que, em julho de 2001, quando
da compilagao dos dados, havia pacientes com 33 visitas re-
gistradas e outros, incluidos mais recentemente, com apenas
duas visitas registradas. A faixa etdria de 60 anos ou mais re-
presentou 49% do total (17 pacientes), seguida por 13 paci-
entes com idade entre 40 e 59 anos (37%) e cinco pacientes
com até 39 anos (14%).

A Hipertensao Arterial Sistémica (H.A.S.) foi identifica-
da isoladamente em 60% dos pacientes, 34% apresentaram
H.A.S. combinada com Diabetes Mellitus|l (D.M.I1) e 6% dos
pacientes apresentaram a D.M.|l isolada. A média de medica-
mentos por pessoa aumentou conforme a idade, sendo de
2,2 medicamentos/pessoa para pacientes com menos de 40
anos, 3,6 medicamentos/pessoa para a faixa etdria de 40 a 59
anos e a maior média: 5 medicamentos/ pessoa entre os paci-
ente com mais de 59 anos.

Foram identificados 34 Problemas Relacionados aos
Medicamentos. Do total de pacientes, 19 (54%) apresenta-
ram pelo menos 1 (um) Problema Relacionado com Medica-
mentos. Considerando a ocorréncia de PRM por faixa etdria,
foram registrados resultados semelhantes nos grupos de 40
anos (40% apresentaram PRM) e de 40 a 59 anos (38% apre-
sentaram PRM). Nos pacientes com mais de 59 anos o indice
aumentou para 70%. Correlacionando estes resultados com
o nimero de medicamentos por pessoa observou-se um au-
mento significativo na ocorréncia de PRM nos pacientes que
utilizavam 5 medicamentos em média (faixa etdria > 59 anos).
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Entre os pacientes que apresentaram algum PRM (n=19), a
maioria (53%) apresentou um Problema Relacionado a Me-
dicamentos, 42% apresentaram dois ou trés PRM e 5% dos
pacientes apresentaram mais de trés PRM.
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Considerando as necessidades nao atendidas dos pa-
cientes com relagao aos medicamentos, os problemas de
efetividade (PRM 3 e 4) foram os mais significativos alcangan-
do 52% dos casos, sendo a incidéncia isolada dos dois exata-
mente a mesma: 26% PRM 3 (inefetividade qualitativa) e 26%
PRM 4 (inefetividade quantitativa). Os problemas de seguran-
ca (PRM 5 e 6) representaram juntos 21% dos casos, sendo o
PRM 5 (inseguranga quantitativa) responsavel por 12% do
total e o PRM 6 (inseguranca qualitativa) por 9%. Os PRM de
indicagao/acesso (PRM1 e 2) foram responsaveis por 27% dos
casos. O PRM 1 foi responsavel pela totalidade de problemas
de indicagao encontrados, nao havendo detecgao de PRM 2
(uso de algum medicamento desnecessdrio) na populagao
atendida.
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1. Atualmente (nov/2001) participam do programa 70 pacientes.
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A detecgao do(s) PRM foi sempre seguida por uma
intervencao farmacéutica, realizada através de um informe
terapéutico (documento enviado ao médico informando os
problemas encontrados e sugerindo resolucao) ou verbal-
mente ao paciente, quando nao se fez necessario o auxilio
do prescritor. A participagao do prescritor para a resolucao
de PRM foi necessaria em 82% dos casos, visto que o farma-
céutico ndo receita, nao altera a dose e nao suspende medi-
camentos. Foram aceitas 74% das intervencoes, enquanto
26% nao resultaram em nenhum ato do prescritor/paciente.
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Ap6s as intervengoes farmacéuticas, 48% dos PRM
foram resolvidos, 43% nao tiveram resolugao ou foram parci-
almente resolvidos (melhora parcial do problema sem alcan-
ce da meta terapéutica) e 9% nao foram avaliados. Relacio-
nando a resolucao de PRM com a resposta do paciente/ pres-
critor as intervengoes farmacéuticas , observamos que quan-
do a intervencgao foi aceita, a maioria dos PRM foi resolvida
(72%), contra 78 % de PRM nao resolvidos quando a inter-
vengao nao resultou em nenhuma alteragao no plano tera-
péutico.
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CONCLUSAO

A andlise do trabalho realizado permite-nos concluir
que o acompanhamento farmacoterapéutico constitui prati-
ca bastante Gtil na deteccao e resolugao de PRM e possibilita

uma aproximacao do farmacéutico com o paciente e com a
equipe de satide. O sucesso dessa nova prdtica depende, en-
tre outras coisas: 1) da sistemdtica utilizada pelo farmacéutico
no processo de trabalho, 2) dos conhecimentos do profissio-
nal em farmacoterapia , 3) da qualidade da relagao farma-
céutico-paciente-prescritor e 4) da qualidade da comunica-
cao/informagao quando da intervengao farmacéutica.
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