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A atenção farmacêutica é um tema que vem recebendo cada
vez mais importância no Brasil. Entretanto, ainda existe confusão
em sua concepção e prática. O objetivo do texto é explicar de uma
forma simples e concisa os principais conceitos implicados no
processo da atenção farmacêutica, assim como demonstrar as
possibilidades de atuação do farmacêutico nesta área.
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Pharmaceutical care is a subject that is having a bigger im-

portance in Brazil. However, there’s still confusion between its

concept and its practice. The objective of the text is to explain, in

a simple and concise way, the main concepts implicated on the

process of pharmaceutical care, as well as demonstrating the

possibilities of performance for a pharmacist in this area.
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A atenção farmacêutica é um tema em ascen-
são, ainda que exista muita confusão em sua con-
cepção e prática. O objetivo do texto é explicar de
uma forma simples e concisa os principais concei-
tos implicados no processo, assim como esclarecer
sua aplicabilidade a aqueles que desejam, em um
futuro próximo, seguir este caminho que está abrin-
do grandes possibilidades de atuação do farmacêu-
tico e trazendo uma grande satisfação profissional.
Até bem pouco tempo esta prática era restrita a
alguns países latino-americanos (principalmente,
Chile e Argentina), Estados Unidos, Canadá e Eu-
ropa (principalmente, Espanha e Portugal). No en-
tanto, na última década a atenção farmacêutica vem
sendo discutida no Brasil e já se faz presente em
alguns estados brasileiros, demonstrando sua facti-
bilidade e potencialidades.

No cenário internacional, alguns princípios orien-
tam a definição do papel do farmacêutico no siste-
ma de atenção à saúde. A Declaração de Tóquio
referenda esses princípios identificando quatro ele-
mentos principais para uma boa prática de farmácia
(Organização..., 1995): atividades associadas à pro-
moção da saúde e prevenção de enfermidades; ati-
vidades relacionadas à dispensação e ao acompa-
nhamento do uso dos medicamentos prescritos e
outros produtos para o cuidado da saúde; atividades
relacionadas ao autocuidado, incluindo o assessora-
mento quando adequado; atividades relacionadas a
influenciar a prescrição e a utilização de medica-
mentos. A diversidade dessas atividades engloba
ações que caracterizam um campo de atuação de
natureza multiprofissional e interdisciplinar, conhe-
cida como assistência farmacêutica.

A concepção de assistência farmacêutica varia
entres os países. Sua compreensão e o conhecimento
do seu processo de construção histórica ajudam na
identificação de estratégias para transformação dos
serviços de assistência à saúde propostas pelo SUS,
no caso brasileiro.

No Brasil, o uso indevido dos conceitos de phar-
maceutical care (do inglês) e atención farmacêu-
tica (do espanhol) para designar as ações de Assis-
tência Farmacêutica vem contribuindo para criar
confusão. Além disso, o termo assistência tem sido

interpretado como assistencialismo, isto é, medidas
paliativas usadas para minimizar um problema sem
necessariamente resolvê-lo, ou ainda como simples
sinônimo da distribuição de medicamentos (Ama-
dor, 2002). Por outro lado, o entendimento limitado,
mas freqüente, de que a assistência farmacêutica
reduz-se apenas às questões de compra e distribui-
ção de medicamentos, geralmente tratados como
uma mercadoria qualquer, contribui para torná-la um
elo muito frágil no contexto dos serviços de atenção
à saúde (Schenkel et al, 2004).

A assistência farmacêutica, entretanto, pressu-
põe um conceito muito mais amplo. Envolve ativi-
dades de caráter abrangente, multiprofissional e in-
tersetorial, que situam seu objeto de trabalho na or-
ganização das ações e serviços relacionados ao
medicamento em suas diversas dimensões, com
ênfase para a relação com o paciente e a comuni-
dade na visão da promoção da saúde. Assim, pode-
se entender que a assistência farmacêutica englo-
ba, entre suas diversas atividades, as ações de aten-
ção farmacêutica quando se referir às ações espe-
cíficas do profissional farmacêutico no contexto da
assistência à população, individual e coletiva, quan-
to à promoção do uso racional de medicamentos.

No Brasil é possível considerar como consenso
a definição de assistência farmacêutica apresenta-
da na Política Nacional de Medicamentos:

Grupo de atividades relacionadas com o medica-
mento, destinadas a apoiar as ações de saúde de-
mandadas por uma comunidade. Envolve o abas-
tecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservação
e controle de qualidade, a segurança e a eficácia
terapêutica dos medicamentos, o acompanhamen-
to e a avaliação da utilização, a obtenção e a difu-
são de informação sobre medicamentos e a edu-
cação permanente dos profissionais de saúde, do
paciente e da comunidade para assegurar o uso
racional de medicamentos (Brasil, 1998, p. 23).

Em relação à atenção farmacêutica, a definição
de Hepler e Strand (Marin et al, 2003) é a mais
citada na literatura, apresentando pharmaceutical
care como um “componente da prática farmacêuti-
ca”, permitindo a interação do profissional com o
paciente, objetivando o atendimento daquelas suas
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necessidades relacionadas com os medicamentos.
No Brasil é possível considerar como consenso a
definição de atenção farmacêutica apresentada no
documento Atenção Farmacêutica no Brasil: trilhan-
do caminhos: relatório 2001-2002, no qual

(...) a atenção farmacêutica é um modelo de prática
farmacêutica, desenvolvida no contexto da assis-
tência farmacêutica. Compreende atitudes, valo-
res éticos, comportamentos, habilidades, compro-
missos e co-responsabilidades 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 resulta-
dos definidos e mensuráveis, voltados para a me-
lhoria da qualidade de vida. Esta interação tam-
bém deve envolver as concepções dos seus su-
jeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a ótica da integralidade das
ações de saúde (Ivama et al, 2002, p. 20).

Essa definição é complementada pela Organiza-
ção Mundial de Saúde, que estende o caráter de
beneficiário da mesma ao público, reconhecendo o
farmacêutico como o dispensador de assistência
sanitária que pode participar ativamente na preven-
ção de doenças e na promoção da saúde (Marin et
al, 2003). Segundo o mesmo Consenso (Ivama et al,
2002), sao elementos constitutivos da prática pro-
fissional para o exercício da Atenção Farmacêutica
no Brasil os seguintes macro-componentes: educa-
ção em saúde (incluindo promoção do uso racional
de medicamentos); orientação farmacêutica; dispen-
sação; atendimento farmacêutico; acompanhamen-
to/seguimento farmacoterapêutico; registro sistemá-
tico das atividades, mensuração e avaliação dos re-
sultados.

Portanto, a atenção farmacêutica é muito mais
que simplesmente orientar bem o usuário. Implica
em um processo de seguimento farmacoterapêuti-
co ao longo do tempo. O papel da educação sanitá-
ria neste processo é melhorar a qualidade de vida
do usuário. Porém é importante lembrar que é so-
mente um dos meios possíveis de ser utilizado. Ou
seja, alguns dos problemas detectados nos pacien-
tes podem ser solucionados mediante intervenções
educativas, mas o plano de atenção farmacêutica
não inclui apenas este tipo de intervenções.

 Por outro lado, a dispensação, segundo o que é
estabelecido pela Organização Mundial de Saúde, é o

ato profissional farmacêutico de prover um ou
mais medicamentos a um paciente, geralmente
como resposta à apresentação de uma receita ela-
borada por um profissional autorizado. Neste ato,
o farmacêutico informa e orienta o paciente sobre
o uso adequado daqueles medicamentos. São ele-
mentos importantes desta orientação, entre ou-
tros, a ênfase no cumprimento do regime de dosi-
ficação, a influência dos alimentos, a interação com
outros medicamentos, o reconhecimento de rea-
ções adversas potenciais e as condições de con-
servação do produto (Fuchs et al, 2001, p. 82).

A orientação farmacêutica “consiste no forneci-
mento de informações ao paciente com o objetivo
de ajudá-lo a seguir adequadamente um determina-
do regime medicamentoso prescrito” (Marin et al,
2003, p. 255). Trata-se da complementação da orien-
tação realizada pelo prescritor, bem como uma for-
ma de relembrar as que foram esquecidas pelo pa-
ciente (devido à chamada lei do 1/3, onde após uma
exposição sobre um tema o ouvinte relembra ape-
nas 30% do relatado) ou as que não julgou impor-
tantes (Rantucci, 1998).

Segundo Ivama et al (2002, p. 19), seguimento
farmacoterapêutico de pacientes

é o processo no qual o farmacêutico se responsa-
biliza pelas necessidades do usuário relacionadas
ao medicamento, por meio de detecção, preven-
ção e resolução de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM), de forma sistemática, con-
tínua e documentada, com o objetivo de alcançar
resultados definidos, buscando a melhoria da qua-
lidade de vida do usuário.

Portanto, pode-se dizer que a prática da atenção
farmacêutica é um dos componentes do ciclo far-
macêutico e acontece após a prescrição médica. Ou
seja, o farmacêutico poderá fazer, segundo sua ca-
pacitação técnica, dispensação, orientação e/ou aten-
ção farmacêutica com seguimento farmacoterapêu-
tico do paciente/usuário. Nesse contexto, é impor-
tante destacar alguns aspectos da atenção, como a
informação, a orientação ao usuário do sistema de
saúde e ao cidadão quanto ao uso racional de medi-
camentos e, quando necessário, de uma terapêutica
medicamentosa de qualidade, segura e efetiva.
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Existem duas modalidades de atenção farma-
cêutica: a global e a de grupo de risco. A modali-
dade global se caracteriza por ter atividades de
atenção direta ao paciente e a dispensação não
faz parte do processo. As principais funções do
farmacêutico são identificar e resolver PRMs, pre-
venir problemas potenciais relacionados com me-
dicamentos e alcançar os objetivos terapêuticos
propostos. São exemplos deste tipo de modalida-
de, o modelo proposto pelo grupo de Investigación
en Atención Farmacéutica de la Universidad de
Granada, denominado de Programa Dáder de
Atención farmacéutica (Machuca et al, 2003) e
o proposto por Strand, denominado de Comprehen-
sive Pharmaceutical Care (CPHC). Ambos têm
como características o seguimento farmacotera-
pêutico, a universalização e o conhecimento glo-
balizado. Além disso, o Programa Dáder se desta-
ca por possuir um protocolo mais simplificado que
o CPHC (Irigoyen, 2005).

A modalidade de grupo de risco está enfocada
em enfermidades específicas e a dispensação é
componente integrante do processo. A principal
função do farmacêutico é acompanhar o plano far-
macoterapêutico desenhado pelo médico, para ava-
liar o alcance dos objetivos terapêuticos. É exem-
plo desta modalidade de atenção farmacêutica o
método denominado de Therapeutics Outcomes
Monitoring (TOM), proposto por Hepler. Carac-
teriza-se por apresentar uma metodologia de in-
vestigação, centrar-se em uma patologia específi-
ca e seu protocolo de atendimento é mais comple-
xo que os anteriores. As diferentes metodologias
têm como características comuns o cuidado indivi-
dualizado oferecido ao paciente pelo farmacêuti-
co, desenvolvimento e acompanhamento de um
plano de atenção para avaliar resultados e a ne-
cessidade de utilização de um sistema de docu-
mentação (Irigoyen, 2005).

Mas afinal, que benefícios podem ser alcança-
dos com a atenção farmacêutica? Entre os princi-
pais estão aumentar o conhecimento do paciente
sobre sua doença e a aderência ao tratamento, as-
sim como melhorar a qualidade de vida da comuni-

dade. Além disso, o processo de atenção farmacêu-
tica diminui as internações hospitalares e o absen-
tismo no trabalho (Irigoyen, 2005).

E o papel do farmacêutico? Quais são suas prin-
cipais atividades neste processo? É avaliar as ne-
cessidades do paciente, determinar a existência de
problemas relacionados com medicamentos (PRM),
trabalhar com o paciente e outros profissionais para
proporcionar a saúde, prevenir as enfermidades e
garantir o uso racional de medicamentos. Esperam-
se como resultados da intervenção farmacêutica a
cura da enfermidade do paciente, a eliminação ou
redução da sintomatologia, o controle ou diminuição
do progresso da enfermidade e a prevenção de uma
enfermidade ou sintomatologia.

Finalmente, é importante frisar o que o farma-
cêutico pode ou não fazer ao implementar a aten-
ção farmacêutica, respeitando a legislação vigente
(Conselho..., 2006; Brasil, 2006). Não deve fazer
anamnese, diagnosticar ou prognosticar enfermida-
des, prescrever medicamentos, alterar doses ou re-
comendações médicas, monitorar a evolução de uma
enfermidade (monitora-se a evolução da farmaco-
terapia). Por outro lado, deve realizar seguimento
farmacoterapêutico, buscar, encontrar e documen-
tar PRMs, informar ao paciente os PRMs encon-
trados, para resolvê-los juntos, informar o médico
sobre os PRMs encontrados e documentar os re-
sultados (Machuca et al, 2003).

O profissional farmacêutico necessita fazer
frente a este novo desafio. Existem inúmeras pos-
sibilidades com esta “nova” prática farmacêutica,
mas além da vontade de implementá-la, é neces-
sário desenvolver competências, habilidades téc-
nicas e cognitivas, pois a atenção farmacêutica
depende do conhecimento do farmacêutico. Inclu-
sive, é possível dizer que este é um limitante à sua
atuação. Por outro lado, o farmacêutico é o profis-
sional do medicamento e, portanto é o único capa-
citado para atuar na atenção farmacêutica, pois é
um profissional de saúde com uma formação vol-
tada para a condução de ações destinadas a um
melhor acesso da população aos medicamentos e
ao seu uso racional.
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