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INTRODUCAO de se obter melhores resultados da terapia farmacolégica (HE-
PLER & STRAND, 1999). O conceito original de Pharmaceuti-

O surgimento do conceito de atengao farmacéutica (Phar-  cal Care é entendido como uma nova forma de exercicio
maceutical Care), no inicio da década passada, se deucomo  profissional, que consiste em acompanhar o tratamento far-
uma resposta da profissao farmacéutica a necessidade social ~ macolégico dos pacientes, a fim de detectar Problemas Rela-
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cionados aos Medicamentos (PRM), prevenindo e resolven-
do PRM reais e potenciais (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
1998).

Busca-se, com essa nova pratica, nao somente 0 uso
racional dos medicamentos, mas que estes sejam efetivos no
alcance das metas terapéuticas e ndo originem problemas de
seguranca para o paciente. A orientagao do trabalho € deslo-
cada do medicamento para o paciente e do produto para o
servico, valorizando a ocorréncia de problemas de saide no
paciente e buscando resolvé-los, através da intervengao far-
macéutica no contexto da equipe multiprofissional.

No Brasil, o termo atengao farmacéutica tem recebido
basicamente duas interpretacoes distintas. De um lado, de-
fende-se sua adocao, exclusivamente, como sendo a realiza-
¢ao do acompanhamento farmacoterapéutico do paciente,
conforme o conceito original de Pharmaceutical Care. Por
outro, tem-se um conceito mais amplo, que inclui, além do
acompanhamento do tratamento farmacolégico, atividades
de dispensago de medicamentos, educagao em satide e até
a promogdo da satide e prevengao da enfermidade. Dessa
forma, acredita-se que o farmacéutico podera contribuir para a
satisfacao das necessidades sanitdrias da populagao brasileira.

Em encontro recentemente realizado em Fortaleza-CE,
houve a elaboracdo de um pré-consenso sobre a atencao
farmacéutica, no Brasil, a fim de se iniciar as discussoes neces-
sarias ao desenvolvimento de um consenso nacional. O do-
cumento final da Oficina traz como conceito de atengao far-
macéutica o seguinte:

Modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no con-
texto da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valo-
res éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencdo de doencas, promogao e
recuperacdo da sadde, de forma integrada a equipe de sad-
de. E a interacéo direta do farmacéutico com o usudrio, visan-
do a uma farmacoterapia racional e a obtengao de resultados
definidos e mensuraveis, voltados & melhoria da qualidade de
vida. Esta interacao também deve envolver as concepgoes dos
seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais, sob a 6tica da integralidade das acoes de satde (I
Oficina de trabalho em Atencao Farmacéutica no Brasil: tri-
Ihando caminhos, 2001).

Neste contexto, faz-se necessdria a discussao das meto-
dologias que serao empregadas pelo farmacéutico na execu-
cao dessas tarefas, incluindo o desenvolvimento e validagao
de instrumentos de trabalho para as diversas atividades cita-
das. O presente trabalho visa a contribuir para esse processo,
através da andlise do conceito de PRM, no ambito da atengao
farmacéutica, a fim de tentar elucidar seu papel no processo
de trabalho do farmacéutico e sua relacao com termos nor-
malmente citados em trabalhos farmacéuticos, a saber:

Problema de satde

Adesao terapéutica;

Erros de medicacao;

Automedicagao;

Interagoes medicamentosas;

Reacoes Adversas a Medicamentos (RAM);

METODOS

A metodologia empregada foi a de revisao bibliografica
dos termos em questdo, adotando-se como referenciais tedri-
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cos documentos oficiais e trabalhos de pesquisadores. A clas-
sificacdo adotada para os Problemas Relacionados aos Medi-
camentos foi a estabelecida pelo Consenso de Granada (1998).
Ap6s a discussdo dos conceitos indicados acima, buscou-se
analisar se o termo em questao era um problema de saide em
si ou causa de problemas de satide do paciente. Em seguida,
observou-se se o termo referido poderia ser considerado cau-
sa de Problemas Relacionados aos Medicamentos, estando
integrado a classificacao adotada.

DISCUSSAO DOS CONCEITOS

Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM)

Segundo o Consenso de Granada, um problema relaci-

onado a medicamentos é um “problema de satde vinculado
a farmacoterapia, que interfere, ou pode interferir, com os
resultados esperados de satide de um paciente”. Essa defini-
Gdo, apesar de sua simplicidade, implica a compreensao de
alguns conceitos:

a) Os resultados de uma farmacoterapia esperados para
um paciente podem ser: 1) curar a enfermidade; 2)
eliminar ou reduzir a sintomatologia; 3) deter ou
retardar o processo da enfermidade, e 4) prevenir
uma enfermidade ou sintoma (HEPLER & STRAND,
1999).

b) Os Problemas Relacionados aos Medicamentos sao
considerados reais, quando o paciente apresenta um
problema de satide manifestado, isto €, com reper-
cussdes concretas sobre seu estado, e potenciais, quan-
do ndo ha, ainda, manifestacdo do problema, porém
hé probabilidade de que o problema ocorra.

¢) Cada PRM pode ser causado somente por um pro-
blema de satide. Consequentemente, cada proble-
ma de saGide deve poder levar também somente a
uma categoria de PRM, de forma atemporal e inequi-
voca (FERNANDEZ-LLIMOS; ROMERO; FAUS, 1999).

d) Um elemento importante dessa classificagao é a se-
paracao que se faz de causa, problema e resolugao.
Um Problema Relacionado a Medicamentos é um
problema de satde e, como tal, pode ser resultado
de inimeras causas diferentes e, consequentemente,
possuir inGmeras formas de resolucao diferentes.

e) Os Problemas Relacionados a Medicamentos sao cen-
trados nas condigoes dos pacientes e jamais nas con-
dicoes dos medicamentos.

A classificacdo adotada no Consenso de Granada (Qua-
dro 1) parte do pressuposto de que uma terapia farmacolégi-
ca ideal deve atender a trés quesitos:

Indicagdo: Totlo medicamento utilizado pelo paciente
deve ser realmente necessario e visar ao processo profilatico,
de cura ou controle de uma doenga ou paliativo. Além disso,
é importante que todos os problemas de satide de um paci-
ente que necessitam de medicamentos estejam devidamente
tratados com medicamentos. A partir disso, é possivel consi-
derarmos que quando um paciente nao utiliza um medica-
mento que comprovadamente deveria utilizar, existe um PRM.
Da mesma forma, se um paciente utiliza um medicamento
que, na verdade, nao é necessario a ele, neste momento,
também ocorre, ou é possivel que ocorra, um problema de
satide relacionado a este medicamento.
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Efetividade: Além de estarem indicados, os medicamen-
tos precisam ser efetivos no alcance das metas estabelecidas. £
preciso que o paciente responda bem ao medicamento e
que este esteja em sua dose e freqiiéncia adequadas ao paci-
ente. Quando um paciente recebe um medicamento apro-
priadamente indicado, porém que nao alcanga as metas tera-
péuticas estipuladas, pode ser que estejamos frente a um pro-
blema de inefetividade terapéutica. Nesse caso, o problema
pode se dever ao fato de o paciente estar recebendo uma
quantidade insuficiente do farmaco (inefetividade quantitati-
va) ou ainda que a inefetividade independa da quantidade
de principio ativo no local de agao (inefetividade qualitativa).

Seguranga: O medicamento perfeitamente indicado e
efetivo precisa também ser seguro para o paciente. Assim, deve-
se trabalhar para que os efeitos nocivos dos medicamentos
possam ser prevenidos e tratados.

Nesse caso, pode ocorrer que o paciente receba um
medicamento perfeitamente indicado e efetivo, porém que,
por motivos inerentes ao paciente ou ao farmaco, produz um
problema de sadide no paciente que inviabiliza a forma de
tratamento empregada. Esse problema de seguranca gerado
faz com que a relagao risco/beneficio seja desfavoravel. Isso
pode se dever ao fato de o paciente estar recebendo uma
quantidade muito alta do farmaco empregado (inseguranca
quantitativa) ou, ainda, que isso seja inerente ao paciente e
independa da quantidade utilizada (inseguranca qualitativa).

Quadro 1 - Problemas Relacionados aos Medicamentos,
segundo o Consenso de Granada.

Indicagio :
PRM 1. O paciente nio usa o medicamento de que necessita
PRM 2. O paciente usa um medicamento desnecessério

Efetividade

PRM 3. O paciente ndo responde ao tratamento :
PRM 4. O paciente usa uma dose ou ﬁqmmyammﬁ
PRM 5. O paciente usa uma dose ou freqiiéncia superior & que necessita
PRM 6. O paciente usa um medicamento que lhe provoca uma RAM

Problema de saide

Trata-se por problema de satde “tudo aquilo que re-
quer, ou pode requerer, uma agao por parte dos agentes de
satde, incluindo o préprio paciente como agente” (CON-
SENSO DE GRANADA, 1998). Todo problema de satide, para
que seja considerado como tal, deve satisfazer trés condigoes:
1) Deve ser percebido por qualquer membro da equipe de
satde, incluindo o paciente; 2) Deve ser considerado um
desvio da normalidade ou do desejavel; 3) Deve afetar a sai-
de do paciente (FERNANDEZ-LLIMOS, 2001).

Adesao terapéutica

Mesmo ndo havendo um consenso geral do que venha
a ser adesdo terapéutica, podemos considerd-la como o “grau
de conduta de um paciente, com relagao a tomada de medi-
camentos, seguimento de uma dieta ou modificagao de hébi-
tos de vida, coincidente com as instrugdes proporcionadas
pelo médico ou profissionais da satde” (GABARRO,1999).

O termo adesdo terapéutica freqiientemente € referido
também como aderéncia ou cumprimento terapéutico. Do
ponto de vista semantico, adesao e aderéncia podem ser con-
siderados sinbnimos e traducao do termo americano adhe-
rence, definido como “o seguimento da medicagao e instru-
goes do plano de acompanhamento conforme o estabeleci-
do” (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1998).

Este termo é utilizado como possuidor de uma conota-
G0 ndo autoritdria, em que o paciente compreende e con-
corda com as orientacoes dadas numa postura ativa de coo-
peragao com o profissional da satide, diferentemente de uma
atitude passiva em que simplesmente obedece as “ordens”
deste. Da mesma forma, o termo cumprimento pode ser con-
siderado traducao do termo compliance, definido por Cipol-
le, Strand e Morley (1998) como sendo a “capacidade de um
paciente de cumprir uma pauta terapéutica acordada entre o
paciente e o profissional, tio somente apés este Gltimo ter
avaliado a idoneidade, efetividade e seguranga do tratamento
e determinado que este vai de encontro aos interesses do
paciente”.

Segundo os autores, diferentemente do termo adesao, o
termo cumprimento envolve conotagoes de postura autoritd-
ria do profissional, ndo coincidente com a relagao que deve
estabelecer farmacéutico e paciente, no desenvolvimento da
atencao farmacéutica.

As causas da ndo adesdo a terapia farmacolégica sao
vdrias, mas geralmente tém relagao com 1) as caracteristicas
pessoais/comportamentais do paciente, 2) a qualidade do
servigo prestado pelos profissionais, 3) condigoes socioeco-
ndmicas, 4) as caracteristicas ou conseqiéncias do tratamen-
to e 5) a prépria evolucao da doenca ou surgimento de outras
patologias (LESSA, 1998). As conseqiiéncias da nao adesao
incluem a falta de resposta terapéutica, o agravamento da
enfermidade, a introdugao de novos medicamentos que seri-
am desnecessarios, 0 aumento dos gastos em sadde, o surgi-
mento de efeitos colaterais, entre outras que se devem em
suma a sub-utilizagdo ou super-utilizagao da medicagao pres-
crita ou indicada (GABARRO, 1999).

Erros de medicacao

Um erro de medicagao pode ser definido como qual-
quer fato passivel de prevencao que possa causar ou conduzir a
um uso inapropriado da medicagao ou a um dano’ ao pacien-
te, enquanto a medicacdo estd sob o controle do profissional da
satide, do paciente ou do consumidor. Tais fatos podem estar
relacionados a prética profissional, aos produtos para o cuidado
da satde, aos procedimentos e aos sistemas, que incluem: a
prescricdo, a comunicagao do pedido, a etiquetagem do produ-
to, 0 envasamento e identificagao, o preparo, a dispensacao,
distribuicdao, administracao, educacao, monitorizagao e o uso
(FIP, 1999).

Ainda segundo a Federagao Internacional de Farma-
céuticos (FIP 1999), os erros de medicagao podem ser de
vérios tipos, classificados na forma de categorias, que vao des-
de a Categoria A, em que ainda nao houve erro, mas hd a
presenca de circunstancias que potencialmente podem levar
ao erro, até a Categoria |, em que um erro teve como conse-

1 Segundo a FIP a definigio de dano inclui tanto o “prejuizo tempordrio ou permanente de uma fungao/estrutura do corpo que requeira
intervengdo, ou um erro que dé por resultado o 6bito”. A intervengdo pode incluir a monitorizagdo das condicoes do paciente, mudanga
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qiiéncia a morte do paciente. O farmacéutico tem um papel
muito importante na prevengao dos erros de medicacao, ge-
radores de problemas de satide, devendo estabelecer estraté-
gias de avaliacdo, prevencao e notificacdo que combatam
seu surgimento e suas conseqiéncias (ASCF, 1997).

Automedicacao

A automedicagao é considerada elemento integrante do
conceito de autocuidado, juntamente com cuidados higiéni-
cos, de nutricao, estilo de vida, entre outros. A automedica-
cao é definida como “a selegdo e utilizagao de medicamen-
tos, por iniciativa propria, para tratar enfermidades ou sinto-
mas auto-identificados” (WHO, 1997).

O processo de automedicagao envolve riscos como mas-
caramento da evolugdo de doencas graves, surgimento de
efeitos adversos, interacdes medicamentosas, erro na escolha
do medicamento, forma farmacéutica, dosagem, posologia
ou tempo de tratamento, entre outras. Situacoes que podem
agravar problemas de sadde ji existentes ou fazerem surgir
novos problemas de satide, prejudicando a qualidade de vida
de quem se automedica.

A automedicagdo responsavel, porém, é parte impor-
tante do processo de autocuidado e tem sido, por muitos
anos, uma caracteristica da assisténcia sanitdria. Os farmacéu-
ticos desempenham um papel chave na provisao da assistén-
cia, assessoria e informagao acerca dos medicamentos dispo-
niveis para automedicagéo (FIF, 1999). O Conselho Federal
de Farmdcia (2001) define automedicagao responsavel como
o0 “uso de medicamentos nao prescritos sob a orientacao e
acompanhamento do farmacéutico”, e a estabelece como
“responsabilidade do farmacéutico relativamente a cada pa-
tologia que possa ser objeto de sua intervencao no processo
satide-doenca”.

A Organizacao Mundial da Sadde (OMS,1993) estabe-
lece, ainda, como uma das atividades do farmacéutico na
farmdcia comunitéria, o tratamento de sintomas de afecgoes
leves, em que orientagdes nao-farmacolégicas ou a dispensa-
cao de medicamentos nao sujeitos a prescrigao sejam sufici-
entes. Nos casos em que seja necessdria assisténcia médica, o
paciente deve ser encaminhado prontamente pelo farmacéu-
tico.

Interacoes medicamentosas

As interagdes medicamentosas sempre foram tema de
discussao entre os profissionais e os usudrios de medicamen-
tos. A polimedicagao ou polifarmécia (uso de varios medica-
mentos, simultaneamente) constitui prdtica bastante comum,
o que aumenta as chances do surgimento de interagoes me-
dicamentosas que, eventualmente, podem gerar problemas
de satide para o paciente. Porém, o uso de vdrios medica-
mentos, ou de medicamentos que contenham varios farma-
cos, Ndo necessariamente trara maleficios para o paciente.
Ambos possuem suas vantagens e desvantagens, como, por
exemplo, a impossibilidade de se individualizar as dosagens
dos componentes de um medicamento que contenha varios
farmacos, ou a maior chance de erro, quando se precisa
ajustar a dose de vérios medicamentos num mesmo paciente
(OGA; BASILE, 1994).

As interacdes medicamentosas podem ocorrer por di-
versos mecanismos e sao classificadas em: a) interagoes fisico-
quimicas, b) farmacocinéticas e c) farmacodindmicas. Inde-

pendentemente do tipo de interagao ocorrida entre dois far-
macos ou dois medicamentos, o resultado sempre serd a di-
minuigao do efeito de um dos farmacos, gerando uma dimi-
nuicao da efetividade terapéutica, ou a exacerbagao do efei-
to de um deles, fazendo com que surjam problemas de inse-
guranca (ex. RAMs do tipo A) na terapia farmacol6gica. Cabe
lembrar que uma mesma interagao medicamentosa pode ser
clinicamente relevante em um dado paciente e simplesmente
nao ultrapassar a barreira do potencial em outro (OGA, BASI-
LE, 1994).

Reagoes Adversas a Medicamentos (RAM)

Uma Reacdo Adversa a Medicamentos € uma “resposta
a um medicamento, nociva e indesejavel, que ocorre em doses
normalmente utilizadas no homem para fins de diagnéstico,
profilaxia ou tratamento”(WHO, 2000). Sao elementos im-
portantes dessa definicao o fato de ser um fenémeno nocivo
a satide e ter como agente significativo a resposta individual
do paciente.

Podemos considerar os termos “Reagao Adversa” e “Efeito
Adverso” como sindnimos. Um “Efeito Colateral”, porém, é
definido como “um efeito nao desejado de um produto far-
macéutico, ocorrido em doses normalmente utilizadas no
homem, que pode ser atribuido as propriedades farmacol6-
gicas do farmaco” (WHO, 2000). Sao elementos importantes
desse conceito a natureza farmacolégica do efeito, o fato de
ser um fendmeno nao desejado (mas nao necessariamente
nocivo) e nao estar ocorrendo em situagoes de overdose, mas,
sim, em doses usuais. Dessa forma, podemos concluir que
uma resposta nao desejada a um farmaco pode ser um efeito
colateral, mas nao necessariamente uma RAM.

As RAM podem ser divididas em dois tipos, de acordo
com o mecanismo envolvido: 1) Reagoes dose-dependentes
(tipo 1 ou A) e 2) Reagoes dose-independentes (tipo 2 ou
B)(ARANCIBIA ET AL, 1993).

As reacoes do tipo A sdo também chamadas “drug acti-
ons” e sao aquelas resultantes do efeito exacerbado do farma-
co, incluindo os efeitos colaterais (com efeitos nocivos). Sao
mais comuns do que as do tipo B, ocorrem normalmente em
altas doses e podem ser comumente revertidas com a dimi-
nuigao da dose empregada. As reagoes do tipo B, também
chamadas “patient reactions”, sao mais incomuns, geralmen-
te imprevisiveis e podem ser mais graves que as do tipo A.
Geralmente, possuem bases imunoldgicas envolvidas, mas tam-
bém podem se dever a predisposigdo do individuo, como
acontece, por exemplo, nos casos de intolerancia ao medica-
mento e nao podem ser revertidas totalmente pela diminui-
¢ao da dose (WHO, 2000).

Resultados
Como resultado dos conceitos acima analisados, pode-
mos observar alguns pontos de inter-relagao entre os PRM,
segundo o Consenso de Granada, e os termos discutidos. Para
iss0, serd preciso, primeiro, que consideremos duas formas
diferentes de abordagem dos termos:
1. Aqueles que realmente representem problemas con-
cretos de salde;
2. Aqueles que representem causas, reais ou potenci-
ais, de problemas que o paciente possa apresentar.
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Considerando a definicao de problema de sadde, po-
demos concluir que a nao adesao a terapia medicamentosa
por um paciente pode lhe gerar diversos problemas de sadde,
conforme citado, porém a nao adesao em si nao pode ser
considerada um problema de satide. Por exemplo, um paci-
ente hipertenso que nao toma seu medicamento anti-hiper-
tensivo como lhe foi prescrito, certamente terd seu controle
pressorico comprometido e apresentara valores elevados de
pressdo arterial (PA.).

A PA. elevada é reconhecidamente um problema de
satde, pois sabidamente prejudica a satide do paciente. As-
sim, pode se dizer que a nao adesao do paciente ao tratamen-
to ndo foi, por si s6, um problema de satide, mas foi causado-
ra do problema (PA. elevada). Aplicando-se a classificagao de
PRM, podemos concluir que a nao adesao terapéutica pode
ser causa de um PRM 1, quando o paciente nao utiliza nada
do seu medicamento; de um PRM 4, quando o paciente
utiliza menos medicamento do que o necessdrio ou, mais
raramente, PRM 5, quando o paciente utiliza maior quanti-
dade do que a indicada.

Os erros de medicacao, da mesma forma, ndo podem
ser considerados problemas de satide, em si, pois nem sem-
pre prejudicam a satde do paciente, conforme discutido,
anteriormente. Porém, a ocorréncia de um erro de medica-
Gao pode gerar um problema de satide relacionado com me-
dicamentos. Quando, por exemplo, se dispensa um medica-
mento errado, por interpretacao equivocada da letra do mé-
dico, e esse medicamento, além de nao resolver a enfermida-
de do paciente (PRM 1), torna-se um medicamento desne-
cessdrio que passa a utilizar o paciente (PRM 2). Da mesma
forma, um erro de administragao, cometido pelo paciente ou
responsdvel, pode gerar um problema de satde, seja pela
administragdo em dose elevada ou inferior a que o paciente
necessita (PRMs 5 e 4, respectivamente).

A automedicacao, assim como o uso de medicamento
prescritos, pode ser causa de varios tipos de problemas de
salide, mas ndo pode ser considerada um problema de sadide
por si mesma. Um paciente que se automedica sem a devida
orientagao pode, por exemplo, selecionar erroneamente um
medicamento e iniciar sua utilizagao sem que esse seja neces-
sario (PRM 2) ou pode ser orientado pelo farmacéutico, po-
rém apresentar problemas de efetividade (PRM 3 e 4) ou segu-
ranca (PRM 5 e 6).

Da mesma forma, um paciente que apresenta um pro-
blema de saide nao tratado (PRM 1) pode receber orienta-
cao do farmacéutico para que utilize determinado medica-
mento num processo de automedicacao responsavel. Nesse
caso, a automedicagao deixa de ser uma causa de problema
de satide para se tornar uma forma de resolugao de um PRM
apresentado pelo paciente.

As interacoes medicamentosas ndo devem ser conside-
radas problemas de satide, em si, pois, como discutido ante-
riormente, em inlimeras vezes, o paciente nao apresentaré
nenhuma manifestagao clinicamente relevante dessa intera-
ao, 0 que nao requerera do farmacéutico mais do que um
estado de vigildncia, até que algum problema concreto ocor-
ra. Por outro lado, quando do surgimento de conseqiiéncias
para a satide do paciente, a interacao medicamentosa nao
deverd ser abordada como um problema de satide, mas como
causa de sub-dosificagoes (PRM 4), sobre-dosificacoes (PRM
5) ou RAMs (PRM 6).

As RAMs, conforme a definicao da OMS, podem ser
causas tanto de PRM 5 como de PRM 6, diferentemente do
que diz o Consenso de Granada, em que as RAMs sdo causas
exclusivamente de PRM 6. Isso ocorre, por que o Consenso
de Granada considera como sendo RAM somente aqueles
eventos indesejados e nocivos para a satide dos pacientes,
que ocorrem independentemente da dose empregada. Ado-
tando-se, porém, a definigao oficial da OMS, as reagées tipo
A ou dose-dependentes podem ser consideradas genuina-
mente causas de PRM 5 (inseguranga quantitativa) e as rea-
goes tipo B ou dose-independentes, consideradas causas de
PRM 6 (inseguranca qualitativa). Nesse caso, o titulo emprega-
do pelo consenso para 0 PRM 6 nao caracteriza perfeitamente
a categoria de problema de satide que representa: a ocorréncia
de inseguranca qualitativa ou dose-independente.

Consideracoes finais

Os Problemas Relacionados aos Medicamentos sio,
antes de tudo, problemas de saide que o paciente pode
apresentar e que requerem intervengoes profissionais. Dada
a relagao direta entre esses problemas e a terapia farmacol6-
gica, a provisao da atencao pelo farmacéutico torna-se o
meio de reverté-los, melhorando a qualidade de vida do
paciente e diminuindo os gastos em sadde. A sistemética de
identificacao de PRMs, mais do que uma metodologia de
trabalho, sao, como vimos, uma forma de raciocinio clinico
voltada aos problemas de sadide dos pacientes e ndo somen-
te as suas causas. Além disso, centra o trabalho no paciente
ao invés de direcioné-lo ao medicamento ou processos.

A utilizacao de uma sistemadtica de classificacao (FER-
NANDEZ-LLIMOS; ROMEROQ; FAUS, 1999) constitui um
meio eficaz de identificagao desses problemas, abordando
temas, como adesao terapéutica, erros de medicacao, auto-
medicagao, interagoes e RAMs no complexo das seis catego-
rias de PRM. A provisao da atengdo farmacéutica, nesses
termos, possibilita, além disso, a sistematizagao e documen-
tacao da pratica farmacéutica, de modo que se possa avalid-
la e demonstrar seu impacto na qualidade de vida dos paci-
entes.
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