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RESUMO

A característica principal do Acompanhamento 
Farmacoterapêutico, um dos macrocomponentes da 
Atenção Farmacêutica, é a documentação sistemática de 
informações para solução dos Problemas Relacionados 
aos Medicamentos (PRM). Essa documentação é feita, 
com frequência, de forma não automatizada e com 
o preenchimento de fichas manuais catalogadas em 
arquivos, o que dificulta a sua organização e torna 
o processo de recuperação dos dados exaustivo e 
complicado, limitando a sua aplicação no cotidiano. 
Uma maneira de minimizar estes problemas é utilizar 
um sistema de informação para dinamizar esse 
processo, facilitar o acesso aos dados da terapia e 
melhorar a comunicação entre o médico e a equipe de 
saúde responsável pelo paciente. Este artigo apresenta, 
portanto, o desenvolvimento de um sistema para 
Atenção Farmacêutica baseado no método Dáder, 
denominado Farmatools. Esse sistema tem como 
objetivo informatizar o método Dáder, facilitando o 
acompanhamento farmacoterapêutico, otimizando 
o tempo de visita e melhorando a recuperação de 
informação e a comunicação entre os profissionais 
de saúde. O Farmatools visa melhorar o acesso à 
informação, diminuindo a inacessibilidade e a perda 
das informações. 
Palavras-chave: Atenção Famacêutica. Farmacoterapia. 
Sistema de Informação.

INTRODUÇÃO

Desde o final do século XIX, o farmacêutico 
vem modificando seu foco de atuação da produção 
industrializada para o atendimento ao paciente, surgindo 
assim a Atenção Farmacêutica (Marin & Luiza, 2003). 

A Atenção Farmacêutica é definida como a 
participação ativa do farmacêutico para assistência ao 
paciente na dispensação e seguimento de um tratamento 
farmacoterapêutico, cooperando assim com o médico e 
outros profissionais da saúde. Além disso, tem a finalidade 
de garantir uma farmacoterapia racional, segura e 
custo-efetiva ao paciente, obtendo resultados que melhorem 
a sua vida (Martinez et al., 2001; Novaes, 2007).  

Segundo Ivama, 2002, a atenção farmacêutica “é um 
modelo de prática farmacêutica, desenvolvida no contexto 
da Assistência Farmacêutica. Compreende atitudes, valores 
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos 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 resultados definidos e mensuráveis, voltados para a 
melhoria da qualidade de vida. Esta interação também 
deve envolver as concepções dos seus sujeitos, respeitadas 
as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a ótica da 
integralidade das ações de saúde”.

A Atenção Farmacêutica divide-se em seis 
macrocomponentes: educação em saúde (incluindo o uso 
racional de medicamentos), orientação farmacêutica, 
dispensação, atendimento farmacêutico, registro sistemático 
das atividades (através da mensuração e avaliação dos 
resultados) e acompanhamento farmacoterapêutico (AFT) 
(Ivama, 2002). 

O AFT é um dos macrocomponentes da Atenção 
Farmacêutica pelo qual o farmacêutico auxilia o paciente nas 
necessidades relacionadas ao medicamento, como a solução 
de dúvidas sobre as doses e horários para administração 
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do medicamento prescrito, as possíveis interações com 
os alimentos e/ou medicamentos e a detecção, prevenção 
e resolução de problemas relacionados aos medicamentos 
(PRMs) (Ivama, 2002). Visa, principalmente, o 
acompanhamento de doenças crônicas, como a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), o diabetes melittus (DM) 
(Crowford, 1999), a artrite reumatoide (AR), a depressão, 
entre outros problemas de saúde. A característica principal 
do AFT é a documentação sistemática para solução dos 
PRMs. Essa documentação é feita, com frequência, de 
forma não automatizada, com o preenchimento de fichas 
manuais e catalogadas em arquivos. Existem vários 
modelos de fichas de acompanhamento, cada uma delas 
seguindo um método. Um exemplo desses modelos de 
documentação é o Método Dáder (Machuca et al., 2003), 
elaborado pelo grupo de investigação da Universidade de 
Granada (Espanha) que se baseia na técnica de resolução de 
PRMs utilizando fichas de acompanhamento preenchidas 
e arquivadas manualmente, sendo sua aplicabilidade 
voltada para farmácias comunitárias.  Porém, Rocha (2003) 
apresenta a aplicabilidade do método em uma farmácia 
ambulatorial, demonstrando sua flexibilidade.  O método 
de documentação é manual, o que torna o processo de 
recuperação dos dados exaustivo e complicado, limitando, 
assim, a sua aplicação no cotidiano. 

Uma maneira de minimizar esses problemas é 
utilizar um sistema de informação para dinamizar o 
processo, facilitar o acesso aos dados da terapia e melhorar 
a comunicação entre o médico e a equipe de saúde 
responsável pelo paciente.  

Alguns estudos têm sido realizados com o objetivo 
de desenvolver sistemas de informação e bases de dados 
para facilitar o acompanhamento farmacoterapêutico. 
No intuito de conhecer a dimensão do uso e do 
desenvolvimento desses sistemas e bancos de dados, foi 
realizada uma pesquisa nas bases de dados National Center 
for Biotechnology Information (Pubmed, 2008), Biblioteca 
Regional de Medicina (Bireme, 2008) e Portal Brasileiro 
de Informação Científica. O mecanismo de busca Google 
também foi utilizado durante a pesquisa devido aos 
softwares comerciais, muitas vezes, não serem divulgados 
cientificamente. Foi utilizada a busca pelas seguintes 
palavras-chave: “pharmaceutical care and software”, “AFT 
and software”, “atenção farmacêutica and software”, “AFT 
and sistemas de informação”, “Atenção Farmacêutica 
and sistemas de informação”, e Pharmaceutical Care and 
information systems”.

Foram encontrados quatro bancos de dados e 
cinco sistemas de informação, os quais foram analisados 
e comparados de acordo com suas funcionalidades. Essa 
comparação é apresentada no Quadro I.

Quadro 1 Comparação entre os bancos de dados e softwares

A maioria dos sistemas e bancos de dados 
apresenta as funcionalidades básicas de armazenamento 
dos dados do paciente e dos profissionais da saúde, bem 
como a recuperação dos dados do paciente, da terapia 
medicamentosa e dos parâmetros fisiológicos, como a 
Pressão Arterial e a Glicemia Capilar. Porém, permitir o 
armazenamento e a recuperação de dados não é suficiente 
para que seja possível um acompanhamento adequado 

do paciente pelo profissional farmacêutico, assim como 
também é insuficiente a comunicação efetiva entre o 
farmacêutico e outros profissionais de saúde e entre os 
diversos sistemas de informação. Apenas um dos bancos de 
dados encontrado possui integração com outros sistemas e 
permite comunicação entre profissionais da saúde.

Registros dos atendimentos farmacêuticos permitem 
manter uma base de dados com informações dos pacientes 
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facilmente recuperáveis e que, se utilizadas de forma 
correta e otimizada, melhoram os cuidados aos pacientes. 
Um protocolo informatizado permite que o farmacêutico 
conheça rapidamente o estado da doença do paciente e 
facilita a comunicação entre farmacêuticos, médicos e 
equipe de saúde. 

O uso de sistemas de informação faz com que os 
farmacêuticos atuem positivamente sobre os pacientes e, 
consequentemente, no serviço de saúde como um todo. A 
informatização dos dados e do processo economiza tempo 
e apóia a decisão sobre quais dados serão relatados ao 
paciente durante a visita farmacoterapeutica e enviados 
ao médico, pois é possível gerar diversos relatórios para 
comparar os parâmetros dos pacientes, os PRMs detectados, 
as intervenções realizadas, entre outros. Entretanto, a 
privacidade e a confidencialidade dos pacientes devem 
ser protegidas, resguardando o acesso a essas fontes de 
informação, incluindo os bancos de dados informatizados 
e suas cópias de segurança (Rocha, 2003). 

Sendo assim, é apresentado neste trabalho o 
desenvolvimento do Farmatools, um sistema de informação 
para Atenção Farmacêutica baseado no método Dáder. 
O sistema pode ser utilizado nos diferentes âmbitos 
das diferentes farmácias: na hospitalar, facilitando a 
visualização de interações medicamentosas e melhorando 
a segurança das doses para os pacientes; na clínica, 
melhorando o acompanhamento de pacientes crônicos 
que estão em tratamento; e na comunitária, facilitando o 
acompanhamento de pacientes crônicos que buscam o 
monitoramento entre consultas médicas para mensurar 
os parâmetros fisiológicos e solucionar dúvidas sobre os 
medicamentos administrados.

O Farmatools foi construído por um grupo 
constituído de farmacêuticos, profissionais da computação 
e designers, tornando o sistema adequado à realidade e 
às necessidades dos farmacêuticos. Além disso, o sistema 
possui uma interface amigável e que facilita sua utilização, 
gráficos que auxiliam na tomada de decisão e ferramentas 
de comunicação entre profissionais da saúde, o que agiliza 
o tratamento. Todo o processo é baseado nas fichas de 
acompanhamento do método Dáder.

MÉTODOS

A pesquisa foi desenvolvida em cinco etapas, 
descritas a seguir:

Levantamento de Requisitos

Na fase de levantamento dos requisitos para o 
desenvolvimento do sistema, foram utilizadas as técnicas de 
brainstorm, entrevistas e reuniões com especialistas na área, 
assim como pesquisa na literatura farmacêutica e na Web 
sobre sistemas já existentes para Atenção Farmacêutica. 
Durante as reuniões, os profissionais da computação e 
especialistas farmacêuticos ficaram responsáveis por 
fazer explanações sobre a Atenção Farmacêutica e sobre 
como, onde e quando se aplicava o método Dáder, assim 
como apresentar as fichas utilizadas nesse método de 
acompanhamento farmacoterapêutico e explicar a sua 
funcionalidade. Os profissionais da computação foram 
responsáveis por mediar as reuniões, encaminhando a 

discussão para as dúvidas que os auxiliassem a criar um 
sistema funcional com os dados e funcionalidades que os 
farmacêuticos precisassem, seguindo as fichas do método 
Dáder. 

Modelagem do Sistema de Informação

A modelagem do sistema foi realizada através da 
Linguagem de Modelagem Unificada - UML – Unified 
Modeling Language (UML, 2007), utilizada para a 
especificação, visualização e construção de artefatos 
de sistemas de software, com sucesso comprovado na 
modelagem de sistemas (Rumbaugh & Blaha, 2006). 
Foram desenvolvidos diagramas para a visualização, 
especificação, construção e documentação do sistema 
(Booch et al., 1999). Nos Resultados e Discussão, são 
apresentados os diagramas de casos de uso e de classes, os 
quais foram desenvolvidos utilizando a ferramenta JUDE 
(JUDE, 2006). 

Criação do Banco de Dados

O Sistema Gerenciador de Banco de Dados 
(SGBD) utilizado faz uso de uma abordagem relacional, 
sendo necessário, assim, realizar um mapeamento 
objeto-relacional (Ambler, 2007). O diagrama de classes 
foi mapeado para um diagrama de entidade relacionamento 
(DER), utilizando a ferramenta ERWIN. Após a definição 
final do DER, o modelo foi implementado utilizando o 
Microsoft Access®.

Implementação do Sistema

O sistema foi implementado integralmente 
utilizando-se a linguagem de programação Visual Basic 
(VB). A linguagem VB foi escolhida devido à sua fácil 
utilização e pela facilidade de integração com o Microsoft 
Access®. 

Entre as principais contribuições do sistema, 
destacam-se: agenda com sistema de alerta; banco de dados 
com os principais medicamentos utilizados em doenças 
crônicas juntamente com informações sobre as principais 
interações medicamentosas; fichas de Estados de Situação, 
com mais de uma aba para que se possa acompanhar a 
evolução do paciente; fichas de intervenção farmacêutica 
com várias abas para anotar os possíveis PRM’s e 
acompanhá-los durante sua evolução. 

Todo o projeto das interfaces do sistema foi 
realizado com base nas informações levantadas durante as 
entrevistas com o especialista, havendo um cuidado com 
todas as funcionalidades solicitadas, assim como com a 
usabilidade do sistema. As principais interfaces do sistema 
são apresentadas nos Resultados e Discussão.

Avaliação do Sistema

A versão final do sistema foi implantada na Farmácia 
Universitária da Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná - PUCPR. O sistema foi avaliado de duas maneiras: 
informações de atendimentos já realizados foram inseridas 
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para se observar o comportamento do sistema e informações 
de novos atendimentos foram inseridas acompanhando 
passo a passo todo o processo. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os diagramas de casos de uso representaram os 
cenários de aplicação do sistema, envolvendo usuários, 
equipamentos e softwares, bem como seus relacionamentos. 
O diagrama de classes representa a persistência dos objetos 
e o comportamento dos mesmos no sistema, consolidando 
os objetos e todas as descrições de casos de uso em um 
único diagrama. 

As telas (interfaces) implementadas com base nos 
diagramas desenvolvidos são também apresentadas.

Diagrama de Casos de Uso

O diagrama de casos de uso, apresentado na 
Figura 1, é composto por três usuários:  cliente, médico 
e farmacêutico, representados pelo stickman, oito casos 
de uso (representados pelas elipses) e suas interações 
(representadas pelas linhas contínuas), descrevendo as 
funcionalidades envolvidas nas atividades de entrada 
de dados, a confirmação dos dados realizados pelo 
farmacêutico e a visualização dos resultados pelo médico. 

Os casos de uso descrevem como o processo 
acontece. O cliente agenda uma visita farmacoterapêutica 

e o farmacêutico confirma o acompanhamento, verificando 
se o paciente tem cadastro no sistema. Se houver cadastro, 
o farmacêutico buscará a ficha do paciente; se não 
houver, o cadastro será realizado no sistema. No dia da 
visita, o farmacêutico anotará as alterações observadas 
dos problemas de saúde do paciente, atualizando assim o 
prontuário e enviando-o, em seguida, para o profissional 
médico responsável pelo paciente. O médico visualizará 
as alterações enviadas pelo farmacêutico e, então, poderá 
emitir novas orientações ao paciente, enviando-as também 
para o farmacêutico. Ao final desse ciclo, ainda será 
possível agendar um novo acompanhamento. 

Figura 1 - Diagrama de Casos de Uso

Figura 2 - Diagrama de Classes Conceitual 
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Diagrama de Classes

Os dados (atributos) coletados durante o levantamento de requisitos foram organizados em classes e em suas 
respectivas associações. O diagrama desenvolvido pode ser observado na Figura 2. 

O diagrama de classes conceitual é composto pelas classes “Pessoa” (que pode ser o farmacêutico, o médico ou 
o paciente com seus respectivos atributos), “Estado de Situação”, “Intervenção farmacêutica”, “Paramento”, “Farmácia”, 
“Atendimento” e “Comunicação”, assim como “Medicamentos”. Após o atendimento, o farmacêutico poderá encaminhar 
um comunicado ao médico, explicando sobre a visita do paciente e seus problemas de saúde. Esses comunicados são, 
também, armazenados.

Telas Principais 

Algumas das telas (interfaces) do sistema Farmatools são apresentadas a seguir.

Tela para Agendamento de Visitas

A Figura 4 apresenta a tela de agendamento de visitas dos pacientes. Nesta tela, é possível verificar os campos de 
datas e horários das visitas, assim como o campo de observação em que o farmacêutico faz a consulta durante a visita. É 
possível fazer cadastro ou procurar por clientes já cadastrados no sistema. 

Diagrama de Entidade Relacionamento (DER)

Para gerar as tabelas no Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD), foi utilizada a técnica de mapear 
cada classe real do diagrama de classes em uma tabela, gerando-se assim um DER (Figura 3). 

Figura 3 - Diagrama de Entidade Relacionamento

Figura 4: Tela inicial do programa FarmaTools, versão 1.0. (Yokoyama, 2006).



24

Proposta de Sistema para Atenção Farmacêutica

Rev Ciênc Farm Básica Apl., 2011;32(1):19-26

Esta tela, quando preenchida, apresenta os pacientes agendados e é importante para que o farmacêutico responsável 
pelo paciente possa rever os casos e o estado de saúde do mesmo. Também é possível, com essa tela, controlar a frequência 
das visitas do paciente, sendo este dado relevante para que seja possível verificar seus parâmetros fisiológicos. Geralmente, 
quanto menor a frequência das visitas, mais estável se encontra o paciente. 

Tela de Estado de Situação

A Figura 5 apresenta uma das telas mais importantes do sistema, pois nela são realizados os acompanhamentos 
do paciente, verificando seu estado de saúde, a preocupação com relação à doença, os medicamentos que administra, os 
parâmetros de glicemia e/ou pressão arterial, bem como a medida cintura/quadril. Pode-se observar abas de acompanhamento 
indicadas como “situação 1-5”, em que é possível acompanhar a evolução do estado de saúde deste paciente. 

Figura 5 - Tela de Estado de Situação

Com este acompanhamento, é possível melhorar a intervenção médica e a relação farmacêutico–paciente–médico 
no intervalo entre uma consulta e outra, pois, dessa forma, o médico pode acompanhar o paciente crônico periodicamente.

Tela de Inclusão de Medicamentos

Na tela de inclusão de medicamentos (Figura 6) é possível incluir os medicamentos que o paciente está administrando. 
É uma tela personalizável, isto é, o farmacêutico pode incluir os medicamentos que são específicos da sua região. 

Nessa tela, pode-se incluir medicamentos novos, lançados recentemente por algum laboratório, ou excluir algum 
medicamento retirado do mercado por qualquer motivo. Essa tela possibilita, também, recuperar a informação dos 
medicamentos, como suas funções, doses, formas farmacêuticas, principais interações medicamentosas, reações adversas, 
sua posologia, entre outras. 

Figura 6 - Tela de Inclusão de Medicamentos
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Tela de Intervenção Farmacoterapêutica

A Figura 7 apresenta a tela de intervenção 
farmacoterapêutica, que possibilita a conclusão do 

acompanhamento do paciente. Nela, podem ser incluídos 
os PRMs encontrados durante a avaliação ou os riscos de 
PRMs, além de poder ser feita, através dela, a comunicação 
com o médico responsável pelo paciente. 

Esta tela representa a finalização do acompanhamento 
farmacoterapêutico, relacionado a um tratamento 
farmacológico. Uma de suas funções mais importantes 
é a comunicação com o paciente e o médico, pois é uma 
forma de o paciente estar informado sobre o seu estado de 
saúde, assim como receber informações sobre a melhor 
administração da sua medicação. É relevante também para 
o médico estar ciente do estado de saúde do seu paciente, 
em um período de tempo entre as consultas de rotina.

Em relação à comparação entre as funcionalidades 
dos sistemas já existentes, apresentada no Quadro I, o 
Farmatools apresenta mais funcionalidades do que os 
demais, não incluindo parâmetros fisiológicos, autorização 
de coleta de dados, multiplataforma, integração com outros 
sistemas, via de comunicação com outros profissionais e 
mecanismo para backup. Dessa forma, pode-se concluir 
que a informação em Atenção Farmacêutica é complexa 
e ainda pouco estruturada. Sendo assim, a construção de 
um sistema de informação que reúna todas as informações 
de um paciente desde o seu primeiro atendimento até a 
melhora do seu problema de saúde é um grande desafio. 
Informações organizadas e estruturadas facilitam também 
ações governamentais e programas de prevenção a doenças. 

É necessário descobrir em que é possível contribuir 
com estes avanços e desenvolver sistemas que sejam 
capazes de auxiliar tanto o paciente quanto os profissionais 
envolvidos no processo.

Com o Farmatools desenvolvido, espera-se 
disponibilizá-lo para atenção farmacêutica, facilitando 
a rotina diária do profissional farmacêutico, auxiliando a 
comunicação entre os profissionais de saúde, melhorando 
a integração dos profissionais envolvidos no processo, 

Figura 7 - Tela de Intervenção Farmacoterapêutica

obtendo uma melhor qualidade nos dados e gerando 
funcionalidades específicas no intuito de melhorar a 
qualidade de vida do paciente. 

Além das contribuições diretas para população, 
profissionais e gestores, o sistema facilitará e possibilitará o 
desenvolvimento de novas pesquisas científicas, pois com 
uma base de dados da área, várias outras pesquisas podem 
ser desenvolvidas e algumas técnicas computacionais 
podem ser aplicadas.

O sistema está em fase de atualização constante, 
buscando incluir, entre outras funcionalidades, os 
parâmetros fisiológicos, a autorização de coleta de dados, 
uma multiplataforma, o tratamento não farmacológico, 
uma via de comunicação com outros profissionais e um 
mecanismo para backup.

ABSTRACT

Proposal of an Information System for Pharmaceutical 
Care based on Dader Method

These registrations are often not automated, but done 
by filling manual forms, that are cataloged. Over time, 
with the increase in attendances, there is an increase 
in the number of forms (amount of paper), making 
the recovery data process extensive and complicated, 
thereby, its application in daily life. One way to 
minimize these problems is to use an information system 
to improve the process and facilitate the data access 
recorded during the visits, improving communication 
with the doctor and the health care team responsible 
for the patient. This paper presents Farmatools, an 
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electronic system for pharmaceutical care based on 
Dader Method. The system aims to automate the Dader 
method, facilitating the pharmaceutical monitoring, 
reducing visit time, improving the information 
retrieval, as well as the communication between health 
professionals. Furthermore, Farmatools avoid the 
pharmaceutical paper records of patients accumulation, 
the inaccessibility of them and the loss of information.
Keywords: Pharmaceutical Care. Pharmacotherapy. 
Information System.
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