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Resumo

A atencdo farmacéutica é um tema que vem recebendo cada
vez mais importancia no Brasil. Entretanto, ainda existe confusdo
em sua concepgdo e prética. O objetivo do texto é explicar de uma
forma simples e concisa 0s principais conceitos implicados no
processo da atencdo farmacéutica, assim como demonstrar as
possibilidades de atuagdo do farmacéutico nesta area.
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Abstract

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.

Keywords: Pharmaceutical care. Pharmaceutical services. Le-
gislation. Pharmacy.

1 Este texto foi elaborado a partir do mini-curso “Baséseiaciao Farmacéutica” oferecidoVibEncontro de Farmacéuticos da Unijui.

Foi proferido pelo professor Henrique I. Thomé (Atencdo Farmacéutica) e pela professora Carmen B. de Bernardi (Atencdo

Farmacéutica na hipertenséo).

2 Doutor, professor colaborador, DCSa, Unijui (hithome@hotmail.com).

REVISTA CONTEXTO & SAUDE | IJUi | |EDITORA UNIJUI| | v/ 5| | ni 10 | [JANJJUN.| | 2006/ | p| 33-37



34

Henrique L. Thomé

A atencdcfarmacéutica é um tema em ascen- interpretado como assistencialismo, isto €, medidas

sdo, ainda que exista muita confusdo em sua con-Paliativas usadas para minimizar um problema sem
cepcio e pratica. O objetivo do texto é explicar de necessariamente resolvé-lo, ou ainda como simples
uma forma simples e concisa os principais concei- SINONIMO da distribuicdo de medicamentos (Ama-
tos implicados no processo, assim como esclarecerdor 2002). Por outro lado, o entendimento limitado,
sua aplicabilidade a aqueles que desejam, em umMas freqliente, de que a assisténcia farmacéutica
futuro proximo, seguir este caminho que esta abrin- r€duz-se apenas as questées de compra e distribui-

do grandes possibilidades de atuaco do farmaceu-¢80 dé medicamentos, geralmente tratados como
tico e trazendo uma grande satisfag&o profissional. Uma mercadoria qualqueontribui para tora-la um -
Até bem pouco tempo esta pratica era restrita a elo muito fragil no contexto dos servigcos de atencéo
alguns paises latino-americanos (principalmente, & S2ude (Schenkel et al, 2004).

Chile eArgentina), Estados Unidos, Canada e Eu- A assisténcia farmacéutica, entretanto, pressu-
ropa (principalmente, Espanha e Portugal). No en- pde um conceito muito mais amplo. Envolve ativi-
tanto, na ultima década a atengao farmacéutica vemdades de carater abrangente, multiprofissional e in-
sendo discutida no Brasil e ja se faz presente emtersetorial, que situam seu objeto de trabalho na or-
alguns estados brasileiros, demonstrando sua facti-ganizagdo das a¢fes e servigos relacionados ao
bilidade e potencialidades. medicamento em suas diversas dimensfes, com
énfase para a relagdo com o paciente e a comuni-
dade na visdo da promocéao da safdseim, pode-

se entender que a assisténcia farmacéutica englo-
ba, entre suas diversas atividades, as a¢fes de aten-
¢ao farmacéutica quando se referir as acdes espe-

No cenario internacional, alguns principios orien-
tam a definicdo do papel do farmacéutico no siste-
ma de atencdo a saudeDeclaracdo dgoquio
referenda esses principios identificando quatro ele-

mentos principais para uma boa pratica de farmacia ¥ o e
cificas do profissional farmacéutico no contexto da

(Organizacéo..., 1995): atividades associadasapro-~ . " R _

mocao da sadde e prevencdo de enfermidades; ati_z;\ss‘lstenuaalpopula(;ao, |r_1d|V|duaI e co_Ietlva, guan-
vidades relacionadas a dispensacédo e ao acompa:[O a promogéo do uso racional de medicamentos.
nhamento do uso dos medicamentos prescritos e No Brasil é possivel considerar como consenso
outros produtos para o cuidado da saude; atividadesa definicdo de assisténcia farmacéutica apresenta-
relacionadas ao autocuidado, incluindo o assessora-da na Politica Nacional de Medicamentos:

mento quando adequado; atividades relacionadas a

. . C . ~ . Grupo de atividades relacionadas com o medica-
influenciar a prescricéo e a utilizagdo de medica-

mento, destinadas a apoiar as a¢des de saude de-

mentos.A diversidade dessas atividades engloba mandadas por uma comunidade. Envolve o abas-
acOes que caracterizam um campo de atuacgado de tecimento de medicamentos em todas e em cada
natureza multiprofissional e interdisciplinemnhe- uma de suas etapas constitutivas, a conservacéo
cida como assisténcia farmacéutica. e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia

o . _ terapéutica dos medicamentos, o acompanhamen-

A concepcéo de assisténcia farmacéutica varia to e a avaliacdo da utilizag&o, a obtencao e a difu-

entres 0s paises. Sua compreensao e o conhecimento sdo de informacdo sobre medicamentos e a edu-
do seu processo de construcdo histdrica ajudam na cacéo permanente dos profissionais de saude, do
identificac&o de estratégias para transformacao dos paciente e da comunidade para assegurar 0 uso

servicos de assisténcia a satide propostas pelo SUS, racional de medicamentos (Brasil, 1998, p. 23).

no caso brasileiro. Em relacio & atencio farmacéutica, a definicso

No Brasil, o uso indevido dos conceitogptiar- de Hepler e Strand (Marin et al, 2003) é a mais
maceutical cag (do inglés) eatencién farmacéu- citada na literatura, apresentando pharmaceutical
tica (do espanhol) para designar as acoessdes- care como um “componente da pratica farmacéuti-

téncia Farmacéutica vem contribuindo para criar ca”, permitindo a interacdo do profissional com o
confusdoAlém dis®, o termo assisténcia tem sido  paciente objetivando o atendimento daquelas suas
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necessidades relacionadas com os medicamentos.  Por outro lado, a dispensagdo, segundo o que &

No Brasil é possivel considerar como consenso a estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude, € o

definicdo de atengéo farmacéutica apresentada no . -

document@d\tencao Farmacéutica no Brasil: trilhan- ato prof|s§|onal farmaceitico d.e prover um ou
mais medicamentos a um paciente, geralmente

do caminhos: relatério 2001-2002, no qual como resposta a apresentacéo de uma receita ela-
borada por um profissional autorizado. Neste ato,

o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre
0 uso adequado daqueles medicamentos. Sao ele-
mentos importantes desta orientacdo, entre ou-
tros, a énfase no cumprimento do regime de dosi-
ficacdo, a influéncia dos alimentos, a interagdo com
outros medicamentos, o reconhecimento de rea-
¢Oes adversas potenciais e as condi¢bes de con-
servacgdo do produto (Fuchs et al, 2001, p. 82).

(...) aatencéo farmacéutica € um modelo de préatica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da assis-
téncia farmacéutica. Compreende atitudes, valo-
res éticos, comportamentos, habilidades, compro-
missos e co-responsabilidades na prevencdo de
doencas, promocdo e recuperacdo da saude, de
forma integrada & equipe de salde. E a interagéo
direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e a obten¢éo de resulta-

dos definidos e mensuraveis, voltados paraame- A griantacao farmacéutica “consiste no forneci-
Ihoria da qualidade de vida. Esta interagdo tam-

bém deve envolver as concepcdes dos seus sy-Mmento de informacdes ao paciente com o objetivo
jeitos, respeitadas as suas especificidades bio- de ajuda-lo a seguir adequadamente um determina-
psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das do regime medicamentoso prescrito” (Marin et al,
acdes de salde (Ivama et al, 2002, p. 20). 2003, p. 255)Trata-se da complementagéo darorie
tacdo realizada pelo prescritbem como uma fer

ma de relembrar as que foram esquecidas pelo pa-
ciente (devido a chamada lei do 1/3, onde apés uma

Essa definicdo € complementada pela Organiza-
¢do Mundial de Saude, que estende o carater de

beneficiAéri.o da mesma go pablico, reconhe(.:erldo.o exposicao sobre um tema o ouvinte relembra ape-
farnja,lc.eutlco como o .dl.spens.ador de assisténcia |-« 3004 do relatado) ou as que n&o julgou impor-
sanitaria que pode participar ativamente na Preven- - ntes (Rantucci, 1998).

¢do de doencas e na promocédo da saude (Marin et

al, 2003). Segundo 0 mesmo Consenso (lvamaetal, Segundo lvama et al (2002, p. 19), seguimento
2002), sao elementos constitutivos da pratica pro- farmacoterapéutico de pacientes

fissional para o exercicio ddengdo Farmacéutica é 0 processo no qual o farmacéutico se responsa-
no Brasil 0s seguintes macro-componentes: educa- biliza pelas necessidades do usuario relacionadas
¢&o em saude (incluindo promogéo do uso racional ao medicamento, por meio de deteccao, preven-

¢ao e resolucéo de Problemas Relacionados com
Medicamentos (PRM), de forma sistemética, con-
tinua e documentada, com o objetivo de alcangar

de medicamentos); orientacéo farmacéutica; dispen-
sacgdo; atendimento farmacéutico; acompanhamen-

t9/ seguimento farmacoterapeuflco; registro sistema- resultados definidos, buscando a melhoria da qua-
tico das atividades, mensuracéo e avaliacdo dos re- lidade de vida do usuério.
sultados.

. o , _ Portanto, pode-se dizer que a pratica da atencéo
Portanto, a atencao farmaceutica € muito Mais t5rmacautica ¢ um dos componentes do ciclo far-

que simplesmente orientar bem o usuario. Implica y5cautico e acontece ap6s a prescrico médica. Ou
em um processo de seguimento farmacoterapéuti-seja, o farmacéutico podera fazgegundo sua ca-
co ao longo do tempo. O papel da educacéo sanita-pacitacao técnica, dispensacio, orientacdo e/ou aten-
ria neste processo € melhorar a qualidade de vidaczp farmacéutica com seguimento farmacoterapéu-
do usuario. Porém é importante lembrar que € so- tico do paciente/usuério. Nesse contexto, é impor-
mente um dos meios possiveis de ser utilizado. Ou tante destacar alguns aspectos da atengo, como a
seja, alguns dos problemas detectados nos pacieninformacéo, a orientacdo ao usudrio do sistema de
tes podem ser solucionados mediante intervengessalde e ao cidaddo quanto ao uso racional de medi-
educativas, mas o plano de atencédo farmacéuticacamentos e, quando necessario, de uma terapéutica
nao inclui apenas este tipo de intervencgoes. medicamentosa de qualidade, segura e efetiva.
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Existemduas modalidades de aten¢do farma- dadeAlém disso, o processo de atencdo farmacéu-
céutica: a global e a de grupo de riskanodali- tica diminui as internacdes hospitalares e o absen-
dade global se caracteriza por ter atividades de tismo no trabalho (Irigoyen, 2005).
atencao direta ao paciente e a dispensacao nao E 0 papel do farmacéutico? Quais s&0 suas prin-
faz parte do processAs principais fungdes do
farmacéutico sdo identificar e resolver PRMs, pre-
venir problemas potenciais relacionados com me-

cipais atividades neste processo? E avaliar as ne-
cessidades do paciente, determinar a existéncia de
_ - _ problemas relacionados com medicamentos (PRM),

dicamentos e alcancar 0s Objetivos terapeuticos g har com o paciente e outros profissionais para
propostos. Sdo exemplos deste tipo de modalida- ;o rcionar a sadde, prevenir as enfermidades e
de, o modelo proposto pelo grupoldeestigacion g rantir o uso racional de medicamentos. Esperam-
en Atencion Farmaceéutica de la Universidad de g comg resultados da intervengéo farmacéutica a
Granada denominado d®rograma Dader de ;5 da enfermidade do paciente, a eliminagéo ou
Atencion farmacéuticgMachucaet al, 2003) € o4y c50 da sintomatologia, o controle ou diminuicdo

0 proposto portand, denominado deompehen- 45 progresso da enfermidade e a prevengio de uma
sive Pharmaceutical Car(CPHC).Ambos tém enfermidade ou sintomatologia.

como caracteristicas o seguimento farmacotera- _ . _
péutico, a universalizagdo e o conhecimento glo- _ Finalmente, & importante frisar o que o farma-

balizadoAlém disso, o Programa Dader se desta- CEUtico pode ou ndo fazer ao implementar a aten-
ca por possuir um protocolo mais simplificado que ¢ao farmacéutica, respeitando a legislacéo vigente
0 CPHC (Irigoyen, 2005) (Conselho..., 2006; Brasil, 2006). Nao deve fazer

anamnese, diagnosticar ou prognosticar enfermida-
A modalidade de grupo de risco esta enfocada ges, prescrever medicamentos, alterar doses ou re-
em enfermidades especificas e a dispensacéo €omendacdes médicas, monitorar a evolugso de uma
componente integrante do procesA&oprincipal enfermidade (monitora-se a evolugéo da farmaco-
funcéo do farmacéutico € acompanhar o plano far- terapia). Por outro lado, deve realizar seguimento
macoterapéutico desenhado pelo médico, para avafarmacoterapéutico, bus¢@ncontrar e documen-
liar 0 alcance dos objetivos terapéuticos. E exem- tar PRMs, informar ao paciente os PRMs encon-
plo desta modalidade de atencéo farmacéutica otrados, para resolvé-los juntos, informar o médico
método denominado dEherapeutics Outcomes  sobre os PRMs encontrados e documentar os re-

Monitoring (TOM), proposto por HeplelCarac- sultados (Machuca et al, 2003).
teriza-se por apresentar uma metodologia de in-

vestigacao, centrar-se em uma patologia especifi-
ca e seu protocolo de atendimento é mais comple-
X0 que os anterioress diferentes metodologias
tém como caracteristicas comuns o cuidado indivi-
dualizado oferecido ao paciente pelo farmacéuti-
co, desenvolvimento e acompanhamento de um
plano de atenc&o para avaliar resultados e a ne-
cessidade de utilizacdo de um sistema de docu-
mentacdao (Irigoyen, 2005).

O profissional farmacéutico necessita fazer
frente a este novo desafio. Existem inUmeras pos-
sibilidades com esta “nova” pratica farmacéutica,
mas além da vontade de implementa-la, é neces-
sario desenvolver competéncias, habilidades téc-
nicas e cognitivas, pois a atencdo farmacéutica
depende do conhecimento do farmacéutico. Inclu-
sive, é possivel dizer que este é um limitante a sua
atuacgdo. Por outro lado, o farmacéutico € o profis-
sional do medicamento e, portanto é o Uinico capa-

Mas afinal,que beneficios podem ser alcanga- citado para atuar na atencdo farmacéutica, pois é
dos com a atencgdo farmacéutica? Entre os princi- um profissional de sadde com uma formacéao vol-
pais estdo aumentar o conhecimento do pacientetada para a conducdo de agdes destinadas a um
sobre sua doenga e a aderéncia ao tratamento, asmelhor acesso da populagdo aos medicamentos e
sim como melbrar a qualidade de vida da comuni- ao seu uso racional.
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