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Resumo

O combate a doenca sempre foi um dos principais objetivos do ser humano e esta € uma
luta que j& vem desde os primeiros Homens racionais que povoaram a Terra. De um modo geral,
é dificil determinar qual foi o fator que desencadeou a procura de substancias com o intuito de

curar ou qual foi o momento exato que levou o0 Homem ao encontro do farmaco.

No mundo pre-classico iniciou-se a utilizacdo das primeiras matérias-primas de origem
animal, vegetal e mineral para efeitos terapéuticos. Desde entdo, tem vindo a evoluir com o

contributo de vérias personalidades que deixaram o seu marco na profissdo farmacéutica.

Com o desenvolvimento da humanidade e dos conhecimentos cientificos e tecnolégicos,
o0 setor Farmacéutico foi progredindo, dando origem a industria farmacéutica que, por sua vez,

alterou a realidade da farmacia de oficina. Passou-se a farméacia comunitaria.

A farmacia comunitaria tem vindo a orientar o seu trabalho para o utente e para as suas
necessidades, aumentando cada vez mais os denominados servigos farmacéuticos prestados aos

utentes.

Atualmente, considera-se que o papel do farmacéutico na Saude Publica é de elevada
importancia. Para além da dispensa e aconselhamento dos medicamentos, o farmacéutico é
também responsavel pela educacdo acerca do seu uso correto e por garantir a maxima
efetividade e segurancga, tanto na salide do utente como na salde das populacGes. Para exercer
este papel, os profissionais Farmacéuticos especializaram-se em diversas areas distintas e
especificas, aumentando cada vez mais a lista de servigos clinicos prestados nas farmacias

comunitérias.

Palavras chave: historia, farmécia, servigos, cuidados, utente.
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Abstract

The fight against disease has always been one of the main objectives of the human being,
a struggle that has been going since the first rational Men who populated the Earth. It is difficult
to say what triggered the search of substances for the purpose of healing, or when was the exact

moment that led Men towards the drug.

In the pre-classical world, the first raw materials of animal, vegetable and mineral origin
were used for therapeutic purposes. Since then, it has been evolving with the contribution of

several personalities that have marked the pharmaceutical profession.

With the development of humanity and scientific and technological knowledge, the
pharmaceutical sector was progressing, giving rise to the pharmaceutical industry which, in

turn, changed the reality of the pharmacy workshop.

The community pharmacy has been guiding its work to the patient and their needs,

increasing the pharmaceutical services provided to the users.

Presently, the role of the pharmacist in Public Health can be considered to be of great
importance. In addition to the dispensing and counseling of medicines, the pharmacist is also
responsible for education about their correct use and ensure the maximization of effectiveness
and minimization of risks, both in the health of the patient and in the health of the populations.
To perform this role, pharmacists can use Pharmaceutical Care which is a service that has been

growing and demonstrated very positive results in the control of chronic patients.

Key words: history, pharmacy, services, care, patient.
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Introducéo

A farmécia comunitéria que atualmente conhecemos é caracterizada por duas fungoes
diferentes: a promogdo de saude publica e a transmissdo do conhecimento relativo aos
medicamentos. No entanto, para que chegasse a este formato, a farméacia sofreu diversas
alteracdes ao longo da histdria da humanidade: desde as primeiras utilizacdes de plantas com
fins medicinais, até ao aparecimento da botica e, por fim, passando para farméacia comunitéria
centrada nas necessidades da sociedade, acrescentando a profissdo vérias atividades prestadas

pelos profissionais Farmacéuticos. (1)

Em Portugal, conseguimos observar as grandes alteragdes no setor farmacéutico, ao
longo dos anos, que foi tentando acompanhar a evolucdo dos outros paises do mundo. E
importante ter em conta que a atividade farmacéutica abrange varias atividades diferentes para
além da farmécia comunitaria. A profissdo pode ser exercida nos hospitais, na inddstria e na
distribuicdo grossista, entre outros, sendo que o farmacéutico é intitulado de «especialista do
medicamento» e um dos agentes de salde publica. A cada um destes setores existem associadas

areas distintas com especificidades cientificas, tecnologicas, técnicas e entre outras. (1)

A formagdo técnica e cientifica do farmacéutico permite-lhe exercer o oficio da
profissdo noutras areas como, por exemplo, no ensino, na investigagdo, nas anélises clinicas e

outras areas relacionadas com a salde publica.(2)

A profissdo farmacéutica é composta por diversos ramos de atuagdo, tais como a
farmacia de oficina/comunitaria, a farmacia hospitalar, a indUstria farmacéutica e a distribuicédo
grossista. A farmécia comunitaria oferece um contacto com o publico através do
aconselhamento e dispensa medicamentosa, sendo muitas vezes o primeiro contacto dos utentes
com o sistema de salde e € aqui que o farmacéutico consegue intervir na educacao para a salde.
Na farmécia hospitalar, o convivio com o utente é praticamente inexistente, contudo o
farmacéutico consegue integrar a equipa de profissionais de salde tendo acesso a historia
clinica do utente dando o seu parecer relativamente a terapéutica medicamentosa, isento da
preocupacdo comercial que envolve a farmacia comunitaria. A distribuicdo grossista de
medicamentos € a ponte de contacto entre a industria farmacéutica e as estruturas de venda de

medicamentos.(2)

Ao longo do capitulo | é descrita a histdria da farmécia tanto mundial como em Portugal.

Como surgiu, quais foram as personalidades mais importantes e quais foram o0s primeiros paises



a dar o seu contributo para a evolugdo da farméacia. No segundo capitulo é relatada a farmacia
atual, explicando de forma mais pormenorizada o surgimento e desenvolvimento da Farmacia
Clinica e dos Cuidados Farmacéuticos. Refere ainda os servigos que fazem parte das atividades
prestadas nas farmacias comunitarias, explicando alguns dos servicos clinicos e qual a sua
importancia a nivel social e econémico. E, por fim, aborda a evolucdo legislativa do setor

farmacéutico em Portugal e algumas perspetivas futuras.

A monografia aborda os diferentes setores Farmacéuticos, mas foca-se na evolucao da

farmécia comunitéria e das atividades por esta prestadas.

Para a realizacdo deste trabalho, foi feita uma revisdo bibliografica acedendo a varias
fontes na internet, bibliotecérias e de entidades relacionadas com a atividade farmacéutica,
nomeadamente a Ordem dos Farmacéuticos (OF) e Associacdo Nacional das Farmacias (ANF).

Esta monografia foi realizada com o intuito de descrever a evolucdo farmacéutica a
partir do seu aparecimento até aos dias de hoje, dando énfase aos cuidados prestados pelos

Farmacéuticos e a sua importancia na sociedade.



Capitulo I - Historia da Farmacia

Desde os primordios da Humanidade que as doencas e os acidentes, porque debilitantes
foram objeto da atencdo quer individual, quer coletiva por forma a minorar ou anular os seus
efeitos perniciosos. A procura de substancias ou processos com o intuito da cura foi certamente

uma constante que levou 0 Homem ao encontro do farmaco.

A palavra «farmécia» deriva do termo grego pharmakon que toma o significado de
remédio. Este termo associa-se a deusa grega Pharmakis que era a titular do saber terapéutico

das plantas. (3)

O Homem sempre procurou formas para combater as doengas que o atormentavam. No
Paleolitico iniciou-se certamente a utilizacdo de plantas, derivados de animais e minerais para
fins curativos. Nesse periodo as terapéuticas farmacoldgicas tinham por base crencas religiosas
e mitos, em que se acreditava na existéncia de demonios causadores de doenca e deuses que

proporcionavam a cura para aqueles que fossem merecedores.(4)

1.1. Mesopotamia

Na antiga Mesopotamia, 0s Sumérios orientavam as suas preces para os deuses Ea, Anu,
Inanna-Istar, Chamach e Marduk, sendo estas divindades relacionadas com tudo o que
acontecia no dia-a-dia das pessoas: rezas para a dor de cabeca, rezas para eliminar pesadelos e
outros achaques. Outros povos da Mesopotamia ja prestavam culto a outras divindades
relacionadas com a medicina, nomeadamente, Ninazu deus-médico, o seu filho Ningishrida
representado por uma dupla cabeca de serpente e Gula que era a deusa da arte de curar. Nas
diversas civilizacdes da Mesopotamia era comum a crenca de que eram os deuses que decidiam
sobre a incidéncia da doenca, pois era considerada uma consequéncia por comportamentos que
desagradavam as divindades. Por outro lado, os deuses também podiam curar essa pessoa como
recompensa por alguma acdo benéfica ou arrependimento. Os médicos da altura eram o0s
sacerdotes-médicos-farmacéuticos. Os sacerdotes foram separados do médico-farmacéutico no
decorrer da antiguidade, enquanto o médico se separou do farmacéutico s6 na ldade Média.
(3,5,6)
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Figura 0.1 - Localizagdo geografica dos povos da Mesopotdmia, adaptado de

https://incrivelhistoria.com.br/mesopotamia-historia-povos/

Os médicos e farmacéuticos tinham algum prestigio social devido a sua profissdo, apesar
destes poderem ser barbeiros ou sacerdotes. Por outro lado, tinham responsabilidades e riscos
associados, uma vez que a sua mdo era cortada ou eram escravizados caso algum homem livre

morresse durante uma operacao. (5,7)

Apesar da base dos tratamentos da Mesopotamia ser de origem religiosa, foram
encontradas uma serie de tabuinhas com informac@es a cerca das doengas que na altura eram
tratadas, assim como, quais as terapéuticas utilizadas e uma série de medicamentos de origem
animal, mineral e vegetal. Nestes documentos existia também referéncia quanto a via de
administracdo das preparacdes medicamentosas e quais eram o0s veiculos empregues, sendo 0s
mais utilizados o vinho, a cerveja e diversos 6leos. A pratica farmacéutica da época englobava
operacgdes como secagem, pulverizagdo, extracdo de sucos, filtracdo, decantagdo, maceracao,
digestdo e ebulicdo. Ficou ainda a referéncia da pratica de cultivo e comercializacdo de plantas
medicinais, assim como a producéo de diversos produtos como corantes, sabdes e cosméticos.
A prética farmacéutica da época era bem evidenciada e existia uma rua na Babil6nia destinada
para o comércio farmacéutico. De entre as tabuinhas da antiguidade, € a tabua de Nippur que
tem o titulo de documento medicinal mais antigo, sendo que remota para o século Il a. C e

contém cerca de quinze receitas medicinais. (3-5,7)



Figura 0.2 - Tabua de Nippur, adaptado de
http://farmaciaemacaopitagoras.blogspot.com/2
016/03/historia-da-farmacia-remete-
preocupacao.html

1.2. Egipto

Os egipcios sempre foram tidos como um povo cuidadoso quanto ao seu fisico. Grande
parte dos objetos desta civilizacao estdo ligados a beleza e cuidados com a pele, nomeadamente
produtos de maquilhagem e perfumes. Os egipcios eram de igual modo crentes na relacéo entre
a doenca e o castigo divino, sendo por isso 0s seus métodos de tratamento sempre praticados
em associacdo com as crencas religiosas. Assim sendo, existia também a associagdo de
divindades a pratica médica, tendo um especial destaque os deuses: Toth, deus da ciéncia e
medicina e patrono dos médicos e Imhotep, médico divinizado a quem 0s gregos chamaram
Asclépio.(3,5-7)

Figura 0.3 - Asclépio, adaptado de
http://eventosmitologiagrega.blogspot.com/2010/11/asclepio-
deus-da-medicina.html.



Estudos efetuados sobre mumias egipcias evidenciam que esta civilizagdo padecia de
diversas patologias, nomeadamente oculares, de bexiga, dos intestinos, tuberculose, doengas
parasitarias, doencas da pele, obesidade, hipertrofia genital e entre outros problemas de saude.
Uma analise aos papiros medicinais revela um conhecimento anatomico muito limitado. A
funcdo renal era desconhecida. Os tratamentos eram acompanhados por «palavras magicas».
No Papiro de Ebers (1500 a.C.) encontram-se referéncias a estas “magicas” que deveriam ser
pronunciadas durante o processo de preparacdo das pocOes, assim como a referéncia a trés
classes de curandeiros revelador da existéncia de trés conceitos distintos da origem da doenca:
0 castigo divino, a causa natural ou a possessdao demoniaca. Neste papiro encontram-se
mencionadas 250 plantas medicinais, 120 preparados de origem mineral e 180 substéncias de
origem animal e mais de 800 formulas de pocdes. Estes papiros revelam ainda a enorme ligacédo
da medicina com a religido. O Papiro de Ebers é exemplo desta proximidade podendo-se ler:
«...nasci em Heliopolis (...) O senhor de tudo deu-me palavras para afastar as doencas de todos
os deuses e sofrimentos mortais de toda a espécie».(6,7)

pras S B <

Figura 0.4 - Papiro de Ebers, adaptado de
http://ageac.org/pt/noticias/o-papiro-ebers/

Os doentes podiam ser tratados por médicos e magicos: os médicos poderiam recorrer
as magias para a preparacdo dos medicamentos e 0s magicos poderiam recorrer a utilizacdo de
medicamentos. As matérias utilizadas para a preparacdo dos medicamentos eram de origem
animal como sangue, carne, gordura, urina de morcego e gatos, entre outros. De origem vegetal,
sendo estas de maior predominancia, como por exemplo, acafréo, alho, dormideira, trigo, sene

e utilizavam muito leite e mel. (4,5,7)

Os médicos-farmacéuticos do Egipto podem ser reconhecidos pela sua curiosidade e
sentido critico. Sdo abundantes as anotagdes deixadas sobre os tratamentos efetuados. Quando
a Medicina e a Farmécia foram separadas da religido, comecaram a surgir fungdes e tarefas

farmacéuticas: a recolha e armazenamento dos compostos terapéuticos, a preparacdo dos



medicamentos e a sua conservagdo. Foram encontrados ainda papiros que atestam a evolucao
da civilizacdo egipcia a nivel farmacéutico, com referéncias a formas farmacéuticas

nomeadamente, clisteres, colirios, inaladores, pastilhas, pilulas, supositérios e outras.(3,5,7)

De entre 0s varios papiros medicinais com diversas preparacdes farmacéuticas encontra-
se uma diversidade de formulagdes, nomeadamente para o tratamento da constipagéo: «Mirra,
resina aromatica, polpa de tdmaras. Moer até formar uma pasta. Em seguida arranjar sete pedras
e aquecé-las ao fogo. Uma delas deve ser depois colocada sobre o medicamento. Coloca-se um
recipiente sem fundo sobre o recipiente que contém o medicamento e a pedra aquecida, enfia-
se no buraco uma cana. Colocar a boca sobre a cana de tal forma que se possa aspirar o vapor
que vai exalando. Fazer o mesmo com as outras seis pedras. Depois deve comer-se um alimento
gordo: carne, gordura ou 6leo.». Associadas a estas formulaces vinham sempre as evocacoes

magicas para garantir a eficacia destes medicamentos. (5)

1.3. Culturas Tradicionais

A medicina tradicional pode ser definida como o conhecimento e préticas terapéuticas
transmitidas de geracdo em geracdo ao longo dos anos e era praticada por povos que povoavam
sobretudo o continente americano e alguns do continente africano. Nestas culturas predominava
de igual forma a crenca de que as doencas seriam resultado de castigos provocados por sujeitos
do mundo sobrenatural. Contudo, as patologias menos graves como dores de cabeca, por
exemplo, eram consideradas como sendo de origem natural. Nestas culturas também existia um
«curandeiro» que dispunha de informacgao médica, mas também de poderes de contactar com o
mundo sobrenatural. Os indios americanos foram um povo que recorreu fortemente & prética
de utilizacdo de plantas medicinais para diversos fins curativos, associando de certa forma as
propriedades farmacoldgicas a patologias especificas. Existe evidéncia da utilizacdo de cerca
de 2171 espécies de plantas diferentes. Contudo, é o povo Azteca que é considerado o mais
evoluido da sua época no que toca a terapéuticas utilizadas. Estes, recorriam frequentemente a
drogas alucinogénias para a realizacdo dos seus ritos magicos ou para descobrirem qual seria a
origem das doencas. Estes «curandeiros» socorriam-se também de substancias anestésicas,

como o alcool, para a realizagéo de cirurgias. (3,5)



1.4. Mundo Classico

Ao falar em Mundo Classico, estamos a referir-nos a duas civilizages: Grega e
Romana. Apesar dos relatos da existéncia de deuses relacionados com a Medicina e a Farmécia
evidenciando ainda a relacao entre a doenca e as causas divinas, foi 0 povo grego que iniciou a

procura da explicacdo da doenca enquanto um evento natural. (5,7)

Os principais deuses da mitologia grega que foram descritos como sendo os deuses da
Medicina e Farmacia sdo: Pharmakis, a deusa que possuia 0 conhecimento das plantas
medicinais; Apolo, deus fundador da Medicina; Artemisa, irma de Apolo com poderes curativos
direcionados essencialmente para as mulheres; Asclépio, figura simbolica da Medicina e Higia,
filha de Asclépio, deusa da saude e higiene, entre outras figuras divinas. (3,7)

Apesar da forte crenga quanto a associacdo dos deuses com a satde humana, por volta
do ano 500 a.C., alguns filésofos comegaram a questionar a origem da doenca e iniciaram a
procura da compreensdo da Natureza. Nessa altura surge o conceito dos quatro elementos: dgua,
ar, fogo e terra, que seriam as matérias a partir das quais tudo é constituido. Hipdcrates (460-
355 a.C.), médico grego ¢ atualmente conhecido como o “Pai da Medicina”, desenvolveu a
Teoria dos Humores para explicar a causa das doencas tendo se baseado na teoria anteriormente
desenvolvida dos quatro elementos. A Teoria dos Humores defende a existéncia de quatro
humores diferentes: Sangue, Fleuma, Bilis amarela e Bilis negra, sendo que estes humores eram
precedentes dos quatro elementos anteriormente descritos e tinham as mesmas caracteristicas
que o respetivo elemento e, desequilibrios entre estes quatro humores estariam por base no
aparecimento da doenca. O sangue era quente e himido como o ar, a fleuma era fria e himida
como a agua, a bilis quente e seca como o fogo e a bilis negra fria e seca como a terra. O trabalho
dos médicos era determinar, conforme o estado do doente, qual seria 0 humor que estaria em
falta ou excesso. Por exemplo, se o doente se sentisse himido e quente significava que este
tinha uma grande quantidade de sangue em circulacdo. O papel dos quatro humores ndo era
apenas importante para a realiza¢do do diagnéstico, mas também para a determinacéo de qual
seria 0 medicamento a utilizar. Deu-se assim, o inicio da «farmacologia ocidental». Varios
documentos comprovam o qual avancada estava a pratica farmacéutica nessa época, sendo
referido o uso de cataplasmas, gargarejos, pilulas, unguentos, 6leos, colirios, ceratos, inalacdes,

entre outros. (3,4)



Teoria dos Humores
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Figura 1.5 - Teoria dos Humores, adaptado de Menezes, R.

Apesar da pratica farmacéutica ter continuado ligada a pratica médica sem muita
distingdo, surgiram novas profissbes no ambito farmacéutico como vendedores de

medicamentos e «preparadores de remédios». (3)

E dificil encontrar grandes distin¢des entre a medicina grega e a medicina romana, uma
vez que a medicina romana foi fortemente influenciada pela grega, dai a adocdo do termo
medicina greco-romana. Na altura da formac&o do Império Romano, os méedicos gregos tiveram
um papel fundamental para a implementacdo de uma pratica médica mais direcionada para o

medicamento. (3,4,7)

Entre os médicos responsaveis pela medicina greco-romana destacam-se Pedanius
Discorides (séc. 1 d. C.), que foi um médico e naturalista grego de elevada importancia para a
evolucdo da medicina. Foi o autor do maior guia farmacéutico da antiguidade, Matéria Médica,
no qual existem referéncias a mais de 600 substancias ativas derivadas de plantas, 35 produtos
de origem animal e 90 minerais. E uma obra extraordinariamente completa, no qual Discorides
descrevia todo o tipo de informacdo para cada planta, desde o seu habitat a posologia e modo
de administracdo. Conseguiu demonstrar que o modo de conservacdo € importante para a
atividade dos compostos, tendo descrito processos e recipientes diferentes de conservagao para
substancias distintas. Esta obra esta na génese das disciplinas de Farmacologia e

Farmacognosia. (3,7)

Outra personalidade deveras importante e contemporanea a Discorides foi Celso, que

apesar das davidas quanto a sua profissdo, médico ou enciclopedista, foi quem organizou os



medicamentos em simples ou compostos. Os medicamentos simples seriam os diuréticos,
purgantes, narcéticos, sudoriferos e os compostos eram divididos em pilulas, gargarejos,

emplastros, unguentos, colirios e antidotos. (7)

Galeno, medico grego que nasceu no séc. Il d. C., foi uma grande personalidade da sua
época. Autor da obra De methodo Medendi (A Arte de Curar) nela desenvolve assuntos como
as propriedades e a composicdo dos medicamentos simples e compostos tendo por base a
doutrina hipocrética. Classificou os medicamentos conforme os seus efeitos farmacoldgicos
sugerindo trés grupos distintos: os simples, que apresentavam uma das qualidades humorais
(frio, calor, humidade e secura), 0s compostos, que possuiam mais do que uma qualidade e os
medicamentos que tinham uma acgéo especifica, diuréticos, por exemplo. A terapéutica adotada
por Galeno passava por provocar o efeito contrario aos sintomas do doente, por exemplo, se 0
doente sentisse frio, seria tratado com medicamento quente. Descreveu nas suas obras a
importancia de aspetos como a correta prescricdo, o0 modo de administracdo, a quantidade
necessaria de principio ativo para exercer efeito terapéutico e a duracao do tratamento. Relatou
a existéncia de substancias com efeito terapéutico, substancias com caracteristicas organoléticas
e substancias que serviriam de veiculos para as substancias ativas. A evolugao do conhecimento
do medicamento que Galeno ofereceu levou a que este fosse intitulado como o “Pai da

Farmacia”. As suas nog¢oes foram seguidas até ao século XV1.(3,4,7)

Figura 1.6 - Galeno, "Pai da Farmécia",
adaptado de
http://habilidadesfarmaceuticas.blogspot.co
m/2014/01/pai-da-farmacia-galeno.html.
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1.5. Influéncia Arabe

A medicina arabe do século VII teve como principal objetivo a descoberta e obtencao
de substancias dotadas de capacidades terapéuticas. O contacto com a alquimia® permitiu um
avanco consideravel no mundo da medicina e da farmacia, tendo sido a época na qual surgiram
os primeiros formularios farmacéuticos que continham férmulas e receitas médicas e 0 modo
de preparacdo. Alguns autores consideram que foram os arabes os responsaveis pela separacdo
da farmacia da medicina, assim como do desenvolvimento de novas formas farmacéuticas como
0S xaropes, conservas, confecdes e elixires. Todas estas formas farmacéuticas continham na sua
constituicdo agucar e mel, contrariando a ideia de que 0s medicamentos amargos eram 0S mais
eficazes. Iniciou-se, portanto, a utilizagdo do mel com a finalidade de edulcorante e
conservante. (3,7)

Nesta altura, o conceito de farmacia é alterado, passando a ser exigidos conhecimentos
técnicos e cientificos para exercer a profissdo. Surge entdo o farmacéutico: o responsavel pelo
conhecimento das substancias terapéuticas pela sua procura e manipulagédo de modo a obter

medicamentos de facil administracdo aos doentes. (3,7)

Os Farmacéuticos arabes defendiam que o medicamento deveria ser 0 mais semelhante
possivel aos alimentos e que apenas poderia ser utilizado em casos onde a alimentagdo ndo
fosse capaz de restabelecer o equilibrio do organismo. Davam uma grande importancia ao
consumo de agua assim como a sua qualidade e, para doentes diabéticos recorriam a preparacédo
de férmulas a base de leite de vaca no pressuposto de que este seria capaz de engrossar 0 sangue.
3.7)

A primeira farmécia com caracteristicas semelhantes as farmécias atuais foi estabelecida
pelos arabes, em Bagdade, onde ocorreu um avancgo a nivel da normalizagdo de producdo de
medicamentos. Se as normas estabelecidas ndo fossem seguidas pelos Farmacéuticos, estes
eram sujeitos a san¢des. Contudo, apesar destes avan¢os no mundo farmacéutico, o médico

continuava a ser o responsavel por controlar a manipulacéo dos medicamentos. (3,7)

! Alquimia — ciéncia mistica, ou seja, quimica da antiguidade.
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1.6. Farmécia na Europa Ocidental

Na Europa, 0s avancos mais significativos na area da satde iniciaram-se no séc. XIl em
que se observou o aparecimento de trés profissionais de satde distintos: médicos, cirurgides e
boticarios. Em 1240, o rei Frederico Il da Sicilia, publicou a Magna Carta da Farmacia com a
qual a profissdo farmacéutica passou a ser reconhecida como uma atividade independente da

profissédo médica. (3,7)

A farméacia europeia da época medieval tem por base as influéncias arabes, sendo
caracterizada por um «espago pequeno, tipo armazém aberto para 0 mercado». Atras do balcéo

existiam prateleiras com os medicamentos simples e compostos.(3,7)

Esta época caracteriza-se pela procura de utilizagdo de «substancias exoticas» como o
corno de unicornio. Acreditavam que este animal mitico apenas poderia se captado por uma
jovem virgem e que beber qualquer tipo de liquido a partir do corno era uma maneira de
protecdo contra a morte. Os Farmacéuticos da altura contornavam a incapacidade de captura
deste animal legendério através da utilizacdo de cornos de rinoceronte, veado ou antilope. O

corno passou a ser o simbolo da farmacia da Europa do Norte. (3)

A ldade Média ficou também marcada pelo inicio da producéo de perfumes com alcool
na sua constituicdo, uma vez que foi em 1320 que os quimicos italianos desenvolveram o

instrumento para a producéo de alcool, denominado de serpentina de refrigeracéo. (3)

1.7. O Renascimento

O Renascimento foi a época para questionar tudo até ai desenvolvido. O mundo da satde
ndo foi excecdo, tendo se iniciado uma espécie de revolugdo cujo autor teve o nome de Filipe
Aurélio Teofrasto Bombastus von Hohenheim, médico sui¢o que mais tarde adotou 0 nome de
Paracelso. A escolha do nome de Paracelso recai sobre a vontade de demonstrar uma

superioridade em relacdo ao enciclopedista romano Celso. (3,7)

Paracelso contestou tudo o que até ai fora escrito relativamente a medicina e farmacia
questionando desde a teoria dos elementos, até a teoria dos humores de Galeno. Desenvolveu
uma nova teoria que defendia que a doenca resultava ndo de desequilibrio entre os 4 humores
vitais, mas sim que esta era uma anomalia resultante no organismo, e que a salde dependia do
equilibrio de trés elementos: enxofre, mercurio e sal. Descrevia a anomalia como sendo do foro
quimico e por isso teria de ser tratada através da utilizagdo de quimicos. A terapia de Paracelso

incluia na sua maioria tinturas, extratos e esséncias, em 0posi¢ao aos xaropes e extratos até ai
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empregues, que considerava como sendo quimicos uma vez que eram obtidos a partir de
processos de separacdo. Mais uma vez, por oposi¢do ao «conceito galénico», surge uma nova
teoria quanto a utilizacdo dos compostos. Os seguidores de Paracelso descreveram que 0
idéntico cura o idéntico, isto é, os medicamentos utilizados deveriam ser especificos para cada

patologia. (3,7)

A época paracelsiana destacou-se pelos avangos a nivel quimico e metalUrgico na
medida em que os processos de obtencdo de compostos metélicos foram desenvolvidos,
permitindo a obtencao de diversos metais como ferro, cobre, chumbo, entre outros. E de notar
que foi nesta altura que o farmacéutico deixou de ser apenas botanico e passou a ser quimico e
botanico e os processos quimicos como a destilacdo, por exemplo, passaram a ser praticados

nas farmécias. (3)

13



1.8. Portugal

Os primeiros boticarios surgiram por volta do século XII e praticavam a profissdo com
base nas praticas arabes. Para além dos boticarios, existiam os especieiros? e os teriagueiros®.
Em Portugal, tal como em outros reinos, a profissdo farmacéutica e médica nédo se distinguiam.

Os médicos também preparavam e vendiam medicamentos. (3,8)

Em 1338, D. Afonso IV publica o primeiro documento referente a profisséo
farmacéutica no qual descreve a obrigacdo dos médicos de examinarem todas as pessoas que
tivessem interesse em praticar a profissdo médica, cirurgica e de boticario. Cerca de um século
mais tarde, viveu-se uma altura de falta de farmacéuticos e, por isso, D. Afonso V mandou vir
de Ceuta alguns boticérios e para que estes permanecessem em Portugal, o rei publicou o
diploma “Carta de Privilégios dos Boticarios” no qual descreveu os privilégios da profissdo

farmacéutica. (3,8)

O ano de 1461 foi um ano que ficou marcado como sendo uma data especial para 0s
boticarios, visto que foi neste ano que D. Afonso V estabelece a separagdo entre as profissdes
médica e farmacéutica, proibindo os médicos e cirurgides de exercer as atividades que fossem
atribuidas aos boticarios, assim como o0s boticarios eram proibidos de aconselhar medicamentos

aos doentes. (3,8)

No periodo da expansdo portuguesa 0s boticarios eram muito procurados para fazer
parte das armadas e dos hospitais das fortalezas e aos quais foram atribuidas missdes de muita
importancia. A alguns, para além das missées politicas, foi-lhes atribuida a responsabilidade de
estudar e divulgar o conhecimento médico oriental, como por exemplo, Tomé Pires. Em 1511,
foi enviado para a India para exercer a fungdo «Feitor de Drogas». Tomé Pires ndo era da
nobreza, contudo, o pai dele tinha sido o boticério real de D. Jodo Il e, ele proprio tinha sido
boticario pessoal do principe D. Afonso. Ap0s a sua instalacdo em Malaca, em 1511, Tomé
Pires escreveu a obra Suma Oriental com a intencdo de oferecé-la ao rei. Nela descreve a cidade
de Malaca e todas as altera¢fes que se seguiram a conquista portuguesa. Outra personalidade
importante para a época foi Garcia de Orta, médico judeu, que se destacou pela publicacdo de
Coldquio dos Simples e Drogas e Cousas Medicinais da india, em 1563. (3,9,10)

2 Vendedores de especiarias
3 Vendedores de Teriaga (medicamento da época, antidoto para varios envenenamentos)
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Figura 0.7 - Tomé Pires, adaptado de
http://perdidanahistoria.blogspot.com/20
12/07/tome-pires-e-o-imperio-do-
meio.html .

O fisico-mor, designado pelo rei, era a pessoa responsavel por organizar todo o exercicio
farmacéutico, assim como a escolha dos locais de instalacdo das boticas, fixar os precos dos
medicamentos e orientar as visitas das inspecdes as boticas. E no século XV que comegca a ser
obrigatoria a obtencdo de uma licenca para poder praticar a profissao farmacéutica e surgem
diversas instituicies como os hospitais, gafarias* e albergarias. Nesta altura procurou-se
uniformizar a pratica farmacéutica através do Regimento de 1521 que regulamentava a
uniformizacéo dos precos dos medicamentos, dispensa de medicamentos por prescri¢cdo médica
e fiscalizacdo das boticas. (3,8,11)

A Farmécia em Portugal nos séculos XVI1 e XVIII era predominantemente influenciada
pelas praticas galénicas, recorrendo frequentemente a terapéuticas como as purgas, sangrias e
clisteres. Contudo, no inicio do séc. XVIII surgiu a farmacia quimica por influéncia das teorias
de Paracelso e do desenvolvimento de técnicas que permitiam a obtencdo de medicamentos
com principios ativos puros, contrariamente aos medicamentos galénicos que eram misturas
complexas. Durante este periodo, a farméacia conventual, praticada nos conventos e mosteiros,
teve um forte destaque no mundo farmacéutico. Os boticarios conventuais dedicavam-se a
producdo medicamentosa (tanto para uso proprio como para o fornecimento publico) e
publicacdo de textos farmacéuticos. Foi numa dessas obras que surgiu a primeira farmacopeia
portuguesa, em 1704, Farmacopeia Lusitana, da autoria de D. Caetano de Santo Antdnio, um
religioso do Mosteiro de Santa Cruz de Coimbra. Passados 90 anos, é publicada a primeira

farmacopeia oficial portuguesa, Pharmacopeia Geral para o Reino e Dominios de Portugal,

4 Hospital para doentes leprosos
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durante o reinado de D. Maria I. Era dividida em trés partes, iniciando-se pela listagem de
medicamentos simples, seguindo-se pelos medicamentos galénicos e por fim os medicamentos
quimicos. (3,11,12)
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Flgura - Farmécia Barbosa, fundada em 1770, adaptado de

https: //www.museudafarmama pt/museuvirtual/barbosa/index.html#.

Até ao século XIX, o ensino superior estava reservado a medicina. Os futuros boticarios
aprendiam o oficio nas boticas sendo sujeitos, ao fim de quatro anos, a exame realizado pelo
fisico mor do reino. Durante o reinado de D. Sebastido sdo criados, na Universidade de
Coimbra, os primeiros estudos relativos a profissdo farmacéutica. Estes estudos consistiam na
aprendizagem, durante dois anos, de latim e operac@es quimicas, seguindo os futuros boticarios
para uma botica, durante quatro anos, a fim de completarem a sua formacéo. O exame final
elaborado pela Universidade de Coimbra era realizado perante um juri de médicos professores
e boticarios reconhecidos. Até 1836 coexistiram as duas formas de acesso a profisséo - pela
universidade e pelo exame do fisico-mor — ano em que esta Gltima foi extinta. (3,8,11)

No fim do século XIX e inicio do século XX, deram-se 0s primeiros passos da industria
farmacéutica em Portugal, sendo que o pioneiro desta atividade foi Manuel Vicente de Jesus,
que desenvolveu as pilulas de proto-iodeto de ferro através do processo de Blancard. Em 1891,
surge a Companhia Portuguesa de Higiene, fundada por Emilio Faria Estacio, que tera sido o
grande impulsionador para a primeira industria farmacéutica portuguesa e que possuia para
além de uma farmaécia, uma fabrica a vapor de produtos quimicos e farmacéuticos. Contudo, a
«recém-nascida» industria sofreu algumas dificuldades devido a falta de esclarecimento técnico

e cientifico, assim como, a falta de investimento econémico. Por isso, durante as primeiras
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décadas do século, a producdo recaia principalmente em medicamentos classicos e material de
penso. O medicamento artesanal foi se transformando, de forma gradual, em medicamento
produzido em massa, levando a botica ao principio de uma forte crise econdmica. SO mais tarde,
€ que se comecaram a desenvolver as vacinas, que em conjunto com a melhoria das condicGes
de saneamento levou a uma melhoria das condicdes de vida das populac6es. Os conhecimentos
técnicos foram evoluindo, chegando-se a conclusdo de que seria necessario estabelecer normas

para a producdo medicamentosa. (11,13-17)

A Organizagdo Mundial da Salde comecou a referir o termo GMP (Good
Manufacturing Practice) ou Boas Praticas de Fabrico, em Portugués, por volta de 1968. Um
ano mais tarde, a Assembleia Mundial da Saude recomendou a entrada no mercado mundial da
primeira versdo do Sistema de Certificacdo da OMS a cerca da qualidade dos produtos

farmacéuticos. (18)

As normas GMP sdo um conjunto de diretrizes elaboradas por organizacbes e
instituicBes internacionais em conjunto com a Industria Farmacéutica com o intuito de fornecer
a garantia de qualidade que assegure que os medicamentos sdo produzidos e controlados
conforme os padrdes de qualidade apropriados para a sua utilizacéo e especificidade. As Boas
Praticas de Fabrico definem medidas de qualidade para a producdo e controlo de forma a
garantir que 0s processos necessarios para a producao sejam definidos e documentados e que o
pessoal, materiais e instalagdes sejam as mais apropriadas para o processo de producdo de
produtos farmacéuticos ou bioldgicos. Em Portugal, cabe ao Infarmed a tarefa de avaliacdo dos

produtos farmacéuticos, cosméticos e de veterinaria conforme as normas GMP.(18-20)

E importante ter em conta que estas normas estdo em constante evolucéo através do
desenvolvimento de novas técnicas e métodos para a producdo de medicamentos para uso
humano, de forma a fornecer melhor qualidade, seguranca e eficacia. A constante melhoria das
normas GMP deve-se ao trabalho cooperativo entre organizagdes e institui¢ces, publicas ou
privadas e a Industria Farmacéutica com o objetivo de obter uma homogeneizacdo das
“guidelines” em cada pais.(20)
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Capitulo Il - Farmacia atual

Tradicionalmente, a farmécia de oficina e a profissdo de Farmacéutico estavam ligados a
producdo/preparacdo de medicamentos manipulados e a sua subsequente dispensa aos utentes.
Este paradigma alterou-se drasticamente no inicio dos anos 50, devido a um conjunto de
alteracbes e evolugbes tecnologicas, cientificas e sociais. Uma dessas alteracdes foi a
industrializacdo da producdo de medicamentos, algo que veio colocar o farmacéutico como um
mero agente dispensador de especialidades farmacéuticas produzidas por terceiros. A
imposicdo da obrigatoriedade de prescricdo médica para a grande maioria das moléculas com
acao terapéutica e a crescente automatizacdo de processos nas farmacias resultaram também na
diminuicdo das fungles atribuidas aos farmacéuticos. O aparecimento das especialidades
médicas, 0 aumento do nimero de estruturas de salde de proximidade dotadas de equipas
médicas/enfermagem, a aquisicdo de farméacias comunitarias por grupos econémicos e 0
caracter ambiguo que a profissdo foi ganhando face a outras profisses de salde que se estavam
a especializar foram também uma ameaca a existéncia e importancia que os Farmacéuticos
detinham. (21-23)

Globalmente, e segundo a visdo de Ross Holland, é possivel afirmar que a evolucéo da
farmacia foi efetuada numa série de transicdes podendo considerar-se cinco fases distintas. Na
primeira fase, a farmécia produzia, dispensava e aconselhava os medicamentos. Na segunda
fase, com o surgimento da Inddstria Farmacéutica, muitas farmécias deixaram de produzir
medicamentos e focaram-se na dispensa ou manipulacdo de substancias medicamentosas
previamente produzidas. Na terceira fase, o conceito de farmacia comecou a ser drasticamente
alterado: comecaram a surgir leis que impediam o farmacéutico de prescrever medicamentos e
até mesmo de discutir com o doente os efeitos terapéuticos e composicdo dos medicamentos
(alegadamente por motivos éticos), levando a que apenas se efetuasse a dispensa de
medicamentos. Durante a quarta fase de transi¢Ges, a farméacia comunitaria recuperou o poder
de aconselhamento de medicamentos e a farmacia hospitalar acrescentou a Farmacia Clinica
nos seus servigos. No entanto, o foco continuava no produto e ndo no utente. Na Gltima e quinta
fase, surgem os Cuidados Farmacéuticos, que colocam o utente e as suas necessidades no centro
de todo o processo e onde os Farmacéuticos assumem um compromisso dos resultados

terapéuticos da sua intervencgéo.(23)
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O seguinte esquema sintetiza, desta forma, as varias transi¢es sofridas na profissdo

farmacéutica:

Apoio na distribuigdo

Produgdo
Farmacia clinica e apoio na
distribuicin

Manipulagdo de substancias
previamente produzidas

1952 1960

Cuidados Farmacéuticos

1860 1870 1990

1960

Aconselhamento e dispensa

Apenas dispensa

Figura 0.1.1 - Evolugdo cronoldgica das cinco fases da profissao farmacéutica, adaptado de Holland, Ross W.
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2.1. Farmacia Clinica

Perante os acontecimentos da fase mais “negra”, 0s Farmacéuticos souberam adaptar-
se e reformular o seu papel perante as referidas mudangas, dado que surgiram também novas
oportunidades onde os conhecimentos técnico-cientificos dos Farmacéuticos aliados também a
sua capacidade comunicativa e experiéncia em lidar com os utentes eram vistos como uma

mais-valia. (24)

Durante os anos 60, os Farmacéuticos foram “reintegrados” como profissionais de
salde. Aas suas funcdes comecgaram a ser mais centradas nos utentes e nas suas necessidades e
comecando a existir uma maior cooperacdo e comunicacao com outros profissionais de saude.
Foi também nesta década que surgiu o conceito de Farmacia Clinica: uma &rea da satide em que
o farmacéutico se foca na utilizagdo correta e segura dos medicamentos por parte dos utentes
(e ndo apenas e s6 no medicamento), de modo a que estes obtenham os melhores resultados
possiveis e uma melhoria na sua qualidade de vida, decorrentes do uso racional do
medicamento. Este novo conceito foi sendo construido por vérias vias, mas as maiores
contribui¢Bes foram provenientes das reflexdes dos estudantes e professores do College of
Pharmacy, da Michigan University, nos Estados Unidos da América. Nas diversas defini¢cdes
surgidas para o conceito de Farmécia Clinica, todas evidenciavam o utente como principal

protagonista, isto sem nunca deixar de parte a questao econémica envolvida. (25)

Esta década reconhecida como a fase de transicdo da Farmacia Tradicional para a
Farmacia Moderna (Comunitaria) e ficou marcada por uma expansdo rapida em que o
Farmacéutico comegou a praticar atividades fora do que era comum para a profissdo, como
também a inovar e fornecer contributos originais para a literatura cientifica. O Farmacéutico
iniciou também a aquisicdo de novos conhecimentos e a procura de atualizagfes nos assuntos
respeitantes a saude e a farméacia. Esta constante busca por novos conhecimentos foi também
ditando mudancas nas prdprias matérias de ensino. Os planos de estudo foram também
introduzindo, gradualmente, outras areas e disciplinas menos focadas no medicamento e mais

relacionadas com os utentes. (25)

No entanto, a Farmécia Clinica obteve maior expressao a nivel hospitalar: a partir de
1962. Os Farmacéuticos americanos passaram a efetuar estdgios em ambiente hospitalar,
completando assim algumas lacunas existentes na prestacdo de cuidados de satde relacionados
com medicamentos bem como na sua circulacdo, distribuicdo e armazenamento. Esta “entrada”

dos Farmacéuticos em ambiente hospitalar coincidiu com um grande aumento do numero de
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moléculas comercializadas e com o0 aumento do nimero de utentes sem assisténcia, aliados
também ao envelhecimento da populacgéo, criando assim a oportunidade para estes profissionais
demonstrarem a sua utilidade e importancia enquanto especialistas do medicamento. Os
préprios hospitais comecaram a efetuar investimentos na implementacdo de centros de
informacdo sobre medicamentos (onde os Farmacéuticos eram os principais “protagonistas”) e
as administracGes hospitalares comecaram também a colocar estes profissionais junto dos
médicos e junto dos utentes, garantindo assim, globalmente, uma melhor prestacéo de cuidados
de salde. (26,27)

Desta forma, o farmacéutico assumiu um papel importante na equipa de saude
contribuindo para a reducdo de erros com a medicacdo e a obtencdo de melhores resultados
clinicos, resultantes das terapéuticas implementadas, sendo que o seu objetivo principal era a
promocdo da saude e prevencdo de eventos adversos relacionados com uso dos medicamentos.
Os conhecimentos farmacodindmicos, farmacocinéticos e de interacdes medicamentosas
contribuiram em larga escala para a obtencao de resultados positivos mais rapidamente e com

maior seguranca. (21,28,29)

Nos Estados Unidos da América, a crescente integracdo dos Farmacéuticos nos cuidados
de saude junto da populacédo e de outros profissionais de salde permitiu diversas experiéncias
que, na generalidade, obtiveram resultados positivos. Uma dessas experiéncias foi a colocacao
de Farmacéuticos nos gabinetes médicos, durante a consulta medica, onde estes podiam dar o
seu contributo na prescricdo, ajuste de dose e analise do caso clinico (com acesso a historia
clinica), juntamente com o médico e o utente. Os resultados obtidos foram de tal forma positivos
que foi tomada a decisdo de alargar este tipo de abordagem a uma maior rede de clinicas, pela
“mao” do Dr. Dennis Helling da Universidade de Iowa. Outra dessas experiéncias foi a criagéo
de uma clinica de anti coagulacdo gerida por Farmacéuticos clinicos, onde estes possuiam
responsabilidade total no ajuste das doses de varfarina. Verificou-se que esta intervencao
diminuiu os episddios hemorragicos e eventos tromboembdélicos, gerando assim ganhos em

salde e na relacéo custo-efetividade. (30-32)

A evolucdo e democratizacdo das sociedades ditaram também uma maior procura por
informagdo e uma maior preocupacdo com os cuidados de satde em geral, algo que resultou
numa maior procura de profissionais de salde para exercer a monitorizagéo do estado de satde
dos utentes bem como esclarecer questbes técnico-cientificas relacionadas com o0s

medicamentos. O gradual envelhecimento da populacdo, 0 aumento da incidéncia e prevaléncia
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de doengas cronicas e a tendéncia para uma maior utilizacdo de medicamentos foram, aliados a
falta de profissionais de satde qualificados, grandes impulsionadores para que a profissdo de

farmacéutico voltasse a ganhar uma nova e crescente importancia. (33)

A Farmacia Clinica ganhou uma projecéo cada vez mais global aquando da criacdo de
American College of Clinical Pharmacy (ACCP) e da European Society of Clinical Pharmacy
(ESCP), ambas em 1979. Estas instituicbes foram criadas com intuito de acelerar a
implementacdo e desenvolvimento das atividades de Farmacia Clinica, de modo a apoiar
estruturas nacionais e regionais. J& nos anos 80, foram divulgados diversos estudos focando a
importancia e valor da Farmacia Clinica, tanto em ambiente hospitalar como em ambulatdrio.
Nesta fase, os Farmacéuticos comecaram também a especializar-se em areas exclusivas, o que
foi documentado em diversos artigos cientificos, onde se descrevia a forma como decorriam
essas especializacOes e quais as novas areas de Farmacia Clinica que iam surgindo fruto dessa
evolugéo. (26,28)

Face a estes avancos resultantes da atividade do Farmacéutico em ambiente hospitalar,
procurou-se entdo estender mais amplamente esta pratica farmacéutica para os cuidados
primérios de saude, iniciando-se assim o desenvolvimento do conceito de «cuidados
farmacéuticos». (21,29,34)

2.2. Cuidados Farmacéuticos

A necessidade de uma maior relagdo entre Farmacéutico e utente comecou a ser discutida
em 1975, surgindo o conceito de Pharmaceutical Care e a sua primeira definicdo — o cuidado
gue um dado utente necessita e recebe, assegurando uma utilizacdo racional e segura do
medicamento. Passados cinco anos, em 1980, Brodie introduziu uma definicdo que sugeria que
o doente era a principal preocupacdo do farmacéutico, em que este, para além de ter a obrigacao
de promover 0 uso correto e seguro do medicamento, deveria identificar quais as necessidades
do doente ao longo do tratamento. Mais tarde, em 1990, Hepler e Strand definiram este conceito
como sendo «a dispensa responsavel da medicacdo com o objetivo de alcancar resultados
definitivos que melhorem a qualidade de vida do doente» Estes resultados eram a cura da
doencga, a resolucdo/reducdo de sintomas, o atraso do processo de evolucdo da doenca e a
prevencdo de doenca ou aparecimento de sintomas. Pharmaceutical Care foi, assim,
considerado como o processo através do qual o farmacéutico trabalha em cooperagcdo com o
doente e outros profissionais de saude no desenho, implementacdo e monitorizacdo do plano

terapéutico com a finalidade de obter resultados terapéuticos especificos. Tal envolvia trés
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principais fungdes: identificacdo de potenciais ou atuais Problemas Relacionados com o
Medicamento (PRM’s), resolugdo de PRM’s atuais e prevengdo de PRM’s potenciais. Trés anos
depois, a Sociedade Americana de Farmacéuticos publicou o seu parecer acerca deste assunto,
adotando uma definicdo de Pharmaceutical Care muito semelhante a de Hepler e Strand. Este
tipo de intervencéo por parte do farmacéutico tem um impacto elevado no que diz respeito a
doencas crénicas pois é uma prética que permite um acompanhamento do utente em maior
pormenor, assim como da posologia e administracdo dos medicamentos de forma correta. Isto

permitiu um despiste de problemas relacionados com o medicamento. (13,24,35-39)

Este documento ajudou também, de certa forma, a uma mudanca de atitude por parte dos
Farmacéuticos em relacdo a sua postura para com 0s utentes e na maneira como eram encarados
0s assuntos relacionados com a medicacdo que estes utilizavam. Estes profissionais
consciencializaram-se de que tinham também responsabilidade na morbilidade e mortalidade
relacionados com medicamentos bem como na melhoria e manutengdo de qualidade de vida
dos utentes, através da sua intervencdo na garantia de que a terapéutica prescrita é adequada,

efetiva, segura e que é devidamente utilizada conforme as indicacGes prestadas. (24)

A toma de medicamentos, por norma, tem como objetivos a cura de uma doenca, reducao
ou eliminacdo de sintomas ou o retardar da sua evolucdo. Contudo, a utilizacdo de
medicamentos possui sempre riscos associados, riscos esses que sdo potenciados por fatores
como: prescricdo inadequada, dispensa inapropriada, comportamentos erréneos por parte do
utente e monitorizago inadequada pelos profissionais de satde. E devido estes riscos e fatores

que surgiu a necessidade de um acompanhamento mais préximo do utente. (24)

O conceito de Cuidados Farmacéuticos teve varias definicdes e tradugdes ao longo da sua
evolucdo em varios paises e, desta forma, criou-se alguma confusdo com certos conceitos. O
termo Pharmaceutical Care teve o seu inicio nos EUA e mais tarde comecou a ser
implementado em Espanha com a denominacéo de Atencion Farmacéutica. No entanto, o termo
espanhol tinha um significado mais amplo, fazendo referéncia ndo s6 a Pharmaceutical Care,
mas também a outras atividades do setor farmacéutico. A sua defini¢do sugere que a Atencion
Farmacéutica compreende a dispensa de medicamentos, assim como, 0 acompanhamento de
um tratamento farmacoterapéutico em cooperacdo com o médico e outros profissionais de
saude. A sua filosofia defende que os farmacéuticos devem ser capazes de identificar quais as

necessidades dos utentes relativamente aos medicamentos e comprometer-se em satisfazé-las.
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O termo Atencion Farmaceutica/ Cuidados Farmacéuticos compreende, entdo, diversas

atividades clinicas, tais como:

++ Indicacao/aconselhamento de medicamentos ndo sujeitos a receita médica;
¢+ Meétodos de prevencdo da doenca;

¢+ Educacdo para a saude;

% Farmacovigilancia;

% Acompanhamento farmacoterapéutico personalizado;

+«+ Promocdo do uso racional do medicamento. (41)

Assim, a data, o conceito de Pharmaceutical Care correspondia, na verdade ao Seguimiento
Farmacoterapéutico em Espanha e ao servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico em
Portugal

Quando se pensa em doencas cronicas e tratamentos de longo prazo, pensamos nao
apenas na obtencao de resultados positivos na patologia em questdo, mas também na qualidade
de vida do utente durante esse tratamento. Um dos grandes desafios da medicina é a obtencéo
tanto de bons resultados a nivel terapéutico, como de uma boa qualidade de vida para o utente.
No fundo, o objetivo seria conseguir-se o “melhor dos dois mundos” metaforicamente falando.
Os doentes cronicos, normalmente, encontram-se submetidos a diversos fatores que podem
influenciar negativamente o sucesso da terapéutica como, por exemplo, 0 peso dos custos
associados aos tratamentos, fatores sociais, psicossociais e fisioldgicos. E nestes pontos que 0s
Cuidados Farmacéuticos podem dar o seu contributo e intervencao, permitindo uma melhoria
da qualidade de vida dos utentes, dos efeitos adversos provocados pelos
medicamentos/tratamentos e ajuda na compreensdo dos problemas de salde aos quais se

encontram submetidos, ajudando a sua aceitacdo. (43)

Conjuntamente com a evolucdo do conceito de Pharmaceutical Care, foram também
surgindo diversos debates e discussdes acerca da aplicabilidade desta pratica na rotina diaria.
Um dos estudos mais importantes nesta area, elaborado pela Minnesota University, conseguiu
concluir que este conceito era viavel de ser adotado na préatica diaria da farmacia comunitaria e
que contribuia também para a obtencdo de resultados de salde positivos para 0s utentes

envolvidos neste processo, gerando poupanga e eficiéncia dos recursos disponiveis. (44)

Independentemente das defini¢des, o conceito de Pharmaceutical Care foi ganhando
cada vez mais projecao a nivel mundial, ndo sendo alheias as orientagdes de um documento

emitido, em 1993, na conferéncia da Federacdo Internacional Farmacéutica, em Toquio. Este
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documento reforgou a importancia da mudanca do paradigma da profissdo Farmacéutica, de
modo a orientar-se para a sua integracdo nas outras equipas de salde e na producdo de
protocolos para o desenvolvimento de projetos, tais como o Acompanhamento

Farmacoterapéutico.(45)

A nivel Europeu, os Cuidados Farmacéuticos fizeram a sua “entrada” na Dinamarca, em
1992, através do Colégio de Farméacia Pratica, que organizou um curso dedicado a esta tematica.
Nesse mesmo ano, no Reino Unido, a Royal Pharmaceutical Society encorajou 0s
Farmacéuticos comunitérios a recolher dados dos seus utentes relativos a detecdo de interagdes,
inefetividade, duplicacédo e prescri¢do inadequada de medicamentos.(46)

Em 1994 foi criada a Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), dando-se assim
mais um passo na direcdo da evolucdo desta temaética, através da coordenacdo e apoio de
investigacOes e implementacdo de programas relativas a area do Pharmaceutical Care. Em
1998, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) acabou por adotar oficialmente as defini¢6es de
Hepler e Strand, acrescentando apenas que esta pratica deveria ndo s6 contribuir para a

melhoria, como também para a manutencao da qualidade de vida do utente.(46)

Também em Portugal, ja em 1999, a ANF criou o “Departamento de Cuidados
Farmacéuticos” e um estudo estatistico demonstrou que, apds seis meses do programa da
Hipertensdo Arterial e Diabetes, verificou-se uma melhoria significativa nos indicadores das
respetivas patologias. Isto levou a que em 2001 fossem implementados esses mesmos
programas de “Cuidados Farmacéuticos” para as patologias da Hipertensdo Arterial, Diabetes,

Asma e Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica. (47)

A Ordem dos Farmacéuticos Portugueses também colocou énfase nos Cuidados
Farmacéuticos quando, em 2001, acrescentou nos principios gerais e deveres do farmacéutico
diversas referéncias a importancia do utente e do seu bem-estar em questdes medicamentosas,

devendo estar estas, sempre acima dos interesses pessoais e comerciais. (48)

Apesar dos dados indicarem que os Cuidados Farmacéuticos contribuem para melhores
resultados em salde e no custo-efetividade das terapéuticas bem como ter impacto positivo na
qualidade de vida dos utentes, a sua implantacdo ndo tem sido tdo rapida como seria expectavel:
fatores como a disponibilidade profissional, opinido de outras classes profissionais, formagéo
clinica, formacdo em comunicacdo interpessoal e a falta de remuneracdo adequada sdo
apontados como barreiras a implementacdo deste conceito, e podem variar consoante 0s
paises.(36,49,50)
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A aplicacgdo prética dos Cuidados Farmacéuticos e sua progressiva implementacdo tem
vindo a ser concretizada através de campanhas como as do Projeto Ashville, Projeto IMPACT,
estudo IMPROVE e Projeto TOMCOR, todos eles com resultados positivos ao nivel dos

indicadores de saude, ap6s intervencao farmacéutica. (51-53)

2.2.1.Servicos Clinicos prestados pelas farméacias

Para além do Acompanhamento Farmacoterapéutico, as farmacias comunitarias foram,
ao longo do tempo, alargando o seu leque de servicos acompanhando a evolugédo da profisséo,
do enquadramento legislativo e da conjuntura econémica. Na Europa, as farmécias e os
Servicos Nacionais de Saude apresentavam uma enorme heterogeneidade nos seus
enquadramentos legais, politicos e socioecondmicos. Embora a evolugdo de conceitos fosse
semelhante ao que acontecera nos Estados Unidos da América, a ultima fase da implementacgéo
dos Cuidados Farmacéuticos enfrentou algumas dificuldades na Europa devido ao descontrolo
da despesa com salde que se observou na época, fazendo com que os governos de Varios paises
regulassem este setor de modo a incutir mais competitividade e, dessa forma, uma reducéo de
custos através da descida de precgo. Por outro lado, as farmacias perderam também o monopdlio
da venda de medicamentos e isso levou a um certo atraso e desinteresse na implementacédo dos

Cuidados Farmacéuticos e dos servicos orientados para o utente.(50,54)

Foi apenas no final dos anos 90 que se assistiu a uma evolucdo mais concertada das
organizacbes de Farmacias e de Farmacéuticos, ao assumirem claramente que os Cuidados
Farmacéuticos e a orientacdo do servico para os utentes eram, de facto, a melhor estratégia a
seguir. A recém-criada Pharmaceutical Care Network Europe desempenhou um papel
importante nesta mudanca, ao apoiar logistica e monetariamente projetos que iam surgindo em
varios paises. Esta plataforma lancou dois projetos com o intuito de avaliar a implementacéo
de programas nas Farmécias Comunitarias: os designados TOM (Therapeutic Outcomes
Monitoring) e OMA (Outcome Medication Analyse). Os primeiros lidavam com farmacoterapia
de utentes com doencas cronicas ou de grupos de riscos e que necessitavam de terapéutica
medicamentosa a longo prazo. Os segundos focavam, essencialmente, a utilizacdo de

medicamentos em populacgdes idosas polimedicadas.(50)

Em 1996, diversos paises desenvolveram projetos na area dos Cuidados Farmacéuticos:
Bélgica, Alemanha, Holanda Dinamarca e Islandia efetuaram projetos TOM em utentes
asmaticos enquanto que Suécia, Irlanda do Norte e outros paises efetuaram projetos OMA em

utentes idosos polimedicados que frequentavam a farmacia comunitaria. (55-57)
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Também outros paises europeus (Inglaterra, Bélgica, Franca e Portugal) demonstraram
0 seu interesse em diminuir o risco de morbilidade relacionado com medicamentos e, a0 mesmo

tempo, melhorar a qualidade da farmacoterapia.(58-60)

Em Espanha, a partir de 1997, desenvolveram-se diversos projetos nesta area (como ja
referido anteriormente neste documento): o projeto TOMCOR, método de Dé&der e os
Consensos de Granada foram importantes para a evolucdo e implementacdo dos Cuidados

Farmacéuticos.(51,61)

Apesar destes programas, era notorio que os paises europeus ndo estavam igualmente
envolvidos e interessados na pesquisa e implementacdo dos Cuidados Farmacéuticos. Italia,

Grécia e Turquia, entre outros, apresentavam muito pouca atividade nesta temética. (50)

O grande volume de trabalhos, publicacdes, estudos e projetos desenvolvidos ao longo
dos anos foram de extrema importancia para demonstrar que os Cuidados Farmacéuticos
estavam, de facto, a melhorar a salde dos utentes e que tinham efeitos positivos no sistema de
salde. No entanto, por vezes os resultados ndo refletiam o sucesso das intervengdes visto que
as variaveis que analisam os aspetos clinicos, humanos e econdémicos eram dificeis de
aferir.(46)

Um desses aspetos é a qualidade de vida relacionada com a saude (HRQOL).
Considerada como um objetivo a ser melhorado atraves dos cuidados farmacéuticos, através da
melhoria da terapéutica medicamentosa, diversos estudos avaliaram o impacto desta pratica e
os resultados sugerem que a intervencgdo farmacéutica pode melhorar alguns dos aspetos. No
entanto, alguns doentes com doengas assintomaticas (como a hipertensdo arterial)
percecionaram uma diminuicdo na sua qualidade de vida como consequéncia da sua maior

adesdo a terapéutica e dai um aumento nos efeitos secundarios da medicacéo.(62,63)

Varias meta-analises e revisdes também demonstraram uma falha na consisténcia das
provas que indicavam os beneficios da intervencdo farmacéutica na qualidade de vida dos
utentes, muito devido as metodologias que foram usadas, como por exemplo a amostra
insuficiente e o curto periodo de abrangéncia. O préprio desenho dos ensaios clinicos ndo era
considerado rigoroso e os instrumentos utilizados também n&o conferiam a sensibilidade

necessaria para detetar mudangas resultantes da intervencao farmacéutica.(64,65)

A adesdo a terapéutica é outro aspeto essencial a ter em conta para a otimizacao dos

resultados da terapéutica medicamentosa. Estima-se que cerca de 40% dos doentes ndo tomam
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a sua medicacdo conforme prescrita. Os Cuidados Farmacéuticos podem contribuir na
diminuicdo desta taxa, através de vérias formas: identificacdo do problema de adeséo e fatores
de predisposicédo, aconselhamento e recomendacdo de estratégias direcionadas e personalizadas

para melhorar este parametro.(66,67)

Um estudo efetuado em utentes hipertensos elaborado por uma cadeia de farmacias
aferiu que as taxas de adesao terapéutica, pressao arterial e HRQOL melhoraram em relacdo a
populacédo que ndo sofre nenhuma intervencdo relacionada com cuidados farmacéuticos. Mais
recentemente, um estudo elaborado em utentes esquizofrénicos revelou que a baixa adesdo a
terapéutica prescrita aumentou em 2,4 vezes o0s internamentos em unidades de
psiquiatria.(68,69)

No entanto, os resultados do Minnesota Pharmaceutical Care Project sugeriram que o
incumprimento da adesdo a terapéutica (12% de todos os PRM) era significativamente mais
baixo do que a restante literatura referia. Os autores alegaram que esta diferenca se devia ao
facto de os Farmacéuticos identificarem primariamente todos os outros PRM e apenas quando
a terapéutica estivesse otimizada é que consideravam a adesdo terapéutica como um possivel
problema. Dado isto, e tendo em conta que 24% de todos os PRM detetados séo relativos a
toma errada ou desnecessaria dos utentes, um aumento na adesdo terapéutica nestes casos ndo

ird conduzir a resultados positivos. (46)

A satisfacdo do utente é um resultado em salde também importante na métrica de
avaliacdo dos cuidados farmacéuticos e pode ser definido como a medida em que um
determinado servico foi de encontro as expetativas, conviccdes e valores desse utente. Este
parametro € uma das formas de medir a qualidade do servico de salude prestado e da
competéncia dos seus prestadores, particularmente porque a satisfacdo esta relacionada a

continuidade do cuidado prestado.(70,71)

No entanto, a satisfacdo € uma varidvel muito subjetiva, pois esta reflete a realidade do
cuidado prestado bem como as preferéncias e expetativas dos utentes. Os dados recolhidos nesta
vertente sdo normalmente mais utilizados a nivel da tomada de decisdes ou de mudancas, mas
podem também servir para aumentar a confianca dos prestadores de cuidados farmacéuticos

quando os questionarios revelam um grau de satisfacdo positivo por parte dos utentes.(72,73)
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2.2.1.1. Acompanhamento Farmacoterapéutico

De todas as atividades no ambito farmacéutico, o Acompanhamento
Farmacoterapéutico €, sem ddvida, aquela que maior impacto tem na saude publica e maior
reconhecimento traz ao farmacéutico como profissional de satide. Um dos seus principais
objetivos passa pela identificagdo ¢ resolugdo de PRM’s e Resultados Negativos associados ao
Medicamento (RNM’s). O documento Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
relacionados com Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos associados a la Medicacion
(RNM), descreve a necessidade da implementacgéo de conceitos unanimemente aceites, de modo

a reduzir a confusdo gerada pelas mas traduces de pais em pais. (74)

Este servico foi definido como sendo «a préatica profissional na qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades dos utentes relacionadas com os medicamentos. Sendo que,
isto se realiza mediante a detecdo de PRM’s para a prevencgdo e resolucdo de RNM’s. Este
servigo implica um compromisso, e deve ser realizado de forma continuada, sistematizada e
documentada, em colaboracdo com o utente e com os profissionais de satde, com o objetivo de

alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do utente». (74,75)

Tendo em conta que o AF se realiza de uma forma sistematizada, surgiu a necessidade
de elaboracdo de pautas e diretrizes facilmente aplicaveis que permitissem um modo de atuacéo
bem estruturado e organizado. Assim, em 1999, surge o chamado Método Déader, desenvolvido,
segundo a literatura, por um grupo de investigacdo na area do Acompanhamento
Farmacoterapéutico da Universidade de Granada. Este método consiste na obtencgéo da histéria
farmacoterapéutica do utente, como sejam, 0s seus problemas de salde e quais 0s
medicamentos que toma. Sendo que, entende-se por problema de salde «qualquer queixa,
observacao ou facto que o utente e/ou 0 médico percecionam como um desvio a normalidade e
que afetou, possa afetar ou afeta a capacidade funcional do utente», definicdo dada por WICC.
O seu «Estado de Situacdo» é avaliado na data em que se inicia a primeira consulta, com o
intuito de identificar e resolver possiveis problemas, que possam existir, relacionados com o
medicamento. Apds a avaliacdo da Histdria Clinica e Farmacoterapéutica do utente, o

farmacéutico apresenta um plano de intervencgdes farmacéuticas a realizar. (76-78)
O Acompanhamento Farmacoterapéutico compreende nove etapas:

3. Oferta do Servico
4. Primeira Entrevista

5. Estado de Situagéo
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Fase de Estudo
Fase de Avaliacédo

Fase de Intervencéo

© © N o

Resultado da Intervencgéo
10. Novo Estado de Situagao
11. Entrevistas Sucessivas (76,79)

Por fim, uma vez resolvidos os problemas detetados, 0 utente podera continuar a realizar

consultas farmacéuticas sucessivas de modo a prevenir o aparecimento de novos PRM’s. (76)

A terapéutica medicamentosa é o método terapéutico mais utilizado. Como ja foi realcado
ao longo da monografia, a utilizagdo de medicamentos esté sujeita a varias falhas que podem
condicionar o alcance dos objetivos terapéuticos, dai a importadncia dos Cuidados
Farmacéuticos, mais precisamente o0 Acompanhamento Farmacoterapéutico. A pratica do AF
promove uma relacdo do farmacéutico tanto com os utentes, como com outros profissionais de
salide, tendo sempre como objetivo, a obtencdo de resultados positivos para o utente. Pode ser

praticada nas farmécias, nos hospitais ou mesmo no domicilio. (80,81)

Estudos apontam que uma intervencdo farmacéutica melhora ndo sé os resultados na satde
dos utentes com doencas cronicas, como ajuda a encontrar problemas relacionados com o
medicamento precocemente. Cinco estudos, feitos em populac6es diferentes com condigdes
diferentes, demonstram uma relacdo entre o aumento da adesdo terapéutica e a intervencdo
farmacéutica, tendo como resultados uma terapéutica medicamentosa mais eficaz e,
consequentemente, diminuicdo do ndmero de hospitalizagdes. O servico de urgéncias do
Hospital de Santa Creu i Sant Pau de Barcelona demonstrou que 19% das urgéncias hospitalares
sdo causadas por PRM’s, sendo as mais frequentes as reagdes adversas aos medicamentos.
Ainda, o Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada relatou que 62,7% dos PRM’s
identificados eram devidos a ineficacia do tratamento farmacoldgico, sendo que 67,8% desses
mesmos PRM’s poderiam ter sido evitados, se o seguimento tivesse sido aplicado. (36,80,82—

87)

Também em Portugal, realizou-se um estudo a doentes com Diabetes Mellitus de forma
a avaliar a eficacia do AF, que tomou lugar numa Extensdo de Saude em Alviobeira. Realizou-
se todo o procedimento de consultas farmacéuticas de forma a avaliar as co morbilidades e 0s
estilos de vida de 22 doentes com Diabetes tipo 2, assim como determinar 0s parametros

fisiologicos e bioquimicos dos mesmos. O estudo concluiu que ocorreu, de facto, uma melhoria
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significativa no controlo da doenca devido ao aumento dos conhecimentos a cerca desta, da
otimizag&o da terapéutica medicamentosa e da diminuicéo dos resultados clinicos negativos,

resultando num valor médio de HbAlc proximo do recomendado.(88)

Outro estudo, realizado por Ruba A. Wishah et. all, no &mbito da diabetes, concluiu que
0 acompanhamento farmacoterapéutico conseguiu melhorar os valores de HbAlc, glicémia em
jejum e perfil lipidico, tendo uma relacdo direta com a informacéo que o farmacéutico forneceu
aos utentes. Isto €, o aumento do conhecimento acerca da necessidade de adesdo terapéutica e
da doenga em si e como esta se processa foi diretamente proporcional a melhoria dos resultados
bioguimicos dos utentes. Conclui-se assim, que a integracdo de um farmacéutico na equipa de
profissionais de salde, tem um impacto muito positivo no que diz respeito a manutencdo da

terapéutica medicamentosa dos utentes cronicos. (89)
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2.2.1.2. Adesdo a terapéutica

Embora a maior parte das pessoas associem a adesdo a terapéutica a toma dos medicamentos
prescritos, o termo engloba muitos mais comportamentos associados a saude. Em 2001, a World
Health Organization (WHO) realizou um encontro com a finalidade de obter a uma definicéo

para este conceito.(90)

Os participantes apontaram a procura de ajuda médica, o seguimento das prescri¢des, a toma
correta dos medicamentos, a imunizacédo, a higiene pessoal e muitos outros comportamentos
como exemplos de adesdo a terapéutica. A relacdo do profissional de saide com o utente
também é um dos fatores decisivos para que este siga as suas instrugdes. E importante que o
profissional de satde discuta com o doente todas as possibilidades de terapéuticas, negoceie o
regime terapéutico e explique de forma clara e concisa de modo a que fique esclarecido e com

a percecdo de que também participou na tomada de decisédo.(90)

Os participantes deste encontro chegaram a uma definicdo de Adesdo a Terapéutica,
resultante da juncdo das definicdes propostas por Haynes e Rand: Adesdo a Terapéutica € a
medida em que o comportamento de uma pessoa — toma da medicacdo, seguimento de uma
dieta, execucdo de mudancas de estilos de vida, corresponde aquela acordada e aconselhada
pelo profissional de satde. (90)

Vaérios estudos apontam que a adesdo a terapéutica dos doentes crénicos em paises
desenvolvidos chega apenas aos 50%, enquanto que nos paises subdesenvolvidos esta
percentagem € ainda muito menor. Por exemplo, na China, apenas 43% dos doentes hipertensos
aderem a sua terapéutica medicamentosa e nos EUA 51%. Para o tratamento da asma na
Austrélia, apenas 43% dos doentes tomam a medicacdo prescrita e 28% a medicacdo de
prevencéo. (90)

A medida que se vai verificando um aumento do niimero de doentes crénicos, o impacto da
ndo Adesdo a Terapéutica vai sendo maior. Doencas psiquicas, HIV, tuberculose e as doencas
ndo infeciosas representam 54% dos encargos de todas as doencas a nivel mundial em 2001,

com previsdo de exceder 0s 65% em 2020. (91,92)

Procurou-se estudar o impacto economico da ndo adesdo a nas doengas cronicas nédo
infeciosas. O estudo CODE-2 (Cost of Diabetes in Eutope — type 2) determinou que apenas
28% dos doentes tratados na Europa atingem niveis de glicémia controlados. Este estudo

também concluiu que o custo de tratamento da diabetes tipo 2 é 1,5 vezes maior do que a
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despesa de salde per capita, custo este que aumenta cerca de 2 a 3,5 uma vez desenvolvidas
evitaveis complicagdes microvasculares ou macrovasculares. O custo das hospitalizagdes,
incluindo tratamentos de longo prazo como as complicacdes cardiacas, representa cerca de 30-
65% dos custos totais da doenca. (93,94)

Na hipertenséo arterial, estudos apontam que menos de 25% dos pacientes tratados atingem
a pressdo arterial 6tima. A ndo adesdo a terapéutica tem sido apontada como o facto principal
na falha do controlo da pressdo arterial. Esta patologia cronica apresenta uma grande parte da
fatia dos doentes cronicos. Nos Estados Unidos, por exemplo, 12,6% da despesa de satde em
1998 foi atribuida para os doentes hipertensos e as suas complica¢des, sendo que a promogéao
na adesdo a terapéutica para esta doenca seria um fator importante para o controlo da despesa.
(95)

Tal como referido anteriormente, quando se fala em Adesdo a Terapéutica a tendéncia é
focar-se apenas na farmacologia. Apesar da dispensa dos medicamentos ser a principal
atividade do farmacéutico comunitario, o aconselhamento, o seguimento do estado da doenca

e acompanhamento farmacoterapéutico séo fatores que tém um papel importante. (96)

O papel do Farmacéutico nesta intervencdo passa pela educacdo do utente acerca da
patologia e na importancia de identificar e monitorizar o seu estado de salde; identificar pessoas
em risco e se possivel apontar alteracGes ao estilo de vida; garantir que o utente toma o
medicamento correto na dose certa; explicar aos utentes polimedicados a razao da necessidade
de varios medicamentos e a forma como estes atuam em conjunto; desenvolver uma relacédo de
confianga com o utente de modo a que este se sinta confortavel em partilhar informacGes varias
com o farmacéutico; trabalhar em conjunto com os utentes e 0s seus médicos. De uma forma
geral, o farmacéutico contacta diariamente com 0s utentes, por essa razdo, € o profissional de
salde que maior diferenca pode fazer quanto a adesdo a terapéutica e seguimento dos estados

das patologias. (96)
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2.2.1.3. Apoio domiciliario

O Apoio domiciliario pode ser definido como o servigo que presta assisténcia aos doentes
na sua residéncia (em vez destes estarem hospitalizados ou numa unidade de internamento)
permitindo-lhes viver, dentro do possivel, de forma independente na comunidade.
Historicamente, os Farmacéuticos nao tém feito parte das equipas de apoio domiciliario, apesar

dos erros de medicacgdo serem um dos incidentes mais comuns verificados.(97-99)

Estima-se ainda, que os medicamentos contribuem em 21,5% na ocorréncia de
acontecimentos adversos e que os incidentes relacionados com medicamentos aumentam em
29% o risco de morte dos utentes em regime de domicilio. Além disso, a polimedicacdo
aumenta também o risco de ocorrerem reagdes adversas em cerca de 20% dos doentes assistidos
no domicilio.(98-100)

E neste campo que os Farmacéuticos tém vindo a demonstrar o seu valor e a sua
capacidade em gerar ganhos em satde. Alguns estudos realizados no Canada apontam para uma
reducdo da utilizacdo dos servicos de salde, reducdo de custos para o sistema de saude e
melhoria da gestdo da medicacdo ao envolver Farmacéuticos na prestacdo de apoio
domiciliario. Verificou-se também uma diminuicdo nos episddios de internamentos e
emergéncias hospitalares, um aumento na qualidade de vida e adesdo terapéutica e uma
diminuicdo de acontecimentos adversos decorrentes da atividade dos Farmacéuticos no apoio

domiciliario, bem como uma diminuicdo no risco de quedas em utentes idosos. (101-104)

A reconciliacdo terapéutica feita nos hospitais aquando da alta dos doentes pode ser
insuficiente ou incompleta por falta de informacéo sobre o histérico do doente e/ou por falta de
compreensdo deste Ultimo acerca das instru¢des dadas sob a nova medicacdo a ser utilizada.
Pode ainda ocorrer que os proprios utentes ndo refiram outros medicamentos OTC ou
medicamentos naturais que estejam a tomar e podem, eventualmente, continuar a tomar

medicamentos descontinuados durante o periodo de hospitalizacdo.(101)

A luz destes factos, a intervencao do farmacéutico no apoio domiciliario, juntamente ou
ndo com outros profissionais de saude, permitiu uma melhoria em vérios dos indicadores ja
referidos. Esta melhoria foi conseguida através da prestacdo de servicos que ndo estavam
incluidos nas rotinas de apoio domiciliario. SO recentemente € que os Farmacéuticos ou
empresas que operam nestes ramos comegcaram a explorar servicos como revisao
farmacoterapéutica, gestdo de medicamentos de risco, adesdo a terapéutica, avaliacdo de

suspeitas de reacdes adversas e monitorizagdo de outros parametros clinicos. (105-107)
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A integracdo de Farmacéuticos nas equipas de apoio domicilidrio € um fendmeno
relativamente recente, pelo que ainda existe pouca bibliografia disponivel. Serdo necessarios
mais estudos para avaliar em que escala é que esta intervencdo aumenta os resultados de salde
e 0 seu impacto economico. Também a prépria implementacdo deste servigo carece de
financiamento e de orientacGes para que possa, no futuro, ser alargado a cada vez mais
utentes.(101,106-108)
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2.2.1.4. Educacdo para a saude

A atividade da profissdo farmacéutica deve abranger as necessidades individuais e da
comunidade. Tendo em conta a vasta lista de atividades relacionadas com a saude no setor
farmacéutico, a promocdo da saude e prevencdo da doenca € considerada um dos quatro
principais dominios pela classificacdo de American Pharmacist Association Pharmacist
Practice Activity Classification (PPAC). Esta classificagdo inclui a prestacdo de servigos
preventivos, vigilancia da saude publica e promogéo do uso correto do medicamento. (109)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define «Saude» como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca e «Salude publica» € definida
como sendo um esforco coletivo para proteger, promover, melhorar ou restaurar a salde da
comunidade. A intervencdo a nivel de Saude publica de forma a promover a saude e prevenir a
doenca abrange trés fungdes principais, tais como, identificacdo e monotorizacdo de populacdes
em risco de forma a identificar os problemas de salde associados e estabelecer prioridades de
atuacdo, formulacdo de politicas de resolu¢do dos problemas em conjunto com os “leaders”

politicos e assegurar a acessibilidade de toda a populacéo aos meios estabelecidos. (109)

No ano de 2004, a American Association of Colleges of Pharmacy reconheceu a importancia
dos Farmacéuticos enquanto agentes em Salde Publica através da inclusdo de Salude Publica
no Center for Advancement in Pharmaceutical Education (CAPE) Educational Outcomes,
enfatizando a importancia da inclusdo do farmacéutico nos programas de melhoria da saude

publica e prevencdo da doenca. (110)

O contributo do farmacéutico na Educacdo para a Saude passa pela elaboracdo de
programas educacionais nomeadamente com tépicos sobre o uso correto do medicamento ou,
de outras temaéticas relacionadas com a salde, como por exemplo, cessacdo tabagica, a
importancia da pratica de exercicio fisico, alimentacéo saudavel, entre outros. E importante que
estes programas sejam implementados nas escolas e infantarios, de forma a que as criangas e
0s jovens comecem a desenvolver habitos saudaveis. A educacdo dos restantes profissionais de

salde quanto ao uso correto do medicamento é também uma medida a ter em conta. (111)

A participacdo da comunidade farmacéutica na prevencdo da doenga € uma mais valia, visto
que o farmacéutico pode fazer parte integrante de programas para determinar o estado de
imunizacdo da comunidade ou identificar patologias ndo diagnosticadas, como por exemplo,

hipertenséo, diabetes, hiperlipemia, depresséo, entre outros. (110)
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Em Portugal, a Sec¢do Regional do Sul e RegiGes Autonomas (SRSRA) da OF criou 0
projeto “Geragdo Saudavel” com a finalidade de desenvolver atividades de Promocéo e
Educacdo para a Saude. Este projeto é destinado aos jovens do 2° ciclo e tem como objetivo
primordial educa-los para que possam adotar estilos de vida saudaveis, explicar a possivel

ocorréncia de problemas de saude e a importancia da sua prevencgéo. (112)
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2.2.1.5. Preparacao Individualizada da Medicacao

Como ja foi referido uma das principais tarefas do farmacéutico passa por garantir a
utilizacdo correta, segura e eficaz do medicamento. O servi¢o Preparacdo Individualizada da
Medicacdo (P1M), é uma das ferramentas que permite combater a ndo adeséo nao intencional e
tem como publico alvo os doentes polimedicados, sendo que estudos comprovam que o recurso
a PIM pode néo ser solug&o Unica, no entanto, os doentes com o servigo PIM melhoram alguns
dos seus parametros clinicos. Para além do aumento da adesdo a terapéutica, este servico
tranquiliza o doente e oferece maior seguranc¢a, reduzindo ainda o desperdicio de
medicamentos. (113,114)

A OF define o servico de PIM «como o servico a partir do qual o farmacéutico organiza as
formas farmacéuticas solidas, para uso oral, (de acordo com a posologia prescrita) num
dispositivo de multiplos compartimentos, selado de forma estanque na farmécia e descartando
apos utilizacdo.» Além da organizacdo nos compartimentos, o doente é informado acerca da
posologia por meio escrito, de pictograma ou oralmente, promovendo-se assim uma melhor

adesdo a terapéutica. (113)

O dispositivo utilizado para o reacondicionamento pode ter diversos formatos e processos
de selagem. E recomendado o uso de caixas descartaveis, uma vez que sdo utilizadas pelo
cidaddo que pode ndo recorrer aos procedimentos adequados de limpeza, promovendo

contaminacdes cruzadas. (115)

De forma a determinar se a PIM é ou ndo realmente eficaz na satde dos doentes, foram
realizados varios estudos. Um destes estudos, realizado pela Queensland University, comparou
dois grupos de doentes em que um dos grupos era seguido pelo servico PIM. Concluiram que
os utilizadores de PIM adoeceram menos, tiveram menos reacdes adversas, recorreram menos
vezes ao médico de familia e tiveram uma menor probabilidade de ficar sem medicacéo do que
0s “ndo-PIM”. Tendo em conta estes resultados, existe evidéncia de vantagens quanto a
utilizacdo deste servico, contudo, ha poucos estudos que avaliem a efetividade dos dispositivos

e a viabilidade econdémica. (116,117)
Em Portugal ndo existem ainda muitas farmacias a fornecer este servico ao publico. (118)

Realizou-se um estudo na zona da Grande Lisboa e Vale do Tejo na zona do Alentejo,
inquirindo um total de 267 utentes com idade média de 56,24 anos acerca da utilidade deste

servico prestado nas farmacias. A grande maioria afirmou ndo ter dificuldades na questéo do
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cumprimento da sua terapéutica, considerando, no entanto, que o servico PIM seria uma mais
valia para si ou para algum familiar/amigo. Contudo, 124 dos utentes afirmaram ndo estar
dispostos a pagar pelo servico, considerando adequado ser o Estado ou a farmacia a suportar a
despesa. Por outro lado, os restantes 142 que referiram estar dispostos a pagar apontaram

valores mensais entre 1 ¢ 5€. (118)

Tendo em conta que uma grande parte dos internamentos hospitalares sdo devidos a falhas
ou ndo adesdo da terapéutica, um aumento na implementacéao a nivel nacional do servigo PIM
seria uma mais valia tanto para a salde da populagdo como para o Estado, no entanto, serdo

necessarios mais estudos para determinar se € um servigo economicamente viavel. (118)
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2.2.1.6. Reconciliacdo da Terapéutica

A reconciliagdo terapéutica € um servico predominantemente hospitalar onde o
farmacéutico é um elemento fundamental, dados os seus conhecimentos técnico-cientificos. As
elevadas prevaléncias de erros relacionados com o medicamento determinam a necessidade de
existir uma conciliacéo entre a medicagédo habitual do utente com a do internamento hospitalar,
de modo a minimizar os riscos para o doente. A implementacdo deste servico é considerada
fundamental na transicdo assistencial do utente para o aumento da seguranca e eficacia dos

medicamentos. (119)

A reconciliacdo terapéutica € um processo complexo podendo ser definido como a avaliagdo
do regime terapéutico de um utente, sempre que existam alteragdes do mesmo, tendo com
objetivo de evitar erros de medicacdo e promover a adesdo a terapéutica. Por norma, este
processo desenvolve-se em varias etapas: recolha de informacéo sobre todos os medicamentos
que o utente toma antes da admissdo hospitalar (bem como outras informacfes médicas
relevantes), analise exaustiva dessa informacao pelo farmacéutico, comparacdo da medicacdo
prescrita ap6s admissdo com a medicacdo prescrita pré-admissao e detecdo de discrepancias,
correcdo e classificacdo das discrepancias detetadas e, por fim, comunicacdo ao médico das
alteracOes propostas ao regime terapéutico. Como ja referido, este processo pode ter a sua
extensdo no apoio domiciliario ao utente.(119)

A nivel de resultados, a reconciliacdo terapéutica prestada por Farmacéuticos esta associada
a uma diminuicdo das readmissdes hospitalares e diminuicdo das discrepancias e
acontecimentos adversos associados a medicamentos. Este servigo pode também aumentar a
compreensdo dos utentes em relacdo ao seu regime terapéutico, bem como auxiliar os
prestadores de cuidados de salude primarios a analisar a medicacao que o utente toma apds alta
hospitalar. Da pratica da reconciliacdo terapéutica resultam poupancas globais a nivel de custos
como também ganhos para a salde. Desta forma, o farmacéutico é considerado como uma peca
fundamental para a transicdo do utente do regime hospitalar para o regime de
ambulatorio/domicilio.(120,121)
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2.2.1.7. Revisdo da Medicacao

A consciencializacdo da necessidade de reavaliar com mais frequéncia a medicacao de
forma a monitorizar os efeitos por esta produzidos comegou a ser destacada na década de 90. E
importante ter em conta que a adesdo a terapéutica tende a diminuir quanto mais longo for o
tratamento farmacologico, sendo este um dos aspetos que contribui para a importancia da

Revisdo da Medicacgdo (RM).

Através desta pratica farmacéutica é possivel identificar onde € necessario apoio de
forma a promover a adesao a terapéutica. Os efeitos adversos dos medicamentos sao, em muitos
casos, um dos fatores responsaveis pela ndo-adeséo, sendo que uma das funcdes da revisdo da
medicacdo, quando possivel, € identificar se existem ou ndo efeitos adversos. De um modo
geral, o servico de Revisdo da Medicacdo beneficia os doentes polimedicados, especialmente

0S mais idosos.

A sua fungéo principal passa por melhorar a qualidade, seguranga e uso correto dos
medicamentos. Zermansky et al. definiram, em 2002, RM como «o processo através do qual o
profissional de saude revé o doente, a doenca e a duracdo do tratamento farmacoterapéutico.
Envolve avaliar a eficacia terapéutica de cada medicamento e o progresso das patologias que
estdo a ser tratadas. Outros problemas, como a adesdo, atuais e potenciais efeitos adversos,
interacdes, a compreensdo do doente acerca da sua condicdo e 0 seu tratamento sdo
consideradas quando apropriado. Os resultados desta revisdo podem condicionar a continuidade
do tratamento.». Contudo, o servico de revisdo da medicacdo foi evoluindo ao longo do tempo
e da préatica profissional, bem como a sua defini¢cdo. Em 2016, a PCNE apresenta uma definigéo
mais simplificada, definindo RM como «uma avaliacdo estruturada da terapéutica
medicamentosa do doente com o objetivo de otimizar o uso do medicamento e melhorar os
resultados em saude. Isto implica a detecéo de inefetividade e inseguranca resultantes da toma
dos medicamentos e a recomendacdo de intervengdes». Existem diferentes tipos de RM,
segundo a PCNE (2016). O tipo 1 refere-se a RM simples, em que o farmacéutico se baseia
apenas no histérico de medicamentos do utente disponivel na farmécia. Este tipo de RM permite
obter informacdo sobre interacbes medicamentosas, alguns efeitos adversos, posologias néo
habituais e alguns problemas de adeséo (através da frequéncia de aquisi¢cdo dos medicamentos).
O tipo 2 refere-se a RM intermédia e divide-se em 2-A e 2-B. Na RM 2-A, o farmacéutico tem
a sua disposicgdo o historico do utente em associagdo com informacdes fornecidas por este. Este
tipo de RM permite obter informagé&o sobre interagbes medicamentosas e com alimentos, efeitos

indesejaveis, posologias ndo habituais, adesdo a terapéutica, efetividade e problemas
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relacionados com o uso de OTC. A tipo 2-B é realizada quando, além do historico da farmacia,
se adquire informacdo acerca do doente e da patologia fornecida pelo médico e permite
identificar interacfes medicamentos e com alimentos, alguns efeitos indesejaveis, posologias
ndo habituais, adesdo a terapéutica, efetividade, problema(s) de salde nédo tratado(s) e
medicamentos sem indicacdo terapéutica. Por fim, a RM tipo 3, considerada a RM avancada, é
realizada tendo em conta o histérico da farmacia, a informagdo fornecida pelo doente e a
informacao clinica (proveniente do médico). Através desta RM obtem-se todas as informacdes
referidas para os outros tipos de revisao da medicacao, uma vez que o farmacéutico tem acesso
a informacdo completa de 3 fontes (farmécia, doente e medico). Tipicamente, é esta a RM
efetuada ao nivel do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico.(127)

Existem evidéncias cientificas que comprovam que ha, de facto, beneficio deste servico,
quando avaliados resultados clinicos de longo prazo. No entanto, quando se tem em conta 0s
resultados relativos ao nimero de hospitalizacbes e mortalidade nos doentes mais idosos,
verifica-se que esta intervencdo melhora a adesdo e o conhecimento, mas ndo reduz a
mortalidade ou as hospitaliza¢6es. Contudo, existem debates acerca da inclusdo do nimero de
hospitalizagcbes nos parametros de avaliagcdo deste servico uma vez que existem estudos que
referem que apenas uma em cada cinco hospitalizagdes séo devidas da medicagéo e apenas uma

em cada dez poderia ter sido evitada pela intervencao farmacéutica. (128)

Uma revisdo bibliografica realizada por Santos, M. et.al. determinou que néo é possivel
concluir se a Revisdo da Medica¢do, quando realizada individualmente, é capaz de reduzir o
numero de admissfes hospitalares, diminuir a mortalidade ou mesmo melhorar a qualidade de
vida. Até agora ainda ndo foram efetuados estudos suficientes que possam fornecer uma

concluséo significativa a cerca do custo-efetividade deste servico.

Quanto a questdo classica sobre quem é o profissional de salde mais indicado para
realizar este servigo, continuam a existir discussdes. Contudo, muito estudos apontam o
farmacéutico como o mais adequado, visto que é o especialista do medicamento e aquele que
maior e mais facil contacto tem com o doente. E importante ter em conta que o farmacéutico

consegue abordar questdes praticas de otimizacdo e adesdo a terapéutica farmacologica.
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2.2.1.8. Vacinacao

A vacinago surgiu através de um procedimento desenvolvido por Edward Jenner, médico
inglés, em 1796. Entre os camponeses corria 0 mito de que os trabalhadores que tinham contacto
com as vacas doentes com variola das vacas (cowpox) desenvolviam pustulas semelhantes as
dos animais e ndo eram contagiados com a variola humana. O médico inglés inoculou um
menino de 8 anos saudavel com o pus proveniente das pustulas cowpox e, posteriormente com
o0 virus da variola humana. O resultado foi muito claro, o rapaz ndo desenvolveu a doenca, tendo

sofrido apenas uns sintomas leves resultantes da cowpox. (131)

O primeiro contacto documentado dos Farmacéuticos a colaborar na vacinagédo e
imunizacdo deu-se nos meados do século XIX, quando estes comegaram a distribuir a vacina

contra a variola aos médicos de clinica geral. (132)

Durante o periodo da 12 Guerra Mundial, os Farmacéuticos davam formagéo ao publico e
aos médicos de clinica geral sobre vacinagdo e algumas farmacias continham incubadoras
préprias para diagnosticar difterias, tuberculose, febre tifoide e outras doencas. Em 1993 um
comunicado oficial entregue a American Pharmacist Association (APhA) pelo U.S. Department
of Health and Human Services (DHHS) ajudou a definir o papel dos Farmacéuticos no
Programa Nacional de Vacinagdo Infantil, reconhecendo oficialmente que os Farmacéuticos
eram capazes de assistir em quatro areas distintas, nomeadamente na educacdo, distribuicéo,

acesso e administracao.(132)

Ao longo de muitos anos, foi-se debatendo se os Farmacéuticos deveriam ou nao participar
na vacinacao e se realmente havia beneficios para a satde publica e para o sistema de saude.
No ano de 2004, realizou-se um estudo com a finalidade de comparar o nimero de pessoas
vacinadas contra o virus do Influenza, por Farmacéuticos e por outros técnicos de salde, entre
1995 e 1999. Chegou-se a conclusédo de que o nimero de pessoas imunizadas por Farmacéuticos

era significativamente maior relativamente aos restantes técnicos de saude. (133)

Tendo em conta que o farmacéutico é o profissional de saude de mais fécil acesso torna-se
facilmente a escolha mais adequada para a promocdo da vacinacdo. O seu papel passa por
educar o utente acerca da importancia da vacinacgao e quais o0s beneficios que esta traz para a
sua satde. Muitos s&o 0s paises que autorizaram o Farmacéutico a administrar as vacinas, como
por exemplo, Canada, Irlanda, Portugal, Reino Unido e os Estados Unidos da
América.(132,134,135)
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Em Portugal, foi a partir de 2007 que se iniciou o programa de vacinagdo contra o virus da
gripe nas farmécias comunitarias. Um ano mais tarde, a ANF organizou um programa para
preparar 0os Farmacéuticos a praticar este servico. Durante o periodo da gripe sazonal de
2008/2009, foram vacinadas nas farmacias comunitarias portuguesas 160,000 pessoas, destas
63,8% eram utentes acima dos 65 anos. Segundo a ANF ndo foram registados choques
anafilaticos durante esse mesmo periodo, sendo que 98% dos vacinados mostraram uma grande

satisfacdo com o servico prestado. (136,137)

A vacinagdo é o procedimento mais eficaz contra infe¢des virais que durante muitos anos
foram fatais para a humanidade. Imunizar contra o virus do Influenza as pessoas mais idosas
reduz as hospitalizacdes resultantes em cerca de 50-60% e as mortes em 70-80%, segundo John
Chave, secretario geral de Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU). Em doentes
cronicos observou-se que a vacinagao contra o virus do Influenza, reduziu em 28% as mortes
em diabéticos, em 50% a ocorréncia de ataques cardiacos e em 24% os riscos de AVC. Para
além destes ganhos em salde, existem muitos ganhos a nivel econdémico. A vacinagdo contra
este agente patoldgico leva a uma poupanca de 131 milhdes de euros com cerca de 1,6 milhdes
de casos de gripe e 45 000 internamentos evitados, 22 milhdes de euros com consultas médicas
evitadas e 96 milhdes de euros poupados por dias em falta no trabalho. Isto resulta numa
poupanca total de 250 milhdes de euros e 25 000 vidas poupadas por ano, segundo um estudo
da Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica (APIFARMA). (137,138)
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2.3.  Enquadramento legislativo acerca da evolucdo da farmaécia

em Portugal

A evolugdo da profissdo farmacéutica em Portugal teve tendéncia a acompanhar as
modifica¢fes que noutros paises se faziam sentir. A expansdo da industria farmacéutica foi um
dos marcos mais importantes que alterou o paradigma da farmacia de oficina que até ai era
focado na producéo de medicamentos em pequena escala, passando a praticar apenas a dispensa
de medicamentos. A preocupagdo com o uso racional de medicamentos e com a sua qualidade,
foi crescendo de uma forma progressiva, resultando no surgimento da Farmacia comunitéria,

em detrimento da Farmécia de oficina. (1)

Foi-se orientando cada vez mais a profissdo para o utente, sendo que nos deveres para
com a profissdo do Estatuto Farmacéutico se encontra descrito de que «a primeira e principal
responsabilidade do farmacéutico € para com a salde e o bem-estar do utente e do cidadao,
devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses(...) ¢ promover o direito de

acesso a um tratamento com qualidade, eficécia e seguranca.» (48)

Os ultimos treze anos foram de muitas alteracbes na legislacdo da Farmacia
Comunitaria. A 16 de agosto de 2005 é publicado o Decreto-lei n® 134/2005, que permitiu a
venda de Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) as cadeias de
supermercados originando grandes quebras na faturacdo das farmacias. De forma a tentar
«compensar» este prejuizo sofrido, o Governo publicou o Decreto-lei n°® 65/2007, de 14 de
marco, permitindo a pratica de descontos em medicamentos comparticipados pelo
Estado.(139,140)

O ano de 2007 prédigo em alteraces legislativas no setor das farmacias. De acordo com
a Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, € permitido as farmécias a prestacdo de servi¢os
como administracdo de medicamentos, aplicacdo de meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica, administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagao,
programas de cuidados farmacéuticos, apoio domiciliario, apoio a lares e centros de idosos,
recolha de embalagens e residuos medicamentosos para um descarte correto, campanhas de
informacao, administracao de primeiros socorros e colaboragdo em programas de educacéo para
a saude. (13,141)

A 31 de agosto, com o Decreto-lei n°® 307/2007 a propriedade das farméacias deixa de

ser exclusiva aos Farmacéuticos, possibilitando a qualquer pessoa, individual ou coletiva, a
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aquisicdo de alvard para a instalacdo de uma farmacia. Esta alteracdo levou ao aumento
repentino de farmacias, criando um ambiente tenso e de elevada concorréncia que até hoje se
faz sentir.(13,142)

No ano de 2012, foi publicada a Portaria n°® 137-A/2012 que possibilitou a op¢do de
escolha dos utentes quanto ao medicamento a adquirir, com o intuito de promover a venda de
medicamentos genéricos. Passados dois anos, 0 Ministério da Satde assinou um acordo com a
ANF com o objetivo de criar incentivos a dispensa de medicamentos genéricos e implementar
servicos de Saude Publica nas farmécias, nomeadamente, autovigilancia da diabetes,
acompanhamento da adesdo a terapéutica, administracdo da vacina da gripe sazonal, troca de
seringas e terapéutica de substituicdo de opioides. Ainda no mesmo ano, é publicado o Decreto-
lei n® 19/2014, de 5 de fevereiro que incentiva a dispensa de medicamentos através de uma
remuneracao adicional as farmacias participantes nos programas de satde publica. Um ano
depois, a 2 de fevereiro de 2015 € publicada a Portaria n°® 15-A/2015 que regula esta

remuneracao adicional. (143-145)

Em 24 de fevereiro de 2016, é publicado o Despacho n° 2935-B/2016, que determina
que a partir de 1 de abril do mesmo ano, a receita sem papel passa a ser de carater obrigatorio
para as entidades do Servico Nacional de Saude (SNS). As receitas eletronicas passaram a
permitir a prescricdo em simultaneo de tipos de medicamentos diferentes, isto €, a mesma
receita pode conter farmacos comparticipados pelo Estado com tratamentos n&o
comparticipados. Este avanco tecnolégico trouxe muitas vantagens para o utente, uma vez que,
este pode optar por adquirir todos 0s medicamentos presentes na receita, ou apenas aqueles que
no momento entender que necessita. Tem de se ter apenas um cuidado acrescido para ndo
eliminar a mensagem do seu telefone, na medida em que a receita é enviada pelo SNS para o
namero de telefone do utente. (146,147)

O surgimento deste sistema de receitas eletronicas veio facilitar o trabalho dos
profissionais de saude envolvidos em todo o processo de prescri¢do e dispensa. Estas receitas
permitem um acesso ao seu conteido através da introdugdo do cédigo préprio dessa mesma
receita, incluindo também um “cédigo de direito de op¢do” que permite ao utente a escolha
livre do laboratério produtor. Passou também a ser possivel o envio por correio eletrénico ou
SMS de informagdes acerca da prescri¢do. Durante a consulta médica, o utente pode receber o

guia de tratamento em suporte de papel, e-mail ou mensagem no telemdével. Toda esta inovagéo
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permitiu a reducdo de erros tanto no ato da prescricdo dos medicamentos, como no ato da

dispensa, pois deixou de ser necessaria escrita manual. (146)

Em 2018, é publicada a Portaria N° 97/2018 que veio acrescentar aos servicos prestados
pelas farmécias comunitérias: consultas de nutrigdo; programas de adesdo e reconciliacdo da
terapéutica e da preparacdo individualizada de medicamentos, assim como programas
educacionais sobre a utilizacdo correta de dispositivos médicos; realizacdo de testes rapidos de
VIH, VHC e VHB e o0 aconselhamento pré e pos-teste, assim como, a orientacdo para centros
hospitalares em casos positivos; servigos simples de enfermagem; cuidados de nivel 1 na
prevencao e tratamento do pé diabético. Para a prestacdo destes servicos, as farmécias deveriam
de dispor de instalacdes adequadas conforme as orientagdes do INFARMED. (148)

Para além destas alteracdes a nivel legislativo, novas tecnologias surgiram. Os avangos
tecnoldgicos trouxeram ao mundo farmacéutico o robot, uma ferramenta que permite facilitar
o trabalho do farmacéutico de modo a que este tenha mais tempo para dedicar ao utente e as

suas necessidades.(149)

De um modo geral, a farméacia comunitaria da atualidade ¢ um espaco fisico no qual o
utente pode usufruir uma série de servicos de salde. Caracteriza-se por ser o local onde se
realizam atividades direcionadas para o utente, tendo o medicamento como core. O seu
principal objetivo passa pela dispensa e aconselhamento de medicamentos de forma segura e
eficaz, monitorizando o processo todo o terapéutico do ponto de vista da efetividade e
seguranca. Permite, assim, acompanhar e avaliar os resultados da utilizacdo de medicamentos
e, consequentemente, contribui para a diminuicdo da morbilidade e mortalidade associadas ao
uso dos mesmos. As farméacias comunitarias sao, muitas vezes, um pilar para a sustentabilidade
da saude, dado que existem zonas em que ndo ha estruturas de salde nas proximidades e a
farmacia é o local onde os utentes conseguem prestacao de alguns cuidados de satde. Nunca é
de mais referir, que o papel do farmacéutico tem vindo a ganhar importancia na comunidade.
Numa grande parte dos casos, é o primeiro contacto do utente com os cuidados de saude e, por
isso, tem uma grande responsabilidade, pois tem de transmitir as informacgdes corretas e
promover a salde. A sua contribuicdo é essencial na identificacdo de pessoas em risco, detecdo
de doencas em estados precoces, administracdo correta de medicamentos, e posologias corretas.
No ambito europeu, Portugal é considerado dos paises que mais servigos farmacéuticos pode

oferecer nas suas farmacias.(45,150,151)
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Conclusao

A prética farmacéutica remonta a origem da humanidade. Os primeiros Homens
preocuparam-se com a procura da cura para as doencgas que os atormentavam tendo observado
que diversos elementos dos reinos animal, vegetal e mineral possuiam propriedades

terapéuticas.

Durante largo periodo de tempo, acreditou-se que as doencas eram de génese divina,
eram castigos que os deuses lancavam sobre 0s que ndo praticavam o bem, pelo que era pratica
a associacdo de preparados terapéuticos com preces e oracdes. Com a evolucdo do

conhecimento cientifico foram formuladas novas teorias de causalidade da doenca.

A partir do século XII ocorreu a separagdo entre a atividade médica e farmacéutica até

entdo exercidas como uma so.

Até ao século XIX a pratica nas boticas foi influenciada pela doutrina Galénica. A maior
mudanca no mundo Farmacéutico ocidental verificou-se com o surgimento da industria
farmacéutica, que veio retirar a producdo medicamentosa as farmécias. A partir dai, as
farmécias comecaram a orientar o seu oficio essencialmente para a comunidade, tomando entéo

a designacao de farméacia comunitaria.

Atualmente, as farmécias comunitarias dispdem de um leque variado de servicos
orientados para os utentes. Servicos como o0 acompanhamento farmacoterapéutico, a adesdo a
terapéutica, o apoio domiciliario, a educacdo para a saude, o servico PIM, a reconciliacdo
terapéutica, a revisdo da medicacao e a vacinacao. Estes servigos prestados pelas farmacias, que
reforgcam o papel do Farmacéutico na primeira linha de contato com o doente, constituem, uma
mais valia para o utente tendo quase todos eles ja& demonstrado ser de extremo proveito e

redutores das despesas de salde do pais.

Nesta dissertacdo foi possivel concluir-se que todos estes servicos se interligam uns com
0S outros e, se praticados em associac¢do o0s resultados serdo potenciados quer na melhoria da
salde individual, quer da comunidade, com consequente reducdo no nidmero de consultas e
hospitalizaces e nas despesas da satde. No entanto, o papel do Farmacéutico ndo se esgota
aqui. Este trabalho de primeiro contato com o doente e os variados servigos que vem prestando
devem estar sujeitos a permanente atualizacdo e inovacdo. Ha que ter em conta a necessidade

de atrair as novas geracdes e sensibiliz4-las para a importancia da Farmacia e do Farmacéutico.
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Ja é longo o caminho que a Farmacia e os Farmacéuticos percorreram. Muitos foram o0s
altos e baixos pelos quais passaram. Contudo, é nosso dever continuar a trabalhar para salientar
0 nosso papel na sociedade e continuar a comprovar que 0 apoio que prestamos aos utentes é
essencial para a promoc¢do e manutencdo do seu bem-estar individual e da sociedade onde se

inserem.
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