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RESUMO

A Farmacia vem passando por constantes modificacfes desde a época das boticas
até os dias de hoje. Muitas legislacdes foram elaboradas e criadas ao longo desse
tempo fazendo com que houvesse a valorizacao na profissdo farmacéutica. Hoje em
dia a Atencado Farmacéutica vem ganhando cada vez mais 0 seu espaco para 0s
estudantes dos cursos de Farmacia e também para os profissionais ja formados.
Este trabalho tem como objetivo elaborar uma revisao biografica narrativa realizada
a partir de buscas de artigos cientificos e de divulgacdo sobre Atencado Farmacéutica
e Seguimento Farmacoterapéutico, também foram utilizados livros e manuais de
aplicacdo de atencdo farmacéutica, viando estabelecer um bom método de
seguimento farmacotérapeutico para implantacdo em uma instituicdo de ensino, e
com bases em artigos cientificos, relacionar o impacto que esse servigo ir4 gerar.
Dos métodos de seguimento farmacoterapéutico estudados, o método Dader é o
mais utilizado e empregado, devido a facilidade de manuseio e aprendizado
profissional. Foi observado que essa nova filosofia é muito importante para os
profissionais farmacéuticos e para os pacientes, pois ela contempla as atribuicdes e
responsabilidades exclusivas ao mesmo. Porém ainda ha muitos obstaculos a serem
enfrentados, como por exemplo, a adequacdo dos cursos de farmacia com um
enfoque na atuacdo do farmacéutico como profissional de saude e com a
preparacao necessaria para que esse profissional saia da faculdade apto a realizar
servigos de atencdo farmacéutica. Também diante deste contexto, verificou-se que a
equipe de saude deve trabalhar a interdisciplinaridade, fazendo com que cada
profissional cumpra o seu papel de forma ética e correta com a finalidade Unica e
exclusiva que € a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica. Seguimento Farmacoterapéutico. Farmacia
Clinica. Método Dader.
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1 INTRODUCAO

Antigamente os medicamentos eram produzidos artesanalmente em boticas e
em induastrias pequenas; as boticas possuiam um valor muito importante para as
cidades brasileiras, pois o farmacéutico estabelecia uma relacdo de confianca com
seus pacientes, indo além do comercial (PIERINI e ACURCIO, 2001 apud
ANGONESI e SEVALHO, 2008; SATURNINO et al., 2012).

De 1930 a 1940 grandes descobertas foram feitas com relagcdo ao
medicamento, isso fez com que a comunidade cientifica passasse a investigar e
pesquisar novas metodologias, fazendo com que o setor industrial realizasse grande
processo de crescimento. Em varios paises, e inclusive no Brasil, o farmacéutico
passou a perder 0 seu espaco, pois 0os medicamentos ja vinham prontos da
indastria, gerando uma crise na profissdo farmacéutica. A farmécia se transformou
em um estabelecimento comercial, redigido pela Lei 5.991 de 17 de dezembro de
1973 reforcando o carater comercial que o setor ja havia passando, onde se
denominava, por exemplo, as atividades de comércio farmacéutico. Com tudo isso,
no Brasil, os profissionais farmacéuticos acabaram se afastando do contato direto
com 0s pacientes, porém em outros paises a histoéria foi diferente. A busca da sua
importancia como profissionais de saude foi motivadora para a construcdo tedrica e
pratica da chamada Atencdo Farmacéutica (ANGONESI e SEVALHO, 2010).

Temos como conceito de aten¢do ou cuidado (care), aquilo que proporciona o
bem-estar aos pacientes. Para que isso aconteca precisamos que haja uma boa
comunicacdo entre os profissionais de saude, sejam eles médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, etc. Esses profissionais em cada uma de suas especialidades,
devem cooperar para a boa recuperagcdo de seus pacientes. No que diz respeito ao
Farmacéutico, este deve se apropriar de seus conhecimentos e habilidades afim de
ajudar e auxiliar o paciente para garantir um tratamento correto e utilizacédo
adequada dos medicamentos (BISSON, 2007).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) define Atencéo
Farmacéutica como:
“A soma de atitudes, comportamentos, valores éticos,

conhecimentos e responsabilidades do profissional farmacéutico no
ato da dispensacdo de medicamentos, com o objetivo de contribuir
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para a obtencéo de resultados terapéuticos desejados e melhoria da
qualidade de vida do paciente” (Opas, 2002, p. 16-17).

Com isso, a Atencdo Farmacéutica consiste desde a dispensacdo de
medicamentos para a terapia do paciente até o fornecimento de informacdes
necessarias para intervencdes quanto ao uso dos mesmos (Opas, 2002). O
atendimento que o farmacéutico realiza consiste em interagir e responder as
demandas dos pacientes do sistema de saude, procurando solucionar seus
problemas (Opas/OMS, 2002). Isso implica em tomada de decisdes quanto ao uso
ou ndo do medicamento, assim como intervencfes quanto a selecdo da terapia,;
doses, via de administracdo, acompanhamento da terapia farmacoldgica individual e

informacgdes ao paciente (Opas, 2002).

Para Pereira e Freitas (2008), a pratica da Atencdo Farmacéutica requer do
profissional farmacéutico a formacédo clinica, pois com isso ele ir4 estar apto a
realizar um acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade, interferindo na

farmacoterapia e também avaliando os resultados clinicos-laboratoriais do paciente.

A principal atividade da atencdo farmacéutica €é o0 Seguimento
Farmacoterapéutico, este consiste em trés fases principais: anamnese farmacéutica,
interpretacdo de resultados e processo de orientacdo. Para o farmacéutico
acompanhar o paciente ele necessita de habilidades e conhecimentos necessarios
para execucdo desta tarefa. A informacdo € a principal ferramenta que o
farmacéutico deve possuir para realizar o seguimento farmacoterapéutico;
informacdo sobre farmacos, patologias e especificidade do paciente. O trabalho de
seguimento requer acompanhamento do paciente, isso deve ser documentado
realizando consultas de retorno e criando um vinculo de confianca entre
farmacéutico e paciente (BISSON, 2007).
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL:

Realizar um levantamento bibliogréfico sobre a tematica da Farmacia Clinica, com

enfoque na implementacdo do seguimento farmacoterapéutico.
2.2 ESPECIFICOS:

e Estudar as formas de Implantacdo do seguimento farmacoterapéutico em um
estabelecimento de ensino, a fim de propor extensdo para os alunos do curso

de farmacia vinculando teoria e pratica;
e Beneficiar a comunidade com o servi¢co de atencdo farmacéutica.

e Discutir os possiveis impactos que a Atencdo Farmacéutica e o Seguimento

Farmacoterapéutico gerardo para os profissionais e estudantes.
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3 METODOS

Este trabalho € uma revisdo bibliografica narrativa, realizado a partir de
buscas de artigos cientificos e de divulgacdo, pesquisadas nas bases de dados
como PubMed e Scielo sem limitar o ano de publicacdo, usando as seguintes
palavras chaves: Atencdo Farmacéutica, Seguimento Farmacoterapéutico, Farmacia
Clinica. Também foram utilizados para este trabalho livros e manuais de aplicacao
de Atencdo Farmacéutica, viando estabelecer um bom método de seguimento

farmacotérapeutico.



14

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 Histérico

As primeiras escolas de Farmacia no Brasil iniciaram em 1832. Antes disso 0s
boticarios, outros profissionais ndo diplomados, praticos, curandeiros e benzedores
viviam em um cenario de disputa onde as atividades desenvolvidas na farméacia
baseava-se em conhecimentos e experiéncias praticas, o que acabavam ganhando
a confianca da populacdo. ApOs esse periodo, as boticas se tornaram muito
importantes no aspecto social em varias cidades brasileiras. Os medicamentos
produzidos nas boticas eram elaborados artesanalmente onde o farmacéutico
estabelecia uma relacdo de confianca a seus clientes que ia além do comercial
(PIERINI e ACURCIO, 2001 apud ANGONESI e SEVALHO, 2008; SATURNINO et
al., 2012).

De 1930 a 1940 grandes descobertas foram feitas com relacdo aos
medicamentos. Isso fez com que a comunidade cientifica passasse a investigar e
pesquisar novas metodologias, fazendo com que o setor industrial realizasse grande
processo de crescimento. Em vérios paises, e inclusive no Brasil, o farmacéutico
passou a perder o seu espaco, pois os medicamentos ja vinham prontos da
industria, gerando uma crise na profissdo farmacéutica (ANGONESI e SEVALHO,
2010). A atividade farmacéutica passou a ser de tradicional para de transicdo. O
papel tradicional onde o farmacéutico exercia a preparacdo dos medicamentos,
orientacdes quanto ao uso e muitas vezes na prescricdo foi diminuindo e dando
espaco ao periodo de transicdo. Neste periodo, as atividades do profissional
farmacéutico estavam voltadas para a indastria na producdo dos medicamentos, o
desenvolvimento de novos farmacos era o alvo dos paises do Primeiro Mundo
(HEPLER e STRAND, 1990).

O periodo de transicdo se instalou e com ele a Lei 5.991 de 17 de dezembro
de 1973, que dispde sobre “controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos”, reforcando ainda mais a
farmacia como um estabelecimento de comércio de medicamentos. O conceito de
dispensacdo no Brasil adota-se da seguinte forma: “ato de fornecimento ao
consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos a titulo

remunerado ou nao”, ou seja, nao fica clara a definicdo de dispensacao, pois o ato
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do fornecimento poderia ser entendido como simplesmente a entrega de um
produto. A definicho reforca ainda mais a atividade comercial, visando
principalmente o lucro (ANGONESI, 2008).

O farmacéutico comeca a perder a sua identidade limitando o desempenho
nas suas atividades, pois ele passa a ser um simples empregado da farmacia ou
drogaria, afastando-se do seu papel de agente de saude (BANHOS, 2006). Porém, a
responsabilidade técnica € uma exigéncia legal e isso fez com que os donos de
farmacias e drogarias, contratassem o profissional farmacéutico apenas para
“assinar” por suas farmacias sem que prestassem assisténcia a elas. O farmacéutico

aceita esta situacao e a atividade farmacéutica é desmoralizada (AGONESI, 2008).

Contudo, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) tenta amenizar a atividade
comercial exercida por estabelecimentos farmacéuticos com a Resolucao n° 308, de
maio de 1997 que dispbe sobre a Assisténcia Farmacéutica em farmacias e
drogarias. Nesta resolucdo pode-se observar uma definicAo mais clara das
atividades que o farmacéutico presta ao paciente, o que se encontra estabelecidos
nos artigos: Art. 3° - cabe ao farmacéutico no exercicio de atividades
relacionadas com o atendimento e processamento de receituario: a) observar a
legalidade da receita e se esta completa; b) avaliar se a dose, a via de
administracéo, a frequéncia de administracdo, a duracéo do tratamento e dose
cumulativa sdo apropriados e verificar a compatibilidade fisica e quimica dos
medicamentos prescritos. Art. 4° - cabe ao farmacéutico, na dispensacao de
medicamentos: a) entrevistar os pacientes, a fim de obter o seu perfil
medicamentoso; b) manter cadastro de fichas farmacoterapéuticos de seus
pacientes, possibilitando a monitorizacdo de respostas terapéuticas; c)
informar, de forma clara e compreensiva, sobre o modo correto de
administracdo dos medicamentos e alertar para possiveis reacdes adversas; d)
informar sobre as repercussfes da alimentagcéo e da utilizagdo simultanea de
medicamentos ndo prescritos; e) orientar na utilizacdo de medicamentos néo
prescritos. Art. 5° - cabe ao farmacéutico: a) promover a educacdo dos
profissionais de saude e pacientes; b) participar ativamente em programas
educacionais de saude publica, promovendo o uso racional de medicamentos;
c) atuar como fonte de informacdo sobre medicamentos aos outros

profissionais de saude.
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Mas somente em 1998 que se define o verdadeiro significado da palavra
dispensacado, contemplado pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) através
da Portaria 3916. De acordo com a PNM, a dispensacao € uma atividade privativa
do farmacéutico e abrange uma das atividades da assisténcia farmacéutica:
Dispensacdo é o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacado de
uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento.

Essa definicdo muda o conceito do profissional farmacéutico atribuindo a ele
nao somente o fornecimento do medicamento, mas também a responsabilidade de
orientar todas as informacdes necessarias para que o paciente faca o tratamento
adequado e correto. Além da inser¢cdo do profissional farmacéutico em um novo
ambito de atuacdo que compde a equipe multidisciplinar de assisténcia farmacéutica
(AGONESI, 2008).

Recentemente o CFF aprova a Resolucdo n°® 586 de agosto de 2013 que
regulamenta a prescricdo farmacéutica, essa atribui ao farmacéutico a
responsabilidade de selecionar e documentar terapias farmacologicas e nao
farmacoldgicas, e outras interven¢des no que diz respeito ao cuidado do paciente e
sua saude, sempre visando a promocao, protecdo, recuperacao e a prevencao de
doencas. Para isso, o profissional farmacéutico devera prescrever medicamentos
cuja dispensacdo nao exija prescricdo médica. No entanto, quando houver
existéncia de diagnostico prévio e apenas quando estiver previsto em programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso no ambito de
instituicbes de saude ou quando da formalizacdo de acordos de colaboracdo com
outros prescritores ou instituicdes de saude, o farmacéutico podera entao prescrever

medicamentos cuja dispensacao exija prescricdo médica (BRASIL, 2013).

Logo em seguida é aprovada a Lei n° 13.021/14 que mudou o perfil das
farmacias e drogarias, ela define a obrigatoriedade do farmacéutico no
estabelecimento e este profissional é reconhecido como o Unico habilitado para
exercer a responsabilidade técnica nas farmacias, além das diversas atribui¢cbes do
profissional farmacéutico. Isso representou grande avanco na categoria, pois

finalmente as farmécias e drogarias deixaram de ser um estabelecimento comercial
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e passaram a ser reconhecido como um estabelecimento de saude pelo qual o

farmacéutico tem papel insubstituivel na prestacéao da assisténcia farmacéutica.

Passada a crise de identidade da profissdo, o farmacéutico entra em uma
nova etapa de sua carreira, aquela onde a pratica farmacéutica esta voltada para
atencdo ao paciente. Esse movimento marcou o inicio de uma mudanca, pois 0
farmacéutico volta a ter autonomia para desempenhar suas fungdes que estavam
esquecidas devido a enfoques mercantilistas que as farmacias e drogarias vinham
seguindo, o medicamento deixa de ser visto como uma fonte de renda e passa a se
tornar um instrumento para alcancar resultados, sejam eles curativos, preventivos ou
paliativos. O farmacéutico desenvolve atividades voltadas ao paciente no intuito de
minimizar os riscos da utilizacdo indevida dos medicamentos promovendo 0 uso
racional de medicamentos (BANHOS, 2006). A busca da sua importancia como
profissionais de salude foi motivadora para a construcdo tedrica e pratica da
chamada Atencao Farmacéutica (ANGONESI e SEVALHO, 2010).

4.2 Farmacia Clinica

Em meados da década de 60, estudantes e professores da Universidade de
Séo Francisco (EUA), insatisfeitos com as condicbes provocadas pelos avancos
tecnoldgicos, entraram em profunda reflexdo a qual deu origem ao movimento
chamado “Farmacia Clinica”. Essa atribuicdo aproximou farmacéutico, paciente e
equipe de saude possibilitando desenvolver novas habilidades que pudessem
melhorar a farmacoterapia do paciente (PEREIRA e FREITAS, 2008)

A Farmacia Clinica abre horizontes e consolida a filosofia que tem como
objetivo principal aproximar o farmacéutico do paciente por meios de seus cuidados.
Essa especialidade fortalece a autoridade técnica do profissional, assume posicéo
estratégica na saude publica brasileira e gera grandes economias para o sistema

publico e privado de saude.

Anos apds o movimento “Farmacia Clinica”, o seu conceito foi redefinido, pois
segundo Pereira e Freitas (2008), alguns autores alegavam que a farmacia clinica
estava sendo limitada e desempenhada pelo profissional farmacéutico apenas do
ambito hospitalar. Desta forma com o intuito de ampliar a atuagdo do profissional

farmacéutico as acbes de atencdo primaria em saude, iniciou a construcéo do termo
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“Atencao Farmacéutica”. Nele o paciente € o foco principal e 0 medicamento € um
insumo estratégico. E a atencéo que um paciente requer e recebe com garantias do

uso seguro e racional dos medicamentos (Mikel et al., 1975).

Quando a farmacia clinica surgiu nos Estados Unidos, foi conceituada como
“area da Farmacia voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos na
qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a
farmacoterapia, promover salde e bem-estar e prevenir doencas” (BRANDAO,
2014).

Contudo os cuidados clinicos podem gerar um impacto social relevante, a
falta de acessibilidade da populacao brasileira aos servicos de saude, problemas de
financiamento do setor, caréncia de informacges dos pacientes em saude em geral e
uso irracional de medicamentos. Por outro lado, farmacéutico esta a disposicdo em
farmacias comunitarias e o acesso aos cuidados clinicos é agil e ainda ndo gera
custos ao paciente (BRANDAO, 2014).

Conforme a Resolucdo N° 585, de 29 de agosto de 2013, no quadro 1 séo
demonstradas as atribui¢cées clinicas do farmacéutico relativas ao cuidado a saude,

nos ambitos individual e coletivo.

Tabela 1: Atribuices Clinicas dos Farmacéuticos:

I. Estabelecer e conduzir uma relagcéo de cuidado centrada no paciente;

II. Desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da equipe de salde,
acOes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, e a prevencdo de
doencas e de outros problemas de saude;

[ll. Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que o paciente
utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas doses, frequéncia,
horérios, vias de administracdo e duracdo adequadas, contribuindo para que o
mesmo tenha condicbes de realizar o tratamento e alcancar os objetivos
terapéuticos;

IV. Analisar a prescricdo de medicamentos quanto aos aspectos legais e técnicos;

V. Realizar intervencdes farmacéuticas e emitir parecer farmacéutico a outros
membros da equipe de saude, com o propoésito de auxiliar na selecédo, adicéo,
substituicdo, ajuste ou interrupgéo da farmacoterapia do paciente;
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VI. Participar e promover discussfes de casos clinicos de forma integrada com os
demais membros da equipe de saude;

VIl. Prover a consulta farmacéutica em consultorio farmacéutico ou em outro
ambiente adequado, que garanta a privacidade do atendimento;

VIIl. Fazer a anamnese farmacéutica, bem como verificar sinais e sintomas, com o
propésito de prover cuidado ao paciente;

IX. Acessar e conhecer as informagdes constantes no prontuario do paciente;

X. Organizar, interpretar e, se necessario, resumir os dados do paciente, a fim de
proceder a avaliacao farmacéutica;

XI. Solicitar exames laboratoriais, no ambito de sua competéncia profissional, com a
finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia,

XIl. Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como instrumento
para individualizacdo da farmacoterapia;

XIIl. Monitorar niveis terapéuticos de medicamentos, por meio de dados de
farmacocinética clinica;

XIV. Determinar parametros bioquimicos e fisiolégicos do paciente, para fins de
acompanhamento da farmacoterapia e rastreamento em saude;

XV. Prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos
medicamentos e a outros problemas relacionados a farmacoterapia;

XVI. ldentificar, avaliar e intervir nas interagcbes medicamentosas indesejadas e
clinicamente significantes;

XVII. Elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente;

XVIII. Pactuar com o paciente e, se necessario, com outros profissionais da saude,
as acodes de seu plano de cuidado;

XIX. Realizar e registrar as intervencdes farmacéuticas junto ao paciente, familia,
cuidadores e sociedade;

XX. Avaliar, periodicamente, os resultados das intervengdes farmacéuticas
realizadas, construindo indicadores de qualidade dos servicos clinicos prestados;
XXI. Realizar, no ambito de sua competéncia profissional, administracdo de
medicamentos ao paciente;

XXII. Orientar e auxiliar pacientes, cuidadores e equipe de saude quanto a
administracdo de formas farmacéuticas, fazendo o registro destas ac¢fes, quando
couber;

XXIIl. Fazer a evolugdo farmacéutica e registrar no prontuario do paciente;
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XXIV. Elaborar uma lista atualizada e conciliada de medicamentos em uso pelo
paciente durante os processos de admissao, transferéncia e alta entre os servicos e
niveis de atencdo a saude;

XXV. Dar suporte ao paciente, aos cuidadores, a familia e & comunidade com vistas
ao processo de autocuidado, incluindo o manejo de problemas de saude
autolimitados;

XXVI. Prescrever, conforme legislacdo especifica, no ambito de sua competéncia
profissional,

XXVII. Avaliar e acompanhar a adesdo dos pacientes ao tratamento, e realizar acbes
para a sua promogao;

XXVIII. Realizar a¢des de rastreamento em salude, baseadas em evidéncias técnico-

cientificas e em consonancia com as politicas de saude vigentes.

Fonte: Resolucdo N° 585, de 29 de agosto de 2013

Em 1979 foi implantado o primeiro servico de Farmacia Clinica no Brasil, no
Hospital Universitario Onofre Lopes (UFRN- Universidade Federal do Rio Grande do
Norte), em Natal que teve como responsavel o professor Tacilio Palhano, assessor
da Presidéncia do CFF. Segundo Palhano: “A clinica é o que move os cuidados

farmacéuticos. E a sua esséncia”. (BRANDAO, 2014).
4.3 Uso racional de medicamentos

Segundo Marin e colaboradores (2003), em 1977 a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), publicou a primeira lista de Medicamentos Essenciais, ela foi um dos
documentos mais influentes da OMS nos ultimos 23 anos do século passado. E logo
apos, em 1981, foi criado o Programa de A¢do de Medicamentos, com a finalidade
de diminuir a morbi-mortalidade das doencas mais comuns. Podemos destacar os
principais componentes dessa politica como: selecdo de medicamentos essenciais,
acessibilidade, financiamento, sistema de abastecimento, regulacdo e garantia de
gualidade, uso racional, pesquisa, desenvolvimento de recursos humanos e
monitoracao e avaliacdo. Passados vinte anos da criacdo do programa, observaram-
se progressos nos paises, destacando o desenvolvimento de instrumento de
racionalizacéo do uso de medicamentos, com a criacao das listas de medicamentos
essenciais, formularios terapéuticos e protocolos de tratamento, bem como a

melhoria da populacdo no que diz respeito aos medicamentos esséncias. Porém,




21

encontraram-se também problemas relacionados ao acesso ao medicamento e uso

racional, apresentados pela Diretoria Geral da OMS.

Com relacéo ao uso racional:

« até 75% dos antibioticos sdo prescritos inapropriadamente;

* mundialmente, somente uma média de 50% dos pacientes toma
seus medicamentos corretamente;

* a resisténcia antimicrobiana esta crescendo na maioria das doencgas
infecciosas. Agravando a situagéo do acesso e do uso racional, 0s
paises em desenvolvimento apresentam ainda graves problemas
guanto ao gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica, tais como:

» auséncia de mecanismos eficientes e equitativos de financiamento
para aquisicdo dos medicamentos;

* auséncia de sistema publico eficiente de suprimento de
medicamentos estratégicos;

* perdas decorrentes de condi¢des inadequadas de transporte e
armazenamento.

O uso irracional de medicamentos gera grande impacto nos resultados
econbmicos, clinicos e humanistas em todo mundo, além disso, ele agrava os
problemas de saude publica. 50 a 70% € o valor estimado da elevacdo dos gastos
de recursos governamentais destinados a aquisicdo de medicamentos resultantes
de prescricdes incorretas. Porém, os medicamentos quando sao utilizados
devidamente, sdo 0s recursos terapéuticos de maior custo-beneficio (GRAND,
HOGERZEIL e HAAIJER-RUSKAMP 1999; MARIN et al., 2003)

O uso racional de medicamento compreende em farmacoterapia e indicagao
adequada, medicacdo correta, dose de acordo com as condicbes clinicas do
paciente, administracdo e duracdo do tratamento apropriados, adesédo do paciente
ao tratamento e acompanhamento ao paciente a possiveis eventos adversos que
possa acontecer. O uso racional se da quando o paciente recebe a medicacao
adequada, na dose certa, por um periodo de tempo necessario, € com menor custo

diante das suas necessidades clinicas (MARIN et al., 2003).

A dispensacédo correta dos medicamentos também é destacada no ambito do
uso racional de medicamentos, pois as informac¢des necessarias que o farmacéutico
realiza na hora da dispensacéo podem garantir a adesao ao tratamento por parte do
paciente (MARIN et al., 2003).

Em 1999 foi publicado pelo Instituto de Medicina o relatério “Errar € humano:

construindo um sistema de saude mais seguro”. Nele mostrou-se que muitos ébitos
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aconteceram anualmente devido aos erros de medicacdo e de prescricdo médica, e
gue a assisténcia a saude prestada ao paciente ndo é tdo segura quanto deveria
ser. Destacou também a importancia das medidas a serem tomadas para garantir a
seguranca e 0 uso racional de medicamentos, enfatizando a necessidade e
mobilizacdo da equipe multiprofissional de saude neste sentido (KAHN et al., 1999;
REIS et al., 2013).

4.4 Assisténcia Farmacéutica e Atencao Farmacéutica.

O conceito de Assisténcia Farmacéutica varia de pais para pais. O Brasil
sofreu influéncias com os termos pharmaceutical care originaria do inglés e atencion
farmacéutica do espanhol e isso dificultou a transposicao da préatica de seus paises
de origem para a nossa realidade. Atualmente, para o Brasil, 0 termo Assisténcia
Farmacéutica engloba atividades de carater abrangente, multiprofissional e
intersetorial, que tem como objetivo de trabalho a organizacédo das acdes e servicos
relacionados ao medicamento em suas varias dimensdes, destacando a relacdo com
0 paciente e a comunidade no intuito de promover saude (MARIN et al., 2003). Mais
detalhadamente, existe hoje no Brasil um consenso que assume a definicdo de
Assisténcia Farmacéutica que foi apresentada pela Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) (BRASIL, 1998):

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agbes de salde demandadas por uma comunidade.
Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma
de suas etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade,
a seguranca e a eficacia Terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizagéo, a obtencao e a difusédo
de informacdo sobre medicamentos e a educac¢do permanente dos
profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar

0 uso racional de medicamentos. (Portaria GM n° 3916/98-Politica
Nacional de Medicamentos)

O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica € um sistema que garante a efetiva
implantacdo da atencdo farmacéutica, ele constitui-se de etapas de selecao,
programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo. O seu
enfoque sistémico caracteriza como uma estratégia que supera a fragmentacao
inerente a area valorizando a articulagdo entre as diversas partes que compde o
todo, estabelece fluxo na construcdo de um conjunto articulado, influencia e é
influenciado por cada parte de seus componentes. Seus componentes possuem

aspectos de natureza técnica cientifica e operativa que interagem de acordo com a
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complexidade dos servigos, necessidades e finalidades. Eles representam as
estratégias e o conjunto de ac¢des, que tem como finalidade realizar os objetivos

definidos. Sua inter-relacéo sistémica apresenta-se na Figura 1.

T
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Uso Gerenciamento
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Figura 1: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Fonte: MARIN, Nelly; LUIZA, Vera Lucia; CASTRO,
Claudia G Serpa Osorio; SANTOS, Silvio Machado; organizadores. Assisténcia farmacéutica para
gerentes municipais. Rio de Janeiro: OMS/OPAS; 2003.

As possibilidades de melhorar os componentes do ciclo sdo grandes, apesar
da sua complexidade. Isso garantiria um padrdo no suprimento de medicamentos
essenciais e faria com que a dispensacdo de medicamentos e a atencao
farmacéutica individual e coletiva acontecem de modo qualificado. (MARIN et al.,
2003).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) define Atencao
Farmacéutica como:

“A soma de atitudes, comportamentos, valores éticos,

conhecimentos e responsabilidades do profissional farmacéutico no

ato da dispensacdo de medicamentos, com o objetivo de contribuir

para a obtencéo de resultados terapéuticos desejados e melhoria da
qualidade de vida do paciente” (Opas, 2002, p. 16-17).

Com isso, a Atencdo Farmacéutica consiste desde a dispensacdo de
medicamentos para a terapia do paciente até ao fornecimento de informacdes
necessarias para intervengdes quanto o uso dos mesmos (Opas, 2002). O

atendimento que o farmacéutico realiza consiste em interagir e responder as
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demandas dos pacientes do sistema de saude, procurando solucionar seus
problemas (Opas/OMS, 2002). Isso implica em tomada de decisdes quanto ao uso
ou ndo do medicamento assim como intervencdes quanto a selecdo da terapia;
doses, via de administragdo, acompanhamento da terapia farmacolégica individual e

informacgdes ao paciente (Opas, 2002).

A Figura 2 apresenta conceitos que correspondem ao processo de trabalho
em Atencdo Farmacéutica. Ele parte das necessidades do usuario, propondo
diferentes caminhos no sentido de oferecer uma possivel solucéo, dentro das acdes

gue estao previstas no ambito profissional do farmacéutico.

Figura 2 - Processo de trabalho em Atencédo Farmacéutica:
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Fonte: POSSAMAI & DACOREGGIO, 2008.

O uso da terapia medicamentosa ndo esta totalmente livre de problemas, ela
pode gerar efeitos indesejados e fica claro que a questdo da seguranca dos
medicamentos é um assunto bastante estudado. Também ha problemas
relacionados a efetividade dos tratamentos, pois muitas vezes ndo se consegue 0
efeito desejado pelo qual o medicamento foi prescrito por causas relacionadas ao
paciente, aos profissionais de saude ou até mesmo pelo proprio medicamento
(ALANO et al., 2012). Para o conjunto de todas as experiéncias indesejaveis adota-
se o termo Resultados Negativos associados a Medicacdo (RNM) que, segundo o
Terceiro Consenso de Granada, é definido como aquelas situacbes em que o

processo do uso dos medicamentos causa ou podem causar 0 aparecimento de um
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resultado negativo. Este resultado pode ser devido a seguranca, a efetividade ou a
necessidade da terapia farmacoldgica (SANTOS et al., 2007).

Segundo Bisson (2007) os RNM caracterizam-se por problemas de
salude que acompanham resultados clinicos negativos, isso é devido a nao
execucao do objetivo terapéutico ou ao aparecimento de efeitos indesejados. Eles
se classificam em trés tipos: necessidade do medicamento em relacédo ao paciente,

efetividade e seguranca, conforme a Tabela 2:

Tabela 2: Classificacdo de problemas relacionados a medicamentos segundo o

Consenso de Granada:
NECESSIDADE

RNM 1 Paciente sofre um problema de salde em consequéncia de

nao receber um medicamento de que necessita.

RNM 2 Paciente sofre um problema de salde em conseqiiéncia de

receber um medicamento de que ndo necessita.

EFETIVIDADE

RNM 3 Paciente sofre um problema de saude em consequéncia de
uma inefetividade néo quantitativa do medicamento.

RNM 4 Paciente sofre um problema de salde em consequéncia de
uma inefetividade quantitativa do medicamento.

SEGURANCA

RNM 5 Paciente sofre um problema de salde em conseqiiéncia de
uma inseguranca ndo quantitativa de um medicamento.

RNM 6 Paciente sofre um problema de saude em consequéncia de

uma inseguranca quantitativa de um medicamento.
FONTE: Adaptado de BISSON, 2007.

Salientando a importancia da Atencdo Farmacéutica, a regéncia de

normatizacdes legais, RDC 357/01 (BRASIL, 2001) aprova o regulamento técnico



26

das Boas Praticas de Farmécia, a qual exige a realizacdo da atencdo farmacéutica
exclusiva pelo profissional farmacéutico, devido a sua formacdo voltada ao
medicamento e ao farmaco, conhecimento analitico, social, administrativo e
biolégico. Cipolle, Stran e Morley (2006) mencionam que o cuidado farmacéutico é
uma atividade generalista onde se relaciona no exercicio que o profissional assume
responsabilidades quanto as necessidades do paciente ao uso dos medicamentos e
0s problemas que isso pode causar. Alguns problemas relacionados com o
medicamento s@o faceis de serem identificados e tratados, por outro lado ha
problemas complexos na terapia medicamentosa e podem levar algum tempo para

serem resolvidos.

A participacdo do farmacéutico nos servicos de Atencdo Farmacéutica,
estudando individualmente o paciente tem aumentado em varios ambientes, sejam
comunitarios ou hospitalares, mostrando um resultado positivo na melhoria da saude
dos pacientes. Os servicos de Atencado Farmacéutica compreendem em acdes
voltadas para a comunidade priorizando ao uso racional de medicamentos, estas
acOes podem ser de abrangéncia ampla como palestras, atendimentos individuais e
orientacbes sobre o uso correto dos medicamentos utilizados pelos pacientes
(ALANO et al., 2012).

Para Pereira e Freitas (2008) a pratica da Atencdo Farmacéutica querer do
profissional farmacéutico a formacédo clinica, pois com isso ele estard apto para
realizar um acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade, interferindo na

farmacoterapia e também avaliando os resultados clinicos-laboratoriais do paciente.

A Atencdo Farmacéutica baseia-se em um acordo onde o paciente aceita
receber autoridade do profissional, e o profissional dispbe a garantir ao paciente
competéncia e compromisso (HEPLER e STRAND, 1999). A relagéo entre paciente
e farmacéutico é constituida por um processo de aprendizagem, o farmacéutico tem
como papel facilitar o entendimento do seu paciente, informando quanto ao uso
correto do medicamento e criando condigcbes para que o paciente adquira as
informacgdes de forma proveitosa e efetiva, no intuito de organizar estratégias para o
aprendizado da terapia prescrita (POSSAMAI e DACOREGGIO, 2008).

A Atencdo Farmacéutica compreende todas as atividades assistenciais do

farmacéutico, orientadas ao paciente que utiliza medicamento (DADER et al., 2007).
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Esta préatica se divide em: 1) Educacdo em saude; 2) Orientagcdo Farmacéutica; 3)
Dispensacédo; 4) Atendimento farmacéutico; 5) Acompanhamento/Seguimento
Farmacoterapéutico; e 6) Registro sistematico das atividades, mensuracdo e
avaliacao dos resultados (OPAS, 2002).

4.5 Seguimento Farmacoterapéutico

A principal atividade da atencdo farmacéutica é o0 Seguimento
Farmacoterapéutico (BISSON, 2007). Ele esta definido como a pratica profissional
em que o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades dos pacientes
relacionados com os medicamentos mediante a deteccédo, prevencéao e resolucdo de
problemas relacionados com os medicamentos, de forma continuada, sistematizada
e documentada, em colaboragdo com o proprio paciente e com 0s demais
profissionais de saude, com a finalidade de alcancar resultados concretos que
melhorem com a qualidade de vida do paciente (SANTOS et al., 2007).

O Seguimento Farmacoterapéutico consiste em trés fases principais:
anamnese farmacéutica, interpretacdo de resultados e processo de orientacdo. Para
o farmacéutico acompanhar o paciente ele necessita de habilidades e
conhecimentos necessarios para execucao desta tarefa. A informacédo é a principal
ferramenta que o farmacéutico deve possuir para realizar o seguimento
farmacoterapéutico. Informacdo sobre farmacos, patologias e especificidade do
paciente. O trabalho de seguimento requer acompanhamento do paciente, isso deve
ser documentado realizando consultas de retorno e criando um vinculo de confianca

entre farmacéutico e paciente (BISSON, 2007).

O farmacéutico é o profissional de grande importancia para a educacédo
continuada do paciente, pela dispensacdo correta e acompanhamento
farmacotérapeutico, bem como o mesmo possui disponibilidade de tempo e maior
contato com o0 paciente que se sente mais a vontade de dialogar sobre suas
impressdes sobre a doenca e seus tratamentos (BAZOTTE, 2001). Ele desenvolve
um seguimento qualificado na terapéutica do paciente, fornecendo informacdes
necessarias e, com isso, desempenha papel fundamental da vida do paciente, pois o
mesmo possui formacédo especifica em medicamentos. Também possui melhor
acessibilidade aos pacientes, colaborando assim com a reducdo na morbidade e

mortalidade que estdo associadas aos medicamentos (SANTOS et al., 2007).
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O formato do estudo de seguimento farmacoterapeutico proporcionam muitas
informacfes que sdo de extrema importancia a fim de avaliar varias questbes em
relacdo a terapéutica medicamentosa, compreensao do tratamento pelos pacientes
e seus resultados (LIEBER, 2002).

As pesquisas cientificas na area do seguimento farmacoterapéutico vem
mostrando que esses estudos possuem grande importancia e contribuem para a
adesdo a terapéutica, compreensao do paciente ao tratamento, menores reacdes
adversas, menores erros cometidos pelo paciente, reducdo de custos para o
Sistema de Saude, e por fim, proporcionar uma melhora no beneficio da terapéutica
prescrita. Tornando o0 acompanhamento farmacoterapéutico uma ferramenta
fundamental para a promoc¢éo do uso racional de medicamentos (BALESTRI, 2007).

Neste contexto, existem alguns tipos de pacientes que apresentam maiores
dificuldades de adesé&o ao tratamento em virtude de problemas com compreenséo e
entendimento da importancia da correta farmacoterapia. Segundo Liber e
colaboradores (2002), estudos de acompanhamento farmacoterapeutico em idosos
mostrou que o farmacéutico € o profissional citado como papel fundamental no
aconselhamento do paciente idoso, no esclarecimento dos objetivos do seu
tratamento, reforco das informacdes e nas mudancas de comportamento que o0
paciente deve fazer frente as medicacdes.

O Seguimento Farmacoterapéutico permite que o farmacéutico aplique seus
conhecimentos em problemas de saude e medicamentos, e tem como objetivo
conquistar resultados concretos que irdo melhorar a qualidade de vida do paciente
solucionando os resultados negativos associados aos medicamentos. Para ser
utiizado com maxima eficiéncia € necessario que essa atividade tenha
procedimentos de trabalho normatizados e validados através de experiéncias, iSso
irA permitir avaliar o processo e também os resultados (SANTOS et al., 2007).

Estudos demonstram que a implantacdo de seguimento farmacoterapeutico
em ambulatérios melhoram o0s resultados desejados com a farmacoterapia,
objetivando colaborar com os profissionais de salde para que um paciente possa

alcancar a maxima efetividade da sua terapéutica (SANTOS et al., 2007).



29

4.6 Métodos para aplicagdo do Seguimento Farmacoterapéutico.

Diversos métodos podem ser desenvolvidos para elaborar um seguimento
farmacoterapéutico, alguns métodos foram adaptados dos ja existentes, porém
ainda nao foi demonstrado qual deles possui melhor resultado. Sabe-se que todos
eles contemplam o mesmo propdsito que € onde o farmacéutico possa ajudar a
solucionar os RNM, estabelecendo uma parceria com o paciente. Todos 0os modelos
para a pratica também falam sobre a necessidade do farmacéutico possuir boa
comunicacdo, isso ira estabelecer adequada relacdo terapéutica com o paciente
(HEPLER, 1999; CASTRO, 2014)

Com o desenvolvimento da boa relacdo onde o farmacéutico passa a obter a
confianca do paciente, este disponibiliza informacdes sobre a sua real situacdo e
suas terapias medicamentosas, permite uma analise dos dados e, assim, identifica-
se mais precisamente o0s problemas. Com o0s problemas identificados e
estabelecendo essa relacdo de parceria, firma-se um acordo no qual visa a
resolucdo dos problemas do paciente afim de melhorar sua qualidade de vida
(CASTRO, 2014). Os métodos de seguimento farmacoterapéutico mais utilizados
sdo: SOAP, PWDT, TOM e Déader.

O método SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) é bastante utilizado
por profissionais da area da saude, se tornando uma vantagem o entendimento de
sua aplicacao por todos esses profissionais (ROVERS, 2003). Cada termo relaciona-
se a uma parte do processo de atendimento ao paciente, nele encontram-se
atividades especificas a serem realizadas. Na etapa das Informacdes Subjetivas,
sao registradas as informac¢des adquiridas do paciente, cuidador ou de historicos de
prontuarios, caso nao se constituam em conhecimento objetivo. Deve-se ressaltar a
busca de informagdes pertinentes relacionados quanto ao uso de medicamentos e a
enfermidade. J& nas Informacfes Obijetivas, busca-se relacionar os sinais vitais,
resultados de exames de patologia clinica, achados de testes laboratoriais e de
exame fisico. Levando em consideracao as informacfes subjetivas e objetivas, o
profissional deve detectar as suspeitas de RNM. Logo apos a identificacéo, deve-se
verificar 0 que pode ser feito para solucionar os problemas detectados e quais
intervencdes farmacéuticas podem ser aplicadas. Com posse de todas essas
informacdes o profissional elabora um plano terapéutico, caso os RNM necessitem
ser avaliados por um prescritor, o paciente devera ser informado da tal necessidade.

Também é importante salientar a forma no qual ocorrerda a monitoracdo dos



30

resultados do plano terapéutico, em especial se houver modificacdes na prescricao
do medicamento ou na situacdo do paciente, construindo assim o ciclo de
atendimentos (CASTRO, 2014). Este método ndo necessita de formulario padrao a
ser seguido, as informacdes sdo registradas em forma de texto livre, isso requer
maior experiéncia do profissional para sua elaboragcdo. Com isso podem ocorrer
dificuldades para encontros posteriores ou para analise do plano apresentado de
forma ldgica. Isso justifica de o método ser desenvolvido para diagnéstico médico e
nao para avaliacdo da histéria farmacoterapéutica do paciente (STORPIRTIS et al.,
2008).

O Estudo Farmacéutico da Terapia Farmacoldgica (Pharmacist’s Workup of
Drug Therapy ou PDWT) foi desenvolvido na Universidade de Minnesota por Strand
e colaboradores para ser utilizado em farmécias comunitarias, aplicavel a qualquer
paciente (CIPOLLE et al., 1988). Possuem dois objetivos, o primeiro deles € avaliar
as necessidades do paciente relacionado a medicamentos e instauracdo de acdes
de acordo com recursos disponiveis para suprir aguelas necessidades. O segundo
objetivo seria realizar um seguimento para apresentar os resultados terapéuticos
obtidos. Seus principais componentes sédo divididos entre: 1) Analise de dados: é
realizada a coleta de dados e caracterizacdo de adequacéo, efetividade e seguranca
da farmacoterapia que esta sendo utilizada. Tem como objetivo definir se a
farmacoterapia € conveniente para as necessidades do paciente em relacdo aos
farmacos e identifica RNM que interferem ou passam vir a interferir com os objetivos
terapéuticos; 2) Plano de acdo: Com os dados conseguidos nas analises, o
farmacéutico deve buscar a resolucdo dos RNM, designando objetivos terapéuticos
e prevenindo outros possiveis problemas. Eles tém que ser claros, possiveis de
aferir e atingiveis pelo paciente, pode conter também no plano informacgdes sobre
terapéutica ndo-farmacologica; 3) Monitoracdo e avaliacdo: verifica-se como andam
os resultados fermacoterapéuticos obtidos, reavaliando as necessidades do
paciente, e se novas situagcdes nao surgiram, como novos RNMs ou novos
problemas de saude que foram tratados ou ndo (CASTRO, 2014).

O método TOM (Therapeutic Outcomes Monitoring) ou Monitoracdo de
Resultados Terapéuticos foi desenvolvido por Charles Hepler na Universidade da
Flérida, com a finalidade de dar apoio as atividades do profissional Farmacéutico na
pratica em nivel comunitario. Este método € designado para doencas especificas,

isso implica no desenvolvimento de formularios para cada tipo de atendimento a ser
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realizado, ocorrendo o risco de nao considerar o paciente como um todo. Podemos
analisar positivamente a medida dos resultados terapéuticos incluindo a qualidade
de vida do paciente (CASTRO, 2004; STORPIRTIS et al., 2008)

O método mais utilizado e empregado ¢ o DADER, devido a facilidade de
manuseio e aprendizado profissional. O método DADER de Seguimento
Farmacoterapéutico desenvolvido pelo Grupo de Investigagdo em Atencéo
Farmacéutica da Universidade de Granada na Espanha em 1999, com utilizacdo em
farméacias comunitarias podendo ser aplicavel em qualquer paciente (CORRER,
2015; CASTRO, 2014). E uma variacdo do método PWDT, porém oferece mais
tempo para a avaliacdo da situacdo do paciente. Isso nos permite uma analise mais
criteriosa e levantamento das intervencdes especificas a serem adotadas pelo
paciente também. Possibilita uma documentacdo mais estruturada tornando-a
completa para o atendimento (CIPOLLE et al., 1988; STORPIRTIS et al., 2008).

Este método baseia-se em obter as informacdes necesséarias sobre o0s
problemas de salude do paciente bem como sua farmacoterapia afim de elaborar
uma histéria farmacoterapéutica (DADER; HERNANDEZ e CASTRO, 2007). Este
seguimento é dividido nos seguintes passos: oferta do servico ao paciente, primeira
entrevista, estado de situacdo, fase de estudos, fase de avaliacdo, fase de

intervencao, novo estado de situacdo e entrevistas sucessivas.

4.7 Método Dader — O Servico

A Oferta do Servico se da no momento em que o farmacéutico suspeita em
gue possam existir problemas relacionados com medicamentos dos pacientes. Para
isso ele deve verificar alguns motivos de consultas como, por exemplo: consulta
sobre algum problema relacionado a saude, medicamento, parametro bioquimico.
Neste momento o farmacéutico informa o paciente sobre a existéncia do servico de
Seguimento Farmacoterapéutico (STF) na Farmacia. Deve-se apresentar ao
paciente como uma oportunidade de conseguir maxima efetividade dos
medicamentos que utiliza, além de que o farmacéutico ira trabalhar em equipe de
saude, sem substituir as funcdes de outro profissional, deve-se sensibilizar o
paciente de que o farmacéutico ira se co-responsabilizar e colaborar para o seu

tratamento. Caso haja interesse do paciente, é agendando dia e horario para o

mesmo trazer todos os medicamentos que possui em casa e documentos referentes
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a sua saude, como exames laboratoriais, diagndsticos médicos e outras informacdes
(DADER; HERNANDEZ e CASTRO, 2007).
Figura 3 - Esquema Que Resume As Sete Etapas Do Método Dader:
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FONTE: Guia de Investigagdo em Atencdo Farmacéutica. Universidade de Granada (fonte:
HERNANDEZ; CASTRO e DADER, 2009).

Na Primeira Entrevista, realiza-se a coleta de dados referente a historia
farmacoterapéutica do paciente, estao estruturadas em trés partes diferenciadas: 1)
Informacbes como os problemas de salde que mais 0s preocupam. 2)
Medicamentos que o paciente utiliza com a finalidade de obter-se informacgdes sobre
0 conhecimento que o paciente possui frente aos medicamentos que utiliza. Para
cada medicamento sao realizadas perguntas tendo cada uma delas um objetivo

definido. 3) Fase de Reviséo, revisao geral para certificar se todas as informagdes
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estdo corretas. A revisdo segue uma ordem que comeca na cabeca e termina nos
pés, a fim de aprofundar alguns aspectos ja mencionados na primeira fase ou
completar algumas informacfes, descobrir novos problemas de saude ou novos
medicamentos ndo mencionados antes, e por fim, mostrar ao paciente que se ouviu
tudo com interesse (DADER; HERNANDEZ e CASTRO, 2007).

O Estado de Situacdo (ES) € definido pela relacdo entre os problemas de
salde e os medicamentos que o paciente toma numa determinada data. E
representado por uma planilha onde na parte superior constam aspectos e
caracteristicas do paciente, e no corpo central do documento consta o ES
propriamente dito, que nada mais € que os problemas de saude correspondentes
aos medicamentos que os pacientes tratam. O ES esta dividido em quatro partes:
problemas de salde, medicamentos, avaliacdo e intervencdo farmacéutica.

Conforme demonstrado na figura 04:

Estado de situagao Data: Folha: /
R coogonsoer | | [ | [[ [ [ [ [ ][ [T ][]
Sewo: |Idadz: |IME: |Alemlas: |

Problemas de saide Medicamentos Avaliagao LF.
Infcio Problema de sadde Controlado | Preocupa | Desde h“:‘ﬂm wam N|E|S ‘:;" &';:
*Diiagrdstico Médico Documentado Preocupa: Fouco (Pl Regular (R); Bastante (8] Puslizior Neoe ssidade (N); Efethidade (E); Seguranga(5) L Frintervengiio farmackutica
OBSERVAGDES DATA PARAMETROS

Figura 04: Ficha do Estado de Situacdo. FONTE: Guia de Investigacdo em Atencéo
Farmacéutica. Universidade de Granada (fonte: HERNANDEZ; CASTRO e DADER, 20009).

A Fase de Estudo tem como objetivo obter informacdes necessarias sobre os

problemas de saude e os medicamentos do paciente evidenciados no ES, para
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avaliagdo posterior. Primeiro é necessario estudar o problema de saude e em
seguida os medicamentos. Realizando um estudo horizontal, estabelecem-se
relacGes entre o problema de salude e o medicamento utilizado, além de relacionar
com outros problemas de salude que o paciente possa vir a apresentar. Trata-se de
buscar a melhor evidéncia cientifica disponivel, partindo de uma pesquisa de
informacBes que sera realizada com o maior rigor possivel, em fontes de maior
relevancia com foco na situacdo clinica do paciente (DADER; HERNANDEZ e
CASTRO, 2007).

A Fase de Avaliacdo baseia-se na identificacdo dos Resultados Negativos
Associados a Medicamentos (RNM) que o paciente apresenta, como também nas
suspeitas de RNM, e na sua classificacdo. Essa identificacdo é realizada mediante
um processo sistematico de perguntas, onde comeca-se pela primeira linha da
andlise situacional que contenha células com medicamentos, e seu resultado sera
uma lista com diferentes suspeitas de RMM detectados, onde serdo classificados

em: Necessidade, Efetividade e Seguranca.

Figura 5 - Esquema do processo de identificagdo do RNM:
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FONTE: Guia de Investigagdo em Atencdo Farmacéutica. Universidade de Granada (fonte:
HERNANDEZ; CASTRO e DADER, 2009).

A Fase de Intervencado, também chamada de Plano de Atuacdo, consiste na
elaboracdo de um plano farmaoterapéutico de acordo com o paciente e iniciacdo de
intervencdes necessarias para resolver os RNM que o0 paciente possa estar
sofrendo. O plano de atuacdo é um programa de trabalho continuado, elaborado em
conjunto com o paciente, onde ficam registradas as interven¢des farmacéuticas que
irdo ser realizadas com a finalidade de melhorar ou preservar o estado de saude do
paciente. Uma intervencdo farmacéutica corresponde a qualquer atividade onde ha

uma tomada de decisdo onde se pretender modificar ou alterar qualquer
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caracteristica do tratamento do paciente ou as circunstancias presentes que o0
envolve. A finalidade da intervencdo farmacéutica objetiva resolver ou prevenir os
RNM, preservar ou melhorar os resultados positivos encontrados, assessorar ou dar
instrucdes ao paciente. O Plano de Atuacao requer etapas para a sua construgao.
Primeiramente devem-se definir os objetivos, as metas a serem cumpridas. Em
seguida devem-se hierarquizar por prioridade os objetivos, definir quais problemas
de saude possui mais relevancia clinica, levando em conta também as preferéncias
dos pacientes. Determinar as intervengdes farmacéuticas, selecionando
intervengbes que demonstraram ser efetivas no controle dos varios problemas de
saude.

Figura 6 - Tipos de farmacéuticas em
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FONTE: Guia de Investigagdo em Atencdo Farmacéutica. Universidade de Granada (fonte:
HERNANDEZ; CASTRO e DADER, 2009)

Depois de determinar as intervenc¢des farmacéuticas deve-se entéo elaborar o
plano de atuacdo que consiste em enumerar e descrever os objetivos que foram
planejados com o paciente, ficando indicada a sua prioridade, a data que foi
planejada e quando € possivel a sua concretizacdo. Também é possivel descrever e
planificar as intervengbes farmacéuticas sugeridas para atingir os objetivos
planejados. A intervengdo farmacéutica pode ser feita de duas formas:
Farmacéutico-Paciente: se o0 RNM se da por causas correspondentes ao uso do
medicamento por parte do paciente, esta pode ser realizada de forma verbal ou
escrita; Farmacéutico-Paciente-Médico: se a estratégia que foi definida pelo médico
ndo esta atingindo os objetivos esperados, ou se tratar de um problema de saude
gue necessita de diagnostico médico, sera realizada de forma escrita.

Figura 7 — Plano de Atuacéo:
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FONTE: Guia de Investigagdo em Atencdo Farmacéutica. Universidade de Granada (fonte:
HERNANDEZ; CASTRO e DADER, 2009).
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As Entrevistas Farmacéuticas Sucessivas nada mais sao do que o0s
resultados da intervencdo farmacéutica. Elas fecham o processo de seguimento do
paciente, formando um ciclo. Desta forma, o SF ao paciente s6 termina quando o
mesmo ou o farmacéutico o abandonam. Elas servem para conhecer a resposta do
paciente e/ou do médico a proposta de intervencdo realizada pelo farmacéutico,
assegurar que as alteragcdes propostas pelas intervencfes se mantém, obter
informacé&o sobre o resultado da intervencao, e realizar novas intervencdes previstas
no plano. Outros motivos podem gerar a realizagdo de novas entrevistas, como por
exemplo, o aparecimento de novos problemas de saude e medicamentos ou a
solicitacdo de alguma consulta por parte do paciente. A folha de entrevistas
sucessivas foi desenvolvida como uma forma de documentacdo de apoio; ela
permite agrupar a informacao durante a entrevista de forma padronizada, permitindo
trabalhar ordenadamente no arquivo e no acesso a informacdo da histéria
farmacoterapéutica.

Figura 8 — Folha de Entrevistas Sucessivas:
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FONTE: Guia de Investigacdo em Atencdo Farmacéutica. Universidade de Granada (fonte:
HERNANDEZ; CASTRO e DADER, 2009)
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A Atencao Farmacéutica como estabelecida no Consenso Brasileiro, assume
elementos caracteristicos do sistema de saude brasileiro que esta ajudando a
redirecionar a pratica farmacéutica brasileira. Isso reforca que o farmacéutico € o co-
responsavel pela terapéutica do paciente, pois € formado para ser um profissional de
saude e ndo simplesmente um técnico em medicamentos. Sobretudo, inserir essa
nova filosofia ndo ird garantir a mudanca na realidade dos servigos farmacéuticos
prestados se ndo vier acompanhada de uma organizacdo em cada um dos servi¢os
(ANGONESI e SEVALHO, 2010).

A implantagcdo da atencdo farmacéutica requer grande molibizacdo de
académicos do curso de farmacia e profissionais farmacéuticos. Os cursos de
farmacia terdo que se adequar com enfoque na atuacdo do farmacéutico como
profissional de salde. Isso exige uma busca de novos niveis de aperfeicoamento
interdisciplinar que seja equivalente com as suas novas responsabilidades,
assumindo efetivamente a autonomia de seu cargo liberal, assumindo valores éticos,
morais e ideoldgicos (OLIVEIRA at al., 2005).

OLIVEIRA e colaboradores (2005) realizaram uma pesquisa participativa onde
envolveu farmacéuticos e proprietarios de farmacia do municipio de Curitiba, que
objetivou detectar as dificuldades enfrentadas por farmacéuticos dentro de sua
atuacao profissional. Neste trabalho foi constatado que houve uma grande
expressdo nas dificuldades encontradas pelos profissionais farmacéuticos na
aplicacao da pratica da Atencado Farmacéutica. Estes enfrentamentos ocorreram por
nao possuirem preparo suficiente para exercerem tal préatica, necessitando de
cursos preparatorios. Nesse contexto ocorre a necessidade de estimulo aos
estudantes dos cursos de farméacia e aos profissionais farmacéuticos recém-
formados, no qual se preocupem com a salde da comunidade, ultrapassando as
barreiras para que realizem as praticas de atencdo farmacéutica, resgatando sua

profissdo e dando suporte para a necessidade da comunidade.

Segundo Pereira e Freitas (2008), no Brasil a Atencdo Farmacéutica €
desenvolvida, na maioria das vezes, por Universidades e seus docentes, havendo
uma parcela minima de farmacéuticos oferecendo esse tipo de servico. E uma
atividade que esta iniciando, tanto no setor privado quanto no setor publico. Para

que ocorra realizacdo efetiva desta atividade, € necessario conscientizar as
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Unversidades, os cursos de graduacdo em farmécia e outras areas de Saude, os
graduandos, os profissionais ja formados e os gestores do sistema publico e privada
de que a implementacdo do servico de atencdo farmacéutica reduz custos para o
sistema de saude, aumenta lucro quando bem aplicado, melhora a qualidade de vida
do paciente. Além disso, no setor privado pode fidelizar o paciente/cliente com o

diferencial do servico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A categoria farmacéutica estd em constante mudangca no que diz
respeito a atribuicdes e responsabilidades do farmacéutico. Podemos observar que
ao longo desses anos o profissional obteve varios altos e baixos em sua carreira. As
mudancas ocorridas desde o periodo em que o farmacéutico preparava 0s
medicamentos em suas boticas, até os dias de hoje em que o profissional esta se
conscientizando em ter uma visdo clinica da sua profissdo, resumida como periodo
de transicdo das atividades do farmacéutico proporcionaram uma crise de
identidade, onde o profissional perdeu seu espaco para a industrializacdo, e
consequentemente gerou uma desmotivacdo por parte dos farmacéuticos. Em
virtude disso e das demandas da sociedade, as legislacbes estdo em constante
mudanca, e o profissional tem que estar atento a todas elas para se adequar e
cumprir corretamente o seu papel com responsabilidade. E com a vinda da portaria
3.916 onde temos uma definicAo mais completa de “dispensacao” onde o
farmacéutico volta a conquistar seu espaco aos poucos. Logo apds outras
legislacbes passam a entrar em vigor reforcando ainda mais as atribuicdes
exclusivas do farmacéutico e suas responsabilidades, moldando como um

profissional da salde e caminhando para uma nova etapa de sua vida.

Hoje em dia, acredito que estd numa fase muito melhor, pois muitas
mudanc¢as sao proporcionando atribuicdes exclusivas para este profissional, bem
como as responsabilidades. A farmacia de uma maneira clinica vem ganhando cada
vez mais 0 seu espaco, possibilitando o profissional desempenhar funcbes que
estejam ligadas mais com a salde, terapia e bem estar do paciente, do que de
forma simplesmente técnica. A assisténcia farmacéutica, atencado farmacéutica e
seguimento farmacoterapéntico, sdo palavras que em alguns anos atras quase nao
se ouviam falar. E hoje sua utilizacdo é inevitavel em virtude do caminho que

estamos seguindo.

A Atencdo Farmacéutica caracteriza como uma nova filosofia que esta
reformulando a préatica do profissional farmacéutico onde o mesmo assume
compromisso com 0 paciente, seja no ambiente publico, privado ou hospitalar,
melhorando a qualidade de vida com a prestacao de seus servigos. Estas a¢gbes sao

atribuicbes exclusivas do farmacéutico, e para isso é necessario conhecimento
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técnico e cientifico, disponibilidade de tempo e recursos para estudo, estar se
aperfeicoando constantemente com transformacfes tecnoldgicas, cientificas e

comportamentais.

Entretanto, esta nova filosofia esta apenas iniciando e ainda existem muitos
obstaculos a serem superados. Muitas dificuldades sdo encontradas por parte dos
profissionais tanto no que diz respeito a prestacdo do servico em uma farmacia
comunitaria, como também daqueles profissionais que se sentem incapazes e

despreparados para a aplicacdo da Atencao Farmacéutica.

Para isso os Cursos de Farmécia terdo que se adequar para que o enfoque
principal seja a atuacéo do profissional farmacéutico como um profissional da saude,
com a preocupagdo em enxergar o paciente como um todo e de uma forma clinica
na sua farmacoterapia, fazendo com que motivem os alunos desde entdo com esta
pratica que esta ganhando cada vez mais o espa¢o na sociedade, e também que
depois de formados continuem sempre buscando informacBes e conhecimento

através de cursos, pés-graduacao, palestras, etc.

Também ¢é importante ressaltar que a equipe de saude trabalhe a
interdisciplinaridade dos profissionais da area da saude, fazendo com que cada
profissional cumpra o seu papel de forma ética e correta com a finalidade Unica e

exclusiva que € a qualidade de vida do paciente.
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