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RESUMO

A morbimortalidade relacionada a medicamentos € um importante problema
de saude publica. Atencéo farmacéutica é a provisdo responsavel da farmacoterapia
com o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida
dos pacientes. A pratica da atencdo farmacéutica pode reduzir os problemas
preveniveis relacionados a farmacoterapia. Este artigo discute a importancia da
atencédo farmacéutica como agente de promog¢ao do uso racional de medicamentos.
Analisa o estagio atual da atencdo farmacéutica e os desafios para sua

implementacéo.
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ABSTRACT
PHARMACEUTICAL CARE AND PROMOTION OF RATIONAL USE OF
MEDICATION

Drug related morbidity and mortality is a major public health issue.
Pharmaceutical care is the responsible provision of drug therapy for the purpose of
achieving definite outcomes that improve a patient’s quality of life. The model of
pharmaceutical care can reduce the burden of preventable drug therapy problems.
This article discusses the importance of pharmaceutical care as agent of promotion
for rational use of medication. It analyses the current state of pharmaceutical care

and the challenges for its implementation.
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Introducéo

Pratica € o meio através do qual uma profissdo fornece conhecimento e
produtos para a sociedade. A agdo central da préatica farmacéutica deve ser o uso

racional de medicamentos (OMS, 1993).
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A utilizagdo de medicamentos € um processo complexo com multiplos
determinantes e envolve diferentes atores. As diretrizes farmacoterapicas
adequadas para a condi¢do clinica do individuo sdo elementos essenciais para a
determinac@o do emprego dos medicamentos. Entretanto, € importante ressaltar que
a prescricdo e o uso de medicamentos séo influenciados por fatores de natureza
cultural, social, econdmica e politica (FAUS, 2000 ; PERINI et. al, 1999).

A préatica profissional de uma categoria da area de saude sofre influéncia
direta do processo educacional, das diretrizes das politicas sanitérias e de trabalho,

da estrutura do sistema de salde e do modelo assistencial.

by

No mundo ocidental contemporaneo o modelo de assisténcia a saude é
excessivamente medicalizado e mercantilizado, cabendo aos medicamentos um
espaco importante no processo saude/doenca, sendo praticamente impossivel
pensar a pratica médica ou a relagdo médico paciente sem a presenca desses
produtos (SOARES, 1998). Neste contexto a morbimortalidade relacionada a

medicamentos é um grande problema de salde publica (EASTON et al, 1998,
MALHOTRA et al, 2001).

Os modelos tradicionais de préatica farmacéutica mostram ser pouco efetivos

sobre a morbimortalidade relacionada a medicamentos (CIPOLLE et al 2000).

A atencéo farmacéutica, um novo modelo, centrado no paciente, surge como
alternativa que busca melhorar a qualidade do processo de utilizagdo de

medicamentos alcangando resultados concretos.

O artigo apresenta as bases filosoficas e conceituais da atengcéo farmacéutica

e sua importancia para a promogéao do uso racional de medicamentos.
A MORBIMORTALIDADE RELACIONADA A MEDICAMENTOS

Atualmente a morbimortalidade relacionada a medicamentos é um relevante
problema de saulde publica e um determinante de internagdes hospitalares. As

internaces relacionadas a medicamentos podem ser atribuidas a fatores intrinsecos



a atividade do farmaco, falhas terapéuticas, ndo adesédo ao tratamento e eventos
adversos (JOHNSON & BOOTMAN, 1995; ROUGHEAD et al., 1998; EASTON et al.
, 1998; MALHOTRA et al., 2001).

Einarson, (1993) publicou uma revisdo de 37 estudos realizados em paises
desenvolvidos e encontrou a incidéncia média de internacdo relacionada a

medicamentos de 5 %, variando de 0,2 a 21,7 %.

Na Austrdlia , no periodo de 1988 a 1996 , foram publicados 14 trabalhos que
analisaram as internacdes hospitalares determinadas por medicamentos. Os
trabalhados foram realizados em diferentes contextos e a comparagcdo entre o0s
estudos envolvendo populagdes diversas pode trazer confusdo dificultando o
conhecimento da extensdo real do problema. Para elucidar esses estudos,
Roughead et al 1998 publicaram uma revisdo demonstrando que as taxas de
internacdes relacionadas a medicamentos corresponderam a : 2 a 4 % do total de
internacdes, 6 a 7 % das admissbes em emergéncias, 12 % das admissdes em
unidades de clinica médica e 15 — 22 % das admissGes de emergéncias em

geriatria.

Em 2002, Winterstein et al. publicaram uma metandlise de artigos sobre
internagdes hospitalares relacionadas a medicamentos, segundo os resultados as
taxas de prevaléncia podem variar de 3 a 9% das internagdes. Os autores ressaltam
que mais de 50% das internagbes relacionadas a medicamentos podem ser

prevenidas.

No Brasil, ndo existe estudos sobre morbimortalidade relacionada a
medicamentos apenas levantamentos sobre intoxicagdo medicamentosa. Segundo
os dados publicados pelo Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas,
0s medicamentos ocupam a primeira posicdo entre 0s trés principais agentes
causadores de intoxicagdes em seres humanos desde 1996, sendo que em 1999

foram responsaveis por 28,3% dos casos registrados (SINITOX, 2000).

A prevaléncia e custos da morbidade e mortalidade relacionada a
medicamentos sdo de grande relevancia para os gestores de sistemas de saude,
pacientes e a sociedade como um todo (MALHOTRA et al.,, 2001; JOHNSON &
BOOTMAN, 1995).



A reducdo da morbidade evitdvel relacionada a medicamentos tem um
impacto positivo na qualidade de vida do paciente, na seguranca do sistema de

saude e na eficiéncia no uso dos recursos (MORRIS et al., 2002).

Segundo Hepler, 2000 , a morbidade prevenivel relacionada a medicamento &
um problema para muitos sistemas de saude. Os resultados inadequados da
farmacoterapia devem ser prevenidos sob um ponto de vista clinico e humanitério.
Os recursos financeiros gastos com a morbidade prevenivel relacionada a
medicamentos sdo suficientes para evitar o problema e permitir outras intervengdes

no sistema de saude tornando o mesmo mais eficiente.

As principais causas de morbidade prevenivel relacionadas a medicamentos
sdo: prescricdo inadequada; reagbes adversas a medicamentos inesperadas; nao
adesdo ao tratamento; superdosagem ou sub-dosagem; falta da farmacoterapia
necessaria; inadequado seguimento de sinais e sintomas e erros de medicacéo
(HEPLER 2000, HENNESSY 2000).

De acordo com Hepler, 2000, a morbidade prevenivel relacionada a
medicamento € uma epidemia que deve ser controlada, empregando as seguintes
estratégias:1)aumentar a consciéncia dos profissionais de salude e populacdo sobre
0 problema; 2)desenvolver e disseminar estratégias de controle para os programas
de saude;3)identificar e determinar o relacionamento dos problemas na utilizac&o de
medicamentos na popula¢éo;4)fornecer meios para solucionar ou evitar a evolugéo

dos problemas; 5)aprimorar os critérios de utilizacdo de medicamentos.

De acordo com Gharaibeh et al 1998 , a internagcéo hospitalar relacionada a
medicamentos, reflete as interacdes entre medicamentos, profissionais de saude,
comunidade, sistema educacional e organizacdo dos servicos de salude e outras

acOes governamentais.

Os estudos de morbidade induzida por medicamentos tém grande relevancia
em saude publica. Os resultados devem ser divulgados para médicos, pacientes e
gestores de saude para conscientizar e prevenir a morbimortalidade. Apesar das
limitagdes de extrapola¢cbes dos resultados, os mesmos podem justificar esfor¢cos
para melhorar a qualidade da assisténcia. S&o indices da magnitude, gravidade e
tipos de problemas que podem ocorrer durante o processo de utilizacdo de
medicamentos (GHARAIBEH et al, 1998)



EVOLUCAO DAS PRATICAS FARMACEUTICAS

A evolucdo dos modelos de pratica farmacéutica esta diretamente vinculado a
estruturagdo do complexo médico industrial. No inicio do século XX, o farmacéutico
era o profissional de referéncia para a sociedade nos aspectos do medicamento,
atuando e exercendo influéncia sobre todas as etapas do ciclo do medicamento.
Nesta fase, além da guarda e distribuicdo do medicamento o farmacéutico era
responsavel também, pela manipulagcéo de, praticamente, todo o arsenal disponivel
na época (GOUVEIA, 1999).

A expansdo da industria farmacéutica, o abandono da formulacdo pela classe
meédica e a diversificacdo do campo de atuagdo do profissional farmacéutico,
levaram-no a se distanciar da &rea de medicamentos descaracterizando a farmacia.
Na década de 50 podemos evidenciar uma total descaracterizacdo das funcdes do
farmacéutico junto a sociedade. A prética farmacéutica consistia apenas na fungéo
de distribuicdo dos medicamentos industrializados (HOLLAND & NIMMO, 1995,
GOUVEIA, 1999).

Nos anos 60 existia uma grande insatisfagdo com essa nova forma de
atuacdo decorrente do desenvolvimento da industrializagdo de medicamentos.
Essas inquietudes fizeram nascer um movimento profissional norte americano, que
ao questionar a formagéo e as agdes criou mecanismos para corrigir os problemas e
permitir que os farmacéuticos participassem da equipe de salde usando seus
conhecimentos para melhorar o cuidado ao paciente. O resultado concreto foi o
surgimento no ambito hospitalar da farmacia clinica. O modelo de pratica
predominante na farmacia comunitaria passou a ser a orientacdo e dispensacéao
farmacéutica (HOLLAND & NIMMO, 1999).

z

Segundo Holland & Nimmo, 1999 a farmécia clinica € uma pratica que
aprimora a habilidade do médico para fazer boas decisées sobre medicamentos. Ao
meédico cabe a responsabilidade pelos resultados da farmacoterapia e ao
farmacéutico fornecer servicos de suporte adequados e conhecimentos

especializados sobre a utilizagdo do medicamento.

Na década de 1990, com os trabalhos de Hepler & Strand se difunde a
atencdo farmacéutica. Na atengdo farmacéutica o farmacéutico passa a atuar de

forma mais efetiva na assisténcia ao paciente.



As habilidades, destrezas e referenciais técnico-cientificos necessarios para
atuar na atencdo farmacéutica sdo os mesmos requeridos pela farmécia clinica.
Entretanto as atitudes profissionais e os valores morais séo totalmente diferentes. O
profissional que atua em atencdo farmacéutica assume a responsabilidade pelos
resultados da terapia medicamentosa e pela qualidade de vida do paciente. O
medicamento produto, € um componente importante e necesséario para a atencao
farmacéutica. Mas neste novo modelo o processo é o agente principal, o produto
tem uma fungéo secundéaria (HOLLAND & NIMMO, 1999).

DEFINICOES DE ATENCAO FARMACEUTICA

Nas publicagbes de ciéncias farmacéuticas a primeira definicdo de atengao
farmacéutica apareceu em 1980 em um artigo publicado por Brodie et al:

“em um sistema de salude, o componente medicamento é estruturado para fornecer
um padrdo aceitavel de atencdo farmacéutica para pacientes ambulatoriais e
internados. Atencdo farmacéutica inclui a definicdo das necessidades
farmacoterapicas do individuo e o fornecimento ndo apenas dos medicamentos
necessarios, mas também os servicos para garantir uma terapia segura e efetiva.
Incluindo mecanismos de controle que facilitem a continuidade da assisténcia “.

O conceito classico de atencdo farmacéutica “a provisdo responsavel da
farmacoterapia com o objetivo de alcangar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes” foi publicado por Hepler & Strand em 1990. Esta
definicdo engloba a visé@o filoséfica de Strand sobre a prética farmacéutica e o
pensamento de Hepler sobre a responsabilidade do farmacéutico no cuidado ao
paciente. Os resultados concretos séo: 1) cura de uma doenga; 2) eliminagédo ou
reducdo dos sintomas do paciente; 3) interrup¢cdo ou retardamento do processo

patolégico, ou prevencao de uma enfermidade ou de um sintoma.

Em 1997, Linda Strand afirmou que conceito de atengdo farmacéutica estava
incompleto passando a defender a seguinte definicdo: “pratica na qual o profissional
assume a responsabilidade pela definicdo das necessidades farmacoterapicas do
paciente e o compromisso de resolvé-las”. Enfatiza que a atengdo farmacéutica é
uma pratica como as demais da &rea de saude. Possui uma filosofia, um processo
de cuidado ao paciente e um sistema de manejo. E diferente do conceito de 1990
que foca os resultados. Mas para Strand resultados ndo tém significados fora do
contexto de uma prética assistencialPHARMACEUTICAL,1997).



Uma diviséo clara é identificada a partir do momento que Strand preconiza
uma atencdo farmacéutica global com aplicag@o sistematica em todos os tipos de
situacdes e Hepler uma atengdo farmacéutica orientada para doengas cronicas
como asma, diabetes, hipertenséo e outras. (CIPOLLE et al 2000, HEPLER et al
1995).

Ao analisar as fungbes do farmacéutico no sistema de atencdo a saude a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS estende o beneficio da atencédo farmacéutica
para toda comunidade reconhecendo a relevancia da participagdo do farmacéutico
junto com a equipe de saude na prevencdo de doengas e promog¢do da saude. Na

Otica da OMS a atencgéo farmacéutica é

“ um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das

acoes do farmacéutico. A atencdo farmacéutica € o compéndio das atitudes, os
comportamentos, 0S compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as fungdes, os
conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades do farmacéuticos na prestagao
da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na salde
e na qualidade de vida do paciente” (OMS, 1993).

Os objetivos fundamentais, processos e relagcdes da atengdo farmacéutica
existem independentemente do lugar que seja praticada (HEPLER & STRAND,

1990). Ao longo da ultima década a atengd@o farmacéutica propagou dos Estados

Unidos para diversos paises.

Na Espanha a atencdo farmacéutica estd desenvolvendo intensamente. O
Consenso de Granada definiu ateng&o farmacéutica como:

“ a participacao ativa do farmacéutico na assisténcia ao paciente na dispensacédo e

seguimento do tratamento farmacoterapico, cooperando com o médico e outros

profissionais de saude, a fim de conseguir resultados que melhorem a qualidade de

vida dos pacientes. Também prevé a participacao do farmacéutico em atividades de

promocgédo a salude e prevencao de doencas” (CONSENSO 2001).

Utilizando referenciais internacionais, andlise do contexto sanitario e
buscando a promocao da prética da atencdo farmacéutica de forma articulada com
a assisténcia farmacéutica, no marco da Politica Nacional de Medicamentos foi
definido pelo Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica que

“ atencao farmacéutica € modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto

da assisténcia farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,

habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doencgas,



promocdo e recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de saide. E a
interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional
e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis voltados para a melhoria da
qgualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepgbes dos seus
sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais sob a otica da
integralidade das a¢bes de saude” (OPAS 2002b).
O conceito brasileiro destaca por considerar a promogao da saude, incluindo
a educagdo em saude, como componente da atencé@o farmacéutica, o que constitui
um diferencial marcante em relacdo as definicbes adotadas em outros paises
(OPAS, 2002b).

Também é importante ressaltar que segundo o conceito brasileiro assisténcia
e atencdo farmacéutica séo distintas. Esta ultima refere-se a um modelo de prética e
as atividades especificas do farmacéutico no &mbito da atencéo a saude, enquanto
0 primeiro envolve um conjunto mais amplo de acbBes, com caracteristicas
multiprofissionais (OPAS, 2002b).

A proposta de Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica € um elemento
de grande significancia para a promogao e implantacdo deste novo modelo de
pratica profissional. O consenso € resultado do Grupo de Trabalho “Atencao
Farmacéutica no Brasil” nucleado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde —

OPAS com apoio de diversas instituicbes farmacéuticas.

Strand, relata a falta de uma definicdo universal de atencdo farmacéutica.
Enfatiza a necessidade de na prética profissional aplicar a mesma uniformidade de

definigbes como ocorre com a terminologia clinico-farmacoldgica (AphA,2002).
A FILOSOFIA DA ATENGAO FARMACEUTICA

A filosofia da ateng&o farmacéutica inclui diversos elementos. Comega com
uma afirmagédo de uma necessidade social, continua com um enfoque centrado no
paciente para satisfazer esta necessidade, tem como elemento central a assisténcia
a outra pessoa mediante o desenvolvimento e a manutengcdo de uma relagéao
terapéutica e finaliza com uma descricdo das responsabilidades concretas do
profissional (CIPOLLE et al., 2000).

No desenvolvimento da atencdo farmacéutica o profissional se encarrega de

reduzir e prevenir a morbimortalidade relacionada a medicamentos. O farmacéutico



satisfaz esta necessidade social atendendo individualmente as necessidades dos
pacientes (FAUS & MARTINEZ,1999; LEE & RAY,1993).

A primeira premissa da filosofia da atencdo farmacéutica € que a
responsabilidade essencial do farmacéutico consiste em contribuir para satisfazer a
necessidade que tem a sociedade de um tratamento farmacologico adequado,
efetivo e seguro (CIPOLLE et al., 2000).

Para satisfazer de maneira eficiente a necessidade social é essencial que o
farmacéutico desenvolva ac¢bes centradas no paciente. Um enfoque centrado no
paciente implica que todas as demandas relativas a farmacoterapia sejam
contempladas como responsabilidade do profissional, e ndo sé as necessidades que
correspondem a uma determinada classe farmacologica ou estado patolégico
concreto (CIPOLLE et al., 2000 ; FAUS & MARTINEZ,1999).

A atencdo farmacéutica se baseia em um acordo entre o paciente e o
farmacéutico. O profissional garante ao paciente compromisso e competéncia.
Estabelece-se um vinculo que sustenta a relagdo terapéutica, identificando as
fungcbes comuns e as responsabilidades de cada parte e a importancia da
participac@o ativa. Na realidade é um pacto para trabalhar a favor da resolugéo de
todos os problemas relacionados com medicamentos, reais ou potenciais. O
problema € real quando manifestado, ou potencial na possibilidade de sua
ocorréncia. (CIPOLLE et al., 2000 ; POSEY,1997).

Em sintese, uma relacdo terapéutica € uma alianca entre o profissional e o
paciente e se forma com a finalidade especifica de satisfazer as necessidades de
assisténcia a saude do paciente. E um ato de cuidado na integralidade bio-psico-
social do individuo e n8o apenas na visdo reducionista de um estado
patolégico(CIPOLLE et al., 2000).

O exercicio da atencdo farmacéutica busca resolver o importante problema
social da morbimortalidade relacionada com os medicamentos empregando um
processo de cuidado centrado no paciente e uma responsabilidade profissional
claramente definida (CIPOLLE et al., 2000 ;POSEY, 1997; LEE & RAY 1993).

O profissional se responsabiliza pela necessidade, seguranga e efetividade da
farmacoterapia do paciente. Isto se consegue mediante a identificagéo , resolugéo e

prevencao dos problemas relacionados com medicamentos. O problema relacionado
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com medicamentos, € um problema de saude, vinculado o suspeito de estar
relacionado a farmacoterapia que interfere nos resultados e na qualidade de vida do
usuério(OPAS,2002b). Ao prestar atencdo farmacéutica o profissional se
responsabiliza de garantir que o0 paciente pode cumprir 0S esquemas
farmacoterapicos e seguir o plano de assisténcia, de forma a alcancar resultados
positivos (LEE & RAY,1993).

IMPACTO DA ATENCAO FARMACEUTICA

A primeira investigagdo sobre o impacto das agbes de atengdo farmacéutica
foi realizado nos Estados Unidos utilizando os dados do Projeto Minnesota de
Atencdo Farmacéutica. Os resultados mostraram que ap0s um ano aumentou O
namero de pacientes que alcancaram resultado terapéutico positivo. A resolugéo dos
problemas relacionados a medicamentos reduziu a complexidade da demanda
farmacoterapica. Em sintese observou uma relacdo custo-beneficio favoravel
(PHARMACEUTICAL,1997;TOM ECHKO et al 1995).

A melhoria da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
diabetes, hipertensdo e dislipidemia em virtude da atencdo farmacéutica tem sido
demonstrada em varios estudos (VARMA et al.,1999 ; SKAER et al., 1993 ; JABER
etal., 1996 ; VAN VEDHUIZEN et al.,1995).

Hepler et al. desenvolveram o projeto de pesquisa TOM (Therapeutic
Outcomes Monitoring) para avaliar a atengdo farmacéutica usando a asma como
prototipo. Na Europa também foram realizados diversos trabalhos mostrando o
impacto positivo da atencéo farmacéutica na asma (GRAINGER ROUSSEAU et al.
1997; HERBORG et al., 200a,b;NARHI et al., 2000; MORCK , 1996 e GOURLEY et.
al,1998).

A provisdo de atencdo farmacéutica a idosos foi avaliada em um estudo
multicéntrico na Europa. Verificou-se reducéo de custos e aumento da qualidade de
vida. Os pacientes do grupo intervencdo manifestaram melhor controle da doenga e
alto nivel de satisfacdo. A opinido dos médicos e farmacéuticos foi favoravel a
atencéo farmacéutica (BERNSTEN, 2001).

Na Espanha foi realizado o estudo TOMCOR que tinha como objetivo
comparar os efeitos da atengéo farmacéutica em pacientes coronarianos em relagéo

aos efeitos do modelo tradicional. Era um estudo prospectivo com aleatoriza¢ao das
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farmécias aos grupos investigacdo e controle . Os resultados clinicos evidenciaram
uma diminuicdo da taxa anual de novos infartos no grupo de investigacdo e uma
menor utilizacdo dos servicos de saude. Melhoria da qualidade de vida foi
identificada, verificou-se um aumento do conhecimento sobre os fatores de risco da

doenca coronariana e da satisfagdo com o servigo(ALVARES TOLEDO et al., 2001).

Weidle et al. (1999), descreveram as acdes de intervencdo farmacéutica de
um programa de atengdo farmacéutica em um hospital universitario. No hospital
estudado 90% das acOes estavam diretamente relacionado com o0 processo
terapéutico e 10% com a otimizagdo do custo assistencial. Os autores
desenvolveram uma classificagdo com 11 categorias de intervencdo farmacéuticas
no ambito hospitalar e as respectivas agdes a serem implementadas. As categorias
sdo baseadas na classificagdo de problemas relacionados a medicamentos de
Hepler & Strand.

Salvia et al (1999), relataram os resultados da implantagdo de um programa
de atencdo farmacéutica em um hospital espanhol. As acdes foram desenvolvidas
através da identificacdo, prevencdo e resolucdo de problemas relacionados a
medicamentos. Os autores agruparam as intervencdes em 3 classes: otimizagdo da
farmacoterapia, agdo farmacéutica preventiva e acdo farmacéutica educativa.
Realizou uma valorizagdo dos problemas relacionados a medicamentos, baseado
nas diretrizes de Schneider et al., 1995. Os autores concluiram que a intervencao
farmacéutica melhora os resultados clinicos e exerce influencias nos custos

assistenciais.

Os estudos relatados acima mostram um impacto favoravel da atencéo
farmacéutica sobre a efetividade, qualidade de vida e custos assistenciais. Portanto
€ importante a realizagdo e publicacdo de pesquisas bem delineadas analisando a

relevancia da atencéo farmacéutica para os sistemas de saude.
ATENCAO FARMACEUTICA E USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os esforcos para a readequacdo de atividades e praticas farmacéuticas
objetivando o uso racional dos medicamentos é essencial numa sociedade que 0s

farmacos constituem o arsenal terapéutico mais utilizado (LIPTON et al., 1995).

No Brasil, além da garantia do acesso aos servicos de salde e a

z

medicamentos de qualidade, é necesséario a implantacdo de préticas assistenciais
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que promovam o0 uso racional de medicamentos propiciando resultados que

influenciam diretamente os indicadores sanitarios (OPAS 2002a).

Ao farmacéutico moderno € essencial. conhecimentos , atitudes e habilidades
que permitam ao mesmo integrar-se a equipe de salde e interagir mais com o
paciente e a comunidade , contribuindo para a melhoria da qualidade de vida , em
especial , no que se refere & otimizacdo da farmacoterapia e o uso racional de

medicamentos(MARIN , 2002)

by

O envolvimento do farmacéutico no processo de atencdo a saude é
fundamental para a prevengdo dos danos causados pelo uso irracional de
medicamentos (BATES,1995)

As ac¢bes do farmacéutico , no modelo de atencdo farmacéutica, na maioria
das vezes, sdo atos clinicos individuais. Mas as sistematizacdes das intervencdes
farmacéuticas e a troca de informagbes dentro de um sistema de informagéo
composto por outros profissionais de saude pode contribuir para um impacto no
nivel coletivo e na promocdo do uso seguro e racional de medicamentos. (OPAS
2002c).

A atencéo farmacéutica contribui para o uso racional de medicamentos, na
medida que desenvolve um acompanhamento sistematico da terapia
medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar e garantir a necessidade,
a seguranca e a efetividade no processo de utilizagdo de medicamentos. Satisfaz as
necessidades sociais ajudando os individuos a obter melhores resultados durante a
farmacoterapia (FAUS & MARTINEZ-ROMERO,1999).

EVOLUCAO E DESAFIOS DA ATENCAO FARMACEUTICA

Desde sua introdugdo a mais de uma década, a atencdo farmacéutica tornou-
se um importante componente da pratica em farmacia em todo o mundo. A
expanséao das atividades e servigos relacionados ao controle e acompanhamento da
farmacoterapia reflete a responsabilidade da profissdo em aprimorar a seguranga e

efetividade do processo de utilizagdo de medicamentos.

Hepler, refletindo sobre o desenvolvimento da atencéo farmacéutica, afirmou
que apesar de todo o seu potencial a mesma ndo conseguiu cumprir integralmente o
seu papel, pois a morbimortalidade devido a medicamentos continua como um

grande problema de salde publica. Enfatiza que o farmacéutico deve atuar nos
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sistemas de saude buscando otimizagdo do processo de utlizagcdo de
medicamentos. Incentiva os profissionais a executar agdes concretas que viabilizem
a concretizacdo da atengdo farmacéutica como pratica profissional. Ressalta que a
atencdo farmacéutica € um processo, sendo possivel aprender fazendo (APhA
2002).

Strand, durante um simpoésio da Associacdo Norte Americana de
Farmacéuticos apresentou uma analise critica e construtiva do estagio atual da
atencdo farmacéutica, afirmando que o momento € de ag&o porque ja houve muitas
discussdes conceituais. Destacou a necessidade da harmonizagédo da definicdo de
atencédo farmacéutica. Enfatizou que frequentemente consideram o foco da atengéo
farmacéutica o profissional, quando na realidade deve ser o paciente. Segundo a
pesquisadora o modelo de pratica bem definido e o sistema de classificagdo de
problemas relacionados com medicamentos séo elementos chave da profissédo que
contribuem para a expansao da atencdo farmacéutica. Linda Strand convocou as
liderancas farmacéuticas a tomar decis6es que propiciem agdes concretas para a

implementacédo da atencgédo farmacéutica (APhA, 2002).

Segundo Tromp, os 15 paises da Unido Européia estdo em diferentes niveis
de implementagdo da atengdo farmacéutica. Mas existe um ponto em comum, 0
entendimento que atencdo farmacéutica € a assisténcia individualizada ao paciente
na Farmacia (APhA 2002).

No Brasil, as a¢des clinicas em farmacia eram restritas ao ambito hospitalar e
mais especificamente a alguns hospitais universitarios. Com o surgimento da
atencéo farmacéutica as préticas clinicas expandem para as farmacias comunitarias.
As instituicbes farmacéuticas e as universidades estdo buscando disseminar este
modelo de préatica farmacéutica no pais. Nas novas diretrizes curriculares do curso
de farmacia consta a atencdo farmacéutica como elemento norteador da formagéo

profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

z

Um dos desafios da categoria farmacéutica € modificar as condutas,
incorporando na pratica profissional um modelo que propicie ao farmacéutico
assumir a responsabilidade com a farmacoterapia e atuar como promotor do uso

racional de medicamentos.
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A atencdo farmacéutica possui diferencas marcantes em relacdo as praticas
tradicionais , pois é na realidade um acordo de cooperacdo entre o paciente e o

farmacéutico buscando a otimizacdo dos resultados terapéuticos.

O impacto positivo da atencdo farmacéutica foi mostrado através de
pesquisas realizadas em varios paises., demonstrando que a mesma é um

importante agente para promogé&o do uso racional de medicamentos

A Organizacdo Panamericana de Saude tem assumido um papel de destaque
no processo de constru¢do do modelo brasileiro de atengdo farmacéutica. A
expectativa é que a publicagdo da proposta de Consenso Brasileiro de Atencdo
Farmacéutica atue junto a categoria profissional como catalisador da

implementacao da atencédo farmacéutica no pais.
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