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INTRODUCAO

0 inicio da farmacovigildncia é datado, historica-
mente, em 1848, com a morte de uma jovem de 15 anos
por fibrilacdo ventricular, uma reacdo adversa grave, pelo
uso de cloroformio como anestésico, durante intervencao
cirGrgica (DIAS, 2004). Em 1937, cerca de cem pessoas
morreram devido a ingestdo de dietilenoglicol, excipiente
utilizado em um xarope de sulfanilamida (GEILING; CAN-
NON, 1938) e, na década de 50, nos EUA, constatou-se o
desenvolvimento de anemia aplastica pelo uso de cloran-
fenicol (CARVALHO et al., 2005).

0 tragico “episodio da talidomida”, em 1961, é con-
siderado 0 marco no processo de surgimento da farmaco-
vigilancia, quando foram registrados cerca de 4000 casos
e 500 mortes provocados por uma malformacdo congénita,
a focomelia. A dendncia partiu de um pediatra alemao que
associou a doenca ao consumo do sedativo por gestantes
(TAUSSING, 1962).

Os primeiros casos de focomelia foram relatados
por carta a uma revista médica internacional e, durante
muitos anos, essa foi a forma mais comum de comunicar
as Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM’s) (GOMES;
REIS, 2003).

Mais recentemente, a cerivastatina, principio ativo
de um medicamento hipolipemiante, foi retirada do mer-
cado mundial pela ocorréncia de varios casos de rabdo-
miélise associados ao seu uso, em 2001. O rofecoxibe,
um antiinflamatério, sequiu o mesmo caminho em 2004,
devido a ocorréncia de efeitos cardiovasculares graves, se
usado continuamente (FIGUEIREDO et al., 2005).

Por essa mesma reacao, em 2005, a Food and Drug
Administration (FDA) solicitou ao laboratério Pfizer que re-
tirasse voluntariamente o Valdecoxibe do mercado (OMS,
2005a). Em agosto de 2007, voluntariamente, o laboratério
Boehringer-Ingelheim decidiu recolher do mercado mundial
os produtos que continham clobutinol, um antitussigeno,
alegando a possibilidade de alteragdes graves do ritmo car-
diaco, mostrada em estudos clinicos (Anvisa, 2007b).

Acdes como essas, especificas da farmacovigilancia,
devem ser entendidas sob um contexto social que envolve
fatores de ordem politica, econdmica e cultural, implica-
dos nas praticas médica e farmacéutica, principalmente
quando compreendidas no campo da sadde puablica (GO-
MES; REIS, 2003).

A vigilancia poés-comercializacdo (ou farmacovigi-
lancia) é definida como “o procedimento posto em marcha
depois da autorizacdo do registro de um novo farmaco,
visando conhecer sobre o uso real do farmaco, bem como
a aparicdo de reagdes adversas a esse” (LAST, 1989 apud
GOMES; REIS, 2003).

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) de-
finiu a farmacovigildncia como “a ciéncia e as atividades
relativas a detecgdo, avaliagao, compreensao e prevencao
dos efeitos adversos ou qualquer outro problema relacio-
nado ao medicamento” (WHO, 2002).

A farmacovigilancia representa ainda uma interface
importante entre a pratica clinica e a regulagdo de medi-
camentos e pode contribuir para a melhoria da qualidade
da farmacoterapia (IVAMA; SOUZA, 2005). A introducdo
de um novo farmaco no mercado implica na realizacdo
prévia de uma série de ensaios que fornecam informacdes
relevantes sobre seu perfil farmacocinético, farmacolégi-
co e de toxicidade (CAVACO et al., 2002). No entanto, os
estudos fase IV (p6s-comercializacdo) sao uma necessida-
de complementar aos ensaios clinicos (fases I, II e III)
porque, mesmo com os ensaios controlados randomizados
da fase III, determinadas limitacdes ocorrem quanto a
seguranca do mesmo (GOMES; REIS, 2003).

Efeitos raros podem nao ser detectados em funcdo
do tempo de duracdo do ensaio (efeitos de uso prolonga-
do) ou do ndmero de individuos estudados (GOMES; REIS,
2003). Figueiredo et al. (2005) destaca que tais ensaios
sdo feitos com no maximo 5000 pessoas e, sendo assim,
a probabilidade de se identificar uma RAM cuja incidéncia
seja de 1:10000 é remota com amostras dessa grandeza.

Ressalta-se ainda que esses estudos excluem aqueles
pacientes que apresentam riscos ou podem comprometer
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o pretendido tratamento, bem como grupos populacionais
especificos (gravidas, idosos e criangas) (GOMES; REIS,
2003). Outra limitacdo estd no fato de que a populagdo
alvo do estudo nem sempre coincide com aquela que fara
0 uso do medicamento (CAVACO et al., 2002).

Segundo Barros (2004), na medida em que milha-
res de consumidores passam a utilizar os produtos, sem
as restricoes que, habitualmente, impdem os protocolos
experimentais, torna-se factivel definir o perfil de sequ-
ranca desses. A monitorizacdo pds-comercializacdo nao
esta limitada aos novos medicamentos ou aos avancos te-
rapéuticos significativos. A revisdo do perfil de sequranca
de medicamentos mais antigos, ja disponiveis, também, é
necessaria, visto que novas questdes de seguranca podem
surgir (COELHO, 1998).

A OMS define RAM’s como “efeitos prejudiciais ou
indesejaveis que se apresentem apés a administracao de
doses normalmente utilizadas no homem para a profila-
xia, diagndstico e o tratamento de uma enfermidade”
(FREITAS; ROMANO-LIEBER, 2007). As RAM’s sdo vistas
como maleficios inerentes a natureza do medicamento e
sdo de extrema relevancia, pois esses eventos se cons-
tituem em demandas aos servicos de salde, provocan-
do mortes e elevacdo dos custos de assisténcia médica
(COSTA, 2005).

Nos EUA, em 1987, foram avaliadas as RAM's re-
gistradas em um hospital universitario com 700 leitos,
estimando-se em 5,6 milhdes de dolares o custo anual
com tais problemas e que 50% deles seriam evitados
com medidas preventivas. Naquele pais, as RAM's ja es-
tiveram entre 0 4° e o 6° lugar como causa de morte
(COSTA, 2005).

Outro estudo, este em um hospital espanhol, mos-
trou que dos 33975 pacientes atendidos no setor de ur-
géncia, 766 (2,25%) procuraram atendimento motivados
por uma RAM, sendo que 332 dessas (43,3%) foram con-
sideradas evitaveis, por serem erros de medicacdo (GO-
MES et al., 2007). O principal instrumento de um siste-
ma de farmacovigilancia é o boletim de notificacdo, um
instrumento simples e objetivo que contém informacdes
bésicas sobre a identificacao do paciente, o uso de medi-
camentos e sobre a suspeita de reacdo adversa (GOMES;
REIS, 2003).

A responsabilidade da notificacdo é delegada pri-
meiramente aos profissionais de salde, especialmente
clinicos gerais, médicos especialistas e farmacéuticos. A
notificacdo por parte do paciente também existe, sendo
utilizada em alguns centros (MARIN et al., 2003). Para
Coélho (1998), é necessaria maior atengdo na capacitagao
dos profissionais de salde quanto a deteccdo de uma RAM,
pois nem todos os sinais sdo especificos como a focome-
lia. O reconhecimento dos efeitos adversos menos 6bvios
exige atencdo, agilidade, diagnéstico preciso e compreen-
sao da avaliacdo da causalidade.
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Os dados utilizados na farmacovigilancia podem
ser colhidos de duas formas: através de notificacdes es-
pontaneas, quando o sistema aguarda a notificacdo, ou
através de busca ativa, quando o sistema parte em busca
de dados, sendo usada em alguns programas envolvendo
pacientes hospitalizados, como nos EUA e Barcelona (LA-
PORTE; ARNAU, 1989).

0 método de notificacdo voluntaria ou espontanea,
embora apresente limitagdes (como sub-registro e impos-
sibilidade de calcular a incidéncia, por se desconhecer a
populacdo exposta), pode ser considerado eficaz, sendo
utilizado no Programa Internacional de Monitorizacdo de
Medicamentos, criado pela OMS. Esse programa objetiva
a identificacdo precoce de sinais de alerta com respeito
a seguranca dos farmacos, além da padronizacdo de uma
terminologia que facilite o intercambio entre paises e ins-
tituicdes (BARROS, 2004).

Tal método permitiu detectar os primeiros ca-
sos de agranulocitose conseqiientes ao uso da clozapi-
na em 1977 na Finlandia, a hepatotoxicidade devido ao
ibufenac (1965) e a amiodarona (1982) na Inglaterra e
as reacOes extrapiramidais da metoclopramida, em 1975
(MADURGA,1998).

Para se incentivar a notificacdo, pode-se lancar médo
de estratégias como a formalizacdo do recebimento atra-
vés de carta de agradecimento, o fornecimento de decla-
racoes para fins curriculares (envolvimento na atividade
de Farmacovigilancia) e apoio ao desenvolvimento da far-
macologia clinica na Unidade de Sadde ou na Farmacia
comunitaria (MARIN et al., 2003).

As acdes de Farmacovigildncia devem incorporar
também a inddstria farmacéutica, associacdes de profis-
sionais de salde e entidades ndo governamentais, como as
de defesa dos consumidores (GOMES, REIS, 2003). Tém-se
como objetivos especificos da farmacovigilancia: melhorar
o cuidado com o paciente e a seguranca em relagao ao uso
de medicamentos, assim como a sadde pablica; contribuir
para a avaliacdo de beneficios, danos, efetividade e ris-
cos de medicamentos, além de promover a compreensao,
educacdo e capacitacao clinica em farmacovigilancia e sua
comunicacdo efetiva ao piblico (COELHO, 1998).

Sdo também relevantes para a farmacovigilancia os
desvios da qualidade de medicamentos, perda de eficacia,
uso de medicamentos para indica¢cdes ndao comprovadas
e casos de intoxicacdo aguda ou cronica por medicamen-
tos (DIAS et al., 2005). Um fendmeno que sé recebeu
a atencdo merecida nos dltimos anos é a prevaléncia de
medicamentos falsificados no mercado. Indmeros casos de
mortes de criancas, decorrentes do uso de um solvente
toxico, foram documentadas (OMS, 2005b).

Na Unido Européia, Espanha e Italia foram pioneiras
quanto a estruturacdo de sistemas de monitorizacao das
reacdes adversas (MONTERO, 1998). Na Espanha, o sis-
tema de farmacovigildncia encontra-se bem estruturado



e com uma experiéncia acumulada respeitavel. O progra-
ma de notificacdo voluntaria teve inicio ja no comeco da
década de 80 e, em 1990, com a Ley del Medicamento,
estabeleceu-se como descentralizado o sistema de Farma-
covigilancia, tornando obrigatéria a notificacdao por parte
dos profissionais sanitarios. Em 1999 o sistema foi con-
cluido e passou a coordenacdo da Division de Farmacoe-
pidemiologia y Farmacovigilancia da Agencia Espafiola del
Medicamento (AGEMED). Naquele pais, reacdes adversas
graves devem ser notificadas no prazo maximo de quinze
dias (MADURGA, 2002).

No Brasil, nas décadas de 60 e 70, o Servico Na-
cional de Fiscalizacdo da Medicina e Farmacia e a Comis-
sdo de Biofarmacia do Ministério da Sa(de proscreveram
ou restringiram varios produtos, como acetato de me-
droxiprogesterona de uso intramuscular, procaina oral,
penicilina tépica, cloranfenicol associado e talidomida
(ROZENFELD, 1998).

No entanto, nosso pais s6 passou a fazer parte do
Programa Internacional da OMS (com sede em Uppsala,
na Suécia) em 2001, sendo o 62° pais a ingressar no sis-
tema. Subordinada a Geréncia Geral Pds-comercializacdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
existe a Unidade de Farmacovigildncia (UFARM), que al-
meja o uso racional e seguro dos medicamentos, visando
proteger e promover a salde dos usuarios. Sediado na
UFARM, esta o Centro Nacional de Monitorizacdo de Me-
dicamentos (CNMM), responsavel pela implementacdo e
coordenacdo do Sistema Nacional de Farmacovigildncia
(BARROS, 2004).

E importante destacar o suporte técnico que um Sis-
tema Nacional de Farmacovigilancia propicia a autorida-
de sanitaria (requladora de medicamentos), facilitando o
saneamento do mercado farmacéutico e a abordagem de
problemas pontuais nessa area (COELHO, 1998).

A farmacovigilancia, no Brasil, baseia-se nas estra-
tégias de notificacdo voluntéaria, com formulario dispo-
nivel para preenchimento eletrénico na pagina web da
ANVISA, além da manutencdo da rede de Hospitais Senti-
nela, criacdo da rede de farmacias sentinela e a descen-
tralizacdo das a¢oes de Farmacovigildncia com a criacao
dos Centros Estaduais de Farmacovigildncia, entre outras
(BARROS, 2004).

0 projeto “Hospitais Sentinela”, criado pela Gerén-
cia de Vigildncia em Servigos de Sadde da Anvisa, anseia
criar uma rede de hospitais em todo o pais, preparados
para notificar eventos adversos e queixas técnicas de
produtos de salde, insumos, medicamentos e materiais
médico-hospitalares em uso no Brasil (Anvisa, 2007a).

0 namero de notificacbes vem aumentando ano
apods ano. Em 2002 foram registradas 629 notificacdes de
RAM’s validadas, incluindo-se medicamentos alopaticos e
fitoterapicos (OPAS, 2005). No ano seguinte, foram cole-
tadas 1983 notificagdes, sendo 24% consideradas graves

(BARRQS, 2004). Em Sdo Paulo, o Centro de Vigilancia
Sanitaria da Secretaria de Sadde do Estado organizou um
sistema de farmacovigilancia hospitalar que teve inicio,
em marco de 2002, contando com uma equipe multi-
profissional em cada unidade participante. 0 alto grau
de participacdo dos profissionais envolvidos (médico,
farmacéutico, enfermeiro e profissional administrativo),
gerou um programa de formacdo continuada no qual es-
ses profissionais atuam como agentes multiplicadores
(BARROS, 2004).

No entanto, se considerarmos o consumo de medica-
mentos, utilizados de forma racional ou ndo, percebemos
que ainda falta muito para que as acdes da farmacovigi-
ldncia atendam a toda a populacdo e alcancem resultados
significativos.

Neste sentido, a interligacdo entre as acdes de farma-
covigilancia e atencdo farmacéutica podera constituir-se
em um elo propiciador do aperfeicoamento do sistema de
monitorizacdo pds-comercializacdo vigente.

DISCUSSAO

A assisténcia farmacéutica constitui uma nova fi-
losofia do exercicio profissional farmacéutico, estando
regulamentada pela Lei 8080/1990 que declara: “es-
tao incluidas no campo de atuacdo do Sistema Unico
de Sadde (SUS), a execucdo de acdes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica” (BRASIL,
1990). Envolvendo atividades abrangentes de carater
multiprofissional e intersetorial, a assisténcia farma-
céutica pretende organizar as acgdes e os servicos rela-
cionados ao medicamento, com énfase no paciente e na
promocdo da sadde. Dentre essas acdes estdo a selecdo,
programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao e
dispensacdo de medicamentos. A assisténcia farmacéu-
tica engloba ainda a Atencdo Farmacéutica, atividade
especifica do profissional farmacéutico, que objetiva,
juntamente com as outras etapas, promover o uso racio-
nal de medicamentos orientando o paciente no ato da
dispensacao (MARIN, 2003).

Hepler e Strand, em 1990, definiram a atencao far-
macéutica como “a provisdo responsavel do tratamento
farmacolégico com o propésito de alcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida do pacien-
te, independentemente do lugar em que seja praticada”.
Os esforgcos para que a atencdo farmacéutica seja reali-
dade ainda ndo sdo suficientes, mesmo com o empenho
de organizagdes que tentam implantar esse “servico” nos
hospitais ou nas comunidades (através de drogarias e far-
macias). Esse empenho existe porque o acesso limitado
a Atencao contribui para a elevacdo dos niveis de morbi-
dade e mortalidade associados ao uso de medicamentos
(SILVA; PRANDO, 2004).
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Dentre as propostas do Relatério Final Preliminar da
“12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica”, estdo: definir obrigatoriedade de farma-
covigilancia, em todos os hospitais plblicos e privados;
exigir dos laboratdrios produtores de medicamentos a
apresentacao de trabalhos de farmacovigilancia de seus
produtos; implementar a¢des de farmacoepidemiologia e
intensificar a utilizacdo e a divulgacdo dos mecanismos
de Farmacovigilancia ja existentes na Anvisa, de forma
a tornar efetiva a sua utilizacdao pelos profissionais de
salide, incluindo os aspectos que envolvam fitoterapicos
(BRASIL, 2003).

0 farmacéutico é um profissional ainda subutilizado
no SUS, mas que terd insercao importante nas equipes
locais de salde. Esse profissional deve ter todo o interesse
e a capacidade de reconstruir o seu curriculo e seu perfil
de atividades e isso dele se espera (GOMES et al., 2007).
0 farmacéutico tem, portanto, na 0, a oportunidade de
apagar a imagem da farmacia como simples comércio e
mostrar que ali se sustenta a continuidade da atencdo
primaria a salde.

Essa visdo erronea é gerada pela falta de compro-
misso de muitos proprietarios de farmacias que, visan-
do somente ao lucro, esquecem-se da funcao primordial
desses estabelecimentos que é levar salide a populacao.
Além disso, a proliferacao indiscriminada de farméacias
é vista como problema do comércio farmacéutico, no
Brasil, estimando-se que ha uma farmacia para cada
3000 habitantes, enquanto a OMS preconiza uma para
cada 8 a 10000. Haveria, segundo esses dados, cerca de
30000 farmacias em excesso, no Pais. Em grande par-
te desses estabelecimentos sao cometidos verdadeiros
atentados a sadde da populagdo, com praticas que con-
tribuem para o uso irracional de medicamentos. Muitas
vezes, balconistas transformam-se em “prescritores”,
inclusive de medicamentos que exigem receita médica
(COSTA, 2005).

Entre as estratégias para a promocdo da atencao
farmacéutica como parte do processo de atencdo a sad-
de estd a incorporacao da farmacia como unidade noti-
ficadora constituinte do Sistema Nacional de Farmaco-
vigilancia. Isso promoverd, ainda, a efetiva insercdao do
farmacéutico e das acdes de Atencdo Farmacéutica nos
diferentes niveis de complexidade da atencdo a salde,
incorporando as contribuicdes da farmacovigildncia aos
documentos (guias, protocolos) de Aten¢do Farmacéutica
(MARIN et al., 2003).

A atencdo primaria é a mais agil, barata e eficaz,
porque é a que chega primeiro ao cidaddo evitando quase
sempre que ele adoeca ou que se agrave um estado ja
instalado. Livra-lo da internacao significa, ainda, reduzir
gastos ou complicacdes secundarias. Assim, a atencao far-
macéutica ajudaria a desafogar o SUS, trazendo seguranca
ao paciente, melhorando sua adesdo ao tratamento e au-
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to-cuidado, reduzindo riscos como troca de medicamentos
e interacdes medicamentosas (CAVACO et al., 2002).

A atencdo farmacéutica é uma das entradas do siste-
ma de farmacovigilancia ao identificar e avaliar problemas
relacionados a seguranca, efetividade e desvios da quali-
dade de medicamentos, através do seguimento farmacéu-
tico ou outros componentes de sua atuagao (IVAMA et al.,
2002). Entretanto, as farmacias comunitarias, bem como
drogarias, poderiam contribuir mais ativamente, visto que
o nimero de medicamentos usados por um paciente & um
fator de risco para desenvolver uma RAM e, nesses esta-
belecimentos, o profissional farmacéutico, ao realizar a
Atencao, tem conhecimento do quadro de utilizacdo de
medicamentos de forma global (IVAMA et al., 2002).

A medida que o sistema de farmacovigilancia retro-
alimentar a atencdo farmacéutica, por meio de alertas
e informes técnicos, avaliando problemas relacionados a
seguranca e potencializando as agdes clinicas individu-
ais, sera obtida a melhora da capacidade de avaliagao
da relacdo risco/beneficio dos medicamentos (SILVA;
PRANDO, 2004).

0 projeto “Farmacias Notificadoras”, iniciado, em
2005, tem o intuito de receber notificacdes de farmacéu-
ticos que desenvolvem atividades de assisténcia e atencdo
farmacéuticas (DIAS, 2004). Mas, para que ocorram tais
notificacdes, é necessario que o paciente, conscientizado
pelo proprio farmacéutico, retorne a farmacia e expresse
qual tipo de reacdo adversa lhe ocorreu, em que inten-
sidade e por quanto tempo. Somando-se a outras infor-
macdes, como a administracdo concomitante de outros
farmacos e/ou alimentos, serd possivel ao farmacéutico
analisar a situacdo e notifica-la correta e integralmente.
Caracteriza-se, assim, um método de “busca ativa”, visto
que o farmacéutico é quem parte em busca dos dados
sobre RAM's.

Outra atribuicdo do farmacéutico nesse processo € a
“conciliacdo de medicamentos”, um procedimento de re-
visdo da medicacdo prescrita para um paciente, visando
obter o maximo beneficio dos medicamentos e identifi-
cando os possiveis problemas relacionados ao seu uso.
Esse método tem grande impacto na prevencdo de eventos
relacionados a medicamentos, sendo eficiente na reducao
dos erros de medicacdo em até 70% (NATHAN, 1999). E
importante frisar que as informagdes utilizadas nessa revi-
sao poderdo ser oriundas de centros de farmacovigilancia,
interligando-os ainda mais a atencdo farmacéutica.

0 desenvolvimento de agdes de farmacovigilancia,
no Brasil, € uma necessidade imediata, visto que, além
de ndo haver, entre usuarios e profissionais de sadde,
uma cultura critica voltada para o consumo de medica-
mentos, as atividades dos 6rgdos oficiais requladores sao
historicamente frageis. Um acompanhamento sistemati-
zado do uso de medicamentos representara, certamente,
um instrumento gerencial poderoso e necessario num



pais onde nao é conhecida com exatiddo a participacao
dos medicamentos nos custos da saidde piblica (GOMES;
REIS, 2003).

A farmacia é uma instituicdo de salde de acesso
facil e gratuito, onde o usuario, muitas vezes, procura em
primeiro lugar o conselho seguro do farmacéutico (ZUBIO-
LI, 2001). Por isso, através das atividades da Atencdo Far-
macéutica, esse profissional atuard na melhoria da quali-
dade de vida da populacdo, pois, ao notificar as RAM’s dos
pacientes, além de ampliar o banco de dados do Sistema
Nacional, estabelecera uma relacdo direta com os mesmos,
melhorando a farmacoterapia a qual estdo submetidos.

0 farmacéutico, profissional do medicamento, tera,
com a farmacovigilancia, a possibilidade de zelar pela ob-
servancia do uso racional de medicamentos e a oportuni-
dade de interagir com o prescritor, podendo ainda colocar
em pratica a Farmacovigilancia preventiva, cujo objetivo
é evitar os efeitos adversos ao paciente, sempre que pos-
sivel (MARIN et al., 2003).

Para que a populacdo volte a ter confianca na farma-
cia, eliminando o carater puramente comercial, é neces-
sario que se ofereca um atendimento diferenciado, onde o
farmacéutico, devidamente habilitado e qualificado, seja
capaz de oferecer orientacdes e informacoes sobre medi-
camentos e estar realmente envolvido na busca de solu-
¢Oes para os pacientes (CLAUMANN, 2003).

CONCLUSOES

A farmacovigildncia & um importante instrumento
para a promocdo de uma mudanca cultural que estimule
uma percep¢do mais cuidadosa dos profissionais de sad-
de e de toda a populagdo, com relacdo ao uso de medi-
camentos. A atencdo farmacéutica, por sua vez, ao criar
uma relacdo positiva entre profissional e paciente, pode-
ra captar dados sobre RAM’s que, de outra forma, dificil-
mente seriam notificados. 0 sistema de retroalimentacao,
ao aprimorar as acoes da farmacovigilancia, conduzira a
maior fiscalizacdo e atuacdo dos 6rgaos competentes. A
populacdo, alvo das ac¢des da salde, sera a maior benefi-
ciada, com medicamentos mais seguros e que atendam, de
fato, as suas necessidades.

Divulgar, no meio cientifico e midia, em geral, o
desenvolvimento das atividades e os resultados alcanca-
dos, contribuird para o reconhecimento da importancia
da farmacovigilancia e sua colocacdo entre as priorida-
des do sistema de salde. A consciéncia de que as agoes
de farmacovigilancia sdo uma responsabilidade de todos
gera maior comprometimento e interacdo entre a indis-
tria farmacéutica, os profissionais de sadde e a populacdo
em geral, atendida pela Atencdo Farmacéutica. Uma forma
sensata de buscar o direito a sadde, sem delegar a outros
o0s proprios deveres.
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