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INTRODUCAO

Na maioria das vezes, o farmacéutico da farmécia
publica ou hospitalar tem uma gama enorme de tarefas
burocréticas que o afastado paciente e, assim como ocorreu,
em outros paises, o farmacéutico brasileiro precisamelhorar
seu tempo, diminuindo as tarefas administrativas e
aumentando as atividades clinicas (BI SSON, p.7.2003).

O que se deve ter em mente, quanto a este modo de
exercicio profissional, é que a qualidade dos resultados se
mede diretamente pela melhoria da qualidade de vida
oferecida ao paciente. E essa melhora deve ser obtida pela
otimizac&o da terapia medicamentosa e resolucdo dos
problemas rel acionados aos medi camentos.

A Atencéo Farmacéuticaconstitui umanovafilosofia
de exercicio profissional farmacéutico, ja que esta
regulamentada pela Lei 8080/1990 que, em seu capitulo |,
artigo 6°, paragrafo 1°, declaraque“ estéo incluidas, no campo
de atuagdo do SUS, a execucdo de agOes de assisténcia
terapéutica integral, inclusive farmacéutica’. Ndo existe,
porém, uma concepgao concretada préticade tal conceito.

Isso, entdo, permite a cada farmacéutico uma certa
flexibilidade para adaptar a provisdo da Atencao
Farmacéutica a sua realidade, seus préprios recursos e
habilidades, procurando sempre uma farmacoterapia
racional, segurae custo-efetivo para o cuidado do paciente.

Além disso, a variabilidade enorme de patologias,
unido aampladisponibilidade terapéutica, oferecemultiplas
possibilidades de abordagem e resol ugdo de um mesmo caso.

A partir dos trabalhos de Ateng8o Farmacéutica
efetiva, inicia-se a obtencéo de dados estatisticos e
informacdes que beneficiardo muito os estudos de
farmacovigilancia, que € o processo paragarantir aqualidade,
a seguranca e a eficacia dos medicamentos que se
fundamenta no cumprimento da regulamentacdo sanitéaria
federal.

Classificado como um dos dez maiores consumidores
de medicamentos do mundo, o Brasil, pode-se dizer que
viveu praticamente até agorasem farmacovigilancia.

O interesse do Brasil em realizar estudos em
farmacovigilancia surgiu, na década de 60, com atragédia
que assombrou 0 mundo inteiro, ao causar a Sindrome da
Focomelia, uma deformagéo dos membros de fetos cujas
maestomaram o medicamento Talidomida, sob aindicacéo
de combater enj6os, durante a gravidez. Mas, se por um
lado, fez nascer centenas de criangas sem bracos e pernas,
por outro lado, a Talidomida veio chacoalhar a consciéncia
das autoridades sanitarias de todo o mundo para a
necessidade de monitorar os efeitos dos medicamentos
comercializados.

Agora, 0 Brasil comegaacorrigir osdescompassose
cria-se um programa bem estruturado para o setor, com a
criacdo daAgénciaNaciona deVigilanciaSanitaria(Anvisa),
inaugurada, em 1999, em que véariosgruposde profissionais,
principalmente os farmacéuticos, esfor¢cam-se para o
desenvolvimento da farmacovigilancia, participando
ativamente do programa através das notificacfes
voluntérias(PharmaciaBrasileira, p.18-19.out/nov 2002).

Vé&riosestudosforam realizados parademonstrar que
apréticadaAtencéo Farmacéutica e dafarmacovigilancia,
tanto no Brasil, quanto nos paises europeus, principa mente
a Espanha (onde a prética é mais desenvolvida), puderam
trazer resultados satisfatorios em relagdo aos custos,
qualidade e adesdo ao tratamento proposto, sensibilizando,
assim, os profissionais que est&o diretamente envolvidos
com paciente a importancia da implantagdo daqueles
servicos tanto em hospitais como nos servicos privados e
publicos de atendimento a pacientes.

O principal marco para todo este processo, foi a
definicdo de Atencdo Farmacéutica por Hepler e Strand
(“Atencdo Farmacéutica € a provisdo responsavel do
tratamento farmacolégico com o propésito de alcancar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do
paciente... independentemente do lugar em que seja
praticada.”) (1990). Desde entdo, os progressos foram
significativos. A Atenc8o Farmacéutica foi concebida
inicialmente no processo de atengdo individual, mas a
Declaracdo de Toquio (OM S, 1993) ampliao beneficiarioda
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Atencdo Farmacéuticaparaapopulacéo em gera (IVAMA
et. a.2002).

Calcula-se que cerca de 20 mil usuarios em todo o
mundo tenham sido beneficiados pela prética da Atencéo
Farmacéutica, segundo o Relatdrio 2001-2002 sobre Atencao
farmacéutica, noBrasl. “... nadécadade 90, foram publicados
e posteriormente indexados nas fontes secundarias mais
utilizadas um total de 2510 trabalhos com a palavra-chave
“pharmaceutical care”.

Entre os paises que mais contribuiram na producéo
de trabalhos, aparecem os EUA, com 1894; Reino Unido,
com 139; Holanda, com 107; Canad4, com 92; Alemanha,
com 61; Espanha, com 40, entre outros... Entretanto, entre
outros fatores, o limitado acesso a Atengdo Farmacéutica
também contribuiu paraael evacdo dos niveis de morbidade
e mortali dade associados ao uso de medicamentos... “.

Assim, ficaevidente que o que estasendo realizado,
forado Brasil, aindando é suficiente e, aqui, aindaas agbes
de Atencdo Farmacéutica e farmacovigilancia estéio muito
longe de serem efetivas, apesar do grande esforco das
organi zagdes que tentam implantar e adequar estes servicos,
sejam nos hospitais ou nas comunidades através das
drogariasefarmacias.

Em geral, os farmacéuticos devem contribuir paraa
propagacdo da prética de Atencdo Farmacéutica com a
colaboragdo dos outros profissionais da salide (médicos,
enfermeiros, odont6l ogos entre outros), paraassegurar que
guando o usuario segue umaterapiafarmacol 6gica, amesma

estejaadequadamenteindicada, sendo amaisefetiva, segura
e conveniente possivel.

Como um dosfatoresquedificultamaimplantagdo dos
servicos de Atengdo Farmacéutica, no Brasil, esta
fundamentada na realidade em que vive o profissional
farmacéutico. A crise de identidade profissional e, em
conseqliéncia, faltade reconhecimento socia epoucainsercéo
na equipe multiprofissional de salide, ndo representando um
referencial como profissional de salde na farmécia,
acompanhado da deficiéncia na formacgdo de alguns
profissional s serem excessivamente tecnicistae aescassez de
oportunidades da educacdo continuada na &rea clinica

Apesar dos avancos, afarméciacomunitéaria, muitas
vezes, ndo é cons deradaum estabel ecimento de salide. Estes
e outros fatores contribuem para que haja ainda uma baixa
efetividade no sistema com problemas que resultam, entre
outros fatos, em uso irraciona de medicamentos e baixo
acesso da populagéo aos mesmos.

Problemasr elacionadosao medicamento (PRM)

“Um problema relacionado ao medicamento é um
problemade salide vinculado a Farmacoterapia, queinterfere
ou podeinterferir com osresultados terapéuti cos esperados
no paciente” (Atencdo Priméria, p.90.jul/agosto 2002). Na
tabela 1, apresenta-se a classificac8o baseada em trés
necessidades fundamentais na Farmacoterapia: indicagao,
efetividade e seguranca dos medicamentos, discutida no
Consenso de Granada (id.).

Tabela 1

Cadeia terapéutica do medicamento

Diagnostico clinico

Profissional que realiza: médico

Prescricao dos medicamentos

Profissional que realiza: médico

Dispensacao dos medicamentos

Profissional que realiza: farmacéutico

Administragao dos medicamentos

Proprio paciente, familia, enfermeira etc.

Seguimento: paciente e medicagao

Paciente: médico ou enfermeira

Medicamento: farmacéutico.

Fonte: Atengdo Priméria, p.90. Jul/agosto 2002.

O seguimento da Farmacoterapiapor partedo farma-
céutico tem o objetivo de prevenir, detectar, informar ere-
solver um PRM. Como especialistado medicamento, exigea
participacdo ativa e aintervencdo diretado mesmo, no que
supdem aplicar oscritérios assistenciais eametodologiada
atencdo farmacéutica, que deve ser conhecida por todos
profissionais de salide.

Sabe-se, hoje, que 15% dasinternacfes hospitalares
estéo associadas aos efeitos secundarios dos medicamen-
tose, dados daliteraturacientificareferendados pela Orga-
nizacdo Mundia daSalide (OMS) indicam que cercade 50%
dos PRMs seriam evitados, se as pessoas usassem o medi-
camento, corretamente.

Percebe-se que aprobleméticaderivadafronteiraem
cumprir ou ndo o tratamento proposto pelo médico, o que
distanciaaefetividade e eficaciados medicamentos, provo-
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cada pelo paciente, pelo ndo cumprimento das indicac6es
médicas, e pelaequipe multiprofissiona ndo estar orientada
parafornecer o minimo de orientag&o ao paciente ou ao seu
responsavel sobre anecessidade do tratamento, como utili-
zar o(s) medicamento(s), os cuidados que devem ser toma-
dos com o(s) mesmo(s) e os possives efeitos colaterais.

Com poucas excegdes, numerosos estudos demons-
traram que de 10% a 20% dos pacientes hospitalizados ex-
perimentaram umareagdo adversaamedicamento, durante
ainternacdo, e que de 3% a 7% dos paci entes sdo admitidos
por esse tipo de problema ( Pharmacia Brasileira, p.38.set/
out 2000).

A Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar
(SBRAFH) eaResolugéo n°300/98, do Conselho Federal de
Farméacia (CFF), definem que, entre as diversas atividades
do farmacéutico hospitalar, “ cabe ao farmacéutico proceder



aandlise da prescricéo médica dos pacientes internados ...,
comunicando a equipe médica e/ou a equipe de enferma-
gem, toda vez que houver interagdo medicamentosa.., ou
outros problemas rel acionados ao medicamento (PRMs)”.
(CFF, 1999).

Em geral, no Brasil, ndo existem informagfes sufici-
entes para que possa haver estudos sobre internagdes cau-
sadas por reagdes adversas a medicamentos, nem a sua
ocorréncia, durante ainternag&o, dificultando, assim, aim-
plantacdo de um sistemaintegrado defarmacovigilanciaque
visa, principalmente, aidentificar e aavaliar os efeitos do
uso, agudo e crdnico, dos tratamentos farmacol 6gicos na
populagdo ou em subgrupos de paci entes expostos a trata-
mentos especificos, com os traba hos de Atencdo Farma-
céutica

A medida em que o Sistema de Farmacovigilancia
retro-alimentar aAtencdo Farmacéutica, por meio dealertas
einformestécnicos, ao avaliar eidentificar problemas'ris-
cos rel acionados a seguranca, efetividade, potencializando
asagdesclinicasindividuais ( seguimento farmacoterapéu-
tico, dispensacdo segura... ) entre outras atividades da aten-
¢80, obtém-se amel horadacapacidade de avaliacdo darela-
¢&o beneficiofrisco. Isto inclui a documentacdo e avalia-
¢ces dos dados, gerando notificagdes para o sistema, con-
tribuindo paraamelhoriadaqualidade de vida e adequagéo
do arsenal terapéutico.

Atualmente, aAgénciaNacional deVigilanciaSani-
taria (Anvisa) disponibilizaa guns formulérios paranotifi-
cacdo das reaches adversas com intuito de promover um
banco de dados, com informag6es sobre reagoes adversas
ao medicamento, queixas técnicas, falhasterapéuticasein-
teracGes medicamentosas disponivel a qualquer profissio-
nal dasalide que podera preenché-lo sob suspeito de PRMs.
Assim, aequiperesponsavel pelanotificagdo poderacruzar
dados e averiguar as possiveis causas do problema.

Contudo, o exercicio do profissional farmacéutico,
vai gradualmente sendo dirigido para aintegracdo “farmé-
ciacomunitérial/farmaciahospitalar”, apesar dasgrandesdi-
ficuldades e divergéncias entre outros profissionais da sal-
de, com a participagdo ativa do farmacéutico no processo
clinico como parte de um sistema da garantia da qualidade
assistencial, em que se reconhece 0s mais relevantes as-
pectos da Atencdo Farmacéuticae dafarmacovigilancia

CONCLUSAO

No Brasil, historicamente, a profissdo farmacéutica
sempre apresentou a dicotomia: salide/comércio, e a inte-
gracdo entre o farmacéutico e o demais profissionais de
salide nem sempre se estabelece de maneiraclara. Assim, a
Farméaciatem se mostrado uma profissdo altamente especi-
alizadae diferenciada, pois o farmacéutico é que detém co-
nhecimentos especificos sobre o desenvolvimento, produ-
¢do, dispensacdo, orientacdo, educacdo einformagéo sobre
o medicamento a popul acdo leiga e outros profissionais da
salide.

Todavia, a relagdo paciente/farmacéutico é funda

mental para que 0s servicos de Atencdo Farmacéutica e
farmacovigilanciasgjam realizadosde maneiraéticaelegal,
transcendendo, e muito, somente & prestacdo direta de ser-
Vi¢o & comunidade, assim como a Farmécia transcende ao
proprio medicamento, origem dessa profissao e sua razéo
de ser.
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