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1. INTRODUCAO

Todos os livros de histéria da Medicina demonstram
que o homem primitivo, desde as primeiras civilizacoes, ja
utilizava remédios para tratar as enfermidades. Estes se torna-
ram tao importantes para a sociedade, que houve a necessi-
dade de se criar um especialista em remédios. Assim, no ano
de 1233, foi promulgada, no sul da Itélia, o £dicto de Federi-
co /I de Subia, que decretava a separacao da Farmacia do
exercicio da Medicina, estabelecendo o nascimento oficial
da Farmécia como profissao (PERETTA; CICCIA, 1998, p. 1).
Desde entao, a profissdo farmacéutica vem progredindo como
elemento essencial a sociedade, sempre com o intuito inces-
sante de servir a esta e tem, através de sua existéncia, propor-
cionado importantes servigos a humanidade (FREITAS et al.,
2002, p. 85).

Porém, a atividade farmacéutica tem enfrentado um
longo periodo de transformagoes. Pode-se citar, entre outros
acontecimentos, o desenvolvimento tecnolégico e cientifico
que possibilitou a mecanizagao e a industrializacao dos me-
dicamentos, assim como a padronizagao de formulagées para
a sua producao em escala industrial, além da aplicagao de
exorbitantes quantias pelas industrias farmacéuticas na des-
coberta de novos farmacos, cada vez mais, potentes. Estes
avancos ocorridos, no século XX, tornaram os farmacéuticos,
até entao, conhecidos como boticérios, que preparavam, ava-
liavam e forneciam preparagoes medicinais, praticamente dis-
pensdveis para a sociedade (PERETTA; CICCIA, 1998, p. 8),
(FREITAS et al., 2002, p. 86).

Desta forma, eles enfrentaram uma crise de identida-
de profissional, resultando no seu afastamento gradativo da
equipe de sadde e do paciente. Isto gerou uma falta de reco-
nhecimento social, sendo que o farmacéutico nao represen-
tava mais um referencial de satide na farmdcia e sim um mero
dispensador de produtos produzidos por terceiros (ZUBIOLI,
2001, p. 25), (RELATORIO DA OFICINA DE TRABALHO, 2001,
piE3):

Entretanto, esta realidade comecou a mudar, a partir
da conscientizagao de um grupo de profissionais americanos,
que passou a se questionar sobre suas préticas e objetivos,
utilizando as publicagbes como forma de divulgacao (ZUBI-
OLI, 2001, p. 25). Foi assim que, na década de 60, surgiu a
expressao “Farmacia Clinica” e, posteriormente, em meados
dos anos 80, o conceito de Atengao Farmacéutica, que pro-
vocou todo um repensar da filosofia e da pratica profissional
farmacéutica (MEINERS, 2001, p.16). Muitos tém caracteriza-
do a Atencgdo Farmacéutica como uma nova definigao para a
Farmécia Clinica, outros a tém descrito como toda atividade
exercida pelo farmacéutico que acarreta resultados benéfi-
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Torres”, na Categoria Jovem Farmacéutico, com este artigo.

cos para o paciente. Porém a maior parte das associagoes de
profissionais farmacéuticos a considera como um novo e im-
portante conceito que representa o crescimento da profissao,
indo além da prética habitual da Farmdcia Clinica e além das
tradicionais atividades farmacéuticas como a preparagao e
dispensacao de medicamentos (PERETTA; CICCIA, 1998, p.
12).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS, 1993) defi-
ne a Atencao Farmacéutica como sendo “o compéndio das
atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das inqui-
etacoes, dos valores éticos, das funcoes, dos conhecimentos,
das responsabilidades e das destrezas do farmacéutico na pres-
tagao da farmacoterapia, com objetivo de alcancar resulta-
dos terapéuticos definidos na sadde e na qualidade de vida
do paciente.”

1.1.  AIMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICANO
BRASIL

Segundo SILVA, MENDES e FREITAS (2002, p. 64),
existe, nos paises ocidentais subdesenvolvidos ou em desen-
volvimento, como-o Brasil, uma tendéncia de aumento no
consumo de medicamentos, fendmeno que tem sido deno-
minado de “medicalizagdo da sociedade”. Para demonstrar
isto em nGmeros, no ano de 1998, o faturamento da inddstria
farmacéutica mundial foi de 300 bilhdes de délares, sendo o
Brasil responsavel por 10,3 bilhdes, colocando o Pais como o
quinto maior mercado consumidor mundial (SCHOSTACK,
2001, p. 84).

Isto € conseqtiéncia de uma série de fatores que, so-
mados, acabam favorecendo este excessivo consumo de me-
dicamentos. Em primeiro lugar, hd um ndmero elevado de
farmdcias/drogarias, no Pais. Sao cerca de 55 mil, o que equi-
vale a uma farmécia para cada 3 mil habitantes (BOCK, 2001,
p. 84). Soma-se a isto, a falta de critérios éticos para a sua
promogao, através do esquema empresarial que comanda
sua produgao e comercializagao. O medicamento nao deve
ser tratado como um bem de consumo, como pode ser ob-
servado nas constantes propagandas divulgadas na midia pela
inddstria farmacéutica (ZUBIOLI, 2001, p. 157), (SCHOSTA-
CK, 2001, p. 84). Estas propagandas estimulam o consumo,
transmitindo a idéia de que os medicamentos podem levar ao
pleno bem-estar, porém sem citar as conseqiéncias que o seu
uso incorreto pode ocasionar.

Concomitantemente, a dispensagao dos medicamen-
tos, que deveria ser realizada por um profissional habilitado,
acaba freqlientemente sendo executado por empresarios lei-
gos, movidos pela ganancia do dinheiro, ou por balconistas
completamente despreparados. E nestas condicdes que se
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acaba praticando a “empurroterapia”’, decorrente do pre-
dominio dos interesses comerciais sobre os interesses da sad-
de coletiva, levando a caracterizagao da farmdcia como um
estabelecimento comercial enquanto deveria ser um centro
de atengao a satde. Esta questao é delicada, pois se a dispen-
sacao do medicamento nao for realizada corretamente, ou
seja, com os devidos cuidados cientificos, todo o processo
terapéutico iniciado na consulta com o médico pode fracas-
sar (ZUBIOLI, 2001, p.165), (RELATORIO DA OFICINA DE
TRABALHO, 2001, p. 13).

Outro fator que também contribui para o aumento
nas estatisticas do consumo é a automedicagao’ , muito favo-
recida pelo facil acesso aos medicamentos, no Brasil, onde
mesmo aqueles com tarja vermelha podem ser adquiridos
facilmente, sem prescrigao médica. A automedicagao repre-
senta um fator de alto risco a satide pblica, pois pode masca-
rar uma patologia grave, tornando o tratamento mais compli-
cado e longo, elevando os custos do sistema publico de satde
ja que o paciente recorre a0 mesmo em caso de agravamento
da doenca. Além disso, a maior parte da populagao nao pos-
sui conhecimento cientifico necessdrio para distinguir dist(r-
bios, avaliar sua gravidade e fazer uso dos recursos terapéuti-
cos disponiveis (SOARES, 1995, p. 17), (HOLTHAUSEN, 2001,
p. 76), (SILVA; MENDES; FREITAS, 2002, p. 64).

Como se pode notar, o consumo irracional dos medi-
camentos pode ocasionar sérias conseqiiéncias, o que evi-
dentemente gera uma constante preocupagao para a socie-
dade. Pode possibilitar o surgimento de doengas iatrogénicas,
resisténcia bacteriana, além de aumentar o risco de intera-
¢oes medicamentosas, pois, independente do farmaco que
esteja sendo utilizado, pode ocorrer uma reducgao da biodis-
ponibilidade, acarretando diminuigao ou perda de sua efica-
cia, ou podendo ainda ocasionar reagoes toxicas, culminan-
do em graves danos a satide do paciente (ZUBIOLI, 2001,
p.157), (SILVA; MENDES; FREITAS, 2002, p. 64).

De acordo com dados fornecidos pelo Sistema Naci-
onal de Informagdes Téxico-farmacolégicas (SINITOX, 2000),
os medicamentos vém sendo o principal responsével pela
ocorréncia de intoxicacoes, no Brasil, desde 1996. No ano
de 1999, foram registrados 66.584 casos de intoxicagao hu-
mana, sendo que os medicamentos foram responsaveis por
18.824 relatos, ou seja, 28,27 %. Os medicamentos antiinfla-
mat6rios ndo esteroidais podem ser citados como um exemplo.

Segundo dados da Associagao Brasileira da Inddstria
Farmacéutica (Abifarma), hoje, Febrafarma, eles estavam en-
tre os primeiros no rankingde medicamentos mais vendidos,
no ano de 1999. O impacto desse fato pode ser observado
pelo aumento dos casos de hemorragia digestiva no Instituto
da Crianga de Sao Paulo (BARBOSA JR., 2000, p. C5).

Por todos esses fatos, a prdtica da Atencao Farmacéu-
tica, na farmécia comunitaria, passou a ser uma necessidade
de sadde pablica. O farmacéutico € o profissional da sadide
com maior conhecimento e experiéncia em medicamentos e
seus efeitos sobre o organismo humano. A combinagao destes
conhecimentos aliados ao facil acesso da populagao ao pro-
fissional torna este a pessoa mais habilitada para atuar entre o
medicamento e o paciente, prestando as devidas orientagdes,

visando a uma farmacoterapia racional, adequada, eficaz e
segura, prevenindo possiveis erros na terapéutica. O uso cor-
reto de medicamentos pode ocasionar enormes vantagens a
populacao e economia aos cofres publicos (PERETTA; CIC-
CIA, 1998, p. 7), (LYRA JR., 2001, p. 74), (ZUBIOLI, 2001,
p.165).

Além disso, a Atengdo Farmacéutica é mais agil e efi-
caz, pois atua como um servigo de atengao primdria a satde.
O farmacéutico possui os conhecimentos necessarios para
fornecer informacées sobre as patologias de forma a atuar na
sua prevencao, ou evitar o agravamento da doenga e a neces-
sidade de atendimento hospitalar (SANTOS, 2002, p. 3). Ele
pode ainda divulgar medidas preventivas que possam promo-
ver a satide como, por exemplo, a campanha anunciada pela
OMS (2002) em prol da satide. Nesta campanha, difunde-se
aidéia de que pessoas de todas as idades fagam, pelo menos,
30 minutos didrios de atividade fisica moderada, para ajudar
a prevenir doencas cronicas e incapacitantes, provocadas por
um modo de vida nao saudavel e sedentdrio (CEBRIM, 2002,
p. 59). Outras medidas também podem ser transmitidas, como
0 abandono do fumo, da ingestao de bebidas alcodlicas e a
adocao de uma alimentagao mais saudavel.

Para isso é essencial que o farmacéutico adquira no-
vos conhecimentos e habilidades que possam habiliti-lo a
atuar como uma pega fundamental na equipe de sadde. De-
vido a isso, as universidades e os docentes possuem uma enor-
me responsabilidade na formagao dos futuros profissionais
farmacéuticos. Entretanto, a maioria dos cursos de Farmdcia
deste pais apresenta deficiéncias, evidenciando a necessida-
de de uma reformulacao curricular que redirecione os rumos
da profissao. A formagao académica nao deve apenas desta-
car os conhecimentos cientificos e tecnolégicos, mas valori-
zar também a formagao humanista que pode ser adquirida,
através da Atencao Farmacéutica (LYRA JR., 2001, p. 75).

A implantagao desta especialidade no curriculo do
curso de Farmdcia faz-se necessdria frente as profundas trans-
formagoes que a profissio farmacéutica vem enfrentando.
sempre bom ressaltar que as grandes transformagoes da hu-
manidade iniciaram-se no bergo das universidades.

Nesta perspectiva, pretende-se que 0 académico saia
da universidade com a Atencao Farmacéutica consolidada
em sua formagao e que ele nao a veja como mais uma ativida-
de dentro da farmécia e, sim, como uma reformulagao da
prética profissional, em que o farmacéutico assume efetiva-
mente um compromisso e responsabilidade direta com o
paciente (MEINERS, 2001, p. 16). Através deste projeto, o
académico pode integrar-se totalmente ao paciente, permi-
tindo que ele tenha a oportunidade de praticar os conheci-
mentos tedricos adquiridos, durante o curso. Assim, ele é esti-
mulado a realizar a Atengao Farmacéutica, beneficiando a
comunidade por meio de agdes que possam promover o
total bem-estar do cidadao. Com isso o futuro profissional
pode adquirir experiéncia suficiente, durante a sua formagao
académica, para que ele tenha condigdes de implanta-la e
praticd-la quando chegar ao mercado de trabalho.

Busca-se ainda fornecer um instrumento para auxiliar
e também estimular a prética da Atengdo Farmacéutica, atra-

1 Entende-se por “empurroterapia” como ato de exercicio ilegal da medicina, praticado por balconistas de drogarias ao “ prescreverem” medicamentos com a finalidade de obtencio de comissbes

sobre as vendas realizadas (PENA, 2001, p. 71).

2 A’automedicagio” é uma forma de tratamento de doengas menores sem recurso & consulta médica, com a utilizagio de medicamentos adquirides sem a receita médica (SOARES, 1995, p. 17).
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vés da criagao de um banco de dados informatizado constan-
do os dados do paciente.

2 METODOLOGIA

O local escolhido para a implantagao do projeto foi a
Farmacia-ensino da Universidade Estadual de Maringd (UEM),
localizada, no Municipio de Maringa (PR). A opgao pela Far-
mécia-ensino baseou-se na confianca e integridade que sao
transmitidas a comunidade, por meio de seus farmacéuticos e
docentes, em virtude dos varios anos de servigos prestados a
mesma. Desta forma, a aceitagao dos pacientes para partici-
par do projeto foi apenas uma conseqiiéncia do trabalho j&
desenvolvido pela equipe da farmacia. O fato de a Farmécia-
ensino servir como campo de estagio para os académicos
também pesou na decisdo, visto que o projeto seria essencial
para 0 aprimoramento dos mesmos.

E importante citar que a implantacio de um projeto
semelhante a este jd havia sido executado nesta instituicao de
ensino. Os pacientes eram entrevistados, e seus dados arma-
zenados em fichas farmacoterapéuticas. Infelizmente, o mes-
mo fracassou, devido a dificuldade no manuseio das fichas e
no levantamento estatistico dos dados, além do grande espa-
co fisico que era ocupado pelo material.

No inicio do corrente ano, surgiu a idéia de reiniciar o
projeto, embora fosse necessaria a informatizagao dos dados
para suprir as deficiéncias do projeto anterior. Portanto, na
primeira etapa, partiu-se para o desenvolvimento de um ban-
co de dados baseado na resolucao n.” 357/2001 do Conse-
Iho Federal de Farmdcia (BRASIL, 2001) que permitisse o ar-
mazenamento e gerenciamento das informagées, proporcio-
nando aos académicos e aos pacientes mais agilidade e efica-
cia no manuseio dos mesmos. Isto foi possivel, através da uti-
lizagao do programa Microsoft® Access 2000, que é especifi-
co para a criagdo e gerenciamento de um banco de dados.

Para que se pudesse assegurar a privacidade na entre-
vista com os pacientes e a garantia do sigilo profissional, hou-
ve a necessidade de se disponibilizar uma sala anexa a farmé-
cia. Foram necessdrios também um computador para uso
exclusivo, mesa, cadeiras e literatura para consultas cientifi-
cas. O computador cedido foi um Pentium 100 Mhz, 32 MB
RAM.

A segunda etapa consistiu na selegdo dos pacientes
que iriam ser atendidos. Fez-se a opcao pelo atendimento a
toda a comunidade universitdria que utiliza a Farmacia-ensi-
no, como docentes, funciondrios ou até mesmo os académi-
cos. Dentro desta comunidade, a idéia inicial era atender
somente pacientes portadores de patologias especificas, como
hipertensao ou diabetes, porém chegou-se a um consenso
que a restrigao feria os principios éticos da profissao e que
toda a comunidade deveria ser beneficiada.

Em junho do mesmo ano, iniciou-se a entrevista com
0s pacientes e continua sendo realizada com a cooperagao
dos farmacéuticos da Farmécia-ensino que os encaminham
para serem inseridos no projeto. Durante a entrevista, as infor-
magoes sao coletadas de acordo com os campos estabeleci-
dos pelo layout do banco de dados.

As primeiras informacoes recolhidas, conforme figura
1, sao: nome, endereco, telefone, idade, peso, altura, se é
fumante ou faz uso de bebidas alcodlicas. Com posse destes
dados, o programa calcula o indice de massa corporal (IMC)

indicando se o paciente esta com o peso normal, sobrepeso,
obeso ou abaixo do peso. Desta forma, pode-se orienta-lo a
procurar um médico para que seja estabelecido um regime,
caso haja necessidade. Referindo-se aos fumantes ou aqueles
que fazem uso de bebidas alcoélicas sdo fornecidas informa-
Goes sobre os males causados por estes vicios e acima de tudo,
os beneficios que o abandono dos mesmos acarreta a satide
do individuo.

Figura 1 - Dados gerais do paciente
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No campo “patologias pré-existentes” (figura 2a), ano-
tam-se informagdes sobre o hist6rico patolégico, abrangendo
desde resfriados até intervengoes cirdrgicas. No campo “ou-
tras observagoes” (figura 2b), recolhem-se informacées sobre
atividade fisica, habitos alimentares, reacoes de hipersensibi-
lidade a medicamentos, alergias, além de outras informacgoes
que possam ser relevantes. Os pacientes sao orientados a rea-
lizarem atividades fisicas moderadas diariamente assim como
a adogao de uma alimentagao mais saudavel, com mais ver-
duras, legumes, frutas, cereais e menos gordura.

Figura 2 - (A) Patologias pré-existentes.
(B) Outras observacoes

7 ANOS.
EM FEVEREIRO DE 2002, SOFREU UM INFARTO DO MIOCARDIO, SENDO SUBMETIDO
UMA CIRURGIA PARA COLOCAGAD DE PONTES DE SAFENA.

ATIVIDADE FISICA/ DIETA ALIMENTAR! REACOES DE
HIPERSENSIBILIDADE A MEDICAMENTOS/ ALERGIAS

Os medicamentos de uso continuo (figura 3a) sdo ar-
mazenados em um campo separado dos outros medicamen-
tos consumidos (figura 3b), embora em ambos sejam anota-
das as datas de inicio e término da farmacoterapia, a dosa-
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gem, forma farmacéutica, via de administracdo e a posologia.
E importante salientar que os medicamentos assinalados nao
sao apenas os adquiridos na Farmécia-ensino, mas também
aqueles obtidos nos Postos de Satde, em outras farmdcias ou
drogarias e até mesmo as amostras gratis. Com a posse destes
dados, podem-se analisar, através de um levantamento bibli-
ogréfico de cada medicamento, as indicagoes, reagoes adver-
sas, contra-indicagoes, precaugoes, posologia, dosagem e as
interacoes medicamentosas de uma forma global, caso o pa-
ciente esteja utilizando mais de um medicamento.

Figura 3a - Medicamentos de uso continuo

MEDICAMENTOS DE USO CONTINWO

Figura 3b - Histérico do consumo de medicamentos
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Alguns dados do médico responsavel também sao
anotados, conforme figura 4: nome, especialidade e telefone
pois, apds o levantamento bibliografico, pode-se constatar
alguma irregularidade. Caso isto ocorra, contata-se o médico
para que o problema seja debatido. Apés a obtengao de um
consenso, faz-se o agendamento de um horério com o paci-
ente, momento em que lhe sio passadas todas as orientagoes
necessdrias.

Figura 4 - Médico responsavel
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A rotina de atendimento, durante o projeto, ¢ inserida
no campo “evolugao do caso” (figura 5a), abrangendo sim-
ples orientagbes, anotagao da pressao arterial, resultados de
exames clinicos, registro de reagoes adversas a medicamentos
e cumprimento do tratamento. Ha um outro campo denomi-
nado “estudo do caso” (figura 5b), onde se anotam as infor-
magdes obtidas através do levantamento bibliografico para
que os participantes do projeto possam ter acesso a todas as
informagoes pesquisadas sobre os medicamentos consumi-
dos pelo paciente.

Figura 5a - Evolugao do caso

202  INICIO DO ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE
28002002 P.A = 180/110
1/03/02 PA = 150/100
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g P.A = 160/100
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Figura 5b - Estudo do caso
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Em etapas futuras, pretende-se transpor o projeto para
atendimento ambulatorial, no qual ocorreria uma interdisci-
plinaridade na equipe de satde, pois o paciente sairia coma
prescrigdo de medicamentos, ap6s consulta com o médico e
seria, em seguida, encaminhada a farmdcia que poderia for-
necer as devidas orientacoes e informagdes. Outra meta seria
aimpressao de uma etiqueta (figura 6), diretamente do banco
de dados, constando o nome do paciente, data da dispensa-
cao do medicamento, posologia e duragdo do tratamento.

Figura 6 - Modelo proposto de etiqueta para
ser colado na embalagem do medicamento

Universidade Estadual de Maringa
Farmdcia-ensino
Data 21/07/02
Nome do paciente: José da Silva
Codigo: 001

Posologia

Tomar | comprimido a cada 8/8 horas
Via oral
7:00/15:00/23:00 horas
Por 8 dias

3.  CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi demonstrado, neste artigo, a prética da
Atengdo Farmacéutica fica realmente comprometida sem o
apoio da informética. Justamente neste momento de afirma-
¢ao da Atencao Farmacéutica no Brasil, constata-se a necessi-
dade de um instrumento que possa auxiliar e também incen-
tivar a pratica desta especialidade, como por exemplo, o ban-
co de dados que foi desenvolvido. Por outro lado, como
muitos farmacéuticos sao funciondrios, nem sempre os pro-
prietdrios das farmacias/drogarias estdo dispostos a comprar
programas especificos que possam instrumentalizar esta espe-
cialidade, o que acaba prejudicando a prética da Atencao
Farmacéutica.

Desta forma, na perspectiva de que este banco de
dados possa contribuir para a prética da especialidade no
pais, propde-se que ele esteja a disposicao para download
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gratuito no sitedo Conselho Federal de Farmécia. Assim, pro-
mover-se-ia uma ampla divulgacao junto aos profissionais far-
macéuticos e universidades deste pais, para que eles passas-
sem a adotar este recurso. Caso o farmacéutico seja emprega-
do, vdrias vantagens poderiam ser apresentadas como justifi-
cativas junto aos proprietdrios das farmdcias para a implanta-
gdo da Atengao Farmacéutica, como:

* aquisicao gratuita do banco de dados;

* fécil instalacdo, pois o programa Microsoft® Access,
na qual foi desenvolvido o banco de dados, é parte
integrante do Microsoft® Office, portanto ja vem ins-
talado na maioria dos computadores, junto com o
sistema operacional Windows®;

* simplicidade no manuseio do programa, dispen-
sando a necessidade de cursos de informatica;

* eficdcia e agilidade na manipulacao de dados dos
pacientes;

* aidentificacdo do paciente, através da Atencao Far-
macéutica geraria um atendimento personalizado,
que poderia servir como uma vantagem e um dife-
rencial no competitivo mercado.

Em referéncia ao projeto, como ele estd sendo execu-
tado, ha pouco mais de um més, ainda nao é possivel forne-
cer um levantamento dos resultados obtidos. Entretanto, um
caso que estd sendo acompanhado pela equipe do projeto
chama a atengao, pois ressalta a importancia da prestagao da
Atengao Farmacéutica. Uma senhora de 40 anos possui dores,
ha mais de cinco anos, e faz uso simultaneo de dez medica-
mentos entre antiinflamatérios, analgésicos e antidepressivos.

Isto é conseqiiéncia da consulta a diversos médicos
que acabam prescrevendo medicamentos sem questionar se
a paciente ja estd fazendo uso de algum. Devido a falta de
informagao, ela acaba tomando todos os medicamentos pres-
critos, embora alguns pudessem ser suspensos. Os médicos
nao devem ser culpados neste caso, pois o profissional do
medicamento é o farmacéutico, e cabe a ele atuar em con-
junto nao s6 com o médico, mas com toda a equipe de satide
na busca de uma farmacoterapia racional e eficaz.

Desta forma, segundo EBOLI, citado por BRANDAO
(2002, p. 23), “n6s nao podemos ficar a vida inteira dizendo
para n6s mesmos que somos imprescindiveis a satde. Temos
que convencer todos os outros profissionais de satde, como
médicos, enfermeiros e dentistas, e a populagao a também
dizerem isso.” Esta citacao expressa muito bem a postura que
todo profissional farmacéutico deve adotar.
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