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Resumo- A atencdo farmacéutica € um modelo de préatica desenvolvida no contexto da assisténcia
farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencao de doencas e na promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada a
equipe de saude. E a interagdo direta do farmacéutico com o usuario de medicamento, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencéo de resultados definitivos e mensuraveis, voltados para a melhoria da
gualidade de vida. A atencdo farmacéutica deve incluir: o relato de problemas relacionados a medicamento
(PRM), acompanhamento farmacoterapéutico, atendimento farmacéutico e intervencao farmacéutica.

Palavras-chave: Atencdo Farmacéutica, Farmacoterapia.
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INTRODUGAO

Com a introducdo do perfil generalista nos
cursos de Farmacia em 2002 (MEC/Diretriz
Curricular, 2001, Resolu¢cdo CNE/CES, 2002),
comegou a crescer a preocupagado com as
atividades clinicas a serem desenvolvidas pelo
farmacéutico. Disciplinas, como Atencéao
Farmacéutica, passaram, entdo, a fazer parte do
curriculo de varias faculdades, incluindo a
Faculdade de Ciéncias da Saude (FCS) da
Univap.

A partir de 1998 a Secretaria de Politicas de
Saude (SPS) elaborou a construgdo de uma nova
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) para o
Brasil, de modo a acompanhar a reforma do setor
Saude. Este processo, realizado de forma
participativa e democratica, resultou na edicao da
Portaria GM n.° 3916, de 30/10/98. Esta Politica
teve como base os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), integrando os
esforcos voltados a consolidacdo do mesmo,
contribuindo para o desenvolvimento social do
pais e orientando a execucdo das acdes e metas
fixadas para o Ministério da Saude (MS). As
diretrizes aprovadas na PNM séo:

- Adocdo da Relacdo de Medicamentos
Essenciais.

- Regulagéo Sanitaria de Medicamentos.

- Reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica.

- Promocdo do Uso Racional de
Medicamentos.

- Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.

- Promocéo da Producéo de Medicamentos.

- Garantia da Seguranca, Eficacia e
Qualidade dos Medicamentos.

- Desenvolvimento e
Recursos Humanos.

Estas diretrizes objetivam nortear as acdes
nas trés esferas de governo que, atuando em
estreita parceria, devem promover o acesso da
populacdo a medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, ao menor custo possivel. Uma das
diretrizes fundamentais da PNM é a Reorientacéo
da Assisténcia Farmacéutica, de modo que o
modelo adotado ndo se restrinja apenas a
aquisicdo e a distribuicio de medicamentos.
Conforme estabelecido na PNM, “as acdes
incluidas nesse campo da  assisténcia
farmacéutica terdo por objetivo implementar, no
ambito das trés esferas do SUS, todas as
atividades relacionadas a promoc¢éo do acesso da
populacdo aos medicamentos e seu uso racional”.

Sabe-se que o mercado brasileiro de
medicamentos, atualmente, encontra-se entre os
dez maiores do mundo, com faturamento anual
bruto de U$ 7,5 bilhdes, sendo que a participacdo
do setor publico, abrangendo as trés esferas de
governo, é em torno de 21% deste mercado.
Entretanto, estima-se que cerca de 50 milhdes de
brasileiros ndo disp6em dos meios para fazer uso
dos medicamentos essenciais a sua saude. Os
dados do Censo/2000 apontam que cerca de 60%
dos trabalhadores brasileiros tém renda de até
dois salarios minimos, significando que, mesmo
com a oferta de medicamentos a precos
reduzidos, ainda tem-se um grande contingente da
populacdo que nao tem poder aquisitivo suficiente
para comprar os produtos de que necessita,
dependendo inteiramente  dos  programas
governamentais, como o SUS. Este histérico, da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, demonstra
que ainda ha grandes caréncias nesta area, em
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especial no que se refere ao acesso e a
organizacao de Servicos farmacéuticos
qualificados, que venham, efetivamente, promover
a sua reorientacdo. (Gomes, acesso em
18/09/2008)

A Atencdo Farmacéutica tem, como eixo
principal, a promoc¢éo do bem-estar dos pacientes.
Ela compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e co-
responsabilidades na prevencéo de doencas e na
promocdo e recuperacdo da saude, de forma
integrada a equipe de salde. E a interacéo direta
do farmacéutico com o usuario de medicamento,
visando a uma farmacoterapia racional que
possibilite a obtencdo de resultados definitivos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da
gualidade de vida. (IVAMA, 2002)

Os Farmacéuticos podem melhorar a
qualidade da terapia medicamentosa através de
estruturas  organizadas, que garantam o0
acompanhamento do usuario de medicamento e
avaliando regularmente estes resultados. Estas
estruturas devem ser centradas no paciente e &,
necessariamente, multiprofissional.

Os Profissionais de Saude, em cada uma de
suas especialidades, devem cooperar para 0
pronto restabelecimento da saldde de seus
pacientes, bem como melhorar seu cuidado global.
No caso especifico do Farmacéutico, este deve
usar seus conhecimentos e habilidades para
proporcionar ao paciente um resultado otimizado
na utlizacdo de medicamentos. (STORPIRTIS,
2008)

E objetivo da Atencdo Farmacéutica melhorar
a qualidade de vida dos pacientes mediante
resultados definidos como:

- Cura da doenca do paciente.

- Eliminacdo ou reducdo da sintomatologia do
paciente.

- Controle ou diminui¢do do progresso de
uma doenca.

- Prevencdo de uma doenca ou de uma
sintomatologia. (MARQUES, 2005)

A partir desses resultados sera possivel
identificar problemas potenciais relacionados aos
medicamentos, prevenir e resolver problemas com
os medicamentos (PRM).

A relacao paciente-farmacéutico é
fundamental para se atingir os objetivos propostos.
Porém, é necessario haver pleno consentimento,
por parte do paciente, para que a realizacdo do
processo de acompanhamento farmacoterapéutico
tenha sucesso. Assim, €& necessario o0
estabelecimento de uma relacdo de confianca
muatua. O Farmacéutico deve garantir o sigilo de
todas as informacfes obtidas, e propiciar, ao
paciente, tranquilidade para passar os dados que
possam ser importantes durante o tratamento.
(BISSON, 2007)
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O objetivo desta proposta € capacitar 0s
discentes para exercerem Atencdo Farmacéutica
junto aos pacientes que procuram as Clinicas da
FCS, seja na Odontologia, seja no Centro de
Praticas Supervisionadas (CPS). Os pacientes
alvos séo, principalmente, aqueles que fazem uso
cronico de medicamentos, ou usam mais de um
medicamento, visando uma melhor orientagdo em
relacdo aos efeitos colaterais e interacdes
medicamentosas. Os pacientes a serem
selecionados sdéo, principalmente, aqueles que
apresentam patologias como: diabetes,
hipertensdo, dislipidemias, doencas respiratérias
graves, entre outras.

PROPOSTA DE EXECUCAO

A experiéncia acumulada na area da
Assisténcia Farmacéutica oferece uma série de
elementos, justificativas e fundamentos que
orientam o planejamento de uma agenda com
estratégias na construcdo de um modelo de
selecao, aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, assim como o acompanhamento
dos pacientes usuarios.

Este trabalho devera ser desenvolvido no
CPS da FCS, com a participacdo de docentes das
diversas areas da salde, visando a capacitacéo
dos discentes nas atividades de Atencéo
Farmacéutica.

Sera necessario analisar o prontuario do
paciente para averiguar quais medicamentos séo
normalmente utilizados, bem como realizar
entrevistas para proceder a Anamnese
Farmacéutica, que basicamente se constitui de:
ouvir o paciente com tempo disponivel, observar o
comportamento do paciente, ndo discutir com o
paciente sobre opinifes que ele emita a respeito
de qualquer assunto e possuir conhecimentos
tedricos basicos sobre a fisiopatologia da doenca.

Outros dados do paciente também terdo que
ser coletados, como: informagBes demogréficas,
dietéticas, sociais, do uso de outros
medicamentos, existéncia ou ndo de outras
patologias, etc.

O processo de Anamnese Farmacéutica
devera incluir:

- Apresentar-se ao paciente.

- Manter privacidade.

- Fazer o paciente sentir-se confortavel.

- Comunicar-se ao nivel dos olhos.

- Remover possiveis distragdes.

- Esclarecer o proposito da entrevista.

- Obter a permissdo do paciente para a
entrevista.

- Verificar o nome do paciente e a pronincia
correta.

O entrevistador devera apresentar as
seguintes habilidades:
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- Providenciar instrucdes claras.

- Utilizar vocabulario compativel com o
paciente.

- Dar tempo ao paciente para responder as
guestdes.

- Escutar o paciente e ndo interrompé-lo.

- Discutir um tépico de cada vez.

- Dirigir a entrevista dos topicos gerais para
os especificos.

- Formular questdes simples.

- Obter o "feedback" do paciente.

- Cuidar da postura, entonacdo e
afetuosidade da voz.

- Responder as perguntas do paciente.

- Resumir suas explicacdes.

- Encerrar a entrevista.

Outras informagbes também fazem parte
como:

1. Informacgdes demograficas:

- Idade.

- Peso.

- Altura.

- Etnia.

- Local de residéncia.

- Nivel de escolaridade.

- Ocupacéo.

2. InformagGes dietéticas:

- Restricao dietética.

- Uso de suplementos alimentares.

- Uso de estimulantes ou supressores do
apetite.

3. Habitos sociais:

- Uso de tabaco.

- Uso de alcool.

- Uso de drogas ilicitas.

4. Histérico de patologias e queixas do
paciente.

5. Histérico de patologias dos familiares dos
pacientes.

6. Prescricdo atual de medicamentos:

- Nome e descrigéo.

- Dosagem.

- Esquema posoldgico.

- Indicacdes.

- Data de inicio da medicacao.

- Resultado da terapia.

- Efeitos colaterais.

7. Medicacbes prescritas no passado:

- Nome e descrigéo.

- Dosagem.

- Esquema posoldgico.

- Indicacdes.

- Data de inicio e término da medicacao.

- Raz&o de parada da medicacéao.

- Resultado da terapia.

- Efeitos colaterais.

8. Uso atual de medicamentos sem
prescricao:

- Nome e descricéo.
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- Dosagem.

- Esquema posoldgico.

- Indicacdes.

- Data de inicio da medicag&o.

- Resultado da terapia.

- Efeitos colaterais.

9. Uso no passado de medicamentos sem
prescricao:

- Nome e descricéo.

- Dosagem.

- Esquema posoldgico.

- Indicacdes.

- Data de inicio e término da medicacéo.

- Razéo de parada da medicacéo.

- Resultado da terapia.

- Efeitos colaterais.

10. Historico de alergias medicamentosas:

- Nome e descri¢do do agente causador.

- Dosagem.

- Data e descri¢do da reacao.

- Maneira pela qual a alergia foi tratada.

11. Exames laboratoriais.

Apés a fase de Anamnese Farmacéutica
devera ser feita a interpretacdo dos resultados
levantados, resultando no Planejamento
Farmacoterapéutico, que é o centro de tomada de
decisdes.

Primeiramente devera ser feita a identificacao
do problema do paciente em relacdo aos
medicamentos, que envolvem problemas de
origem  fisica  (peso, altura, parametros
bioquimicos, etc.) ou subjetiva (ansiedade,
depressao, fadiga, etc.). Em seguida, a selecéo de
regimes terapéuticos como: eliminacdo de drogas
incompativeis entre si ou com o perfil do paciente,
selecdo de dosagem e duracdo da terapia,
identificacdo de regime terapéutico alternativo e
monitoracéo dos protocolos nos prontuarios.

Este planejamento deverd envolver acao
multiprofissional dentro do CPS, incluindo:
médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, biomédicos, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais. Para que estas
atividades possam ser executadas, sera
necessario a adequacao de uma sala do CPS para
o atendimento dos pacientes pelos alunos e
professores do curso. Esta adequacdo inclui:
mesa, cadeiras, computador e acesso aos
prontuarios, os quais deverao conter espago para
anotacdes de ambito farmacéutico.

A Assisténcia Farmacéutica, em conjunto com
outros profissionais da area da saude, se faz
necessaria devido as condi¢bes da populagdo em
relacdo ao acesso aos medicamentos. Muitos
destes sé@o de venda livre, e ndo estdo isentos de
efeitos adversos nos pacientes. Além disso, 0 uso
cronico de muitos medicamentos, e suas possiveis
interacdes com outros medicamentos e até com
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alimentos, podem mascarar efeitos colaterais e
tornar a terapia, proposta pelo médico, ineficiente.

A avaliacdo do paciente em sua totalidade,
por diferentes profissionais, pode lhe trazer
beneficios inestimaveis.

ORGANIZAGCAO DOS TRABALHOS

A Assisténcia Farmacéutica, que esta sendo
implantada no CPS da FCS, tera sua organizacdo
baseada num sistema hierarquico, onde um
Professor-Farmacéutico  supervisionara e se
responsabilizara pelas atividades dos discentes e
docentes envolvidos. Cabera a este Supervisor
discutir o fluxograma do projeto conjuntamente
com o corpo docente do Curso de Farmécia e com
os outros Coordenadores de Curso da FCS.
Deverd, ainda, dar treinamento, implantar escalas
de trabalho, avaliar desempenhos, preparar
relatorio semestral dos trabalhos desenvolvidos, e
se reportar ao Coordenador do Curso de
Farmacia.
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