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RESUMO

Revisdo narrativa sobre a assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado na atencéo primdria & sadde.
Utilizou-se a revisdo da literatura para busca de evidéncias nacionais e estrangeiras, bem como do conhecimento
empirico adquirido pelos autores ao longo do processo ensino-aprendizagem e de pesquisa e extensdo na drea, para a
estruturacéo de um modelo l6gico-conceitual que incorpore a gestdo clinica do medicamento aquelas relacionadas &
gestdo técnica da assisténcia farmacéutica. Infere-se que a eficiente gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e a
eficiente gestdo clinica do medicamento contribuem para a promocdo do uso racional de medicamentos,
proporcionando melhorias na Atencdo Priméria & Satde e de todo o Sistema Unico de Satde — SUS.

Palavras-chave: Atencéo a Satde; Assisténcia Farmacéutica; Uso Racional de Medicamentos.

INTRODUCAO prevencéo de doencas, o controle, a cura, a normalizacéo
de parémetros laboratoriais e/ou alivio de sinfomas séo

O resultado de um tratamento farmacolégico estd | :
alcancados conforme esperado .

ligado & interrelacdo de diversos eventos, atores e

condicdes, de forma complexa e nem sempre previsivel. A A farmacoterapia ocorre de forma adequada quando:

farmacoterapia obtém sucesso quando resultados comoa i) o utente obtém acesso e utiliza os medicamentos
conforme suas necessidades de salde corretamente
identificadas; ii) quando compreende e é capaz de cumprir
o regime terapéutico estabelecido e concorda e adere ao
tratamento em uma postura ativa; i) quando o
medicamento é efetivo no alcance dos objetivos
terapéuticos estabelecidos; iv) quando problemas de
salde ndo sdo gerados ou agravados pelo uso de
medicamentos™’. Falhas nessas condicdes essenciais
levam ao sofrimento humano, incapacidade, reducéo na
qualidade de vida e morte. A promocéo do uso racional de
medicamentos torna-se, assim, uma premente
necessidade para assegurar o mdximo de beneficios,
minimizando os riscos na sua utilizacdo®.

Como marcos referenciais no campo da promocéo do
uso racional de medicamentos no Brasil, podem-se citar a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), sancionada
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Orenzio, esta tradução está errada. Me desculpe. É um equívoco isto. A tradução correta de assistência farmacêutica é pharmaceutical services.

E EM ESPANHOL é servícios farmacéuticos.

Isto é motivo de piada por aqui, porque os brasileiros traduzem muito mal assistência farmacêutica. Isso gera uma confusão tremenda.

Longe de mim qualquer ofensa. Foram eles que traduziram assim?
Eu havi enviado um título em inglês diferente na submissão.
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Conselho Nacional de Satde (Resolucdo n°®.338/2004)°,
que contribuem para a construcdo de um novo capital
social (valores morais, principios éticos e recursos

cognitivos) para o campo da Assisténcia Farmacéutica
(AF).

A AF constitui um dos sistemas de apoio das redes de
atencéo & salde, juntamente com o sistema de apoio
diagnéstico e terapéutico e os sistemas de informacdo em
satde, com foco na garantia do acesso e do uso racional
de medicamentos’. Compreendem-se como componentes
da AF a gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e a
gestdo clinica do medicamento.

A gestdo técnica da assisténcia farmacéutica se
caracteriza como um conjunto de atividades
farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade,
no acesso e no uso racional de medicamentos, ou seja, na
producdo, selecdo, programacdo, aquisicdo,
distribuicdo, armazenamento e dispensacdo dos
medicamentos®’.

A gestdo clinica do medicamento estd relacionada com
a atencdo & salde e os resultados terapéuticos
efetivamente obtidos, tendo como foco principal o utente.
Configura-se como uma atividade assistencial
fundamentada no processo de cuidado. O medicamento
deve estar disponivel no momento certo, em &timas
condicées de uso e deve ser fornecido juntamente com
informacdes que possibilitem sua correta utilizacdo pelo
utente'.

Infelizmente, apesar da evidente importéncia dos
. .56 .
marcos referenciais™ inerentes ao atual modelo de AF,
ainda centrado nas atividades logisticas, as atuais politicas
tem se mostrado ineficiente na obtencéo de resultados
satisfatérios @ﬁo ao uso racional de medicamentos e
desarticulado d@o universo do processo de cuidado em
, 3
saude’.

O medicamento nédo deve ser o foco central e nem as
agdes logisticas devem ocupar o Unico esforgo da
organizacdo da AF pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Preconiza-se que a AF h& que ser compreendida como
uma atividade clinica, com foco central de acéo no utente,
estruturando-se em acdes técnico-assistenciais e acoes
técnico-gerenciais' "'

As acdes técnico-gerenciais sdo estruturadas para
dar conta da logistica do ciclo do medicamento,
enquanto as agdes técnico-assistenciais tém como foco
central de acdo o utente e como ator principal o
farmacéutico, que, ressignificando seu ser, seu saber e o
seu fazer reelabora suas estratégias e métodos de
trabalho.

As acdes técnico-assistenciais incluem acées de
dispensacéo especializada, acompanhamento da adesdo
ao tratamento, conciliacdo de medicamentos, gestdo de
caso, atendimento & demanda esponténea e participacdo
em grupos operativo-educativos'”''. Essas acdes
integradas & equipe multiprofissional podem contribuir
decisivamente para a melhoria da qualidade da atencéo a
salde, centradas em uma prdxis resultante de intervencoes
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planejadas, estruturadas, articuladas, monitoradas e
avaliadas'®"". Em adicdo, utiliza-se de recursos cognitivos
para assistir o utente em suas necessidades de tratamento e
cuidado, e para acompanhar e avaliar a acéo,
interferéncia e resultado do uso de medicamentos e outras
intervencoes terapéuticas.

Com essa abordagem, nas bases de dados do PubMed
Central (PMC), da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), do Indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias de Saude (IBECS), da Biblioteca Cochrane e da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), foram
pesquisadas evidéncias nacionais e estrangeiras sobre as
necessidades sociais que a AF visa atender e a
problemdtica que envolve os resultados negativos da
terapéutica advindos do uso inadequado de
medicamentos. Outrossim, esta revisdo narrativa visa
apresentar um modelo légico-conceitual da AF integrada
ao processo de cuidado em salde por meio da gestdo
técnica da assisténcia farmacéutica e da gestdo clinica do
medicamento a partir do conhecimento empirico
adquirido pelos autores ao longo do processo ensino-
aprendizagem e de pesquisa e extens@o na drea.

USO INADEQUADO DE MEDICAMENTOS

Os autores, fundamentados em suas experiéncias,
inferem que os problemas relacionados com a estrutura e a
organizacdéo, processos de gestdo e gerenciais,
comprometem a acessibilidade e o acesso aos
medicamentos. Um significativo percentual de utentes ndo
tem acesso aos medicamentos com a qualidade
assegurada e na quantidade necesséria para a efetividade
do seu tratamento.

Por outro lado, o capital social (valores morais,
principios éticos e recursos cognitivos) e a alta
prevaléncia de doencas crénicas da sociedade
contemporénea levam ao acesso indiscriminado aos
medicamentos, promovendo a polimedicacdo'”. Assim
sendo, hd premente necessidade de medicamentos que
os atuais servicos de satde tém dificuldade em atender,
levando a populacdo a conviver com distintos padrées de
problemas relacionados aos medicamentos, préprios
tanto de paises desenvolvidos como daqueles em
desenvolvimento: consumo excessivo de medicamentos
por automedicacdo induzida pela midia, uso de produtos
ineficazes ou de medicamentos supérfluos, mal
indicados, subutilizados, sobreposicGo de mesmos
principios ativos comercializados com nomes de fantasia
diferentes, sobreposicéo de principios ativos que atuam
pelo mesmo mecanismo de acdo, bem como o uso
inadequado de medicamentos inefetivos para o controle
de doencas.

As questdes atualmente mais relevantes e prevalentes
quando se trata do uso inadequado de medicamentos
incluem polifarmdcia, erros de medicagdo, ndo
seguimento de diretrizes clinicas, discrepéncias
terapéuticas na transicdo do utente entre niveis
assistenciais, baixa efetividade dos tratamentos,
ocorréncia de eventos adversos, automedicacdo
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irresponsdvel e baixa ades@o aos tratamentos. Em todo o
mundo, crescem as evidéncias do impacto desses
problemas sobre a populacéo e sobre os sistemas de
sadde, assim como novas tecnologias séo incorporadas a
fim de promover o uso racional dos medicamentos e
melhorar seus resultados terapéuticos.

Compreende-se como polifarmécia ou polimedicacéo
ou hiperfarmacoterapia o uso de multiplos
farmacos/medicamentos'™". A probabilidade de reacoes
adversas estimada é de 6% quando se administram dois
farmacos/medicamentos concomitantes e de 50% quando
utilizados cinco farmacos/medicamentos ao  mesmo
tempo'’. H& uma relacdo linear entre a quantidade de
medicamentos e o risco de eventos adversos.

Em inquéritos sobre farmdcia domiciliar no Brasil“" e
na Espanha'®, encontram-se, em média, 3,8 a 5,1
medicamentos por domicilio, muitos deles desprovidos de
prescricdo, utilizados inclusive por criangas e
adolescentes. Boa parte desses medicamentos é
armazenada de forma inadequada, apresenta desvios de
qualidade e é descartada de forma prejudicial ao meio
ambiente“"*. H&, também, um importante desperdicio de
medicamentos guardados e ndo utilizados. Dentre as
principais causas de devolucdo de medicamentos em
farmdcias, uma é o vencimento do prazo de validade
(28%) e outra, a melhora espontdnea do problema de
sadde que originou a prescricdo, com a subsequente
interrupcdo do tratamento (25%)'°.

A proporcdo de utentes ambulatoriais que sofrem
eventos adversos a medicamentos (EAM) é estimada em
25% (IC95% 20-29) e a ocorréncia é de 27 eventos para
cada 100 utentes. Considera-se que ao menos 40% desses
eventos sejam tratdveis ou passiveis de prevencdo. Esses
eventos tratdveis sdo atfribuidos & falha do médico em
responder aos sinftomas do utente relacionados com
medicamentos (63%) e & falha do utente em informar esses
sintomas ao médico (37%)"”.

A prevaléncia de internacdes hospitalares relacionadas
a medicamentos, segundo revisdo sistemdtica, é de 4,3%
(intervalo interquartil  3,1%-9,5%), sendo 59% delas
evitaveis (50%-73%)'°. Aincidéncia de internacdo por EAM
evitdveis é estimada em 4,5 por 1.000 pessoas/més"”.
Outros dados apontam que 28% de todas as consultas de
pronto atendimento sdo relacionadas a medicamentos,
sendo 70% delas evitdveis e 24% delas futuras causas de
internacdo hospitalar®.

A infernacéo hospitalar representa um momento critico,
também, devido ao risco de erros de medicacdo e
discrepdncias entre os medicamentos previamente em uso
pelo utente e os prescritos dentro do hospital. Em
levantamento feito em um hospital pediatrico no Canadd,
30% dos utentes internados apresentavam pelo menos uma
discrepéncia infencional ndo documentada e 22%
apresentavam alguma discrepéncia néo intencional. Do
total de discrepéncias, 23% e 6% possuiam,
respectivamente, risco moderado e alto de causar
desconforto ou dano aos utentes’'. Independente da faixa
etdria, a prevaléncia de discrepéncias da farmacoterapia

durante a internacéo é estimada em 53,6% (IC95% 45,7-
61,6%), sendo a falha mais comum a omisséo no registro de
pelo menos um medicamento de uso regular. Mais de um
terco desses eventos (38,6%) apresenta potencial moderado
ou alto de gerar desconforto ou dano ao utente™.

Nos hospitais e instituigdes de longa permanéncia, os
erros de medicacdo e os EAM sd@o considerados
importantes causas de dano e ébito de utentes. Um estudo
noruegués encontrou que 18,2% (IC95% 15,4-21%) de
todas as mortes ocorridas em um periodo de dois anos nos
maiores departamentos médicos de seus hospitais
estiveram ligados @ um ou mais medicamentos,
equivalendo a 9,5 mortes para cada 1.000 utentes
hospitalizados’. A taxa de ocorréncia de EAM evitdveis é
estimada em 6,1 para cada 100 utentes hospitalizados e
erros de medicacGo ocorrem em 5,7% de todos os
episédios de administracdo de medicamentos™.

Na comunidade, promover a adesdo dos utentes &
farmacoterapia representa o principal desafio dos servicos
de satde. Um amplo estudo com mais de 150 mil utentes
crénicos nos Estados Unidos identificou que a taxa de
persisténcia e adesdo ao fratamento mensal para seis
medicamentos de uso continuo para glaucoma,
dislipidemia, osteoporose, diabetes, hipertenséo e bexiga
hiperativa variam de 37% a 72% nos primeiros 12 meses
de tratamento’. No caso dos hipolipemiantes,
aparentemente  60% dos utentes descontinuam o
tratamento nos primeiros 12 meses™. Entre hipertensos
tratados por 10 anos, aproximadamente 39% dos utentes
persistem no tratamento, 22% interrompem e reiniciam o
tratamento durante o periodo e 39% o abandonam
definitivamente™.

Afitudes e comportamento necessdrios ao utente para
uma melhor adeséo ao tratamento farmacolégico e néo
farmacolégico podem ser comparadas aquelas exigidas
para praticar exercicios fisicos, mudar padrées de
alimentacéo ou parar de fumar. Os profissionais tendem a
centrar-se apenas em suas perspectivas e distanciam-se
das acoes e razdes dos utentes, julgando-os e rotulando-
os, em vez de conhecé-las e entendé-las™. A qualidade do
vinculo profissional-utente é uma abordagem necesséria,
devendo levar em conta os interferentes sociais e culturais
que influenciam o utente: o seu grau de conhecimento, seu
saber, suas habilidades, suas atitudes, seus
comportamentos, suas expectativas, suas insegurancas e
seus medos”. H& que se estabelecer um novo pacto de
responsabilidades e de corresponsabilidades entre os
profissionais da satde e os utentes.

Como consequéncia da baixa adeséo ao tratamento e
das falhas da monitorizagéo dos utentes, hd uma grande
parcela de tratamentos que se mostram ineficazes no
alcance dos objetivos terapéuticos, principalmente em
doentes crénicos, como hipertensos e diabéticos. Pesquisa
realizada com 6.700 utentes diabéticos em mais de 20
centros clinicos espalhados pelo Brasil evidenciou que a
taxa de controle glicémico (HbAlc < 7%) entre os
diabéticos tipo 2 é de apenas 25%°. Outro estudo
brasileiro multicéntrico, publicado em 2006, revelou que
menos de 30% dos utentes alcancam as metas terapéuticas
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de controle pressérico, indice de massa corporal e LDL-c e
apenas 46% alcancam as metas de HbAT¢, consideradas
neste estudo como até 1% acima do limite superior do
método usado”. Entre utentes hipertensos no Brasil, o
controle da pressdo arterial é alcancado em 32,4% a
61,7% dos utentes, com piores taxas de controle entre os
utentes de mais alto risco cardiovascular®.

No outro extremo dessa questdo comportamental dos
utentes estd a automedicacdo. A atitude das pessoas com
relag@o ao autocuidado, especialmente para transtornos
menores, tende a oscilar enfre a inércia, que prolonga o
desconforto e agrava problemas mais sérios, e o uso
inadequado ou exagerado de medicamentos, que expde a
riscos desnecessdrios. O empoderamento do utente em
lidar com seus problemas de satde é considerado uma
parte fundamental dos novos modelos de atengdo &
sadde. As pessoas devem receber educac@o para o
autocuidado, incluindo o uso correto de medicamentos
isentos de prescricio, de forma que possa cuidar dos
sinfomas e mal-estares menores de forma segura,
utilizando, inclusive, a farmdcia comunitdria como ponto
de apoio’'.

Estudos mostram que 60,2% dos problemas de satde
comuns percebidos pelas pessoas ndo geram nenhuma
atitude terapéutica, 31,6% levam & automedicacéo e
apenas 8,2% geram procura por servicos médicos”.
Segundo resultados do projeto Bambui; um estudo de
coorte da salde de idosos residentes na Cidade de
Bambui (15 mil habitantes), Minas Gerais (Brasil), 54%
dos entrevistados maiores de 18 anos relatam uso
exclusivo de medicamentos prescritos, 28,8%, o uso de
medicamentos sem prescricdo e 17,2%, o uso de ambos™.
QOutro estudo indico@e 44,1% dos casos de
automedicacéo sdo feit m medicamentos cuja venda
exige prescricdo médica™.

Em adicd@o, segundo dados do ano 2000 para servicos
ambulatoriais dos Estados Unidos, cada tratamento com
insucesso custa U$977,00, em média. Para cada novo
problema de salde, esse custo médio seria de
U$1.105,00 e, para tratamentos combinados, de
U$1.488,00. De modo geral, os custos relacionados a
problemas da farmacoterapia nos EUA durante aquele
ano seriam da ordem de U$177,4 bilhées, sendo 70%
deste valor ligado somente a internacdes hospitalares e

18% a internacdes em instituicdes de longa
A . 3 . . o~ .

permanéncia °. Nestas instituicbes, estima-se que os

custos ligados & prescricio de medicamentos

inapropriados para idosos cheguem a U$7,2 bilhdes
(valores de 2001 nos EUA)* e que, para cada délar gasto
com medicamentos, sejom consumidos U$1,33 no
tratamento de problemas relacionados &
farmacoterapia®.

Todos esses problemas ndo podem ser enfrentados
partindo apenas da procura esponténea e voluntdria dos
utentes. Tradicionalmente, os médicos tendem a dedicar
maior parte do fempo (limitado) das consulias,
particularmente nas unidades publicas de satde, ao
diagndstico e selecGo do tratamento para a queixa
principal, sem espaco para a avaliacéo e discussédo ampla

Rev Pan-Amaz Saude 2011 2(3):XX-XX

da terapéutica e da experiéncia dos utentes com os
medicamentos e muitas vezes minimizam a importancia
das estratégias ndo farmacolégicas™. Da mesma forma, a
dispensacéo normalmente caracteriza-se como uma
atividade centrada no medicamento, cuja via de
comunicac@o com o utente é unilateral. Além disso, néo se
cumpre com as efapas que caracterizam o processo de
cuidado, configurando-se como um servico muito mais
vinculado & distribuicdo do que & assisténcia ao utente.
Assim sendo, a AF deve desenvolver um novo enfoque
sobre o medicamento e a terapéutica, buscando se
aproximar mais das reais necessidades vividas pela
populacdo durante o uso dos medicamentos.

As necessidades da populagdo vao além da questéo do
acesso e da qualidade dos produtos farmacéuticos,
requerendo acdes articuladas ao processo de atencdo &
saude que possam garantir a continuidade do cuidado,
bem como a prevencao e resolucé@o de problemas ligados
& farmacoterapia. Uma nova AF infegrada de forma
singular ao processo de cuidado em salde se faz
necesséria, a fim de dar resposta & nova situagdo
farmacoepidemiolégica que ora se apresenta.

O uso racional de medicamentos, para ser
efetivamente assegurado, implicard custos e a
apropriacdo de diversos conhecimentos e mudancas de
conduta de diversos agentes ligados a AF*. Aampliacéo do
acesso e a continua incorporagdo de novos medicamentos
e novas fecnologias fardo do financiamento da AF algo
insustentével se ndo houver aumento da efetividade. E
preciso eficiéncia para obter melhores resultados com os
recursos j& disponiveis e empregados.

Afim de funcionar efetivamente como sistema de apoio
ao processo de cuidado, a AF deve ampliar seu escopo,
por meio da incorporacdo de tecnologias de gestdo clinica
do medicamento, associadas ds tecnologias |G existentes
de gestdo técnica da AF.

MODELO LOGICO-CONCEITUAL DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA INTEGRADA AO PROCESSO DE
CUIDADO EM SAUDE

O processo de utilizagdo de medicamentos nos
servigos de salde ocorre por meio de etapas bem definidas
e integradas ao processo do cuidado. O primeiro
momento da abordagem clinica consiste na coleta e
organizacéo de dados e informacées sobre o utente. Em
seguida, um diagnéstico é formulado, sendo este o
produto do raciocinio clinico empregado pelo
profissional, geralmente o médico. Na terceira etapa do
processo é definido um plano terapéutico, idealmente em
conjunto com o utente, traduzido na prescricdo de um ou
mais medicamentos e de medidas terapéuticas néo
farmacolégicas. A dispensacéo e orientacéo consistem na
Oltima etapa realizada antes da administracdo ou
utilizacdo do medicamento pelo utente.

A figura 1 (modelo légico-conceitual da AF integrada
ao processo de cuidado em salde) traz as etapas deste
processo, bem como as acdes da gestdo técnica da AF e a
gest@o clinica do medicamento.
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Figura 1 —Modelo légico-conceitual da assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em satde

As acées ligadas & gestdo técnica da AF (acdes
gerenciais) ddo suporte & prescricéo e dispensacdo dos
medicamentos, néo se envolvendo diretamente com a
continuidade do cuidado e a avaliacéo dos resultados
terapéuticos dos utentes. Essas acdes, ainda que
devam se retroalimentar e reavaliar a partir de dados
sobre a efetividade dos servicos, farmacovigilancia e
estudos de utilizacdo de medicamentos, caracteriza-se
pela auséncia de enfoque clinico.

A gestdo clinica do medicamento (acoes
assistenciais), por outro lado, visa garantir que os
cuidados envolvendo o uso do medicamento néo se
encerrem no ato da entrega dos produtos. Consiste em
um conjunto de acées assistenciais, vinculadas & AF,
que visam garantir o uso adequado dos medicamentos

~ A . e 10,11
e a obtencdo de resultados terapéuticos positivos

A gestdo clinica do medicamento se caracteriza
pela proviséo de servicos clinicos centrados no utente,
de alta complexidade e baixa densidade tecnolégica.
Estes servicos podem ser providos de forma individual e
coletiva juntamente com a entrega de medicamentos,

. . . 10,11
ainda que sejam independentes desta .

As tecnologias que compde a gestdo clinica do
medicamento integram-se ao processo de atencdo a
satde, tendo como objetivos principais: i) a avaliacdo
do acesso dos utentes a tratamentos adequados para
seus problemas de sadde, ii) o empoderamento dos
utentes e o autocuidado apoiado no que tange &

terapéutica, i) a concorddncia e adesdo ao
tratamento, iv) a reducéo do desperdicio e o alcance de
tratamentos mais custo-efetivos, v) a identificacéo, a
prevencdo e o manejo de erros de medicacdo,
interacdes medicamentosas, reacdes adversas e riscos
associados aos medicamentos, vi) o aumento da
efetividade terapéutica, vii) a destinacdo adequada dos
medicamentos e demais residuos de satde ligados &
terapéutica'®'". Essas acdes devem estar integradas ds
rotinas dos servicos de sadde e ao trabalho da equipe
de satde como umtodo.

As acées de satde incluidas na gestéo clinica do
medicamento devem permear toda a rede de atencdo
& saude, estendendo a funcédo da AF para além do
sistema de apoio material e da acessibilidade aos
medicamentos. Estes servicos sdo orientados para a
revisdo periddica das indicacdes clinicas e objetivos
terapéuticos de cada utente, para o suporte ao
autocuidado e para a automedicacéo responsdvel, a
promocdo de uma maior compreensdo e
responsabilizacdo do utente para com a adesdo ao
tratamento e para a verificagdo sistemdtica da
efetividade e seguranca do uso de medicamentos'™"".

As tecnologias de gestdo clinica do medicamento
podem ser incorporadas a vdrios locais de prdtica,
publicos ou privados, envolvendo, portanto, uma
carteira de servicos distribuidos pelos diferentes pontos
da rede de atencdo & satde. Na atencéo primdria a
saude, os servicos voltados & gestdo clinica do
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medicamento devem estar integrados & estratégia do
Programa Sadde da Familia (PSF), num contexto ideal de
clinica ampliada, prontudrio familiar e projetos
terapéuticos singulares, em conformidade com as
caracteristicas farmacoepidemiolégicas das
populacdes''".

Os servicos devem ser individualizados e especificos
para um utente e devem acontecer em interacdo direta
com este, em atendimentos presenciais ou remotos. Séo
possiveis, também, acdes coletivas voltadas para grupos
operativo-educativos ou consultas coletivas
multiprofissionais. As tecnologias de gestdo clinica do
medicamento devem ser incorporadas essencialmente
com base em evidéncias e claramente identificadas quanto
a sua estrutura, organizagdo, processo e resultados
pretendidos. Os resultados devem ser avaliados, por meio
de indicadores, tanto do ponto de vista das mudancas
produzidas no processo de uso de medicamentos (outputs)
como nos desfechos em satde (outcomes)'*'"™.

Da mesma forma que as demais atividades da AF, a
gestdo clinica do medicamento consiste em um conjunto
de tecnologias que se beneficiam do trabalho
multiprofissional. Os servicos farmacéuticos clinicos
devem se alinhar a essas iniciativas e o sistema como um
todo deve incluir suporte ao estabelecimento e
manutencdo da relacdo entre o farmacéutico, os demais
membros da equipe de saldde e o utente, bem como &
gestdo da AF num sentido amplo.

FARMACIA SOCIAL, SERVICOS FARMACEUTICOS,
FARMACIA CLINICA, ATENCAO FARMACEUTICA E A
GESTAO CLINICA DOS MEDICAMENTOS

Compreende-se a farmdcia social como um campo que
abrange competéncias e conteldos necessdrios para uma
nova praxis na qual o farmacéutico é parte integrante e
essencial da equipe multidisciplinar de satde, estando
capacitado a compreender o processo satde-doenca e a
intervir sobre o mesmo™*. Ela engloba os campos da sadde
coletiva e da satde publica relacionadas aos medicamentos
e as acoes, atividades e tarefas dos farmacéuticos em suas
relagdes inferpessoais e multiprofissionais: Histéria da
Farmdcia, Antropologia Farmacéutica, Sociologia
Farmacéutica, Farmacoepidemiologia, Farmacovigiléncia,
Farmacoeconomia, Informacéo sobre Medicamentos, Uso
Racional de Medicamentos, Politicas e Sistemas de Satde e
de Assisténcia Farmacéutica, Regulagéo e Regulamentacao
Profissional, Sanitéria, Etica e Bioética e, Gestdo de Servicos
Farmacéuticos [gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e
gestdo clinica do medicamento] centradas no manejo
farmacolégico e ndo farmacolégico dos medicamentos e
na sustentabilidade do setor salde, bem como, na
compreens@o e na avaliacdo do impacto dos produtos e
servicos farmacéuticos na satde individual e coletiva.

A farmdcia social é identificada como um elemento
transformador, capaz de trazer importante contribuicdo
para a almejada mudanca de paradigma da formacéo e
da atividade profissionais, uma vez que promove a
identificacéo do farmacéutico como participe das acdes
de satde e a compreensdo do seu papel social .
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No campo da farmdcia social, a assisténcia ao utente
hd que ser percebida como uma praxis farmacéutica que
permite a integracdo do farmacéutico & equipe
multidisciplinar, assumindo a responsabilidade pelas
necessidades dos utentes relacionadas aos medicamentos
e tornando-se responsdvel pela promocéo do uso racional
de medicamentos no &mbito das equipes locais de satde.

Os servicos farmacéuticos clinicos ou campos para o
cuidado farmacéutico (atencéo farmacéutica ou gestdo
clinica do medicamento) séo as acées, atividades e tarefas
relacionadas com & atencdo & salde prestada pelo
farmacéutico ao utente. Estes servicos devem estar
integrados aos servicos de salde, sendo providos em
espacos especificos destinados para esse fim. Estes
espacos de cuidado farmacéutico sdo os locais fisicos
onde o servico é provido ao utente e pode estar em
hospitais, ambulatérios, unidades bdésicas de saude,
domicilio do utente e farmdcias comunitérias'™'".

Ainda que existam diferentes escolas e métodos de
ensino e prdtica de atencdo farmacéutica ou gestdo clinica
do medicamento espalhados pelo mundo, é preciso
avancar na compreensdo de que o processo de cuidado
farmacéutico é essencial’®"'. Assim sendo, o processo de
cuidado farmacéutico é estruturado em etapas bem
definidas, em um método clinico universal, & semelhanca
das outras profissdes da satde. Esse método consiste
essencialmente em: i) acolher, reunir e organizar a histéria
clinica e de medicacdo do utente; i) avaliar suas
necessidades terapéuticas e problemas relacionados &
farmacoterapia; iii) estabelecer um plano de cuidado em
conjunto com o utente; iv) monitorar a evolucdo do utente
de forma planejada e proativa*'*?

Como uma prética profissional de atencéo & sadde, o
cuidado farmacéutico deve incluir acdes de satde voltadas
para a promocdo, a protecdo e a recuperacéo da satde,
de forma harménica com a equipe de sadde local e o
sistema de salde como um todo. Segundo recomendacéo
da American Pharmacists Association®’, ainda, a farmdcia
clinica e/ou a atengdo farmacéutica se volta para o
individuo e para a coletividade.

Compreende-se como farmdcia clinica o grupo das
atividades executadas pelo farmacéutico direcionadas ao
utente e/ou a equipe multidisciplinar de satde, visando
assegurar a efetividade e a eficiéncia do uso de
medicamentos™*’. Essas atividades sdo utilizadas em
servicos farmacéuticos dentro do ambiente hospitalar
(farmdcia hospitalar), podendo, contudo, ser executados
em qualquer situacdo em que haja usudrios expostos ao
risco do uso de medicamentos.

A atencdo farmacéutica (pharmaceutical care) é um
conceito norte-americano para um modelo de prdtica
farmacéutica, sob uma visdo ético-filoséfica, ela emerge
do acordo entre utente e profissional, em que eles
compartilham a responsabilidade de cuidar do processo
de uso dos medicamentos, desenvolvida no atual contexto
de politicas de satde norte-americanas, voltados para o
processo de regulacd@o para o acesso aos medicamentos e
producéo de resultados definidos que melhorem a
qualidade do uso dos medicamentos™***. Compreende o
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utente como centro das suas acdes e se desenvolve numa
visGo clinica, humanista e de responsabilizacéo.

Ja as farmdcias comunitdrias brasileiras compreendem
os servicos farmacéuticos clinicos como aqueles
direcionados & gestéo clinica do medicamento, orientados
para diferentes piblicos e articulados a um sistema de
informacao integrado aos demais pontos de atencéo &
saude, em especial & atencdo primdria & sadde'™'. As
farmécias comunitdrias publicas, em especial, t&m como
caracteristica essencial o potencial de agregar
praticamente todas as acées de gestdo técnica da AF e a
gestdo clinica do medicamento, funcionando, assim,
como espago onde se promove apoio aos demais pontos
da rede de atencéo & satde e como um ponto de atencdo
& salde especializado nas agdes que envolvem a
terapéutica com medicamentos.

A atencdo farmacéutica ou gestdo clinica do
medicamento pode ser considerada como um elo entre a
farmécia clinica e a farmdcia social e como a filosofia na
qual a farmécia clinica estd fundamentada, nos aspectos
morais e éticos que envolvem o relacionamento entre
farmacéutico e o utente.

No contexto do SUS, os conceitos de atencdo
farmacéutica e gestdo clinica do medicamento possuem o
mesmo enfoque filoséfico, distinguindo-se quanto ao
processo de regulacdo do acesso, o qual é universal nas
farmdcias comunitdrias brasileiras. A atencéo
farmacéutica e a gestdo clinica do medicamento
consistem, portanto, de uma prética profissional clinica,
com um processo de cuidado definido, que se alinha aos
objetivos da AF integrada, promovendo o uso racional de
medicamentos e obtendo resultados terapéuticos
definidos. Entre as premissas bésicas desse modelo légico-
conceitual destacam-se'*'":

* O cuidado farmacéutico tem caréter clinico e deve
atender a padrées de qualidade pré-estabelecidos,
nos moldes da gestdo da clinica e da acreditacéo
em salde;

* O cuidado farmacéutico deve ocorrer por meio da
interacéo direta profissional-utente;

e O farmacéutico deve assumir compromisso
sanitério por uma populacéo definida, buscando
atender de forma individualizada as necessidades
relacionadas aos medicamentos de cada utente sob
seus cuidados;

* Ainda que o atendimento individualizado seja
preferivel, acées voltadas a grupos de utentes,

particularmente no que tange & educacdo em

satde, devem ser consideradas parte inerente a
prdtica, como ocorre com outras profissdes da
saude;

e Os servicos farmacéuticos clinicos devem estar
integrados & cultura e ao contexto institucional ou
comunitdrio em que estdo inseridos;

e Os servicos devem ser estruturados, organizados,
oferecidos e geridos com base no diagnéstico
farmacoepidemiolégico e nas necessidades de
salde de uma determinada populacéo;

* O farmacéutico deve orientar sua prdtica por
principios bioéticos consistentes, pelos direitos do
utente e pelos direitos do consumidor, tanto em sua
relacGo com o utente como com outros
profissionais de sadde.

Este tipo de cuidado farmacéutico hd que estar
alinhado &s caracteristicas das condicées agudas e
crébnicas, ao papel tradicional da farmécia no
fornecimento de medicamentos e &s tecnologias da gestdo
clinica do medicamento: diretrizes clinicas (protocolos
clinicos), a gestdo da satude e a gestdo de caso™*'. A
populacdo deve ser assistida por acées de complexidade
compativel com sua estratificacdo de risco, tanto no que
diz respeito ao processo saldde-doenca, como com
relagéo ao risco de morbimortalidade relacionada aos
medicamentos.

SERVICOS FARMACEUTICOS NO BRASIL: DESAFIOS
PARA O FUTURO

No atual contexto do SUS hd que ressignificar o ser
(objetivo) farmacéutico, o saber (propésito) farmacéutico e
o fazer (finalidade) farmacéutico, direcionados para a
melhoria da qualidade de vida (individual e coletiva) da
sociedade.

Hd, ainda, que superar lacunas quanto as tecnologias
e ferramentas relacionadas ao cuidado farmacéutico,
como: (I) a estruturacGo e organizacdo da oferta de
servicos aos utentes por territérios; (Il) a estratificacdo dos
utentes por risco e/ou gravidade; (lll) os modelos
organizacionais de gestdo clinica do medicamento
embasados em evidéncias cientificas e validados para a
realidade brasileira; (IV) os indicadores de qualidade
mensurdveis que possam ser aplicados para a avaliacéo e
acreditacdo desses servicos quanto & eficdcia do
medicamento, & efetividade do tratamento e & eficiéncia
dos recursos empreendidos.
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Pharmaceutical care integrated into the healthcare process: clinical management of
drugs

ABSTRACT

This is a narrative review on pharmaceutical care integrated into the primary healthcare process. A literature review was
performed to collect national and international evidence and has been combined with the empirical knowledge gained by
the authors during the teaching-learning process and research on this area of study to structure a logical, conceptual model
that integrates clinical management of drugs with the technical management of pharmaceutical care. It is inferred that an
efficient technical management of pharmaceutical care and an efficient clinical management of drugs help promote
rational drug use and improve primary healthcare as well as Brazil’s Unified Health System (Sistema Unico de Satde — SUS)
asawhole.

Keywords: Health Care (Public Health); Pharmaceutical Services; Rational use of Drugs.

Asistencia farmacéutica integrada al proceso dee cuidado en salud: gestién clinica de medicamento
RESUMEN

Revisién narrativa sobre la asistencia farmacéutica integrada al proceso de cuidado en la atencién primaria a la salud. Se
utilizé la revisién de la literatura para la bisqueda de evidencias nacionales y extranjeras, bien como del conocimiento
empirico adquirido por los autores durante el proceso ensefianza-aprendizaje y de investigacién y extensién en el drea,
para la estructura de un modelo légico conceptual que incorpore la gestion clinica del medicamento a aquellas
relacionadas a la gestién técnica de la asistencia farmacéutica. Se infiere que la eficiente gestién técnica de la asistencia
farmacéuticay la eficiente gestion clinica del medicamento contribuyen a la promocién del uso racional de medicamentos,
proporcionando mejorias en la Atencién Primaria a la Salud y de todo el Sistema Unico de Salud — SUS.

Palabras clave: Atenciéon a la Salud; Asistencia Farmacéutica; Uso Racional de Medicamentos.

REFERENCIAS 7 Mendes EV. As redes de atencdo & salde. 2. ed.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da  Satde;
1 Aquino DS. Por que o uso racional de medicamentos 2011.549 p.
deve ser uma prioridade? Cienc Saude Coletiva.
2008;13 Suppl:S733-6. 8 Perini E. Assisténcia farmacéutica: fundamentos

tedricos e conceituais. In: Acurcio FA, editor.

2 Ebbesen J, Buajordet |, Erikssen J, Brars O, Hilberg T, Medicamentos e assisténcia farmacéutica. Belo

Svaar H, et al. Drug-related deaths in a department of Horizonte: Coopmed; 2003.
internal medicine. Arch Intern Med. 2001 Oct;
161(19):2317-283. 9 Marin N, Luiza VL, Osorio-de-Castro CGS, Machado-
dos-Santos S. Assisténcia farmacéutica para gerentes
3 Araljo ALA, Pereira LRL, Ueta JM, Freitas O. Perfil da municipais. Rio de Janeiro: OPAS/OMS; 2003.
assisténcia farmacéutica na atencdo primdria do
Sistema Unico de Sadde. Cienc Saude Coletiva. 2008~ 10 Soler O, Rosa MB, Fonseca AL, Fassy MF, Machado
abr; 13 Suppl:S611-7. MC, Silva RMC, et al. Assisténcia farmacéutica clinica
na atengd@o primdria & satde por meio do programa
4 Mota DM, Silva MGC, Sudo EC, Ortin V. Uso racional satde da familia. Rev Bras Farm. 2010;91(1):37-45.

de medicamentos: uma abordagem econdmica para
tomada de decisdes. Cienc Saude Coletiva. 2008 11 Gomes CAF Fonseca AL, Rosa MB, Machado MC,

abr;13 Suppl:S589-601. Fassy MF, Silva RMC, et al. A assisténcia farmacéutica
na atencdo & satde. 2. ed. Belo Horizonte: Fundacao
5 Ministério da Sadde (BR). Portaria GM n®3.916, de 30 Ezequiel Neves; 2010.

outubro de 1998. Aprova a Politica Nacional de

Medicamentos [Internet]. Didrio Oficial da Unido, 12 Viktil KK, Blix HS, Moger TA, Reikvam A. Polypharmacy

Brasilia [citado 2010 nov 28]. Disponivel em: as commonly defined is an indicator of limited value in

http://www.anvisa.gov.br/legis/consolidada/portaria the assessment of drug-related problems. Bri J Clin
3916 98.pdf. Pharmacol. 2007 Feb;63(2):187-95.
6 Ministério da Satde (BR). Conselho Nacional de 13 Broeiro F; Maio L, Ramos V. Polifarmarcoterapia:

Satde. Resolucdo 338 CNS de 06 de maio de 2004. estratégias de racionalizacdo. Rev Port Clin Geral.
Aprova a Politica Nacional de Assisténcia 2008,24(5):625-31.

Farmacéutica. [Internet] Brasilia: Ministério da Satde 14 Bueno CS, Weber D, Oliveira KR. Farmdécia caseira e

[citado 2010 nov 28]. Disponivel em: descarte de medicamentos no bairro Luiz Fogliatto do
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/resol municipio de ljui — RS. Rev Cienc Farm Basica Apl.
_cns338.pdf. 2009;30(2):75-82.

Rev Pan-Amaz Saude 2011 2(3):XX-XX



20

21

22

23

24

25

26

27

28

Correr CJ, et al. Assisténcia farmacéutica infegrada o processo de cuidado em saide: gestdo clinica do medicamento

Tourinho FSV, Bucaretchi F, Stephan C, Cordeiro R.
Home medicine chests and their relationship with self-
medication in children and adolescents. J Pediatr Rio J.
2008 Sep-Oct;84(5):416-22.

Coma A, Modamio P, Lastra CF, Bouvy ML, Marifio EL.
Returned medicines in community pharmacies of
Barcelona, Spain. Pharm World Sci. 2008
Jun;30(3):272-7.

Gandhi TK, Weingart SN, Borus J, Seger AC, Peterson
J, Burdick E, et al. Adverse drug events in ambulatory
care. N EnglJMed. 2003 Apr;348(16):1556-64.

Winterstein AG, Sauer BC, Hepler CD, Poole C, Suérez
EC, Kaiser JM. Preventable drug-related hospital
admissions. Ann Pharmacother. 2002 Jul-Aug;36(7-
8):1238-48.

Thomsen LA, Winterstein AG, Sendergaard B,
Haugbelle LS, Melander A. Systematic review of the
incidence and characteristics of preventable adverse

drug events in ambulatory care. Ann Pharmacother.
2007 Sep;41(9):1411-26.

Patel P Zed PJ. Drug-related visits to the emergency
department: how big is the problem? Pharmacother.
2002 Jul;22(7):915-23.

Coffey M, Mack L, Streitenberger K, Bishara T, Faveri L,
Matlow A. Prevalence and clinical significance of
medication discrepancies at pediatric hospital
admission. Acad Pediatr. 2009 Sep-Oct;9(5):360-65.

Cornish PL, Knowles SR, Marchesano R, Tam V,
Shadowitz S, Juurlink DN, et al. Unintended
medication discrepancies at the time of hospital
admission. Arch Intern Med. 2005 Feb;165(4):424-
9.

Krahenbihl-Melcher A, Schlienger R, Lampert M,
Haschke M, Drewe J, Kréhenbihl S. Drug-related
problems in hospitals: a review of the recent literature.

Drug Saf. 2007;30(5):379-407.

Yeaw J, Benner JS, Walt JG, Sian S, Smith DB.
Comparing adherence and persistence across 6

chronic medication classes. J Manag Care Pharm.
2009 Nov-Dec;15(9):728-40.

Simons LA, Llevis G, Simons J. Apparent
discontinuation rates in patients prescribed lipid-
lowering drugs. Medical J Aust. 1996 Feb;164(4):208-
11.

Shoemaker SJ, Ramalho de Oliveira D. Understanding
the meaning of medications for patients: the
medication experience. Pharm World Sci. 2008

Jan;30(1):86-91.
Reiners AAO, Azevedo RCS, Vieira MA, Arruda ALG.

Producéo bibliogréfica sobre adeséo/néo-adesdo de
pessoas ao fratamento de salde. Cienc Saude
Coletiva. 2008 dez; 13 (Suppl 2):52299-306.

Dominguez BC.Diabetes: controle ainda é baixo no
Brasil. Rio de Janeiro: RADIS; 2007.59:11.

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Gomes MB, Gianella D, Faria M, Tambascia M,
Fonseca RM, Rea R, et al. Prevalence of type 2 diabetic
patients within the targets of care guidelines in daily

clinical practice: a multi-center study in Brazil. Rev
Diabet Stud. 2006,3(2):82-7.

Nobre F Ribeiro AB, Mion Jr D. Control of arterial
pressure in patients undergoing anti-hypertensive
treatment in Brazil: controlar Brazil. Arq Bras Cardiol.
2010,;94(5):623-30.

Hassell K, Whittington Z, Cantrill J, Bates F, Rogers A,
Noyce P Managing demand: transfer of management
of self limiting conditions from general practice to
community pharmacies. BMJ. 2001

Jul;323(7305):146-7.

Mendoza-Sassi R, Béria JU, Fiori N, Bortolotto A.
Prevaléncia de sinais e Sintomas, fatores
sociodemogrdficos associados e atitude frente aos
sinfomas em um centro urbano no Sul do Brasil. Rev

Panam de Salud Publica. 2006;20(1):22-8.

Loyola Filho Al, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JO, Lima-
Costa MF. Prevalence and factors associated with self-

medication: the Bambui health survey. Rev Saude
Publica. 2002 Feb;36(1):55-62.

Arrais PS, Coelho HL, Batista MC, Carvalho ML, Righi
RE, Arnau JM. Profile of self-medication in Brazil. Rev
Saude Publica. 1997 Feb;31(1):71-7.

Emnst FR, Grizzle AJ. Drug-related morbidity and
mortality: updating the cost-of-illness model. J Am

Pharm Assoc (Wash). 2001 Mar-Apr;41(2):192-9.

Fu AZ, Jiang JZ, Reeves JH, Fincham JE, Liu GG, Perri
M. Potentially inappropriate medication use and
healthcare expenditures in the US community-dwelling
elderly. Medical Care. 2007 May;45(5):472-6.

Boatman JL, Harrison DL, Cox E. The health care cost
of drug-related morbidity and mortality in nursing

facilities. Arch Intern Med. 1997 Oct;157(18):2089-
96.

Pellegrino AN, Martin MT, Tilton JJ, Touchette DR.
Medication therapy management services: definitions
and outcomes. Drugs. 2009;69(4):393-406.

Wertheimer Al. The contributions of social pharmacy to
pharmacy practice. Rev Mex Cienc Farm. 2007 Jul-
Sep;38(3):4.

Taylor K, Harding G. Defining social pharmacy: It
needs its own distinct identity. Int J Pharm Pract. 1993
Jul;2(2):62-63.

Cipolle RJ, Strand LM, Morley PC. Pharmaceutical care
practice: the clinician's guide. 2. ed. New York:
McGraw-Hill; 2004.

Dader MJF, Mufioz PA, Martinez-Martinez F. Atencién
farmacéutica. conceptos, procesos y casos prdcticos.
Madrid: Ergon; 2008.

Rev Pan-Amaz Saude 2011, 2(3):XX-XX

XX



XX

43

44

45

46

Correr CJ, et al. Assisténcia farmacéutica integrada ao processo de cuidado em saide: gestdo clinica do medicamento

American Pharmacists Association. National
Association of Chain Drug Stores Foundation.
Medication therapy management in pharmacy
practice: core elements of an MTM service model
(version 2.0). J Am Pharm Assoc. 2008 May-
Jun;48(3):341-53.

lvama AM, Noblat L, Castro MS, Oliveira NVBY,
Jaramillo NM, Rech N. Consenso brasileiro de
atencéo farmacéutica: proposta. Brasilia: OPAS;

2002.

Storpirtis S, Mori ALPM, Yochiy A, Ribeiro E, Porta V.
Farmdcia Clinica e Atencdo Farmacéutica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2008. 489 p.

Castro MS, Correr CJ. Pharmaceutical care in

community pharmacies: practice and research in
Brazil. Ann Pharmacother. 2007 Sep;41(9):1486-
93.

Rev Pan-Amaz Saude 2011 2(3):XX-XX

47

48

Ferndndez-Llimos F Tuneu L, Baena MI, Garcio-
Delgado A, Faus MJ. Morbidity and mortality
associated with pharmacotherapy. Evolution and
current concept of drug-related problems. Curr Pharm
Des. 2004;10(31):3947-67.

Hepler CD. Clinical pharmacy, pharmaceutical care,
and the quality of drug therapy. Pharmacotherapy.
2004 Nov;24(11):1491-8.

Recebido em / Received / Recibido en: 31/8/2011
Aceito em / Accepted / Aceito en : 26/3/2012



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10



