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Que os farmacéuticos descubram o verdadeiro sentido de serem profissionais de
saude: “fazer a diferenca na vida do outro”
RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2005
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1) Apresentacao

A organizacao e a gestdo do trabalho no campo da saude sdo marcadas pela
necessidade de cooperacdo entre os profissionais da equipe multidisciplinar, a
fim de propiciar ao paciente atendimento holistico das suas necessidades de
vida, notadamente daquelas relativas a saude. Neste contexto, € fundamental
que os membros da equipe reconhecam o processo de trabalho dos seus
pares, a fim de otimizar os resultados (NOGUEIRA, 1989).

Ao analisar o trabalho do farmacéutico na atencdo a saude, identifica-se sua
atuacao tanto nas atividades-meio ou nos sistemas de apoio quanto nas
atividades-fim ou de cuidado direto ao paciente, familia. e comunidade
(SANCHEZ-SERRANO, 2014; BRASIL, 2014d, CIPOLLE, STRAND, MORLEY,
2012; MENDES, 2012 e MENDES, 2011). As. primeiras se relacionam a
producdo de medicamentos e de outros produtos para a saude, bem como a
sua gestéo logistica, visando ao acesso do paciente a recursos terapéuticos e
propedéuticos. O apoio diagnéstico-propiciado pelas andlises clinicas também
€ considerado como atividade-meio. (MENDES, 2011). A atividade-fim de
qualquer instituicdo ou empresa € ‘aquela que caracteriza o0 objetivo principal
da empresal/instituicdo, a sua.destinacdo, o seu empreendimento, normalmente
expresso no contrato social”.. No caso dos sistemas de salde, as atividades-fim
referem-se aquelas relativas a assisténcia direta ao paciente, familia e
comunidade~ (BRASIL, 2014d,e; CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012;
MENDES, 2011; UNITED KINGDOM, 2005).

O cuidado. prestado pelo farmacéutico se materializa para o paciente e para a
sociedade na prestacdo de servigos farmacéuticos. Os servigcos, como 0
acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliacdo de medicamentos ou a
revisdo da farmacoterapia, entre outros, se caracterizam pela expertise desse
profissional em identificar, prevenir e resolver problemas relacionados a
farmacoterapia (BRASIL, 2013d,f; UNITED KINGDOM, 2005). O farmacéutico
ainda compartilha com os demais profissionais da saude outros servi¢cos, como
€ 0 caso da educacdo em saude e do rastreamento (BRASIL, 2104c; BRASIL,
2013d; BRASIL, 2010c; OMS, 1993). Por outro lado, os procedimentos de

Péagina 10 de 66



apoio, também podem ser providos pelo farmacéutico, como a
verificagdo/monitorizacdo de parametros clinicos, a realizagcdo de pequenos
curativos, a organizacdo dos medicamentos em uso pelo paciente, entre outros
(BRASIL, 2014c; BRASIL, 2013a,d; BRASIL, 2009b,c).

No cuidado direto ao paciente, familia e comunidade, a atuacdo do
farmacéutico € norteada pela area do saber denominada Farméacia Clinica.
Neste sentido, cabe destacar a Lei n°® 13.021/2014, que reconhece a.farmacia
como unidade de prestacdo de assisténcia a saude, e elencou diversas
obrigagbes do farmacéutico no processo de cuidado (BRASIL, 2014c).
Ressalte-se, ainda, a Resolucdo CFF n° 585/2013, que estabelece as
atribuicdes clinicas, ou seja, os direitos e deveres do farmacéutico, quando
da sua atuacéo clinica (BRASIL, 2013d).

A existéncia de base conceitual comum e.de processos de trabalho definidos
para os distintos servicos farmacéuticos “sdo fundamentais para a
harmonizacdo e gestdo do trabalho,. assim como para a avaliagdo de
resultados. Contribuem, também, para-a-insercdo efetiva do farmacéutico no
sistema de saude, para sua.valorizag@o e para a remuneracao pelos servicos

prestados, a exemplo do que'ja ocorre em outros paises (NOGUEIRA, 1989).

Infelizmente, no._Brasil, prevalecem a falta de harmonia na designacédo de
termos e na.definicdo dos processos de trabalho relacionados a atuacgéo clinica
do farmacéutico, assim como a dificuldade de compreensdo do “fazer
profissional” (BRASIL, 2013h; OPAS, 2002). Por exemplo, o termo “Atencédo
Farmacéutica” (pharmaceutical care) foi introduzido no Brasil com diferentes
significados: tanto é utilizado para designar varios servigos clinicos, como para
referirr-se a um Unico servico - o acompanhamento farmacoterapéutico
(BRASIL, 2014b). Ha, também, quem o utilize para expressar um novo modelo
de prética profissional ou uma nova filosofia de pratica (MARACLE, OLIVEIRA,
BRUMMEL, 2012; ACCP,2008).

A decisao de nao utilizar esses dois termos neste documento deve-se ainda, ao

fato de que, no campo da saude, atencdo é um termo utilizado com um
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significado mais amplo do que o de assisténcia, ou seja, este ultimo refere-se
ao cuidado direto do paciente. De maneira inversa, na Farmécia, o termo
assisténcia engloba tanto os servi¢cos farmacéuticos direcionados ao paciente,
familia e comunidade, quanto os procedimentos de apoio a esses servigos. O
Quadro 1, no Apéndice 1, demonstra a utilizagdo inversa desses termos em
diferentes publicagdes oficiais.

Este documento resulta de uma reflexdo apresentada a categoria farmacéutica,
como proposta de harmonizagdo de conceitos para os servi¢os direcionados
ao paciente, familia e comunidade. Urge um esfor¢o conjunto das. diferentes
entidades, para aumentar a capacidade de resposta do farmacéutico a
sociedade. Isto propiciara aos pacientes, além do acesso aos medicamentos
em condi¢cOes seguras de uso, a otimizacao dos resultados da farmacoterapia,
com vistas a melhorar o controle das suas condigées de saude, bem como a
reducdo das suas experiéncias negativas.com os medicamentos durante os
tratamentos (UNITED KINGDOM, 2014; UNITED.STATE OF AMERICA, 2012;
UNITED KINGDOM, 2005). A ampliagado. da atuacdo do farmacéutico nos
diferentes sistemas de saude tem resultado na melhoria dos indicadores de
saude e da morbimortalidade. pela ‘farmacoterapia (KITTS, REEVE, TSUL,
2014; UNITED KINGDOM, 2014; TOPINKOVA et al., 2013; KWAN et al. 2013;
GUPTA, AGARWAL; 2013;'BRASIL, 2013d, g, i, j; DHIPPAYOM et al., 2013;
WINFREY et al., 2011; BRASIL, 2010c; LIMA e RODRIGUES, 2008; ASPDEN,
et al.,, 2007;-KETCHUM, GRASS, PADWOJSKI, 2005; MANGIAPANE et al.,
2005; SAINI, KRASSS, ARMOUR, 2004; PEELING, YE, 2004; McLEAN,
GILLIS, “WALLER, 2003; BARBANEL, ELDRIDGE, GRIFFITHS, 2003;
EMMERTON, SHAW, KHEIR, 2003; HERBORG et al., 2.001a, b; SCHULZ et
al., 2001; KHEIR, EMMERTON, SHAW,2001; RUZANY e
SZWARCWALD,2000;).

O cenario apresentado constitui um grande desafio, mas também uma

oportunidade impar para o reconhecimento da relevancia da atuacéo clinica do

farmacéutico em prol da saude da populacéo brasileira.
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2) Introducéao

A provisao e a manutencao de servicos e produtos para o cuidado das pessoas
constituem um problema de saude coletiva. A dimensédo da necessidade de
acesso e utilizacao de recursos terapéuticos e propedéuticos é frequentemente
superior a capacidade de financiamento e provisdo dos sistemas de saude
(BRASIL, 2013g). O fenébmeno de transicdo demografica relacionado ao
envelhecimento populacional, o incremento da prevaléncia de condi¢cdes
cronicas e, por consequéncia, o0 aumento do uso continuo de medicamentos
constituem os principais fatores associados a crise nos sistemas. de saude
(SANCHEZ-SERRANO, 2014; SOUSA et al., 2012; MENDES, 2012;-MENDES,
2011).

Neste contexto, mudar a forma de promover o_cuidado a salude das pessoas e
otimizar as contribuicbes potenciais de cada profissional desafiam a
sustentabilidade desses sistemas (BRASIL, 2013e). Em direcdo oposta a
necessidade do sistema de saude, nota-se.a existéncia de uma lacuna entre o
beneficio potencial dos medicamentos e o seu real valor terapéutico (FIP/OMS,
2011). O farmacéutico, apesar.de representar um profissional estratégico para
o sistema de saude, é nesta conjuntura e de forma geral, subutilizado (BRASIL,
2013g; UNITED KINGDOM;2005).

A atuacdo ~do. farmacéutico no cuidado direto ao paciente, familia e
comunidade, a fim de reduzir a morbimortalidade associada ao uso dos
medicamentos, promover a saude e prevenir a doenca, € um desafio para o
sistema.de saude brasileiro (BRASIL, 2013d) Vérios paises como Canada,
Reino~Unido, Australia, Nova Zelandia, Espanha, Portugal, Holanda, Suica,
entre outros, incentivaram a ampliacdo da atuacdo clinica do farmacéutico
como estratégia para a obtencdo dos melhores resultados com os tratamentos
e outras tecnologias em saude, e obtiveram resultados positivos (FIP, 2014;
UNITED KINGDOM, 2014; MARTINEZ et al., 2014; FIP, OMS, 2011; UNITED
KINGDOM, 2005).
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PATEL e ZED, (2002) estimaram que os problemas na farmacoterapia séo
responsaveis por cerca de 9% a 24% das internagBes hospitalares
provenientes dos atendimentos de urgéncia. Utilizando-se dados do DATASUS,
sdo estimadas as informacdes apresentadas a seguir. No Brasil, em 2013,
houve 48 milhdes de atendimentos de urgéncia, que resultaram em 11 milhdes
de internacbes financiadas pelo Sistema Unico de Salde (SUS) (BRASIL,
2014f). Aplicando-se a esta quantidade de internagcdes o percentual de Patel e
Zed (2002) estima-se que ocorreram de 1,2 a 3,2 milhdes de internagdes que
podem estar associadas a problemas na farmacoterapia. Considerando-se
ainda que o custo médio por internagdo, pago pelo SUS, em 2013, foi.de R$
1.135,26, (BRASIL, 2014f) infere-se que o impacto financeiro dessas
internacdes foi de 1,3 a 3,6 bilhdes de reais naquele ano. Este.montante gasto
seria suficiente para cobrir o custo anual de uma a duas equipes de saude da

familia para cada um dos mais de 5 mil municipios.brasileiros.

Patel e Zed (2002) afirmam ainda que cerca.de 70% dos problemas na
farmacoterapia seriam preveniveis com.a-atuacdo clinica do farmacéutico. A
definicho e o financiamento do- “eixo. cuidado” no Programa Nacional de
Qualificacdo da Assisténcia. Farmacéutica no SUS (Qualifar SUS) indicam a
percepcdo do Ministério da Saude (MS) sobre o potencial deste profissional
para a melhoria do_cenario.em apreco. Outra iniciativa no ambito estadual é o
Programa Farmécia de-Minas, da Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais, implantado, desde 2008. Este programa fornece subsidios que
envolvem o.desenvolvimento de infraestrutura para as farmacias, a valorizacéo
do farmacéutico por meio de melhoria da remuneracédo, a implantacdo de um
plano de carreira e da “Linha Guia do Cuidado Farmacéutico”, bem como o
treinamento deste profissional (MINAS GERAIS, 2010).

Existem desafios para ampliar a participacdo do farmacéutico no sistema de
saude como, por exemplo, a harmonizacdo de conceitos relacionados as
“‘opcdes de servicos farmacéuticos”. Isto contribuird para a consolidacdo de
diretrizes de conduta profissional e para a padronizacdo de processos de

trabalho, possibilitando a melhoria dos resultados e da formacéo profissional,
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assim como a troca de experiéncias e a avaliacdo sistematica dos servicos
prestados a populacéo (BRASIL, 2014b; OTERO, DOMINGUEZ-GIL, 2000).

Infelizmente, evidenciou-se grande divergéncia na nomenclatura dos termos
utilizados para denominar os servigos farmacéuticos durante a | Oficina sobre
Servigos Farmacéuticos em Farméacias Comunitarias, promovida pelo CFF, em
2012 (BRASIL, 2013h). A falta de harmonizacdo dos termos também é
identificada na regulacéo sanitaria e profissional, e em diversas publicacdes de
instituicées oficiais, conforme apresentado no Quadro 1, do apéndice deste

documento.

Esses aspectos motivaram a construcdo do presente documento, que propde o
alinhamento dos termos relacionados a pratica clinica do farmacéutico, face a
necessidade de subsidiar os gestores do sistema de saude brasileiro, publico e
privado, bem como os responsaveis pelas politicas educacionais do pais,
qguanto a necessidade de adequacédo na formacgado deste profissional e de maior

valorizag&o das potencialidades da sua forga de trabalho.

3) Necessidades de saude.do paciente, familia e comunidade

Vérios autores indicam que uma profissdo ou atividade sé se justifica se
atender a uma. necessidade social (BRASIL, 2014b; CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012; WONCA, SBMFC, 2009; HEPLER, 2004; HEPLER, STRAND,
1990). Todo profissional € um “resolvedor” de problemas complexos, que
exigem ‘avaliagdo, interpretacdo e definicdo, baseadas em conhecimentos
cientificoes e na capacidade de interpretar a realidade. (BRASIL, 2014b).

A Farmécia € uma profissdo milenar, com respaldo historico sélido no pais
(BRASIL, 2014b). Os que compdem essa profissdo tém a missao de contribuir
para a melhoria da saude e ajudar os pacientes a fazer o melhor uso dos seus
medicamentos. Neste sentido compete ao farmacéutico (FIP, OMS, 2011):

e estar disponivel para os pacientes, com ou sem hora marcada;

e realizar o rastreamento em saude;

e desenvolver a¢cbes para a promoc¢ao da saude;

e assegurar a efetividade dos medicamentos;
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e prevenir o dano associado ao uso de medicamentos;

e fazer uso responséavel dos limitados recursos de saude.

A perspectiva de saude proposta neste documento é a ampliada, e absorve o
modelo clinico (saude enquanto auséncia de doenca); o ecoldgico (saude
enquanto capacidade de se integrar adequadamente ao ambiente); o holistico
(saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social), e ainda

considera a autorrealizacdo pessoal (SCHALL, 1999).

No campo da saude, os servicos tornam-se mais eficientes quando se
organizam com o foco no atendimento as necessidades de saude dapopulacdo
(HINO et al., 2009). Cecilio (2001) aponta como conjuntos de necessidades de
saude: boas condi¢cdes de vida; acesso e utilizacdo.das-tecnologias de atencéo
a saude; vinculos entre usuario, profissional e equipe de saude, e o
desenvolvimento da autonomia do paciente. Essas necessidades de saude
podem ser interpretadas sob a perspectiva da historia natural da doenca ou
pela teoria da determinacdo social.do processo saude-doenca (NOGUEIRA,
2010).

4) Servicos, servi¢cos_ de saude e servigos farmacéuticos

Considerando que. ha “diferentes definicbes de servi¢co, conforme a sua
natureza e classificacdo por grupo de atividade. Michaelis (2014) define servi¢o
como “Ato ou efeito de servir. (...); Ato ou acdo util aos interesses de alguém;
bons oficios. (...)". De acordo com a Lei n° 8.078, de 1990, que dispde sobre a
protecdo.do consumidor, servico é qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de natureza bancéria,
financeira, de crédito e securitaria, salvo as decorrentes das relacbes de
carater trabalhista (BRASIL, 1990). Freidson (1996) propde que servico seja a
traducao da profissédo “aquilo que a sociedade pode ver, experimentar e medir”.
Neste sentido, 0s servicos sdo um conjunto de atividades organizadas em um
processo de trabalho (BRASIL, 2013d), razdo pela qual optou-se por esta

definicdo no presente documento.
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Servicos de saude séo “servicos que lidam com o diagndéstico e o tratamento
de doencas ou com a promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da saude.
Incluem os consultérios, clinicas, hospitais, entre outros, publicos e privados.”
(BRASIL, 2013d). Assim, parte dos servicos de saude constitui 0os servicos
farmacéuticos. Neste documento, sera dada énfase aos servicos
farmacéuticos diretamente vinculados ao paciente, a familia e a
comunidade. Neste grupo de servicos, os farmacéuticos assumem a
responsabilidade de atender as necessidades de saude dos pacientes,
promover a saude, prevenir doencas e contribuir para o controle das.condicdes
de saude. Estes servigos podem ocorrer antes, durante ou depois do.acesso ao

medicamento.

5) Farmacia clinica, cuidado farmacéutico ‘e “servicos farmacéuticos

diretamente vinculados ao paciente, a familia ea comunidade

O termo Farmécia Clinica tem sido empregado com diferentes significados,
como pode ser verificado no'Quadro.1(Apéndice 1). Neste documento, que a
considera como a “area da farmacia voltada a ciéncia e a pratica do uso
racional de medicamentos, ‘na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao
paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover saude e bem-estar, e
prevenir doencas” (BRASIL, 2013d). Este conceito marca a delimitacdo do
termo como. area. do saber que tem contribuido para o acumulo de
conhecimentos sobre a atuacado clinica do farmacéutico, o aprimoramento de
praticas “profissionais e a definicho do modelo de pratica. O cuidado
farmacéutico é o modelo de préatica que orienta a provisdo de diferentes
servigos farmacéuticos direcionados ao paciente, a familia e a comunidade. A
opcao pela denominacdo de “cuidado farmacéutico” para a descricdo deste
modelo de pratica deveu-se a similaridade com outras profissbes da saude
(cuidados de enfermagem, cuidado fisioterapico e cuidado nutricional), bem
como ao significado da prépria palavra (VALE, PAGLIUCA, 2011). Michaelis
(2014) descreve cuidado como: “pensado, meditado, refletido (...), bem
trabalhado, bem feito, apurado, (...), interesse, zelo, desvelo, diligéncia,

solicitude, atencéo (...), conta, incumbéncia, responsabilidade (...)".
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Toda pratica profissional na area da saude tem como componentes: filosofia;
processo de cuidado do paciente e gestdo da pratica (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012). A filosofia deste modelo € o alicerce para a provisdo de
todos os servigos prestados e define que a responsabilidade do farmacéutico é
atender a todas as necessidades de saude do paciente, dentro do seu limite
profissional, incluindo as suas necessidades farmacoterapéuticas (CIPOLLE,
STRAND, MORLEY, 2012; OMS, 1993). A responsabilidade essencial do
farmacéutico é garantir que toda a terapia medicamentosa do paciente seja
apropriadamente indicada para tratar seus problemas de saude, que o0s
medicamentos utilizados sejam os mais efetivos e seguros disponiveis e que o
paciente esteja disposto e seja capaz de utiliza-los_conforme recomendado
(CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012).

O processo de trabalho deste modelo .€ l6gico e sistematico, e envolve
atividades como: o acolhimento da demanda. ou queixa do paciente; a
identificacdo das suas necessidades de'saude; a intervencdo e a avaliagdo de
resultados, bem como a documentagao .de todo o processo de cuidado (Figura
1). A gestao da pratica, por outro lado, garante que o farmacéutico possua
todos 0s recursos necessarios, seja de infraestrutura, recursos humanos,
formacao, financiamento ou outros para a implementagdo, provisdo e
sustentabilidade. de servicos de alta qualidade (CIPOLLE, STRAND, MORLEY
2012; PSA, 201la; RAMALHO-DE OLIVEIRA, 2011; FREITAS, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, PERINI, 2006;).
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Acolhimentoda
demanda ou
queixa

Identificagdo das
necessidades de
Alta ou saude do paciente

encaminhamento

Avaliacdo de
resultados

Documentacdo do processo de cuidado

Figura 1. Modelo do processo de trabalho do cuidado farmacéutico

O cuidado prestado por esse. profissional ao paciente e a sociedade se
materializa na prestacdo -de . servicos farmacéuticos. Servicos como o0
acompanhamento farmacoterapéutico, a conciliacdo de medicamentos ou a
revisdo da farmacoterapia, ‘entre outros, se caracterizam pela expertise do
farmacéutico em ‘identificar, prevenir e resolver problemas relacionados a
farmacoterapia (BRASIL, 2013d, f). O farmacéutico ainda compartilha com os
demais «profissionpais da salde outros servicos, como Sao 0S casos, por
exemplo, do.rastreamento e da educacdo em saude (Figura 2) (BRASIL 2014d;
BRASIL;2013d; BRASIL, 2010c; OMS, 1993).
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Revisdo da Acompanhamento

\ farmacoterapia farmacoterapéutico )

.

Producao

Cuidado farmacéutico (modelo de pratica)
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\\

N

Gestao logistica

Figura 2. Modelo Idgico-conceitual dos servigos farmacéuticos

Varios tipos de-servicos.farmacéuticos, desenvolvidos no contexto da atencao
a saude, estdo descritos e avaliados positivamente na melhora da qualidade do
processo. de uso de medicamentos e nos resultados terapéuticos para 0s
usuarios (CHISHOLM-BURNS et al., 2010; NKANSAH et al., 2010; BERO,
MAYS, BARJESTEH, 2000). Chisholm-Burns et al. (2010), em uma revisao
sistemética com meta-analise que inclui 224 estudos, os quais avaliaram a
contribuicdo do farmacéutico nos sistemas de saude, encontraram evidéncias
de melhores desfechos clinicos no controle dos problemas de salude e eventos
relacionados a seguranca da farmacoterapia. Dentre os resultados, aponta-se a
melhoria no controle do diabetes (diminuicdo dos valores de hemoglobina
glicosilada, p<0,005), da dislipidemia (redu¢éo nos niveis de colesterol, p=0,01)
e da hipertensao (abaixamento da pressao sistdlica e diastdlica, p<0,001).
Outras constatacfes foram a reducdo da procura por servicos de emergéncia,
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da taxa de hospitalizagdo, do tempo de permanéncia hospitalar, dos eventos
adversos a medicamentos, do indice de massa corporal e da mortalidade.

Da mesma forma, existem evidéncias de alcance de resultados positivos do
acompanhamento farmacoterapéutico. Desde 1998, 15.000 pacientes, de um
plano de saude americano (Fairview Health Services), apresentaram melhoria
expressiva dos parametros clinicos (indicando o controle dos problemas de
saude) e demonstraram a economia para o plano de saude, na medida.em que,
para cada délar investido neste servico, o sistema recebe entre 2,5 e 12
dolares de retorno (RAMALHO-DE-OLIVEIRA, BRUMEL, MILLER;.2010). Ha
também diversos estudos sobre o impacto positivo da atuacéo do farmacéutico
direcionada a pessoas com asma. Estes concluem._que os farmacéuticos
podem contribuir para o aumento de conhecimentos, desenvolvimento de
habilidades no manuseio dos dispositivos inalatdrios,melhoria nos resultados
clinicos e na qualidade de vida destas pessoas (MANGIAPANE et al., 2005;
SAINI, KRASSS, ARMOUR, 2004;  McLEAN, GILLIS, WALLER, 2003;
BARBANEL, ELDRIDGE, GRIFFITHS,.2003; EMMERTON, SHAW, KHEIR,
2003; HERBORG et al., 2.001a, b; SCHULZ et al., 2001; KHEIR, EMMERTON,
SHAW,2001).

Ha evidéncias de que.o farmacéutico integrado a atencdo primaria a saude
(APS) pode disponibilizar o servico de revisdo da farmacoterapia com
melhora nes desfechos positivos de saude para os pacientes (MARUSIC, et al.,
2013;-FREEMAN et al., 2013). Estudos de revisdo sistemética indicam que
servicos providos por farmacéuticos, como a revisdo da farmacoterapia,
simplificacdo de regime terapéutico e auxilio para a administracdo de
medicamentos, sdo Uteis para reduzir a prescricdo inadequada, evitar a
subutilizacdo de medicamentos ou o uso de farmacos potencialmente
perigosos, e também para prevenir interagdes medicamentosas que propiciem

inseguranca aos pacientes (TOPINKOVA et al., 2012).

A conciliacdo de medicamentos tem demonstrado grande impacto na

prevencao de eventos adversos relacionados aos medicamentos, reduzindo as
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discrepancias néo intencionais em mudancas de niveis de atencdo a saude, de
servicos ou profissionais da saude, promovendo, assim, a reducdo deste tipo
de erro de medicacdo em cerca de 70% (KWAN et al. 2013; GUPTA,
AGARWAL, 2013; ASPDEN, et al., 2007; KETCHUM et al., 2005). Kitts, Reeve
e Tsul (2014), em estudo de revisdo sistematica, discutem que o0s
farmacéuticos, sao parte integrante da equipe multidisciplinar, podem reduzir
readmissdes hospitalares e estdo em uma posicdo chave para educar os

pacientes.

Outro servigo farmacéutico é o manejo de problemas autolimitados. Em uma
revisao sistematica sobre este servico, identificou-se a resolucédo completa dos
problemas entre 68% a 94% das condi¢des tratadas pelo farmacéutico, sendo
gue o custo médio da consulta variou de 2,26 a 25,28 délares. Houve ainda, a
reducdo de 7,9% na procura pelos servicos de urgéncia ou emergéncia para o
atendimento de problemas de salde autolimitados no grupo tratado pelo
farmacéutico (UNITED KINGDOM, 2014).

No contexto nacional, identifica-se que o-subdiagndstico de diversas doencas,
especialmente as cronicas, € ainda considerado alto, ou seja, inuUmeras
oportunidades de prevencdo sao desperdicadas rotineiramente (BRASIL,
2013d, g, i, j; BRASIL, 2010c; LIMA e RODRIGUES, 2008; PEELING, YE,
2004; RUZANY, «SZWARCWALD, 2000). Estudos demonstram que o0s
farmacéuticos, ocupam lugar estratégico no sistema, para identificar pacientes
sob risco e encaminha-los precocemente ao médico para a efetivacdo de
diagn6stico. precoce, por meio da prestacao do servico de rastreamento em
saude (BRASIL, 2013g; DHIPPAYOM et al.,, 2013; WINFREY et al., 2011;
FRADE, 2006).

Diante dos resultados apresentados anteriormente, torna-se urgente ampliar a

oferta desses servicos em nosso pais.
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6) Tipos de servigcos farmacéuticos e seus conceitos

Os servicos prestados pelo farmacéutico para atender as necessidades de
saude do paciente, da familia e da comunidade, incluidos neste documento,
sdo: rastreamento em saude, educacdo em saude, manejo de problemas de
saude autolimitados, dispensacéo, conciliagdo de medicamentos, revisdo da
farmacoterapia e acompanhamento farmacoterapéutico (Quadro 2). Evitou-se a
tipificacdo altamente especializada/estratificada dos servi¢cos e a utilizacdo de

termos adjetivados encontrados na literatura.

Quadro 2: Relagcdo entre as necessidades de saude do(s) paciente(s) e os

servicos farmacéuticos correspondentes.

Necessidades de saude dos pacientes Servigos farmacéuticos

Manter a saude, minimizar; o risco de

. ° !
adoecimento Rastreamento em salde

Controlar um sinal/sintoma e Educacédo em saude

Obter diagnéstico oportuno, correto € precoce .
g P P ¢ Manejo de problemas de

Recuperar a saude; manter a deenca-controlada; . .
saude autolimitados

obter a cura da doenca:
e ter acesso ao tratamento e a outras * Dispensacdo
tecnologias em saude e Conciliagéo de
e aumentar o conhecimento; desenvolver medicamentos

habilidades e atitudes para o manejo da doenga |, Revisio da

e dO tratamento farmacoterap|a
e conciliar as diferentes prescri¢cdes
e Acompanhamento

¢ oOtimizar-a farmacoterapia e seus resultados a L
farmacoterapéutico

Desenvolver autonomia para prevencao e

manejo de condicfes de saude

Outros determinantes que vao além das necessidades de saude, como a
complexidade do paciente, a estrutura disponivel para a prestacdo do servico,
a competéncia clinica do farmacéutico, o financiamento, entre outros,

influenciam a selecéo e a provisdo do servigo para o paciente.
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6.1) Rastreamento em saude

Em pessoas assintomaticas ou sob-risco de desenvolver uma doenca,
especialmente as crbnicas ndo transmissiveis, a deteccdo e o tratamento
precoces de doengas constituem estratégias importantes para a reducdo da
morbimortalidade. O rastreamento em saude € um servico prestado por
diferentes profissionais da saude, com a finalidade de prescrever medidas
preventivas ou encaminhamento dos casos suspeitos aos servicos de saude
para elucidacéo diagnostica e tratamento, caso pertinente (BRASIL, 2010c). A
maior oferta deste servico no sistema de saude podera contribuir para
minimizar o subdiagndstico médico, assim como as inumeras oportunidades de
prevencdo perdidas (LIMA, RODRIGUES, 2008; PREELING,  YE, 2004,
RUZANY, SZWARCWALD, 2000).

Conceito: servico que possibilita a identificacdo. provavel de doenca ou
condicdo de saude, pela aplicagdo de testes, realizagcdo de exames ou outros
procedimentos que possam ser feitos rapidamente, com subsequente
orientacdo e encaminhamento do paciente a outro profissional ou servico de

saude para diagnéstico e tratamento(BRASIL, 2013d).

Termos relacionados: triagem; screening, rastreo, tamizaje.

6.2) Educacdo em-saude

Para definir o conceito de educacdo em saude, partiu-se da concepc¢ao de que
este.é um campo multifacetado que inclui teoria, pesquisa e pratica. A definicdo
proposta se limita ao campo da pratica, na qual os servicos ou acdes
estratégicas estdo centrados na educacdo do paciente, da familia e da
comunidade, dentre outros, e envolve um fazer com e ndo um fazer para
(SCHALL, 1999).

Os objetivos desta pratica estdo relacionados ao desenvolvimento de
responsabilidade nas pessoas por sua prépria saude e pela saude da
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comunidade a qual pertence, além da capacidade de participar ativamente da
vida comunitaria (FRADE, 2006). Ao considerar o processo histérico de
construcdo do saber nesta area, optou-se por néo utilizar os termos educacéo
higiénica, educacédo sanitaria, e educacdo para a saude. A nova terminologia,
educagcdo em saude, encerra uma visdo de acdo compartilhada e participativa
e € adotada por todas as demais profissdes da area da saude (FRADE, 2006).
No campo da Farmacia, constituem tipos de estratégias educativas a

orientacdo farmacéutica e o aconselhamento farmacéutico.

Conceito: servico que compreende diferentes estratégias educativas que
integram o saber popular e cientifico, de modo a contribuir para“aumentar
conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes sobre os problemas de
salude e seus tratamentos, com vistas a autonomia dos pacientes e ao
comprometimento de todos (pacientes, profissionais, gestores, cuidadores)
pela qualidade de vida. Envolve, ainda, acdes de mobilizacdo da comunidade

com 0 compromisso pela cidadania.

Termos relacionados: educacédo higiénica, educacao sanitaria, educacéo para
a saude, health education; hygiene ‘education; sanitary education; educacién
para la salu e educacion en salud.

6.3) Manejo de problema de saude autolimitado

As pessoas, em seu cotidiano, desempenham acbes, a fim de prevenir
doencas-e controlar ou reduzir o impacto de condigdes morbidas na sua vida, o
que constitui o autocuidado. Estas acdes incluem as medidas basicas de
higiene, alimentacdo saudavel, pratica de atividades fisicas e uso de
medicamentos. (NMA, 2014). As praticas de autocuidado correspondem a um
continuo que, dependendo da gravidade da doenca e da necessidade de
atencao profissional, vai desde o “autocuidado puro” (paciente totalmente
autbnomo) até a “responsabilidade abdicada” (paciente sem nenhuma
autonomia) (CHAMBERS, 2006). Neste contexto, o paciente pode recorrer, por

conta propria, por influéncia de pessoas proximas ou da midia, ao uso de
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medicamentos ou de outras estratégias terapéuticas para o seu autocuidado
(WHO, 2014; NMA, 2014; BRASIL, 2013g; COUGHLAN, SAHM, BYRNE,
2012). Ha o risco de que a utilizacdo destes recursos sem assisténcia nao seja
adequada, propiciando o0 insucesso no manejo dos sinais e sintomas ou
acarretando outros problemas de saude (WHO, 2014; NMA, 2014; BRASIL,
2013g; CORRER, OTUKI, SOLER, 2010). No Brasil, um estudo demonstrou
que 32% dos pacientes que apresentaram algum sintoma/sinal nos dois meses
anteriores a entrevista decidiram se automedicar e apenas 8% procuraram
assisténcia médica (MELLO, ANTUNES, WALDMAN, 2008).

O risco associado a automedicacdo desassistida justifica.gue o farmacéutico,
principalmente nas farmacias e drogarias, oferte ao paciente, o servico de
manejo de problemas de saude autolimitados (NMA,~2014; WHO, 2014;
UNITED KINGDOM, 2014; CUZZOLIN, BENONI,. 2010; MAJOR, VINCZE,
2010a, b; MACHUCA, BAENA, FAUS, 2005). O problema de saude
autolimitado compreende uma enfermidade aguda, de baixa gravidade, de
breve periodo de laténcia, que desencadeia uma reagdo organica, a qual tende
a evoluir sem dano para o paciente; e que pode ser tratada de forma eficaz e
segura com medicamentos.e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacdo nao exija prescricdo médica (BRASIL, 2013d). A maioria desses
problemas pode _ser identificada no componente “queixas e sintomas”, da
segunda edicdo da Classificacdo Internacional de Atencdo Primaria (CIAP2),
do Comité. Internacional de Classificacdo da Organizacdo Mundial de Médicos
de Familia (WONCA, SBMFC, 2009).

Conceito: servigo pelo qual o farmacéutico atende a uma demanda relativa a
problema de saude autolimitado, prescrevendo medidas ndo farmacologicas,
bem como medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensacédo ndo exija prescricdo médica e, quando necessario, encaminhando

0 paciente a outro servi¢co ou profissional da saude.
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Termos relacionados: indicacdo farmacéutica, automedicacdo assistida,
indicacion farmaceéutica, automedicacion responsable, management of minor

illness e responsible self medication.

6.4) Dispensacgéo

A dispensacdo € uma atividade privativa do farmacéutico (BRASIL, 2008a;
BRASIL, 2001; BRASIL, 1998; BRASIL, 1981), que tem por finalidade propiciar
0 acesso e o uso adequado do medicamento. Entende-se também que-este
servico deve ter seu processo de trabalho e orientacdo ressignificados no
Brasil, de modo a possibilitar a exploracdo de todas as suas potencialidades

enguanto servigo clinico.

Conceito: é o ato profissional farmacéutico de ‘proporcionar medicamentos e
outros produtos a um paciente, geralmente em. resposta a apresentacado de
uma receita elaborada por profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre 0 uso adequado dos medicamentos, sua
conservagao e descarte (Adaptado de ARIAS, 1999 e BRASIL, 1998).

Termos relacionados: “dispensacdo orientada, dispensacdo ativa,
dispensacao clinica, dispensacao especializada, redispensacao, dispensing,

dispensacion.

6.5) Conciliacdo de medicamentos

Conciliagdo de medicamentos € um servico que tem como objetivo prevenir
erros de medicacao associados a discrepancias ndo intencionais da prescricao,
como duplicidades ou omissdes de medicamentos, quando o0 paciente transita
pelos diferentes niveis de atencdo ou por distintos servigcos de saude (KITTS,
REEVE, TSUL, 2014; GUPTA, AGARWAL, 2013). Apesar do termo
reconciliacdo ser muito utilizado como sinbnimo de conciliacdo, optou-se por
nao utiliza-lo, a fim de evitar dubiedade de interpretacdo, uma vez que na

Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 13/2013 da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispde sobre as Boas Praticas de Fabricacao
de Produtos Tradicionais Fitoterapicos, o termo é utilizado em outro contexto e
com outro significado (BRASIL, 2013l).

Conceito: servico realizado quando o paciente transita pelos diferentes niveis
de atencdo ou por distintos servicos de saude, com o objetivo de diminuir as
discrepancias néo intencionais. Para tanto, elabora-se uma lista precisa de
todos os medicamentos (nome ou formulacdo, concentracdo/dinamizacao,
forma farmacéutica, dose, via e horarios de administracdo, duragdo do
tratamento), utilizados pelo paciente, comparando as _informacdes do

prontuario, da prescricdo, do paciente, de cuidadores, entre outras fontes.

Termo relacionado: reconciliagdo, medication reconciliation, reconciliacion de
los medicamentos, conciliacion de la_ medicacion e conciliacién

farmacoterapéutica.

6.6) Revisao da farmacoterapia

A revisdo da farmacoterapia.é um-servico pelo qual o farmacéutico analisa de
forma estruturada os‘medicamentos em uso pelo paciente, com a finalidade de
resolver problemas relacionados a prescricdo, utilizagdo, monitorizagéo,
resultados terapéuticaes, entre outros. Os problemas identificados podem ser,
por exemplo:-reacdes adversas, baixa adesao, erros de dosagem, interacdes
medicamentosas, necessidade de monitorizagdo ou de terapia adicional, bem
como oportunidades de reducdo no custo do tratamento (CLYNE,

BLENKINSOPP, SEAL, 2008).

Existem diferentes propostas de processos de trabalho descritas na literatura
para este servigo, com impactos distintos nas condi¢des de saude do paciente
(PSA, 2011a, b). Os fatores que podem influenciar na escolha do processo de
trabalho, resultando em diferentes formas de realizacdo da revisdo da

farmacoterapia, incluem: a complexidade do paciente que recebera o servico, o
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acesso as informacdes do paciente, a inser¢cdo do profissional na equipe de
saude, a infraestrutura do seu lugar de trabalho, entre outros.

A revisdo da farmacoterapia pode ser centrada apenas nas informacdes da
prescricdo de medicamentos, sem necessariamente haver contato direto com o
paciente. Quando focada na adesdo ao tratamento, € necessario o contato
direto com o paciente, pois € preciso checar o seu entendimento sobre o
tratamento, sua rotina de medicacdo, entre outras informacdes. Possibilita,
ainda, uma analise mais aprofundada sobre os medicamentos e as.condicdes
de saude, na qual o farmacéutico podera avaliar, também, questbes.relativas a
escolha terapéutica, exames laboratoriais, seguranca e efetividade dos

tratamentos (BLENKINSOPP, BOND, RAYNOR, 2012).

Conceito: servico pelo qual o farmacéutico faz .uma analise estruturada e
critica sobre os medicamentos utilizados pelo paciente, com os objetivos de
minimizar a ocorréncia de problemas relacionados a farmacoterapia, melhorar
a adesdo ao tratamento e os resultados terapéuticos, bem como reduzir o

desperdicio de recursos.

Termos relacionados: revisao. dos medicamentos, revisdo da medicacéao,
revisdo da terapéutica, revisdo.do tratamento farmacolégico, revisdo do regime
terapéutico, revisdo.do uso de medicamentos, revisdo da prescricao,
medication review, -medicines use review, brown bag review, drug regimen
review, home medicines review, medication therapy review, medication
management.review, residencial medication management review, revision del
uso. de la. medicacion, revision de la medicacion e revision sistematica de

medicacion.

6.7) Acompanhamento farmacoterapéutico

O acompanhamento farmacoterapéutico € um servico farmacéutico provido
durante varios encontros com o paciente. No processo de cuidado, identificam-
se problemas relacionados a medicamentos e resultados negativos da

farmacoterapia, analisando suas causas e fazendo intervencgdes
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documentadas, no sentido de resolvé-las ou preveni-las. A principal diferenca
deste servico em relagdo aos demais consiste na elaboracdo conjunta de um
plano de cuidado com o paciente e na perspectiva da continuidade do cuidado
provido pelo farmacéutico (PSA, 2011b; UNITED KINGDOM, 2005; OPAS,
2002)).

Devido a esta caracteristica longitudinal do acompanhamento
farmacoterapéutico, € possivel que a totalidade dos servicos apresentados
neste documento (educagdo em saude, rastreamento em saude, dispensacao,
manejo de problemas autolimitados, conciliacdo de medicamentos e.revisdo da
farmacoterapia) possa ser realizada durante o processo de.acompanhamento
do paciente (PSA, 2011b; STORPIRTIS et al., 2008; UNITED KINGDOM,
2005).

Conceito: servico pelo qual o farmacéutico analisa as condicdes de saude e
tratamento do paciente, com o objetivo de prevenir e resolver problemas da
farmacoterapia, e garantir que os resultados terapéuticos sejam alcancados,
por meio da elaboracdo de um. plano . de cuidado e acompanhamento do

paciente.

Termos relacionados: seguimento farmacoterapéutico, gestdo da terapéutica,
gestdo da terapia medicamentosa, gerenciamento da terapia medicamentosa,
gestdo da.- farmacoterapia, servico de gerenciamento integral da
farmacoterapia, manejo da farmacoterapia, medication therapy management,
medicines . management, medication = management e  seguimiento

farmacoterapéutico.

Os servicos citados até aqui envolvem a aplicacdo de conhecimentos e
habilidades de diversas areas das ciéncias farmacéuticas e da farmacia clinica,
de forma integrada. Este grupo de servigos clinicos visa atender a necessidade
social relacionada aos medicamentos e a saude. S@o servicos com forte
componente cognitivo, que exigem o desenvolvimento de raciocinio clinico, a
incorporacdo do modelo de préatica (cuidado farmacéutico), a tomada de

decisdes clinicas, intervencdes, documentacao e avaliacdo de resultados.
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7) Servico em pratica integrativa e complementar

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC) estabelecida pelo Conselho Nacional de Saude, Portaria Ministerial n°
971, em 03 de maio de 2006 complementada pela Portaria Ministerial n° 1600,
de 17 de julho de 2006, reconhecem a acupuntura e a homeopatia como
servicos clinicos prestados por profissionais da saude. Apesar das
peculiaridades destes dois servicos em relacdo aos demais descritos no item
“6”, no que diz respeito a filosofia, gestdo da pratica e processo de trabalho, ha
aspectos comuns como a visdo holistica do paciente, o foco na prevengao de
agravos e recuperacao da saude, e também contribuem para a promocao da
saude, insercdo social, reducdo do consumo de medicamentos, melhoria da

autoestima e da qualidade de vida, entre outros.

7.1) Acupuntura

A Resolugdo/CFF n°® 516/2009 reconhece) o farmacéutico com um dos
profissionais da saude habilitados a prestar esse servico (BRASIL, 2009b). A
escolha e a estimulacdo dos“pontos.estdo baseadas nos principios filosoficos
milenares da Medicina Tradicional'Chinesa, que sédo considerados estimulos
nao invasivos (BRASIL, 2006).

Conceito: servico que-.compreende uma tecnologia de intervencdo em saude,
que aborda de~modo integral e dindmico o processo saude-doenca no ser
humano; podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros
recursos terapéuticos. Compreende um conjunto de procedimentos que
permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos, definidos por meio da

insercao de agulhas filiformes metalicas (BRASIL, 2006).

Termo relacionado: acupuncture
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7.2) Homeopatia

Desenvolvida por Samuel Hahnemann, no século XVIII, utiliza como recurso
diagnéstico a matéria médica e o repertdrio e, como recurso terapéutico, o
medicamento homeopatico (BRASIL, 2006). A consulta homeopética se
caracteriza por abordar uma série de sintomas e perguntas de carater
abrangente cujo foco é entender e solucionar as causas que levaram o

individuo ao desequilibrio.

A Resolucao/CFF n° 601/2014 dispde sobre as atribuicbes do farmacéutico no

ambito da homeopatia.

Conceito: sistema terapéutico fundado por Samuel Hahnemann (1755-1843),
baseado na Lei da Similitude, onde "similar cura_similar". As doencas sao
tratadas com substancias altamente diluidas que causam, em pacientes saos,
sintomas como aqueles das doencas.que se deseja tratar (BIBLIOTECA,
2014).

Termos relacionados: homeopatia,-homeopathy

8) Procedimentos de@apoio aos servigcos farmacéuticos

Durante a prestacao de servigcos farmacéuticos, podem ser realizados diversos
procedimentos de apoio, a fim de agregar informacgdes sobre o paciente ou
aplicar recursos terapéuticos necessarios ao processo de cuidado em saude.
Esse grupo de procedimentos requer, principalmente, o desenvolvimento de
habilidades motoras. Eles estdo previstos na Lei n° 13.021/2014 (BRASIL,
2104c), Portaria/MS n° 971/2006 (BRASIL, 2006), RDC/Anvisa n° 44/2009
(BRASIL, 2009c), Resolucdo/CFF n° 516/2009 (BRASIL, 2009b), Resolucao
CFF n° 573/13 (BRASIL, 2013a), Resolucdo CFF n° 585/2013 (BRASIL,
2103d), e se referem a: verificacdo/monitorizagcdo de parametros clinicos,
perfuracdo de I6bulo auricular, realizacdo de pequenos curativos,

administracdo de medicamentos e procedimentos em estética e acupuntura.
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Para garantir a qualidade e a seguranca destes procedimentos, o profissional
deverd utilizar processos padronizados, cumprir normas de biosseguranca,
documentar, bem como, utilizar equipamentos calibrados e validados

clinicamente.

8.1) Verificacdo/monitorizacdo de parametros clinicos

A verificagdo/monitorizacdo de parametros clinicos, objetivos e subjetivos, pode
ser solicitada pelo paciente ou por profissional, de forma isolada, em
procedimentos que s&o conhecidos internacionalmente como “point-of-care
testing. Correspondem, entre outras, a realizacdo de medida da pressao
arterial, glicemia capilar, colesterol e triglicerideos capilares, verificacdo da
temperatura, antropometria e fluxo respiratorio. "Pode .ainda incluir a
mensuracdo de parametros farmacocinéticos. clinicos:” (BRASIL, 2013d;
BRASIL, 2009c; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2009a; BRASIL, 2001)

8.2) Perfuracao de I6bulo auricular

A perfuragdo de I6bulo auricular. para,colocacdo de brinco também pode ser
feita por farmacéuticos (BRASIL; 2009c; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2001).

8.3) Realizacdo de pequenos curativos

A Resolucdo/CFFE n°® 357/2001 legitima a realizacdo de pequenos curativos por
farmacéuticos (BRASIL, 2001).

8.4) Administragdo de medicamentos

Trata-se de procedimentos de aplicagdo de injetaveis, nebulizacéo,
imunizacao, entre outros. Acredita-se ainda que a realizacdo de campanhas de
vacinacdo do governo federal em farméacias e drogaria pode contribuir para a

protecdo a saude e prevencdo de doencas no pais, especialmente nos

Péagina 34 de 66



municipios com lacunas assistenciais (BRASIL, 2014c; BRASIL, 2009c;
BRASIL, 2008b; BRASIL, 2001).

8.5) Procedimentos em acupuntura

Procedimento que permite o estimulo preciso de locais anatémicos definidos,
por meio da insercdo de agulhas filiformes metalicas (BRASIL, 2006). A
Resolucdo/CFF n® 516/2009 estabelece os lugares e normas para a realizacéo
destes procedimentos (BRASIL, 2009Db).

8.6) Procedimentos em estética

O farmacéutico também faz procedimentos diretamente relacionados ao
paciente, quando atua em estabelecimentos de“salde estética (BRASIL,
2013a).

8.7) Organizacédo dos medicamentos

O processo de uso dos medicamentos em pacientes polimedicados é
complexo. A provisdo de procedimentos de organizacdo dos medicamentos
visa a simplificar a utilizacdo destes pelos pacientes e corrigir eventuais erros
de administracdo. Existem diversos dispositivos no mercado com esta
finalidade, manuais e“automatizados, que sdo chamados de Pill Boxes ou
organizadores.de ‘comprimidos. A organizacdo da rotina diaria de medicacéo,
conforme capacidade cognitiva do paciente, pode ser realizada em esquemas
de horarios com organizadores diarios, semanais ou mensais (BRASIL, 2013c,
d).

A utilizacao de diferentes estratégias educativas, tais como tabelas de horarios,
etiquetas, informagOes sobre precaucgdes durante o uso dos medicamentos,
também pode fazer parte deste procedimento. Diversos servi¢os farmacéuticos,
como a educacdo em saude, a dispensacao, a revisao da farmacoterapia e 0
acompanhamento farmacoterapéutico, entre outros, também podem incluir este

procedimento.
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9) Servicos farmacéuticos e deciséo clinica

Na provisdo de servicos farmacéuticos, é necessaria a tomada de decisdo
clinica da melhor intervencéo possivel para o paciente. A acdo ou atividade
técnica de selecionar uma intervencdo para o paciente constitui um ato
prescritivo. A prescricdo nao configura um servico clinico per si, mas uma das
atividades que compdem o processo de cuidado a saude de varios servicos
farmacéuticos (BRASIL, 2013d, e, g).

A prescricdo farmacéutica foi incluida no rol das atribuicbes clinicas do
farmacéutico relativas ao cuidado a salde, de que trata a Resolucdo/CFF n°
585/2013 e regulada pela Resolucdo/CFF n° 586/2013, que a define em seu
artigo 3° como: “ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, er.outras intervencdes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a promocado, protecdo e recuperacao da
saude, e a prevencao de doencas e de outres problemas de saude”. O escopo
da definicdo transcende a' prescrigdo de medicamentos. Constitui uma
responsabilidade assumida« pelos. profissionais que escolhem o cuidado

farmacéutico como modelo de pratica profissional (BRASIL, 2013d,e).

10) Analise de infermacéo, gerenciamento de risco e cultura de seguranca

A analise.de.informacéo, gestao de risco e cultura de seguranca sdo elementos
da gestdo da pratica, componente do cuidado farmacéutico, para a provisdo
de servigos farmacéuticos direcionados ao paciente, a familia e a comunidade.
Os farmacéuticos que atuam clinicamente produzem informacdes que
alimentam sistemas e programas nacionais voltados para a seguranca do
paciente, cotidianamente (BRASIL, 2013m).

A criacdo do Sistema Nacional de Notificagdo e Investigacdo em Vigilancia

Sanitaria e da Rede Sentinela de Hospitais e Farmacias constitui importante

iniciativa com vistas a organizar as dados do cuidado em saude para produzir
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informagdo em larga escala. A rede sentinela atua no campo da
farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilancia, sob os pilares: busca ativa
e notificacdo de eventos adversos, uso racional das tecnologias em saude e
qualidade em servicos. Em 2013, foi instituido o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente que tem como um de seus objetivos promover e apoiar
iniciativas em diferentes areas da atencdo, para a organizacado e gestdo de
servicos de saude e envolver pacientes e familiares em acbes para a sua
seguranca. A implantacdo de Nuacleos de Seguranca do Paciente nos
estabelecimentos de saulde constitui uma das estratégias para.o alcance
desses objetivos (BRASIL, 2013m, n, 0)

Dessa forma, a atuacdo de farmacéuticos neste contexto estara direcionada
para a prevencdo, identificacdo e notificacdo de incidentes e queixas técnicas

relacionados aos medicamentos e a outras tecnologias-em saude.

11) Premissas para o desenvolvimento dos servi¢cos

Os farmacéuticos que assumem o cuidado farmacéutico como seu modelo de
pratica profissional tém a responsabilidade de atuar de forma a atender, no
limite do seu campo profissional, a todas as necessidades de saude do
paciente, seja na prevencdo.de doencas, promog¢ao ou recuperacdo da saude,
incluindo as suas. necessidades farmacoterapéuticas (CIPOLLE, STRAND,
MORLEY, 2012, RAMALHO-DE-OLIVEIRA, 2011; FREITAS, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, PERINI, 2006; OMS, 1993)

Em relagdo a estas ultimas, o farmacéutico buscara garantir que toda a terapia
medicamentosa do paciente seja apropriadamente indicada para tratar seus
problemas de saude, que os medicamentos utilizados sejam 0s mais seguros e
efetivos disponiveis, e que o paciente esteja disposto e seja capaz de utiliza-los
conforme recomendado (CIPOLLE, STRAND, MORLEY, 2012, RAMALHO-DE-
OLIVEIRA, 2011; FREITAS, RAMALHO-DE-OLIVEIRA, PERINI, 2006)

Adicionalmente, constituem valores dos prestadores de servicos farmacéuticos
(BRASIL, 2103h):
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ética

exceléncia
profissionalismo
atendimento humanizado
autonomia do paciente
desenvolvimento de vinculo terapéutico
respeito
responsabilidade
beneficéncia

nao maleficéncia
equidade

cidadania

Os principios, listados a seguir, sdo considerados.fundamentais para orientar a

prestacao dos servigos, e incluem (adaptado de OPS, 2013; OMS, 1993):

cuidado centrado no paciente;

atencdo primaria a saude direciona a organizacao do sistema de saude;
percepcao do significado de atencdo a saude numa perspectiva ampla
de saude coletiva, assim como das implicagcfes das suas decisdes;
promocéao do uso racional de medicamentos e outras tecnologias;
colaboragdo com os envolvidos no processo de cuidado do paciente
(familiares, outros profissionais e comunidade);

conhecimentos e informacdes baseados nas melhores evidéncias;
utilizacdo da tecnologia da informacéo e comunicacgao disponiveis;
documentacdo do processo de trabalho;

gestao do servico (planejamento, monitoramento e avaliag&o).

12) Respaldo legal

A Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO/2013), do Ministério do

Trabalho e Emprego, reconheceu a atuacao clinica de farmacéuticos, ao definir

a Farmécia Clinica como uma ocupac¢do dos farmacéuticos no Brasil (BRASIL,

20149g). A Lei n° 13.021/2014 representa um avanco para a prestacdo de
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servicos nas farmacias brasileiras, ao estabelecer que “Farmacia é uma
unidade de prestacao de servigos destinada a prestar assisténcia farmacéutica,
assisténcia a saude e orientacdo sanitaria individual e coletiva, na qual se
processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos magistrais,
oficinais, farmacopeicos ou industrializados, cosméticos, insumos
farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos.” Esse conceito se aplica as
farmacias publicas, privadas e hospitalares (BRASIL, 2014c). A Resolu¢ao/CFF
n® 585/2014 constitui 0 amparo legal para a atuacédo clinica de farmacéuticos.
(BRASIL, 2013d).

Espera-se, ainda, que a proposta de servicos aqui apresentada  sirva de
suporte para as discussfes que envolverdo a atualizacdo da lei citada
anteriormente, bem como para o0s ajustes necessarios. a RDC/Anvisa n°
44/2009. (BRASIL, 2009c¢).

13) Estudos de avaliacdo dos servigos farmacéuticos

O valor do trabalho do farmacéutico. na-area clinica, do ponto de vista dos
pacientes beneficiados e dos.demais profissionais da saude que colaboram
com estes servi¢os, € inequivaco. O valor social agregado pelo farmacéutico no
cuidado dos pacientes e seus beneficios para o sistema de saude é facilmente
perceptivel. No.entanto, considerando, a inovacdo representada por estas
novas praticas,.e o paradigma vigente da saude baseada em evidencias, €
essencial que 0s,servicos farmacéuticos demonstrem seu impacto, a partir da

realizacdo de estudos clinicos e econémicos bem conduzidos (EL DIB, 2007).

Os servicos farmacéuticos sdo tecnologias leves em saude e, como tal, devem
ser avaliados por meio das ferramentas de Avaliacdo das Tecnologias em
Saude (BRASIL, 2009¢e). Do ponto de vista da pesquisa, existem diferentes
desenhos metodoldgicos que sdo considerados adequados para avaliagdo de
intervengbes em saude, sendo o0 ensaio clinico controlado randomizado aquele
que prové o melhor nivel de evidéncia. Estes estudos, aliados a avalia¢cbes de

impacto econdmico e custo-efetividade, sdo fundamentais para embasar a
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discussédo sobre a incorporacdo e remuneragdo desses noOvOoS servigos, em

larga escala, pelos sistemas de saude dos paises.

Em nivel mundial, centenas de ensaios clinicos randomizados ja foram
publicados, avaliando uma grande diversidade de servi¢os clinicos executados
pelos farmacéuticos, em uma variedade de pacientes, condi¢des e indicadores
de saude. A consolidacdo dos resultados desses estudos em revisdes
sistematicas e meta-analises tem permitido um olhar mais aprofundado sobre
agueles servigos farmacéuticos capazes de produzir os melhores.resultados
(CHISHOLM-BURNS et al., 2010). Por outro lado, existem ‘limitacbes em
muitos estudos que restringem a interpretacdo e extrapolacao de seus
resultados entre diferentes grupos de pacientes, sistemas de salde e paises
(SALGADO et al., 2013).

No Brasil, o numero de estudos clinicos controlados que avaliam os servicos
farmacéuticos € crescente, mas ainda pequeno. Diversas estratégias de
estimulo a realizacdo desses estudos tém_sido adotadas, e a qualidade da
pesquisa nesta area vem aumentando de forma consistente nos ultimos anos.
Para aqueles que realizardo estes estudos, recomenda-se alguns cuidados
essenciais, a fim de garantir a-aplicabilidade dos resultados:

e O desenho da pesquisa deve privilegiar o formato de ensaio clinico
controlado randomizado, de preferéncia, com cegamento dos pacientes
e dos-avaliadores dos desfechos nos pacientes;

e A.escolha dos desfechos a serem avaliados deve levar em conta 0s
objetivos do servico farmacéutico e os beneficios esperados para os
pacientes. Recomenda-se a escolha de desfechos intermediarios e
primordiais, sempre que possivel, evitando-se aqueles desfechos
substitutos e de menor impacto ou indicadores relacionados estritamente
ao processo de trabalho do farmacéutico;

e Os desfechos clinicos, relacionados as doencas e condi¢cbes de saude,
devem ser avaliados, sempre que possivel, em conjunto com desfechos
humanisticos (qualidade de vida relacionada a saude) e econdémicos
(custos da assisténcia prestada e os decorrentes da evolugcdo do
paciente);
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e Os servigos farmacéuticos a serem testados nesses estudos devem ter
seu processo de execucao bem definido e detalhadamente descrito nos
métodos. O pesquisador deve se preocupar com a consisténcia das
intervencdes entre diferentes farmacéuticos e pacientes durante a
pesquisa e, mais importante, com a reprodutibilidade do servico no
“mundo real”, a partir da publicacdo dos resultados da pesquisa, seja no

formato de tese, livro ou, mais comumente, de artigos cientificos.

14) Formacéao para o cuidado farmacéutico

A atuacédo clinica dos farmacéuticos, na provisdo de servicos farmacéuticos,
constitui a base para a formacao de novos profissionais e.até mesmo daqueles
que j& estdo no mercado de trabalho. A orientagdo da“formacdo, tanto na
graduacdo como na pos-graduacédo, deve estar direcionada a integracéo entre
a teoria, simulacéo (atividades de pratica profissional) e o estagio (atividades
no servico). Isso requer professores com experiéncia pratica e engajamento na
area do cuidado farmacéutico, bem como infraestrutura que permita a
realizacdo dessas atividades;. incluindo laboratorios de simulacédo e acesso a
recursos didaticos e bibliograficos..A distribuicdo da carga horaria entre essas
modalidades deve ser equilibrada, favorecendo sempre a parte pratica e a do

servigo.

Outro ponto essencial nesta nova etapa da formacao profissional consiste nas
metodologias de ensino-aprendizagem adotadas pelas instituicdes formadoras.
Os educadores devem aplicar metodologias ativas, como aprendizagem
baseada em problemas, jogos, desenvolvimento de projetos, entre outras, em
harmonia com métodos convencionais, como as aulas expositivas. Além disso,
as novas tecnologias para educacéo a distancia podem auxiliar na superagéo
das barreiras geogréficas, criando novas abordagens de aprendizado em

conjunto com as atividades presenciais.
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15) Consideracdes finais

Este documento evidencia a existéncia de diferentes termos relacionados a
atuacao clinica do farmacéutico. O alinhamento dos conceitos utilizados no
pais se faz necessario, para dar suporte a padronizagdo dos processos de
trabalho, as competéncias profissionais para a prestacdo de cada servico, a
atualizacdo da regulamentacdo sanitaria, a formacdo de profissionais nesta

area do conhecimento e a justa remuneracao.

Os profissionais e pesquisadores da area sao convidados a refletir.sobre este
modelo de pratica, como proposta para atender a necessidade premente da
sociedade relacionada a lacuna entre o beneficio potencial da terapéutica e o
seu valor real, assim como sobre as dificuldades do paciente relativas a
autogestao do tratamento no pés-acesso ao medicamento, enfim, sobre como
este contexto impacta negativamente a crise de financiamento do sistema de

saude.

Os gestores precisam enxergar 0S .servicos propostos como um modelo de
negocios e como tecnologias leves.em saude, que poderao ser implantadas em
larga escala no pais. Tendoem vista a complexidade que envolve a proposta
de um novo fazer farmacéutico no sistema de saude, torna-se necessaria uma
ampla discussdo com gestores, profissionais e pesquisadores da area, para a

definicao de estratégias visando a sua implantacao e financiamento.

Ressalte-se, ainda, a necessidade de aprofundamento das interfaces entre os
servicos. propostos e destes com as redes de atencdo a saude (RAS), bem
comosobre a sua importancia no processo de implantacdo das estratégias

previstas no Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Espera-se, com a implantagcdo dos servigos descritos neste documento, um
maior reconhecimento das potencialidades do farmacéutico no processo de
atencdo a saude, e a valorizacdo do impacto de sua atuacdo na otimizacao da
farmacoterapia, na melhoria dos resultados em saude, na prevencdo de

doencas e na promocao da saude da populagdo brasileira.
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17) Apéndice

Quadro 1: Termos constantes de resolucfes do CFF, publicacdes oficiais da Anvisa e do Ministério da Saude relativos‘aos servigcos farmacéuticos.

Documento ou Legislacao

Termo comentado

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Lei n° 5.991/1973 (BRASIL, | ¢ Dispensacgdo
1972) e Aplicacdo de injetaveis
e Assisténcia farmacéutica
— Conjunto de acbes e de servigos
— Responsabilidade e a assisténcia técnica de farmacéutico habilitado na forma da lei
e Assisténcia a saude
¢ Orientacdo sanitaria individual e coletiva
e Dispensacao
Lei n° 13.021/2014 (BRASIL, | ¢ Notificacao de efeitos colaterais, reagces adversas, intoxicacdes e farmacodependéncia observados e registrados na pratica da
2014c) farmacovigilancia

Acompanhamento farmacoterapéutico

Estabelecer protocolos de vigilancia farmacoldgica de medicamentos, produtos farmacéuticos e correlatos

Estabelecer o perfil farmacoterapéutico no acompanhamento sistematico do paciente, mediante elaboracao, preenchimento e
interpretacdo de fichas farmacoterapéuticas

Orientacdo farmacéutica

As farmacias poderao dispor de medicamentos, vacinas e soros

Ministério do Trabalho e
Emprego

Classificacéo Brasileira de
Ocupacdes (CBO) (BRASIL,
20149)

Farmécia Clinica (ocupagéo 2234-45)

Ministério da Saude

Carta aberta de Brasilia. 1o.
Encontro Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e Politica de
Medicamentos (BRASIL, 1988)

Modelo de assisténcia farmacéutica devera estar alicercado nos principios do Sistema Unificado de Salde — SUS (universalidade,
descentralizacdo, equidade e hierarquizagéo do atendimento)

Assisténcia farmacéutica (conjunto de procedimentos necessarios a promocao, prevengdo e recuperacao da salde no nivel
individual ou coletivo, centrados no medicamento)
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— Dispensacéo (orientacdo quanto ao uso adequado do medicamento e de responsabilidade exclusiva do Farmacéutico)

— Farmacovigilancia (procedimentos e praticas)

— Assisténcia farmacéutica ndo é exclusiva de um Unico profissional, dela participando farmacéuticos, médicos, enfermeiros,
dentre outros (farmacéutico ocupa um papel-chave nessa assisténcia)

Guia Basico para a Farméacia
Farmacia Hospitalar. (BRASIL,
1994)

o Assisténcia farmacéutica ao paciente hospitalizado (termo relacionado ao-atendimento do paciente)
e Orientacao Farmacéutica ao Paciente
¢ Perfil farmacoterapeutico
e Ficha de deteccéo de reacdo adversa
e Funcdes clinicas: estudo de utilizacdo de medicamentos, farmacia clinica, participacdo nos programas de suporte nutricional € no
estabelecimento de protocolos institucionais de tratamentos,.farmacocinética clinica e participacdo nos programas de farmacovigilancia
no hospital
e Farmécia Clinica (paciente internado, ambulatorial ou 0s gue procuram atendimento na Farmacia Ambulatorial)

- Farmacéutico clinico busca informagéo no prontuério.do paciente (anamnese, hipétese diagndstica), entrevista o paciente (registro
em formulério préprio), elaboracdo de plano terapéutico, acompanhar a evolucdo diaria do paciente

Politica Nacional de
Medicamentos. Portaria n°
3.916/1998 (BRASIL, 1998)

e Assisténcia Farmacéutica
— Dispensacéo (ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos/ farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento)
— Acompanhamento e a avalia¢do da utilizacao
— Difusao de informacédo sobre. medicamentos
— Educacéo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade
¢ Promocgdo do uso racional.dos medicamentos (Campanhas educativas)
Ac¢bes de farmacovigilancia
Automedicacao

Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (BRASIL, 2002b)

Acompanhamento
Dispensacéo
Orientacdo

Parecer do farmacéutico
Rastreamento

Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica

Resolucao Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 338/2004
(BRASIL, 2004)

¢ Assisténcia‘Farmacéutica
— . Conjunto de a¢bes voltadas & promogao, protecéo e recuperacdo da saude
— . Dispensacéo
— Acompanhamento e avaliacdo da utilizacao
e Atencao Farmacéutica
—) Modelo de pratica farmacéutica
— Desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica
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— Interacao direta do farmacéutico com o usuario
— Visa a farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis
e Contribuir com a utilizagdo racional dos medicamentos, aumentando a. adeséo a terapéutica.
Manual de Estrutura Fisica das | e Dispensacéo
Unidades Basicas de Saude | e Orientagdo quanto ao uso correto de medicamentos
saude da familia (BRASIL, | « Execucdo das a¢Bes de atencgéo farmacéutica e de seguimento farmacoterapéutico
2008c) ¢ Caso o municipio opte pelo seguimento farmacoterapéutico ha'UBS, deve prever uma area para esse objetivo, onde o farmacéutico
possa estabelecer comunicac¢ao privada com o usuario
e Servicos farmacéuticos-técnico-gerenciais
¢ Servicos farmacéuticos-técnico-assistenciais
Diretrizes para estruturacdo de | e Dispensagéo
farméacias no dmbito do Sistema | e Orientacdo farmacéutica
Unico de Satde (BRASIL, 2009d) | « Seguimento farmacoterapéutico
e Educacdo em Saude
e Suporte técnico para a equipe de saude
Anvisa
e Administracdo de medicamentos
e Atencao farmacéutica
e Atencao farmacéutica domiciliar
e Declaragéo de Servigos farmacéuticos
¢ Dispensacédo
RDC n° 44/2009 (farmécias e | ¢ Educagao sanitaria
drogarias) (BRASIL, 2009c) e Encaminhamento.a outros profissionais de saude
¢ Indicacdo de:medicamentos isentos de prescricao
e Medida de parametros-fisioldgicos (pressao arterial, temperatura corporal) e bioquimicos (glicemia capilar)
* Notificagdo de ocorréncia ou suspeita de evento adverso ou queixa técnica
o Perfuragédo de l6bulo auricular
e Provisdo de servicos em ambiente privativo e confortavel e por farmacéutico qualificado
Departamento de Atengdo Basica
e Acolhimento humanizado
Caderno de Atencdo Bésica n° [ e Acompanhamento continuo
25, MS (BRASIL, 2010a) ¢ Atividades educativas individuais ou em grupo
e Criacdo de espacos de discussdo com a equipe multiprofissional
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Dispensacdo de medicamentos e correlatos

Educacao em saude (plano individual e coletivo)

Planejamento e avaliacdo das a¢des junto com a equipe

Seguimento farmacoterapéutico

Visita domiciliar

Notificacdo de suspeitas de eventos adversos, queixas técnicas'e ‘erros de medicacdo ao servico de farmacovigilancia

Caderno de Atencgédo Basica n°
27, MS (BRASIL, 2010b)

Acompanhamento farmacoterapéutico

Construcgdo do projeto terapéutico singular

Discussdes de caso

Dispensacao

Elaboracéo e revisédo de protocolos e linhas de cuidado
Orientacdo farmacéutica

Visitas domiciliares no contexto da assisténcia farmacéutica

Caderno de Atencdo Basica n°
29, MS (BRASIL, 2010c)

Rastreamento

Guia do Cuidado Farmacéutico.
Rede Farmacia de Minas (MINAS
GERAIS, 2010)

Assisténcia farmacéutica

— Conjunto de acbes

— Dispensagéo

— Acompanhamento e avaliacdo da utilizacéo

Cuidado Farmacéutico (servico)

Acompanhamento farmacoterapéutico (servico/ componente da atencdo farmacéutica)
Farmacovigilancia (servi¢o/.conjunto de procedimentos)

Dispensacéo (ato/ presta informagfes para o uso correto de medicamentos e correlatos)
Aconselhamento farmacéutico

Atencédo farmacéutica (modelo de pratica farmacéutica/desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica)
Servigos farmacéuticos

Conciliacdo Terapéutica

Promocgé&o do. Autocuidado

Realizar reunifes educativas para grupos de pacientes segundo o ciclo de vida e/ou a condi¢&o clinica
Funcgdes das farmacias publicas - Técnico-gerenciais

FungOes das farmécias publicas na Atencdo ao paciente:

~ Prestar orientacao individual e coletiva quanto ao uso correto de medicamentos aos pacientes;

— . “Prestar orientacao individual e coletiva quanto a farmacologia e elenco de medicamentos selecionados para uso no SUS para os

prescritores
— Realizar o seguimento da farmacoterapia
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— Notificar a ocorréncia de reacdes adversas, realizando farmacovigilancia
— Sinalizar para a equipe de salde a necessidade de busca ativa de paciente;
— Levar os casos clinicos de pacientes para discussdo com as equipes.de atencdo primaria e especializada

OPAS/OMS

Glosario de medicamentos

(ARIAS, 1999)

e Dispensacgéo
— Ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos
— Farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento

Assisténcia Farmacéutica para
Gerentes Municipais (MARIN. et
al., 2003)

¢ Assisténcia Farmacéutica
— Atencao Farmacéutica (modelo de pratica farmacéutica).— componentes:
Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico
Atendimento Farmacéutico
Dispensacao
Educacao em saude (incluindo promocéo do.uso racional de medicamentos)
Orientagéo farmacéutica
0 Registro sistematico das atividades, mensuracéo e avaliagdo dos resultados
e Aconselhamento ao paciente (Orientacdo quanto a uma prescri¢do, educacdo em saude)

Oo0OO0OO0OO0

As redes de atencdo a saude
(MENDES, 2011)

e Deve haver cuidado farmacéutico, provido:por farmacéuticos clinicos, compondo de forma organica as equipes de atencdo primaria a
saude. O sistema de assisténcia farmacéutica engloba dois grandes componentes: a logistica dos medicamentos e a farmacia
clinica. O componente da farmacia clinica envolve:

- o formulario terapéutico,

- a dispensacéo,

- a adeséo ao tratamento,

- a conciliacdo de medicamentos e
- a farmacovigilancia.

Servicios farmacéuticos basados
en la atencion primaria de salud.
Documento de posicion de la
OPS/OMS (OPS, 2013)

e Definicdo, misséo, visao, valores e principios dos servigcos farmacéuticos baseados na atencéo primaria de saude
e Servicos farmacéuticos direcionados ao individuo, a familia e a comunidade (publico e privado). Sao considerados como processo
chave.porquetimplicam na relagdo direta com o usuério/paciente. Incluem as seguintes atividades:
0. Desenvolver e apoiar programas e atividades de prevencao de doencas e de promogéo e recuperacdo da saude do usuario
e da comunidade
Dispensar medicamentos
Orientar o usuério
Revisar o uso de medicamentos
Acompanhamento/Seguimento farmacoterapéutico (servico)
Visita domiciliar (servico)
Apoiar a automedicacdo responsavel

O 0 O0OO0OO0OO0
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o Participar de programas de farmacovigilancia e de garantia da seguranca do paciente.
e Processos estratégicos dos servicos farmacéuticos: proporcionar informa¢éo sobre os medicamentos; planejar, implementar, e
avaliar os servicos farmacéuticos de forma integrada nas Redes de Atencao a saude, promover educacao permanente
e Estas atividades podem ser realizadas em um estabelecimento farmacéutico ou‘em outros lugares.
e Servicos de atencdo farmacéutica

OPAS e outras entidades

¢ Assisténcia Farmacéutica

— Atencao Farmacéutica (modelo de préatica farmacéutica) — componentes:

0 Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico

Atendimento Farmacéutico
Dispensacao (Arias, 1999)
Educacédo em salde (incluindo promog¢éo do.uso racional de medicamentos)
Orientacdo farmacéutica
Registro sistematico das atividades,,mensuracao e avaliacdo dos resultados

Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica (OPAS, 2002)

O O0O0OO0Oo

Conselho Nacional de
Secretarios de Saude
(CONASS)

e Assisténcia Farmacéutica (Politica. Nacional de Assisténcia Farmacéutica, 2004)

e Atencgdo Farmacéutica (modelo de pratica farmacéutica; componentes — conceito do Consenso 2002)

e Acompanhamento farmacoterapéutico (Ficha farmacoterapéutica)
- sua implantacdo nas farmacias pode ser um dos meios disponiveis para assegurar a qualificacdo e a humanizacéo do

A Assisténcia Farmacéutica no atendimento ao usuario

SUS - Colecao para Entender a | ¢ Dispensacdo como ato (conceito: Arias 1999/Politica Nacional de Medicamentos, 1998) Precisa ser encarada pelo gestor como um

Gestéo do SUS (BRASIL, 2011e) processo complexo

e Orientacdo ao paciente

¢ Ainclusdo do farmacéutico entre os profissionais que podem compor a equipe do Nasf traz a oportunidade de aproximar este
profissional'dos.demais profissionais que atuam no sistema publico.

e Servicos farmacéuticos

Conselho Federal de Farmacia

Manual Basico de Farmacia | e« Aconselhamento ao paciente (orientagdo sobre medicamentos prescritos, educagao)
Hospitalar, (BRASIL, 1997)

o Dispensacéo (atividade privativa do farmacéutico)

Resolugdo/CFF n° 357/2001 | e “atribuicdo indelegavel, ndo podendo ser exercida por mandato nem representacéo”

(BRASIL, 2001) e Trata do processo de dispensacdo dos medicamentos sob prescricdo, genéricos, sujeitos a controle especial, manipulados,
homeopaticos, isentos de prescricao e fitoterapicos. Aborda-se, também, a dispensacao de outros produtos para a saude
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Automedicacgédo responsavel
— Andlise das necessidades de saude dos usuarios, seus sintomas e caracteristicas individuais para a tomada de decisao:
0 recomendacao de assisténcia médica
o informacédo/educacao sanitaria
o dispensacdo de um medicamento isento de prescricao
Informacédo/educacao sanitaria
Acompanhamento do paciente
— Registrado por meio do perfil farmacoterapéutico
Aplicacéo de injetaveis
Realizacdo de pequenos curativos
Nebulizag&o/inalacdo
Verificacdo da temperatura e pressao arterial
Determinacao de parametros bioquimicos e fisiologicos
Colocacéo de brincos
Assisténcia farmacéutica domiciliar
Atencédo farmacéutica

Resolucdo/CFF n°. 467/2007
(BRASIL, 2007)

Dispensacao

Orientacdo farmacéutica

Prescricdo de magistrais isentos de prescri¢éo (proxi)
“Manipular, dispensar «e comercializar medicamentos isentos de prescricdo, bem como cosméticos e outros produtos
farmacéuticos magistrais, independente da apresentacao da prescricdo.”

Prescricao de magistrais por refil'ou continuidade de prescri¢édo (proxi)
“Decidir pela manipulacao, dispensacao e comercializacdo de medicamentos de uso continuo e de outros produtos farmacéuticos
magistrais, anteriormente aviados, independente da apresentacdo de nova prescri¢cdo.”

Resolucdo/ CFF n° 477/2008
(BRAISL, 20082?)

Dispensacdo_de plantas medicinais e seus derivados, fitoterapicos manipulados e industralizados
Educacéo em saude

Atencédo farmacéutica

Automedicagao responsavel

Aconselhamento

Acompanhamento farmacoterapéutico

Resolugcdo/ CFF n° 499/2008
(BRASIL, 2008b)

Acompanhamento da terapéutica farmacoldgica
—  Objetivo: identificar, prevenir e solucionar problemas relacionados com a terapéutica farmacoldgica: 1. necessidade de um
medicamento adicional; 2. uso de um medicamento que € desnecessario; 3. auséncia de resposta terapéutica; 4. utilizacao
de dose subterapéutica; 5. presenca de reacéo adversa a medicamento; 6. emprego de superdose; 7. ndo adesao
Educacdo sanitaria (foco individual e participacdo em campanhas de saude)

Pagina 61 de 66



Assisténcia farmacéutica domiciliar

Determinacao de parametros bioquimicos (glicose)
Verificacdo da temperatura e pressao arterial
Aplicacdo de medicamentos injetaveis

Realizac&o de curativos de pequeno porte

Execucédo de procedimentos de inalagcéo e nebulizacao
Colocacéo de brincos

Assisténcia farmacéutica domiciliar

Resolucdo/ CFF n° 505/2009
(BRASIL, 2009a)

Mantém apenas a determinacéo quantitativa do teor sanguineo de glicose (altera Resolugédo/ CFF n® 499/2008 )

Resolucio/ CFF n® 542/2011 o DlspenSNagaol e con:[role de ant|m|crob|§1pos (como atividade privativa)
(BRASIL, 2011a) e Educacéo/orientacao ao paciente/usuario
' o Alterada pela Resolucao n°® 545/11 e pela Resolucdo n° 571/13)

Resolugcdo/CFF  n° 545/2011 | e Dispensagdo de medicamentos antimicrobianos
(BRASIL, 2011b)

¢ Indicacdo farmacéutica de plantas medicinais e fitoterapicos isentos de prescri¢cdo
— Servigo prestado somente pelofarmacéutico
Resolucio/ CFF n° 546/2011 | ~— Atoregistrado e documentado o
(BRASIL, 2011c) - Edugagao em saude c.onsfldgrada,como ur.n.do_s a§pec~tos da |nd|ca<;ao. o o ]
— Usuério/paciente, por iniciativa propria solicita indicacdo. Em face de sinais/sintomas apresentados, o farmacéutico podera
encaminha-lo a outro profissional de saude ou dispensar-lhe uma planta medicinal e/ou fitoterapico isento de prescri¢ao.

e Assisténcia farmacéutica
- Conjunto.de agbes
- Dispensacao
- Acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo
e O farmacéutico exerce fungfes clinicas nos servigcos de atendimento pré-hospitalar, farméacia hospitalar e em outros servigcos de
saude
Dispensacao
Cuidado.ao_paciente
Gerenciamento de risco
Avaliacao farmacéutica das prescricdes
Participar de acBes assistenciais integrais
Realizar a¢6es de farmacovigilancia, tecnovigilancia e hemovigilancia e demais vigilanicias
Promover acdes de educacgédo para o uso racional de medicamentos e outras tecnologias em saude

Resolucdo/ CFF n° 568/2012
(BRASIL, 2012)
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Desenvolver e participar de acfes assistenciais multidisciplinares (registrar atividades, acdes e intervencdes)

Resolucdo/ CFF n° 574/2013
(BRASIL, 20133b)

Dispensacéo

Aplicacéo de vacinas (como servi¢co, documentado)

Orientacdo farmacéutica

Notificar ao servi¢o de farmacovigilancia da vigilancia sanitaria, em face da nao conformidade da qualidade da vacina
Orientacdo farmacéutica

Resolucdo/ CFF n° 578/2013
(BRASIL, 2013c)

Dispensacao
Desenvolver acdes para a promocao do uso racional de medicamentos
Promover a insercdo da assisténcia farmacéutica nas redes de atencdo a saude (RAS) e dos servicos farmacéuticos.

Resolucdo/ CFF n° 585/2013
(BRASIL, 2013d)

Desenvolver a¢des de promogéo, protecdo e recuperacéo da saude, além da prevencao de doengas e de outros problemas de salde
Presta cuidados a saude, em todos os lugares e niveis de atengao, em servigos publicos ou privados
Lista as atribuicBes que definem as atividades que, umavez agrupadas, constituem distintos servicos
- Rastreamento em saude

- Revisdo da farmacoterapia

- Acompanhamento farmacoterapéutico

- Conciliacéo terapéutica

- Determinacado de parametros bioquimicos e fisiolégicos

- Educacado em saude

- Analise da prescricdo de medicamentos

- Monitorar niveis terapéuticos de medicamentos, por meio de dados de farmacocinética clinica

As atribuicdes clinicas do farmacéutico visam a atender as necessidades de saude do paciente, da familia, dos cuidadores e da
sociedade

Servigos farmacéuticos séo “prerrogativa do farmacéutico legalmente habilitado e registrado no Conselho Regional de Farmécia de

sua jurisdicao”

Proporcionar cuidadoao paciente, familia e comunidade

Promover o0 uso racional de medicamentos

Otimizar a farmacoterapia

Geragao, difusdo e aplicacdo de novos conhecimentos

Acdes para prevencao, identificacdo e notificacdo de incidentes e queixas técnicas relacionados aos medicamentos e a outras

tecnologias em saude

Resolugdo/ CFF n° 586/2013
(BRASIL, 2013e)

Prescrigéo farmacéutica (ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacolégicas e nao farmacoldgicas, e outras

intervencdes relativas ao cuidado a saude do paciente, visando a promocgado, protecdo e recuperacao da saude, e a prevencdo de
doencas e de outros problemas de saude)
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Organizacdo Nacional de
Acreditacao
Manual Brasileiro de | ° Assisténc!a. Farmacéutica L N . o S e x
Acreditaco, 2010 - Atividades (seguranc_;a e eficacia terapéutica dos medmamentps,_ acqmpanhamento e avghagao da utilizacdo, difusdo de
' informacao sobre medicamentos e educacdo permanente dos profissionais da salde e do paciente)
FUNED/MG

Assisténcia Farmacéutica na
Atencao a Saude (GOMES et
al., 2010)

e As acles assistenciais:
- Acompanhamento da adeséo ao tratamento
- Dispensacéo especializada
- Conciliacdo de medicamentos
- Gestdo de caso
- Atendimento farmacéutico a demanda espontanea
- Grupos operativo-educativos
- Visitas domiciliares.

FIP/ OMS

Directrices conjuntas FIP/OMS
sobre Buenas Practicas en
Farmacia: estandares para

la calidad de los servicios
farmacéuticos (FIP, OMS, 2011)

¢ Practica de farmacia centrada en la atencion del paciente

e Buenas practicas en farmacia (responden a las necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos)

e Gestibn de tratamientos farmacoldgicos (servicio o conjunto de servicios distintos que optimiza los resultados terapéuticos de

pacientes individuales)

¢ Dispensacion

o Perfil farmacoterapéutico del paciente

e Los servicios de gestidn de tratamientos farmacolégicos son independientes de la provisién de medicamentos, pero pueden ocurrir

de forma simultanea

e Funcion 1: Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar medicamentos
- Tareas: a) Administrar medicamentos, vacunas y otros medicamentos inyectables (Los farmacéuticos deben participar en
programas de tratamiento directamente observados (DOT, por sus siglas en inglés) en areas como el control de drogadicciones,
VIH/SIDA, tuberculosis y enfermedades de transmisién sexual); b) Dispensar medicamentos

e Funcion 2: Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacolégicos
- Tareas: a) Evaluar el estado y las necesidades de salud del paciente (prevencion de las enfermedades y la promocion de
un estilo de vida saludable); b) Gestionar el tratamiento farmacoldgico de los pacientes (proporcionar asesoramiento o
recomendaciones al prescriptor sobre la farmacoterapia; coordinar una gestién eficaz de la farmacoterapia; establecer un
protocolo para derivar pacientes a los profesionales de la salud; c) Controlar el progreso y los resultados del paciente
(realizar pruebas en el lugar de atencion - “point of care” - a los pacientes con el objetivo de controlar y ajustar, cuando sea
necesario, el tratamiento); d) Ofrecer informacion sobre medicamentos y problemas relacionados con la salud
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e Funcion 4: Ayudar a mejorar la efectividad del sistema sanitario y la salud piblica
- Tareas: a) Difundir informacién contrastada sobre medicamentos y diversos aspectos del autocuidado, educar a los
pacientes sobre como evaluar y utilizar informacién sobre cuidados de salud en internet o en otros formatos; b) Participar
en servicios y actividades de prevencién
Las organizaciones profesionales de farmacéuticos nacionales necesitan trabajar junto con sus entidades reguladoras y otras
organizaciones de profesionales de la salud para prestar soporte a los farmacéuticos de sus paises, mediante la provision de
actividades de desarrollo profesional continuo, como programas de formacion a distancia, y el establecimiento de normas nacionales
sobre los servicios farmacéuticos y los objetivos de su ejercicio profesional.

CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO / CAMARA DE
EDUCACAO SUPERIOR

Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em
Farmacia. Resolugcdo CNE/CES
2, de 19 de fevereiro de 2002
(BRASIL, 20023)

¢ Boas praticas de dispensacao

¢ Atuar em todos os niveis de atencdo a saude (desenvolver acdes de prevencao, promocao, protecdo e reabilitagcdo da saude tanto
em nivel individual quanto coletivo/resolucdo do problema de salde, tanto em nivel individual como coletivo;

¢ Atencao farmacéutica individual e coletiva na area das andlises clinicas e toxicoldgicas

e Gestdo de servicos farmacéuticos

e Farmacovigilanciaif

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO NORTE

Anais do | Seminario Brasileiro
de Farmacia Clinica.
Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (SILVA et al.,
1981)

¢ Necessidade de servigos farmacéuticos para o publico

Farmécia Clinica (campo de atividade total das ciéncias farmacéuticas e que o farmacéutico clinico pode servir de apoio a
pacientes, ao publicoe a outros membros da equipe de salde)

Farmacéutico clinico (pode auxiliar na decisdo de uma terapia mais racional, melhor planificada)

Servigos farmacéuticos

Entrevista ao paciente

Dialogo farmacoterapéutico

Evolucao clinica

Orientacdo ao paciente em alta hospitalar

Historia farmacolégica

Pratica farmacoterapeutica

Atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico:

- Supervisao e/ou controle de medicamentos para cada paciente receba os medicamentos adequados e de modo 6timo
- Selecdo de uma farmacoterapia eficaz e a custo razoavelmente baixo

- Obter e manter uma histéria farmacol6gica atualizada
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- Deteccéo, identificacdo e avaliagdo de reacdes adversas a medicamentos e/ou suas interacdes
- Promover educacéo ao paciente
- Providenciar e elaborar informag&o sobre medicamentos
- Sugere medicamentos a pacientes com enfermidades leves, que ndo requeiram atencao de médico
- Avalia a farmacoterapia de pacientes
- Educa a comunidade sobre aspectos de salde publica
- Analisar, junto a enfermagem, a possivel ocorréncia de incompatibilidades medicamentosas, quando da preparacdo de
solucdes para uso parenteral
e Atividades desenvolvidas pelo farmacéutico clinico com especificidade
- Individualizar a terapia com base nos estagios fisiopatoldgicos do paciente
- Identificar e planificar metas terapéuticas
- Sugerir com mais profundidade alternativas para uma terapia inicial
- Utilizar, fomentar e aprimorar conceitos de farmacocinética
- Iniciar e fomentar tratamento segundo normas estabelecidas em casos agudos, toxicos ou crénicos
- Conhecer e avaliar a literatura biomédica em geral
- Trabalhar em equipe, especialmente com farmacélogos clinicos para melhorar ou avaliar conceitos sobre novos agentes
terapéuticos
e Reconhecimento de Natal como polo pioneiro da implantacdo da Farmécia Clinica no pais
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