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Resumo

Atencdo farmacéutica € um novo modelo de prética profissional comkidat@almente a
nova missao da profissdo farmacéutica. O desenvolvimento desta pdtiea a preparacao
de um novo profissional, centrado no individuo que utiliza o medicamento, no lggateda
tradicional, focado no produto. Este trabalho visa descrever as etdpgsataentacdo desta
pratica na Farmacia Universitaria da UFMG e apresentaltades preliminares decorrentes
da prestacao deste servico. Foi utilizada a metodologia propostgptie Cstrand & Morley
(1998) que propde uma filosofia, um método de cuidado do paciente e um procgssidide
da prética da atencao farmacéutica. Foi realizado treinamengrafissionais e a adaptacao
cultural da metodologia da atencao farmacéutica para a redlicesieira. Realizou-se ainda
a padronizacéo de todo o processo de cuidado do paciente, da documentacacada ghoati
fluxo do servico na Farméacia Universitaria que permitisse o afeeato do servico de
atencdo farmacéutica. Além disso, sdo apresentados resultados ¢@ardwamento de 12
pacientes por farmacéuticos e estudantes de farmacia. Foraificaldos e solucionados 19
problemas relacionados com medicamentos. Os resultados deste trabghrem a
importancia clinica e social da pratica da atengcéo farmacéutica no contextirbra
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Introducé&o e objetivos

A atencdo farmacéutica € um modelo de pratica proposto e desenvolvido dkent
profissdo farmacéutica ao longo da década de 90. Desde sua idealemsE modelo de
pratica foi aceito como a nova missao da profissdo farmacéuticagasrizacbes de apoio e
gestdo de saude, 6rgados de classe farmacéuticos, e faculdaatesadeafde diversos lugares
do mundo. A concepcao desse novo modelo profissional se deu em respostaidadeces
social relacionada a alta prevaléncia da morbidade e mortalidedespede medicamentos,
constituindo um sério problema de saude coletiva, tanto no Brasil, convdrars outros
paises (Hepler; Strand, 1999; Ferraes; Cordoni Junior, 2002; Arrais, 2002).

Somado a isso e considerando que, hoje, no Brasil, o farmacéutico desempenha,
maior parte das vezes, atividades de carater meramente adivgist e afastadas do
paciente, bem como exerce suas atividades profissionais desddicdia equipe
multiprofissional de salde, faz-se necessario uma mudanca nassatitedenportamentos
desse profissional.

A dispensacdo farmacéutica ndo é percebida como uma atividade ntepqrtda
populacdo e, geralmente, 0os pacientes nem sequer prevéem o0 contatdacoracéutico



(Pepe; Castro, 2000). Tudo isso contribui para que o farmacéutico nadocemépram
referencial como profissional da saiude na farmacia, o que teexaalireto na falta de
reconhecimento social da profissdo (Consenso..., 2002) e, muito mais imp@rvite que
os individuos em uso de medicamentos possam ser beneficiados pelaasc@eerdo
farmacéutico.

Neste contexto, Hepler & Strand (1990) propuseram o0 conceito de atencao

farmacéutica que tem recebido destague e aprovacdo na profissamddediriomo uma
pratica profissional em que o farmacéutico, com a cooperacdo dos jputfissionais da
saude e do paciente, trabalha para melhorar os resultados da meedpmamentosa pela
prevencéo, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados a mesdas (PRMS).
PRM pode ser entendido como qualquer evento que interfira no sucesso ataofarapia e
pode ser devido a numerosas causas, como dose subterapéutica ou toxicpguieate,
reacfes adversas ao medicamento, interacbes medicamentosas, ndmesummla pauta
terapéutica etc. (Dader; Romero, 1999). Desde entdo, diversas disctd&sbesido

promovidas, com o0 objetivo de entender o significado dessa pratica, adaptando-a

integrando-a aos modelos de saude de cada pais (Consenso..., 2002).

A atencdo farmacéutica, assim como outras praticas profissigmaigde uma
filosofia de pratica, uma metodologia de trabalho ou processo de cuidadoieltepa@ um
processo de gestdo profissional (Cipolle; Strand; Morley, 1998). Aofidoslessa nova
pratica profissional do farmacéutico prevé uma abordagem centradadivbduio, a
construcdo de uma relacdo terapéutica entre farmacéutico etpagi@ responsabilidade
profissional em garantir que todas as necessidades farmacotesspélat paciente sejam
atendidas. Dentro dessa filosofia, existe uma primeira premigga diz que a
responsabilidade essencial do farmacéutico nesta pratica é corgdalaio uso apropriado,
efetivo, seguro e conveniente de medicamentos (Cipolle; Strand; Morley, 1998).

O desenvolvimento e a implementagdo dessa nova pratica represenémtama
tentativa de reinventar a profissdo farmacéutica: uma profisséie humana e um
profissional mais consciente e focado no individuo que utiliza o mediaanevdando em
consideracdo suas experiéncias, anseios, receios e comportamieciosa@os ao uso de
medicamentos. O fato de se incluir a opinido do paciente no processoatfatde deciséo
farmacoterapéutica, no que se refere as intervencdes realizadase a pratica da atencéo
farmacéutica, faz com que ela seja entendida como uma formaabrggiaudaciosa do
trabalho farmacéutico. Forma esta que surge a partir da constleigiima pratica contra-
hegemobnica que ndo tem a intengcéo de reproduzir o sistema patemalsessor tipico do
sistema de saude contemporaneo.

A Farmacia Universitaria (FU) da Faculdade de FarmaciakM@J) acompanhando
tais tendéncias, esta em processo de implementacdo do servigngho garmacéutica. E
essa implementacao representa um importante passo para o desemwliiiol e avanco
dessa prética no Brasil, jA que a mesma é um modelo ainda ireipranhosso pais. Por
tratar-se de uma farmacia-escola, comprometida com as d¢aysatantes da profissao, tal
estabelecimento entende e reconhece a necessidade de se adesgmrnava pratica
profissional na tentativa de contribuir para a melhoria da qualidadelaele seus clientes.
Simultaneamente, cumpre seu papel académico, proporcionando uma formagao
completa e consciente aos varios estagiarios de graduacdo gse ahlcontram. A
implementacdo dessa préatica na FU atende ndo somente a demaadaldidE de Farmécia
da UFMG, mas também procura levar aos seus clientes, um servigoatigade e de
relevancia social. Além disso, contribui para a formacdo de um Poovid mais
comprometido socialmente, na medida em que o aproxima da realidadeudassuse
medicamentos.

ma



O objetivo deste artigo € descrever o processo de implementacatergddioa
farmacéutica na FU e apresentar os resultados decorrentes @gdwatesse servico até o
presente momento.

Metodologia

1. Treinamento dos profissionais farmacéuticos, dos bolsistas &estagurriculares
envolvidos na dispensacdo de medicamentos. Este treinamento envolveu disates@eda
filosofia, metodologia de cuidado ao paciente e processo de gestactida gaaatencao
farmacéutica. E acontece por meio da participacdo dos envolvidos n@ Eojeteunides
semanais na FU. Acontecem também reunifes quinzenais do Grupo de Estuliiencao
Farmacéutica da Faculdade de Farmacia da UFMG, que vem promovendam® dessa
nova pratica no que se refere a filosofia, metodologia de cuidado dotpagiprocesso de
gestao.

2. Padronizacdo dos procedimentos de documentacdo. Esse processo inclui a
adaptacao de fichas utilizadas para registros dos dados do pantentencdes realizadas e
resultados clinicos alcancados por meio do acompanhamento farmacésseadaptacao
fez-se necessaria ja que o processo de documentacao da atengééutacenfoi idealizado e
desenvolvido para a realidade norte americana.

3. Oferecimento do servico ao cliente da FU:

3.1. Captacao de clientes para o programa de atencéo farmacéfida stes sao
convidados a participar do servico sempre que o farmacéutico ou o alurmsndid
identificar um problema relacionado a medicamento ou verificar gsee gotencial para seu
desenvolvimento. Outra possibilidade é o proprio paciente chegar a ifarroat alguma
gueixa ou preocupacao relacionada a sua farmacoterapia. Paciente&ogertendem o
motivo do uso, ndo sabem como ou quando administrar os medicamentos, desconfiam que
estejam experimentando uma reacao adversa a algum medicanlatan eenao efetividade
do seu tratamento e aqueles que nao apresentam condi¢cdes de adquinedeamentos,
séo exemplos de individuos convidados a participar do servico.

3.2. Desenvolvimento da avaliagdo ou entrevista inicial dos pacientasavadaicdo
se da pela explicagcdo do servico ao paciente e pela posteria deleteus dados. Os
seguintes dados sao coletados: dados demograficos, motivo da consuldaédidioa,
preocupacfes e necessidades do paciente relacionadas a sua satdefarmaacoterapia,
histérias clinica e medicamentosas atual e pregressa, hideduso de substancias como
alcool, cigarro, café e chés, histéria de alergias e reagdessas a medicamentos. Apds a
coleta de dados do paciente, séo identificados e classificados os PRM existentes.

3.3. Elaboracdo de um plano de cuidado para o paciente que inclui; PRMs
identificados, alternativas terapéuticas para a resolucéo dos paslkdacontrados, definicao
dos objetivos terapéuticos para os problemas de salde do paciente, iG&snarserem
realizadas com o paciente e com outros profissionais da saude.

3.4. Acompanhamento do paciente até que todos os seus problemas relacionados aos
medicamentos (PRMs) tenham sido resolvidos e os objetivos terapéuticos alcangados.

3.5. Documentacdo de todos os resultados clinicos obtidos com o acompanhamento e
avaliacao dos resultados das intervencgdes realizadas.

4. Andlise dos dados para verificacdo dos resultados da atencacéfaroaana FU:
numero de pacientes acompanhados; numero de PRM identificados e resiévidiosas
intervencdes farmacéuticas; nimero de intervencdes aceitas gelieesna experiéncia dos
profissionais envolvidos na prestacdo do servico e satisfacdo dos gmaent 0 mesmo
(avaliacbes qualitativas).



Resultados e discussao:

A implementagéo da atencdo farmacéutica na FU esta ocorrendofelesaéro de
2004 e a previsdo para conclusdo da fase de implementacdo do servicaclgue i
padronizacdo de todo o processo de cuidado aos pacientes, documentacao estuigalo
na farmacia, € dezembro deste mesmo ano.

Inicialmente, como parte da metodologia, os farmacéuticos e alunowvidasaho
projeto passaram a conhecer melhor a pratica. A leitura dos ocamitulivroPharmaceutical
care practice (Cipolle, Strand & Morley, 1998) foi recomendada e posteriormente foram
realizadas discussodes e reflexdes com a coordenadora do projeto.

A participacdo no Grupo de Estudos em Atencdo Farmacéutica da Eaculda
Farmacia da UFMG (GEAF) também foi de extrema importapei@ a capacitacdo dos
envolvidos no projeto. Esse grupo foi formado em setembro do ano de 2003 pela
coordenadora deste projeto de extensdo, juntamente com farmacéuticasrepsmtavam
interesse no desenvolvimento da atencdo farmacéutica em farm@ciasitarias da regiao
da grande Belo Horizonte. Ele funciona como grupo de apoio e de trocpeli€esias entre
essas pessoas, promovendo assim o estudo aprofundado e a reflexdo a respeito dessa pratica

Considerando que o oferecimento da atencdo farmacéutica requer uma anudancg
significativa nos valores e comportamentos do profissional farmecgatirealizacdo destas
reflexbes foi fundamental para que 0 grupo repensasse seu posicionaliaeneo de
individuos que utilizam medicamentos, passando a vé-los ndo somente caentepaoias
como pessoas que desempenham diversos papéis e que possuem desejaldrecessi
preocupacfes que devem ser respeitadas e levadas em consideracaemo um@juda-los
a tomar decisfes sobre sua farmacoterapia.

Ainda como uma das atividades iniciais, foi realizada a padronizigg@acoes da
dispensacdo da FU para facilitar a captacdo de pacientes pseavigo de atencdo
farmacéutica. Os estagiarios e os farmacéuticos da fanaécatenderem o cliente utilizando
essa padronizacdo, podem identificar possiveis pacientes para 0 acongraohaNessa
padronizacdo séo abordados os seguintes itens: motivo da utilizacdo danmeetid, modo
de utilizacdo do medicamento, duracdo do tratamento, avaliacdo daaeficgeguranca do
tratamento, verificacdo do grau de entendimento do paciente enoratag&u tratamento e
possiveis duvidas quanto a utilizacdo dos seus medicamentos.

A partir de um modelo referencial de formularios de registraetecao farmacéutica
(Cipolle; Strand; Morley, 2004), criado nos Estados Unidos, os envolvidos nooprojet
relataram suas experiéncias com relacdo a documentacdo dasagifes coletadas nas
entrevistas com 0s pacientes e, em reunides semanais, o grupo adaptoniegpaoimodelo
de documentacédo para a realidade local. Essa etapa € consideedigema importancia
devido ao fato de ser um dos passos iniciais para a adaptacdo ddssalpratica para o
Brasil. Como o modelo de atencéo farmacéutica utilizado aqui &miacrios Estados Unidos,
ele carrega consigo muitas das experiéncias dos pacientesssigmafs de |4, que, com
certeza, ndo sdo as mesmas dos brasileiros.

Apés estas etapas, iniciou-se a realizacdo dos acompanhamentofarapéuticos
dos pacientes captados na FU. No total 4 farmacéuticas, 2 estagafFU e 1 bolsista deste
projeto de extensdo participaram do oferecimento do servigo. Essaaeatenderam até o
presente momento - é importante considerar que o oferecimento do geoggamente dito
iniciou-se ha somente 3 meses - 12 pacientes, num total de 43 enconteséuiende mais
de trés consultas por paciente. Destes pacientes, 5 eram do géseunbrma e 7 do feminino.

A distribuicdo por faixa etéria desses pacientes pode ser visualizada no quadro abaix



Faixa etaria NUmero de pacientes
20 — 40 anos 2
41 — 60 anos 7
cima de 60 anos 4

Com o acompanhamento, varios problemas de saude foram identificados como,
osteoporose, hipercolesterolemia, fibromialgia, hipertensdo artersémica (HAS),
hipotiroidismo, obesidade, diabetes melitus I (DM 1l), depresséo, dausge labirintite,
micoses superficiais, entre outros. Dentro destes, HAS, obesidadé B foram mais
freqientemente observados, correspondendo a 8, 4 e 3 identificacfes, respectivamente.

Os medicamentos mais utilizados pelos pacientes atendidos forden aasse dos
anti-hipertensivos, seguidos pelos da classe dos antidiabéticos e iddkamatorios-nao-
esteroidais.

Com relacao a identificacdo de problemas relacionados a mediocar(leRiM), foram
identificados o total de 19 PRMs, como mostra o quadro abaixo:

Tipos de PRM Quantidade
1 — Medicamento desnecessario 3

2 — Necessita farmacoterapia adicional 2

3 — Necessita medicamento/produto diferente 4

4 — Dose muito baixa 1

5 — Reacdo adversa a medicamento 2

6 — Dose muito alta 1

7 — Nao segue as instrugoes 6

Dos 19 PRM identificados, o problema mais frequente foi a ndo ades@baacento
farmacologico, quando este era considerado pelo farmacéutico apropriedn,eefeguro
para o paciente. Na maioria dos casos, a ndo adesao ao tratameewdéoa desinformacgéo
do paciente em relacdo aos seus medicamentos ou aos seus problsmatedseguida de
dificuldades financeiras para aquisicdo dos medicamentos. O segundomprotlais
prevalente foi a constatacdo pelo farmacéutico que existia wemaativa terapéutica mais
efetiva para o0 aquele paciente especifico. Ainda, em trés casoentpa utilizavam
medicamentos desnecessarios como, por exemplo, uso de terapia duplanisudiiizados
como automedicacdo. Em todos os casos, foram elaborados planos de cuidachugara
problema de saude do paciente e realizadas intervencdes junto aogpmfissgonais de
saude ou diretamente com o paciente.

Do total de 35 intervencbes realizadas com o0s pacientes, algunaas foais
freqientemente observadas. Intervencées como educacéo sobre a doenggimdeatao
ao uso dos medicamentos prescritos e encaminhamento a médicos @rofissi®nais de
saude foram as mais prevalentes. Além destas intervencfefreqgémsntes, outras tiveram
importante impacto nos resultados clinicos dos pacientes, tais caibstitiscdo de
medicamento referéncia por medicamento genérico, descontinuacédo demesedo utilizado
por automedicacéo, troca de medicamento de venda livre, elaboracdo dedguhdrarios
para facilitar a adeséo do paciente a farmacoterapia pagsedbmendacédo de aquisicdo de
glicosimetro pelo paciente para verificacdo da glicemia e or@atdo do diabetes do
paciente. E importante salientar que ao analisar esses resultastrsou-se a importancia da
padronizacdo no que se refere ao registro das intervencdes faroaacéGbmo até o
presente momento o servi¢co de atencéo farmacéutica da FU ndocroresta padronizacao,



as farmacéuticas e os alunos envolvidos no projeto registraram-ndsrmda que

consideraram mais apropriada, o que levou a um registro confuso e plessmdaérvencoes.
Portanto, faz-se necessario promover a padronizacdo do registro dagenigies
farmacéuticas nas préximas reuniées do grupo de atencdo farmacéutica.

Neste contexto, com a implementacdo do servico chegando ao quinto ne@sosa
gue o numero de atendimentos ainda ndo é expressivo para uma avalibgéampacto da
pratica da atencéo farmacéutica na FU. Portanto, devemos congiceeste € um projeto de
implementacdo de uma nova préatica farmacéutica, que esta aconten&edoeada com o
treinamento de profissionais e alunos, além da mudanca de todo o flusvigessde uma
farmécia comunitaria. O que os resultados obtidos e as experiénaias até agora nos dao
Sao perspectivas positivas para 0s proximos meses.

Os participantes do projeto acreditam na importancia e necesslialquética para a
promocao do uso mais apropriado e seguro de medicamentos pelos paciétleg\dasar
de incipientes, os resultados deste projeto mostram que este sefalgara na identificacéo
e resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos.

Além disso, pretende-se ampliar as atividades desenvolvidas ate entopeomo,
por exemplo, elaborar material educativo direcionado a pacientesla aidivulgacdo mais
ampla do servico pela FU.

Com o aumento do numero de pacientes atendidos, a coleta de dados paoa poster
avaliacdo mostrard com mais nitidez os resultados que uma prticeessa pode trazer para
a melhoria da qualidade de vida da populacéo atendida.

Conclusbes

Com o andamento do processo de implementacdo da atencdo farmacéutica na
Farmacia Universitaria da UFMG observa-se o inicio de um movinugre pode servir como
exemplo para outras instituicbes de ensino superior do pais e aindaupasafarmacias
comunitérias.

Como j& foi exposto, essa prética traz muito mais do que a aéwplias servicos de
uma farmacia comunitaria. Ela carrega consigo a idéia de um aowadéutico, que pode
desenvolver atividades que objetivam a melhoria da qualidade de vida de seus pacientes.

Este novo farmacéutico vai assumir responsabilidade pelas necessidade
farmacoterapéuticas de seus pacientes e responder étichreefggajuntamente com outros
profissionais, pelos resultados da farmacoterapia. Alem disso, pesfissional né&o
reproduzira a pratica paternalista prevalente no nosso sistenaidi sas desenvolvera
uma pratica libertadora, onde os usuarios de medicamentos serdo ouvidospiniies
consideradas, e motivados a exercer um papel ativo na prevencédo de almancas. Os
participantes deste projeto tem a convic¢ao de que € possivel qaedstza mesmo dentro
de um sistema que coloca a saude como um bem de mercado e o nradical@® de um
instrumento terapéutico, como uma mercadoria.

Ao fazer com que o profissional farmacéutico busque entender todo o oontext
daquele paciente que esta sendo acompanhado, abordando de maneira helistieases,
essa nova pratica o transforma num profissional mais humano, maigontados problemas
reais da populacéo brasileira e mais comprometido com a salde daz@opHl@sta a idéia
gue forma o cerne, ou o coracao, deste projeto de extensao.

Como perspectiva, esse projeto pode proporcionar aos estudantes de grdduagao
curso de Farmacia da UFMG um maior contato com essa praticajleegyeoporcionara um
contato mais intimo com os problemas sociais da populagéo brasileira.

E, pensando mais além, este projeto apresenta a oportunidade deaeausitencao
farmacéutica em outros projetos de extensdo, que consigam envolver @nmo miaior de
estudantes e atingir um numero maior de pessoas. Caréncias e dewm@ndeelacdo a



atencdo a saude da populacdo ndo faltam e mesmo que, nesse projstdtani®seatinjam
uma parcela menor da populagéo local, ele serve de fonte fomentagoogettes futuros que
aproximem o conhecimento gerado pela Universidade e a sociedade, dimiassiioa
desigualdade de acesso a saude e a exclusédo de boa parte da populagéo a esse tipo de atencao.
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