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Elementos para apoiar a pratica farmacéutica
na farmacia comunitaria

O que, realmente, os farmacéuticos que atuam em
farmacias comunitdrias necessitam para exercer a aten-
¢ao farmacéutica™? Concluido o curso “Exercicio Profis-
sional Diante dos Desafios da Farmacia Comunitéria”,
em Brasilia, com 144 horas-aulas focadas na atualizagao
desses profissionais e com o objetivo de melhorar a sua
pratica, 12 dos 73 farmacéuticos concluintes estao
implementando um programa de atengao farmacéutica
nas farmacias onde atuam.

As duas ultimas edi¢des do boletim Farmacotera-
péutica abordaram, respectivamente, o curso “Exercicio
Profissional Diante dos Desafios da Farmacia Comuni-
taria” ' e o Sistema On line de Informagao sobre Medi-
camentos. 2 Nesta edigdo, sao apresentados elementos
do contexto em que os farmacéuticos egressos estao in-
seridos, com limitagdes e oportunidades ao desempe-
nho da prética farmacéutica na farmécia comunitéria,
bem como algumas experiéncias estimuladas pelas es-
tratégias descritas acima.

A necessidade de transformar
o papel do farmacéutico

No Brasil, legal e socialmente, a farmacia comunita-
ria é vista como um comércio e nao como um estabele-
cimento de satide. Contribui para essa visao a natureza
comercial das farmacias e drogarias, o que da ao medi-
camento um carater de mercadoria, como qualquer
outro bem de consumo, sem levar em conta as suas pe-
culiaridades. Ainda pode-se citar a questao da perma-
néncia do profissional farmacéutico na farmacia; apesar
de estabelecida por lei®, muitas farmacias ainda nao tém
a presenga de um farmacéutico durante todo o hordrio
de funcionamento. Quando presente, na maioria das
vezes, o farmacéutico acumula fungdes gerenciais e bu-
rocraticas, como, por exemplo, o preenchimento do li-
vro de psicotrépicos. No Canada, esta tarefa é delegada
a um profissional de nivel médio, com formagao especi-
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fica, e sob a supervisao do farmacéutico. A principal ra-
740 para tanto é que o valor da hora trabalhada do far-
macéutico é maior que a do auxiliar. Assim, os custos
com esse procedimento sao menores e, enquanto isso,
o farmacéutico fica liberado para atividades de cuidado
a salide dos pacientes, o que s6 ele tem formagao e a
conseqiente autorizagao para desempenhar. *

Quando é possivel prestar assisténcia farmacéutica,
observa-se ainda que o farmacéutico foca seu trabalho
no produto, principalmente medicamento, e nao no
paciente. No entanto, hd um movimento de mudanga
de conduta, em que o farmacéutico, tendo atuagao cli-
nica, torna-se co-responsavel pela terapia do paciente,
buscando melhores resultados. Adicionalmente, ele pode
exercer atividades de promogdo da salde, dentro do
contexto da atengao primdria.

Como a sua formagao profissional, de modo geral,
nao aborda a atuagdo clinica, para exercer atengao far-
macéutica ou prestar um servigo diferenciado, o farma-
céutico necessita, pelo menos, atualizar-se nessas novas
préticas e dispor de fontes de informagao independente
e imparcial sobre medicamentos. Ciente dessa situagao,
esses contetidos foram oferecidos a farmacéuticos co-
munitarios do Distrito Federal por meio do “Curso Exer-
cicio Profissional Diante dos Desafios da Farmacia Co-
munitaria”.

Atencao farmacéutica e
servicos de saude

Em um programa de atengao farmacéutica, o farma-
céutico passa a conhecer melhor o paciente. Sabe nao
apenas que medicamentos ele toma e de que maneira o
faz, mas também como se sente com o tratamento e
com seu problema de satide. Na prdtica, o farmacéuti-
co, de maneira organizada, coleta e avalia informagoes
sobre o paciente, incluindo a identificagao possiveis pro-
blemas relacionados ao uso de medicamentos (PRM).

(*) Optou-se por utilizar o termo “atengdo farmacéutica”, em vez de “Cuidado Farmacéutico”, pelo fato de o primeiro ser o estabelecido na proposta de

Consenso Brasileiro de Atengéo Farmacéutica. ®
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Identificado o problema, busca a solugao, formula e co-
loca em pratica um plano para corrigi-lo. Para executar
este programa de atengao farmacéutica, o profissional
necessita ampliar suas habilidades e conhecimentos além
daqueles utilizados na prdtica tradicional. ©

A atencao farmacéutica é muito difundida nos dias
de hoje e se tornou uma atividade almejada por muitos
farmacéuticos. Contudo, é importante nao generalizar
atengao farmacéutica somente como acompanhamento
de pacientes. Outras atividades também sao muito (teis
e poderiam ser desempenhadas na farmacia comunita-
ria, respeitando a legislagao sanitaria: aconselhamento
ao paciente; educagao e promogao da salde;
aconselhamento em planejamento familiar e teste de
gravidez; participagao em campanhas de sanitdrias, apoio
a interrupgao do fumo, entre outras.”

O Consenso Brasileiro de Atengao Farmacéutica, por
exemplo, estabelece cinco macro-componentes para esta
pratica profissional, descritas no Quadro 1.°

Quadro 1. Macro-componentes da prética profissional
para o exercicio da Atengao Farmacéutica

* Educagdo em satide

e Orientagao farmacéutica

e Dispensagao

* Atendimento farmacéutico

* Acompanhamento farmacéutico

* Registro sistematico das atividades, mensuragao e
avaliagdo dos resultados

Adaptado do Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacétutica.

Partindo do pressuposto que a promogao da satide é
0 processo que permite as pessoas aumentar o controle
sobre, e melhorar, sua satide, e que a farmacia comuni-
taria é o local de atengao primaria mais acessivel da co-
munidade, o farmacéutico comunitario tem grande im-
portancia nesse processo, ndo somente no ato de dis-
pensar medicamentos, mas como educador em satide e
promotor do autocuidado.

Em modelo denominado “Atengao Farmacéutica In-
tegral”, Holland e Nimmo propdem que a pratica far-
macéutica seja uma amalgama de cinco atividades
exercidas por farmacéuticos em farmacias comunitdri-
as: informacao sobre medicamentos, autocuidado, far-
madcia clinica, atengao farmacéutica e dispensagao (Fi-
gura 1).®

Estas atividades podem ser exercidas pelo farmacéu-
tico, concomitantemente ou de acordo com as possibili-
dades de trabalho do mesmo e das condigoes legais de
cada instituigao ou instancia governamental. Este mo-
delo é interessante no sentido em que nao foca o traba-
lho em farmacia comunitaria somente na atencao far-
macéutica, mas também em outras atividades que po-
dem prover servigos diretamente aos pacientes que pro-
curam a farmdcia para aviar uma prescrigao ou buscar
informagodes sobre uma condigao especifica.

Para esses autores, o autocuidado inclui atividades
de aconselhamento sobre e, quando apropriado, o forne-
cimento de um medicamento ou outro tratamento para
condigoes leves que levam os pacientes a automedicagao.
Este modelo de pratica se difere da atengao farmacéuti-
ca no sentido em que o paciente guarda para si o con-
trole e a responsabilidade sobre sua satde.

Em automedicagao, o papel do farmacéutico é ori-
entar o paciente em escolher o medicamento mais ade-
quado a sua condigao e esclarecer sobre os riscos de seu
uso. Os principais riscos da automedicagao sao interagao
com alimentos e outros medicamentos utilizados pelo
paciente, contra-indicagoes em certas condigoes e rea-
¢oes adversas advindas do uso do medicamento sem
exigéncia de prescrigao. Adicionalmente, o paciente que
se automedica pode subestimar a seriedade de sua do-
enga e o farmacéutico tem a responsabilidade de avaliar
o quadro e, caso necessdrio, orientar a procura por um
servigo especializado.®

Considerando esses riscos, mas tendo em vista as
especificidades dos sistemas de satide, a Organizagao
Mundial da Satide (OMS) recomenda que a automedi-
cagao seja responsavel e considera o farmacéutico um
ator importante nesse processo. '
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Figura 1. “Atengao Farmacéutica Integral”, composta por cinco modelos de prética farmacéutica
ja existente. As linhas sélidas representam o fluxo dos servigos farmacéuticos aos pacientes e as
tracejadas indicam feedback com o modelo de pratica de Informagao sobre Medicamentos.

Informacao sobre
medicamentos

Sim Paciente assume
Autocuidado <«————— responsabilidade pelo
seu cuidado?

O tratamento prescrito pode ser
considerado como dentro de um
padrao de cuidado

Nao

I Nao Sim
Farmacia Atenggo |
Clinica Farmacéutica

\/

» Dispensacao

Elementos da implementacao
de programa de atencao
farmacéutica

Apbs a conclusao de duas turmas do curso “Exerci-
cio Profissional Diante dos Desafios da Farmacia Comu-
nitdria”, em Brasilia, e a disponibilizagao do Sistema On
line de Informagao sobre Medicamentos, acessivel me-
diante convénio, surgiram algumas iniciativas de implan-
tagao de programas de atengao farmacéutica. Diversas
reunioes foram feitas com os farmacéuticos egressos para:
i . proposigao de estratégias para implantagao de pro-
grama de atengao farmacéutica; ii . uniformizagao de
condutas; e iii . relato e troca de experiéncias.

O entendimento de como se deu, os fatores que di-
ficultaram, as limitagdes, oportunidades, o qué inviabi-
lizou a implantagao em determinadas farmacias, entre
outros aspectos, sao informagoes importantes para a

adequagao das estratégias e(ou) sua completa transfor-
magao. Contudo, esta fora do escopo deste texto fazer
esta abordagem, que requer método cientifico adequa-
do para a resposta a estas questoes. Mesmo assim, serao
apresentadas algumas informagoes referentes as experi-
éncias que estao em curso, em Brasilia.

Em uma rede de farmdcias comunitarias do Distri-
to Federal, sete farmacéuticos desenvolvem um pro-
grama de acompanhamento de pacientes. O foco do
trabalho é em pacientes diabéticos e consiste em uma
entrevista, em que se coleta dados da histéria clinica
do paciente e os medicamentos utilizados, faz-se as
medidas de glicemia e pressdo arterial e da orienta-
¢Oes gerais sobre cuidados de satide; em seguida, os
farmacéuticos desse grupo fazem o estudo do caso,
identificando os Problemas Relacionados com o uso
de Medicamentos (PRM) e marca um novo encontro
com o paciente para lhe passar as orientagdes perti-
nentes do seu caso.
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Em algumas situagoes, foi preciso encaminhar paci-
entes para o médico, acompanhado de uma carta de
recomendagao do farmacéutico. Este grupo trabalha uti-
lizando a Metodologia Dader de acompanhamento far-
macéutico, com adaptagdes para adequar ao contexto
em que estao inseridos.

Neste caso especifico, foi relatado pelos farmacéuti-
cos da equipe que houve incentivo da empresa em que
trabalham, inicialmente com o subsidio para que fizes-
sem o curso “Exercicio Profissional Diante dos Desafios
da Farmacia Comunitaria”, construgao de sala adequa-
da para o atendimento aos pacientes, com estrutura ne-
cessdria, como computador com acesso a Internet e im-
pressora, e, por Gltimo, a assinatura do Sistema On line
de Informagao sobre Medicamentos.

Simultaneamente, observou-se dinamismo e inte-
resse dos farmacéuticos dessa equipe, com dedicagao,
estudo e atitudes para mudar a realidade. Apesar de
ainda nao documentado, esse trabalho parece estar
obtendo éxito, com o acompanhamento de mais de
25 pacientes.

Outro grupo de farmacéuticos, em uma rede de far-
macia comunitaria e que fizeram o curso, esta fazendo
acompanhamento farmacoterapéutico de 16 pacientes;
apesar de o programa ser destinado a pacientes
hipertensos, também sao acompanhados pacientes com
outras doengas, como neurite e esclerose mdltipla, de-
pressdo e diabetes.

Esses exemplos indicam a existéncia de interesse em
mudar a prdtica profissional farmacéutica na farmacia
comunitaria. Por outro lado, muitos outros profissionais
que fizeram o curso parecem nao ter alterado sua ativi-
dade profissional. Fatores limitantes para essa mudanga
deveriam ser descritos e analisados.

Em programa de atengao farmacéutica em uma far-
macia comunitéria da cidade de Jodo Molevade, Minas
Gerais, as dificuldades iniciais foram relacionadas as ne-
cessidades de treinamento e educagdo. Outras dificul-
dades foram as instalagoes inadequadas e de convenci-
mento de todos os membros da empresa, sobre a im-
portancia de um trabalho como esse. Depois, as dificul-
dades foram ligadas a falta de protocolo padrao nos cen-
tros que realizam atengao farmacéutica. Havia também
falta de legislagao especifica que ampare o profissional
acerca de atividades essenciais ao acompanhamento do
paciente.”

Como descrito anteriormente, soma-se a estes aspec-
tos, o fato de a farmdcia nao ser vista, principalmente
por seu proprietario, como um estabelecimento de pro-
visao de cuidado a satide, mas como tendo carater ex-
clusivamente comercial. O mercado farmacéutico tam-
bém contribui para isso na medida em que medicamen-
tos sao tratados como qualquer outra mercadoria, nao
observando suas particularidades, incluindo os riscos.

Assim, para fortalecer a mudanga do exercicio pro-
fissional, o farmacéutico precisard incorporar a filosofia

da pratica da atengao farmacéutica, o que inclui o en-
tendimento da farmacia comunitdria no contexto de
cuidado de satde e, portanto, um dos elos do sistema
de satide. Provaveis conseqliéncias dessa mudanga es-
tao relacionadas, em diversos graus, por exemplo, com
a auto-realizagao pessoal e profissional e reconhecimento
do trabalho executado, tanto pela empresa quanto pela
comunidade.

O apoio dos proprietarios é um dos fatores que
condicionam a transformagao da pratica em diregao a
atengao farmacéutica. A apresentagao desta aos propri-
etarios e a discussao sobre a sua importancia é um dos
papéis do farmacéutico, incluindo a redefinigao de tare-
fas mais focadas nas atividades clinicas e menos em ge-
réncia de estoque e funciondrios.

Outro aspecto importante e que pode interferir
na pratica da atengao farmacéutica é a proibigao,
por parte da legislacao, de aferigao de pressao arte-
rial e outras medidas bioquimicas. Em alguns estados
brasileiros, sabe-se que houve um acordo entre as
autoridades sanitdrias e Conselhos de Farméacia lo-
cais para que o farmacéutico que exerce a atengao
farmacéutica pudesse fazer monitoramento da pres-
sao arterial.

Consideracoes finais

Foram oferecidos cursos para subsidiar, o farmacéu-
tico comunitério para aprimorar o seu exercicio profissi-
onal, e acesso a fontes de informagdo para ajudar na
orientagao de pacientes a usar seus medicamentos ade-
quadamente.

Além destas estratégias, foram realizadas reunioes dos
alunos egressos, estimulados ou néo pela coordenagao
do curso, para tragar metas de implantagao de progra-
ma de atengao farmacéutica. Essas reunioes foram mo-
mentos de troca de experiéncias e planejamento, que
facilitaram a implementagao dos programas existentes e
relatados anteriormente. Por isso, recomendam-se reu-
nides semelhantes apds o término de outras edigoes do
curso “Exercicio Profissional Diante dos Desafios da Far-
macia Comunitaria”.

Adicionalmente, conforme recomendado na litera-
tura, o desenvolvimento de programas de atengao far-
macéutica deve ser feito planejamento, implementagao
e avaliagdo dos resultados. Por isso, o registro das ativi-
dades faz parte do processo da atengao farmacéutica, o
que permitira a anélise do acompanhamento farmacote-
rapéutico, se as atividades executadas melhoram o esta-
do de salide do paciente. E poderd ser (til, também,
para que se possa realizar estudos cientificos e avaliar o
programa.

Como expresso na proposta do Consenso Brasileiro
de Atengao Farmacéutica, “caminhante, nao ha cami-
nho, o caminho se faz ao caminhar.”®
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Dia-a-dia

A escolha dessa solicitagao de informagao ja respon-
dida pelo Cebrim/CFF se pautou no fato de a mesma
ter sido dirigida por uma farmacéutica que fez o curso
“Exercicio Profissional Diante do Exercicio Profissional
na Farmacia Comunitédria” e que esta desenvolvendo
um programa de atengao farmacéutica, com acompa-
nhamento de pacientes. E importante ressaltar que a
resposta provida satisfez a solicitante e a ajudou na ori-
entagao ao paciente da melhor forma de tomar os seus
medicamentos.

S1 N2 011/2006

Pergunta

Estou com um cliente tomando cloridrato de
verapamil 80mg de 12/12 horas, Teutoformin ® 850mg
durante o almogo ha 40 dias, Azukon ® MR 30mg 1/2
comp. em jejum. Relata sentir tonturas, visao turva, pio-
ra no sono, pés pesados, sempre 2 a 3 horas depois que
toma o Azukon ®. A alimentagdo é precaria por condi-
¢oes financeiras. Fez o teste sozinho retirando o Azukon
® e ao medir a glicose ela estava 102. Quer uma solu-
¢ao do mal estar. Seu médico é da rede publica e con-
sulta s6 em margo.

Resposta

O Teutoformim® tem como principio ativo a
metformina, um hipoglicemiante oral classificado como
sensibilizador de insulina, utilizado para o tratamento
de diabetes mielitus do tipo 1l. O Azukon® tem como
principio ativo a gliclazida, um agente hipoglicemiante
oral da classe dos secretagogos de insulina, quimicamente
classificado como sulfoniluréia; também é usado para
tratar diabetes do tipo Il. O verapamil é um bloqueador
dos canais de célcio, tendo agdo anti-hipertensiva. 23+

O tratamento inicial para diabetes do tipo Il é dieta e
exercicios fisicos. E importante orientar o paciente da
necessidade e importancia dessas condutas, que devem
estar sempre presentes no seu estilo de vida.

Quando nao ha resposta satisfatoria com dieta e exer-
cicios fisicos, a farmacoterapia de escolha para diabetes
mielitus tipo Il é o uso de hipoglicemiantes orais,
notadamente secretagogos e sensibilizadores de insuli-
na. A escolha do medicamento depende, dentre outros
fatores, do peso do paciente.

Geralmente, pacientes com peso acima do normal
devem ser tratados com a metformina (sensibilizador da
insulina). Esta promove perda de peso e redugdo de
trigliceridios, produzindo maiores efeitos favoraveis na
doenga macrovascular que as sulfoniluréias. Os pacien-
tes que estdao em boa forma fisica normalmente come-
gam o tratamento com sulfoniluréias (por exemplo,
gliclazida).”

Em geral, sulfoniluréias de longa agao devem ser
evitadas por pacientes geriatricos por promoverem
hipoglicemia grave de longa duragdo. Por este mes-
mo efeito, as sulfoniluréias, como a gliclazida, de-
vem ser tomadas durante ou pouco antes das re-
feicoes. 789

Quando um sensibilizador de insulina por exemplo,
a metformina, é usado em monoterapia, é improvavel
que possa provocar hipoglicemia. Contudo, a associa-
gado com sulfoniluréias, por exemplo, a gliclazida, au-
menta o risco de hipoglicemia, necessitando, assim, re-
ducao de dose destas tiltimas. No entanto, esta associa-
cdo, sensibilizador + sulfoniluréia, tem sido recomen-
dada para tratamento inicial de pacientes diabéticos do
tipo Il, inclusive os obesos. 7#°

Com relagdo as reagdes adversas mencionadas na
sua questao, a sonoléncia pode ser causada pela
metformina e a visdo turva pode estar relacionada ao
uso da glicazida. Os trés medicamentos usados podem
provocar tontura. >°




