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Apoio a transformacao do exercicio profissional
do farmacéutico na farmacia comunitaria

1. Introducao

Em 2004, no Brasil, o segmento da industria
farmacéutica atingiu um valor de vendas de medicamentos
de 19,8 bilhdes de reais, com aproximadamente 1,65
bilhdo de unidades vendidas.” No entanto, estima-se que
56% da populacao brasileira nao tenha acesso a
medicamentos. As classes de maior renda (49% da
populacao) consomem 84% da producao total de
medicamentos e as de renda mais baixa (51% da
populagao) consomem 16% da oferta total.?

Nao obstante, as limitagdes no acesso aos servicos de
satide pela populagao, o baixo nivel de conhecimento sobre
os riscos relacionados a automedicacao, a promogao
agressiva por parte da industria farmacéutica e a deficiéncia
na fiscalizacado do comércio farmacéutico, a deficiente
formagao profissional, entre outros fatores, ttm como
conseqtiéncia uma prética difusa de uso irracional de
medicamentos.?

Segundo estimativas da Organizagao Mundial da Satide
(OMS), de 1999, cerca de 50% dos usudrios de
medicamentos, em todo o mundo, o faziam de forma
inadequada; de 25 a 75% dos antibiéticos eram prescritos
indevidamente em hospitais universitarios; e 90% das
pessoas adquiriam antibiéticos somente para trés dias de
tratamento. *

Nesse contexto, o exercicio profissional do
farmacéutico na farmdcia comunitdria, no Brasil, é
desafiador, injusto e indigno, embora seja este um dos
locais que mais caracterizam a profissao. Mesmo
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considerando, hoje, décadas de mudancas no discurso
de entidades farmacéuticas em favor da valorizacao do
farmacéutico, o avanco da atuacao desse profissional
em atengao primdria e na promogao do uso correto de
medicamentos segue a passos lentos, talvez em
velocidade insuficiente para acompanhar as profundas
mudancas que tém ocorrido na sociedade global e, em
especial, na sociedade brasileira.

2. Os desafios do farmacéutico

A atividade de manipular medicamentos sofreu forte
impacto com a industrializacao. A ameaga de mudanga
de paradigmas gerou, também, oportunidades na
orientacao sobre o uso correto de medicamentos e outras
atividades de promocao da satde. Porém, o ensino
farmacéutico nao foi adaptado a nova realidade da
farmdcia, o que tem acarretado choque entre os valores
éticos, dos farmacéuticos, e mercantis, das industrias e do
comércio. >

Para transformar os desafios em oportunidades, os
farmacéuticos precisam atualizar-se e assumir atitude pré-
ativa na busca de solugoes para problemas que lhe sao
colocados no ambiente de trabalho.

3. Mudancas no cendrio

Em 1988, em Nova Delhi,* reuniu-se um grupo
consultivo da OMS para discutir o papel do farmacéutico
no sistema de satide, cujo relatério representa um marco
importante na reorientacao da atuagao do farmacéutico,
que deixa de ser centrada no medicamento e passa a ser
voltada aos usudrios. ©

Em 1993, em Tékio, a Federacao Farmacéutica
Internacional (FIP) editou o documento “Boas Praticas de
Farmdcia: Normas de Qualidade de Servicos
Farmacéuticos”,” endossado pela OMS.® O documento,
conhecido como “Declaragao de Tékio” expressa: “a
missao da prdtica farmacéutica é dispensar medicamentos
e outros produtos e servicos para o cuidado a sadde, e
ajudar as pessoas e a sociedade a utilizd-los da melhor

a 0 Relatorio do Grupo Consultivo da OMS de Nova Délhi, de dezembro de 1988, e o Relatério da Reunido da OMS em Toquio, de setembro de 1993 foram traduzidos pela OPAS/CFF e estao disponiveis em forma

eletronica, no sitio: http://www.cff.org.br



i

BOLETIM FARMACOTERAPEUTICA  Ano X  Nimero 05 * out-dez/2005 — Ano XI » Nimero 01 * jan-fev/2006

maneira possivel.” Neste documento também estd explicito
que o paciente e a comunidade sao os principais
beneficidrios das acdes do farmacéutico.

Em 1994, a Assembléia Mundial da Sadde aprovou a
Resolugdo WHA 47.12 que trata do apoio provido pelos
farmacéuticos a Estratégia Revisada da OMS sobre
Medicamentos, onde é solicitada a “promogao, em parceria
com outros profissionais da satide, do conceito de atencao
farmacéutica® como uma maneira para alcangar o uso
racional de medicamentos e de participar ativamente na
prevencao de doencgas e na promogao da satde”.’

O grupo consultivo da OMS, reunido em 1997, em
Vancouver, ao analisar a necessidade de servigos
farmacéuticos nos sistemas de satide, em termos mundiais,
identificou papéis considerados essenciais, expressos como
o “farmacéutico sete estrelas” no documento “Preparando
o Farmacéutico do Futuro”, que sao:"

1. Provedor de cuidados;

Ser capaz de tomar decisoes;
Comunicador;

Lider;

Cerente;

Aprendiz permanente;
Educador.

RN

De acordo com o Relatério, os farmacéuticos devem
possuir conhecimentos, atitudes, habilidades e
comportamentos especificos, para o desempenho efetivo
destes papéis.

As teorias educacionais correntes enfatizam a
necessidade de direcionar a atengao na aprendizagem e
nao apenas no ensino, para atingir estes objetivos. Também
é enfatizada a necessidade de desenvolver habilidades de
resolugao de problemas e de pensamento critico. As
“Diretrizes gerais para a educagao farmacéutica no Brasil”
apropriam estas recomendagoes.

Em 2001, o Conselho Federal de Farmdcia, em
conformidade com estas recomendacoes internacionais, e
considerando o quadro tracado do mercado farmacéutico

brasileiro e da profissdo farmacéutica, dentro de suas
atribuicdes de zelar pela satide publica, editou a Resolucao
n? 357, que aprova o regulamento técnico das Boas
Praticas de Farmdcia, para o Brasil. Este, entre muitos outros
t6picos, determina aos farmacéuticos: “Promover acoes de
informacao e educacao sanitdria” (Art. 2°, inciso VII); “...
explicar clara e detalhadamente ao paciente o beneficio do
tratamento, conferindo-se a sua perfeita compreensao, ...
(Art. 31)".

O farmacéutico é capaz de orientar o paciente e atuar
como agente sanitdrio de acesso facil para a populacao e
suas fungoes nao se limitam a dispensagao, devendo
abranger um ato profissional muito mais amplo, em que
deve expor todo seu conhecimento especializado,
orientando também mudancas em hdébitos alimentares e
estilo de vida.

Com relacio ao Cédigo de Etica da Profissao
Farmacéutica,™ é importante realcar o que consta em seu
preambulo: “O farmacéutico é um profissional da sadde,
cumprindo-lhe executar todas as atividades inerentes ao
ambito profissional farmacéutico de modo a contribuir para
a salvaguarda da sadde ptblica e, ainda, todas as agoes de
educacao dirigidas a comunidade na promogao da satide”.
(grifo nosso)

Na condigao de estabelecimento que integra os sistemas
de satide, a farmdcia apresenta vantagens, tais como: facil
acesso a um profissional de satide; condigoes adequadas
para participacao em campanhas sanitdrias (vacinagao,
p.ex.); reducao de gastos com tratamentos, por possibilitar
intervencdo primdria e encaminhamento a assisténcia
médica; aumento na observancia a terapéutica
farmacoldgica prescrita, com conseqtiente melhora na
qualidade de vida do usudrio.®

4. A importancia do apoio técnico-cientifico

Na farmdcia comunitdria, a existéncia ou a possibilidade
de acesso a um Centro de Informacado sobre Medicamentos
(CIM) constitui instrumento de fundamental importancia
para a melhoria da qualidade das atividades
desempenhadas pelos farmacéuticos.™ Em estudo realizado

b Atengédo Farmacéutica (ing. Pharmaceutical Care) € 0 “... conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, fungdes, conhecimentos, responsabilidades e de habilidades do farmacéutico

na prestago da far Itad id

pia, com o proposito de obter terapéuticos defi

documentos oficiais, contudo, ha segmentos que preferem traduzir o termo como “Cuidado Farmacéutico”.

na salde e na qualidade de vida do paciente”.8 O termo é bastante difundido no Brasil e empregado, inclusive, em
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no Cebrim/CFF, os farmacéuticos avaliaram positivamente
as informagoes fornecidas pelo servigo.” Dispensar um
medicamento envolve orientagao ao paciente, para que
este o utilize corretamente. Se o paciente cumpre as
instrucoes do prescritor e as orientagoes do farmacéutico,
é muito mais provdvel que a terapéutica seja eficaz. Ao
contrdrio, se wusa mal o medicamento, por
desconhecimento ou porque ndo estd bem informado, o
tratamento poderd ser ineficaz e até nocivo.

Nessa situacao de embate, real versus desejavel, para
que o servigo farmacéutico provido nas farmacias
comunitdrias seja aprimorado e ocupe, efetivamente,
posicio de destaque no contexto do Sistema Unico de
Satde (SUS), sao destacadas algumas necessidades:

* apoiar o farmacéutico no exercicio de sua profissao;

* aprimorar o conhecimento do farmacéutico em
fisiopatologia e terapéutica;

* enfatizar o exercicio ético, a promogdo da satde e
as relagoes interpessoais e interprofissionais;

* capacitar o farmacéutico para avaliar e utilizar,
criticamente, a informagao sobre medicamentos.

Em fungao dessas necessidades, foi elaborado o Projeto
“Exercicio Profissional Diante dos Desafios da Farmdcia
Comunitdria”c cujo objetivo é “fornecer subsidios
necessarios ao desenvolvimento de acoes de assisténcia
farmacéutica na farmdcia comunitdria”. Este Projeto estd
sendo executado por meio de duas estratégias: 1. realizacao
do curso “Exercicio Profissional Diante dos Desafios da
Farmdcia Comunitdria: Fisiopatologia, terapéutica e
informacao sobre medicamentos” e 2. elaboragao do
Sistema on-line de Informacao sobre Medicamentos. A
estratégia 1 — o curso — é descrita nesta edicao do boletim.
A estratégia 2 sera descrita no préximo niimero deste
boletim.

5. Atualizar-se para agir: o curso

A primeira etapa de execugao deste Projeto é a
realizacao do curso Exercicio Profissional Diante dos
Desafios da Farmdcia Comunitdria: Fisiopatologia,
terapéutica e informacgao sobre medicamentos, cujo
programa, na terceira versao, é apresentado no Quadro 1.

O objetivo do curso é “Prover conhecimentos e
informagoes sobre fisiopatologia e terapéutica de doengas,
selecionadas pela sua importancia para o exercicio
profissional do farmacéutico, de modo a respaldar técnica
e eticamente a implementagao de atividades de promocao
da sadde, no dmbito da farmdcia comunitéria”.

A concepgao do programa lidou com a necessidade de
uniformizar a linguagem e conceitos de alunos de diversas
formagoes, tempos diferentes de exercicio profissional,
vivéncias distintas na farmdacia comunitaria e a introducao
de conceitos novos. Em 2005, foram realizados trés cursos,
dois em Brasflia e um em Coiania. O primeiro curso, em
Brasilia, constituiu-se de 10 médulos, de 12 horas cada,
totalizando 120 horas, ministrados as sextas-feiras, a noite,

e aos sabados, em perfodo integral. Os médulos iniciais —
farmécia clinica, aconselhamento ao paciente, atengao
farmacéutica, farmacocinética, reacoes adversas a
medicamentos, farmacovigilancia e farmdcia notificadora,
interagdes medicamentosas — foram dispostos no inicio para
apoiar o nticleo do curso, que foram os quatro médulos
de Cuidados Farmacéuticos: processos inflamatorios;
endocrinologia e metabolismo; problemas respiratérios e
problemas cardiovasculares. Os dois médulos finais — 1)
Informagao para o uso racional de medicamentos e 2)
Aspectos éticos do aconselhamento ao paciente; Relagoes
interpessoais e interprofissionais no aconselhamento
farmacéutico; O papel do farmacéutico na promogao da
satide —ficaram assim dispostos na perspectiva de fornecer
ferramentas, préticas e teéricas, que ajudem na aplicacao
dos conhecimentos adquiridos.

A demanda por aumento de contedido em dreas
especificas levou ao acréscimo de um médulo de Cuidados
Farmacéuticos em Problemas Digestérios, com 12 horas.
Por isso, os dois dltimos cursos tiveram 132 horas.

Em reuniao ocorrida apés a realizacao de dois cursos,
os professores analisaram os pedidos de acréscimo de
disciplinas, aumento de carga hordria e ordem dos
contetdos. Como resultado, foi aumentada a carga-horaria
de Atengao Farmacéutica, que passou de quatro para 12
horas, ocupando um médulo todo e foi introduzida a
disciplina de Interpretagao de Exames Laboratoriais, com
quatro horas, que divide o médulo com Farmacocinética
Clinica, mantida com oito horas. O curso passou a dispor
de 144 horas para abordar os temas selecionados. As
disciplinas Farmacoepidemiologia e Gerenciamento de
Farmdcias Comunitdrias, em que pese a pertinéncia, nao
foram acrescidas por razoes logfsticas e financeiras; o curso
passou a ocupar quatro meses em razao de ter sido aceita
a sugestao de intercalar um fim de semana livre a cada
dois com curso.

5.1. Alunos

Os alunos sao, prioritariamente, farmacéuticos que
atuam em farmdcias comunitdrias. Quando, por razées
diversas, ndo foi possivel o atendimento deste pré-requisito,
o aproveitamento ao final do curso foi deficitdrio,
provavelmente, em funcao de que a compreensao da teoria
e exemplos dependiam da vivéncia do aluno na farmécia
comunitaria.

5.2. Professores

A escolha dos professores decorreu do conhecimento
dos mesmos sobre os assuntos especificos. Como se
pretende realizar o curso em vdrias localidades, razoes
logfsticas e financeiras ttm levado ao envolvimento de
alguns professores locais. Esta atitude tem relagao, também,
com as metas futuras do Projeto, que almeja ao
engajamento e formacao de nticleos locais de profissionais,

©0 Projeto “Exercicio Profissional Diante dos Desafios da Farmacia Comunitaria” pode ser acessado em: http://www.cff.org.br, entrando em <Cebrim> e <Farmécia Comunitdria - 32 edigo janeiro 2006 >.
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com a finalidade de promover discussoes sobre questoes
referentes a implementagao de praticas de cuidados
farmacéuticos. Os ntcleos seriam instancias capazes de
transformar o exercicio profissional na farmdcia
comunitdria, tendo como base o aperfeicoamento técnico-

profissional.
6. Avaliacao feita pelos alunos
Quadro 1. Programa do curso Exercicio Profissional Diante dos

Desafios da Farmacia Comunitaria: Fisiopatologia,
terapéutica e informacao sobre medicamentos

Grafico 1. Respostas a pergunta "Considera que o modulo
cumpriu os objetivos propostos?” (n = 947)

3(0,3%)
25 (3%)

215 (23%) 704 (74%)

O sim
B parcialmente
O nao
[0 sem resposta

Médulo Cans
Horaria

1 1.1. Introducéo a farmécia clinica 04h
1.2. Aconselhamento ao paciente 08h

2 Atencao farmacéutica 12h

3 Informagao para o uso 12h
racional de medicamentos

4 4.1. Farmacocinética clinica 08h
4.2. Interpretacao de exames laboratoriais 04h

5 Cuidados farmacéuticos em 12h
processos inflamatoérios

6 Cuidados farmacéuticos em 12h
endocrinologia e metabolismo

7 Cuidados farmacéuticos em 12h
problemas respiratorios

8 Cuidados farmacéuticos em 12h
hipertensao arterial

9 Cuidados farmacéuticos em 12h
problemas digestérios

10 Interacdes medicamentosas: medicamento- 12h
medicamento; medicamento-alimento e
medicamento-analises clinicas.

11 11.1. Reagoes adversas a medicamentos 08h
11.2. Farmacovigilancia e farmacia notificadora ~ 04h

12 12.1. 0 papel do farmacéutico 04h

na promocao da salde

12.2. Aspectos éticos do 04h

aconselhamento ao paciente
12.3. Relagtes interpessoais e interprofissio-  04h
nais no aconselhamento farmacéutico

Os trés cursos realizados no ano de 2005 tiveram
participacao de 136 farmacéuticos. Ao final de cada
modulo, os alunos foram convidados a preencher,
anonimamente, um questiondrio de avaliagao do respectivo
modulo. Foi recebido um total de 947 questiondrios
respondidos. O Crafico 1 mostra a avaliagao dos alunos
para a pergunta “Considera que o médulo cumpriu os
objetivos propostos?”, em que 704 (74,3%) dos
questiondrios foram assinalados na alternativa “sim” e 215
(22,7%) na alternativa “parcialmente”. O Crafico 2 mostra
a avaliagao para a pergunta “Acredita ser capaz de aplicar
os conhecimentos?”. Para este item, 311 (32,8%)
questiondrios foram assinalados na alternativa “totalmente”
e 602 (63,6%) na alternativa “parcialmente”.

Grafico 2. Respostas a pergunta "Acredita ser capaz
De aplicar os conhecimentos?" (n = 947)

13 (1%)
21 (2%)

311 (33%) @ totalmente

B parcialmente
O nao

O sem resposta
602 (64%)

7. Consideracoes finais

Este Projeto focaliza uma drea nevrdlgica do exercicio
profissional do farmacéutico, que é a farmdcia comunitdria
e seus desafios, notadamente o peso do comércio, a forca
da inddstria e a formagao deficiente recebida na graduagao.
E precoce avaliar a contribuicdo do curso para transformar
esta realidade, também porque a implantagao de
programas de atencao farmacéutica ainda nao foi
formalizada pelas farmdcias dos egressos. O mérito do
curso, mesmo que nao haja nenhum outro, é a sua prépria
realizacao.
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Evidéncia Farmacoterapéutica®

Escitalopram
Lexapro® (Lundbeck Brasil Ltda); comprimidos 10 mg, embalagens
com 14 ou 28 unidades.’

“7% Nao Apresenta Novidade: fdrmaco nao oferece
vantagem em relagao aos existentes.®

O Episédio Depressivo Maior caracteriza-se pela
ocorréncia de humor deprimido (sentimentos de tristeza)
ou perda de interesse ou prazer por quase todas as
atividades (anedonia). Em criangas, o humor pode ser
irritdvel em lugar de triste. O individuo também
experimenta pelo menos quatro sintomas adicionais, de
uma lista que inclui: alteragdes no apetite ou peso, no
sono e atividade psicomotora, fadiga, falta de energia,
diminuigao do desempenho sexual, sentimentos de desvalia
ou culpa, dificuldades para pensar, concentrar-se ou tomar
decisdes, ou pensamentos recorrentes sobre morte, ideagdo
suicida ou tentativas de suicidio.?® Trata-se de problema
comum, sério e incapacitante, porém tratdvel.>*

A taxa de prevaléncia de depressao é duas a trés vezes
maior em mulheres do que em homens. A prevaléncia
anual na populagao geral varia de trés a onze por cento;
em pacientes sob cuidados primdrios em satide é de 10%;
em pacientes internados por qualquer doenga fisica, varia
de 22 a 33%. Aproximadamente, 80% dos individuos que
receberam tratamento para um episédio depressivo terdo
um segundo episédio depressivo ao longo de suas vidas,
sendo quatro episédios a mediana.” Quinze a vinte por
cento dos pacientes com depressao desenvolvem
cronicidade e entre 10 e 20% se suicidam.®

O objetivo do tratamento antidepressivo é eliminar
sintomas, recuperar a capacidade funcional e de
socializagao e impedir recorréncia.?

¢ A Secao Evidéncia Farmacoterapéutica € resultado do Projeto Avaliagdo de Medicamentos Novos no Brasil, do Centro Brasileiro de Informagéo sobre Medi

Estudos controlados mostraram que medidas nao-
medicamentosas, como psicoterapia cognitiva, psicoterapia
interpessoal e psicoterapia de solucao de problemas sao
efetivas no tratamento dos episédios depressivos leves a
moderados, com resultados a longo prazo.*’

Os antidepressivos sao efetivos no tratamento de
depressao maior de graus moderado e grave, incluindo
depressao maior associada com doenga ffsica e em pés-
parto; também sao efetivos para distimia. Geralmente, os
antidepressivos nao sao efetivos em formas leves de
depressao aguda, mas uma prova terapéutica pode ser
considerada em casos refratdrios a psicoterapia.”?

Revisdo sistemadtica da literatura e metanalise
evidenciaram que a eletroconvulsoterapia (ECT) tem
eficacia superior, comparativamente, ao placebo, a ECT
simulada e aos medicamentos antidepressivos, para os
desfechos: sintomas depressivos, fungao cognitiva e
mortalidade.®>” A ECT pode ser efetiva em 50% dos
pacientes com depressao maior que nao respondem a
medicamentos antidepressivos.”

Um terco dos pacientes com episédio depressivo com
remissao inicial recaem no primeiro ano. Os fndices
estimados de recaida variam entre 20 a 24% nos dois
primeiros meses, e 37% a 54% aos 12 meses. ’

A escolha de um antidepressivo deve se basear nas
necessidades individuais de cada paciente, incluindo a
presenca de doenga concomitante, medicamento eficaz
acessivel, risco de suicidio e resposta anterior a tratamento
antidepressivo.® Além disso, devem ser considerados outros
critérios, como seguranca, custo-beneficio, tolerabilidade,
efeitos colaterais e(ou) adversos, toxicidade em
superdosagem, resposta prévia do paciente a determinado
agente e experiéncia do médico. *?

Em depressao maior, leve ou moderada, elegem-se os

s (Cebrim). Coord Dr. Rogério Hoefler.
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Tolentino Silva, Dr. Paulo Sérgio Dourado Arrais, Dr. Tarcisio José Palhano.
¢ Classificagao do medicamento:
e et

7 *Novidade Terapéutica Especial: farmaco eficaz para uma situacédo clinica que ndo possuia tratamento medicamentoso adequado.

Y 7 7 *Melhora Terapéutica de Interesse: farmaco apresenta melhor eficacia e (ou) seguranca em relagdo aos existentes.
# % *Utilidade Eventual: farmaco oferece modesta vantagem em relagdo aos existentes. Pode ser atil em alguma situagdo clinica eventual.

“*Nao Apresenta Novidade: farmaco nao oferece vantagem em relacéo aos existentes.

“Experiéncia Clinica Insuficiente: os ensaios clinicos e a literatura disponivel sobre o fdrmaco sdo insuficientes e nao permitem estabelecer conclusoes significativas.



