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A Atencao farmacéutica ao paciente

Em todos os niveis de atengdo a saide, a
prestagdo de assisténcia ¢ multiprofissional. Por-
tanto, a equipe de atencdo a saide, que inevita-
velmente tem se interesse pelo uso dos medica-
mentos, deve incluir o farmacéutico.

Em 1985, um comité de especialistas da
OMS sobre as necessidades do pessoal de satde,
declarou que “...a busca da saide para todos,
mediante o enfoque da atengidio primaéria de saii-
de, exigird a redefinic@o dos papéis e fungdes de
todas as categorias de pessoal sanitdrio, incluin-
do médicos, enfermeiros, farmacéuticos, dentis-
tas, engenheiros sanitdrios etc....”.

A mesma OMS, em sua reunido anual de
1993, em Téquio, elaborou um documento no
qual a assisténcia farmacéutica, ali denominada
“Ateng¢do Farmacéutica”, é discutida e onde se
define quais devem ser as agoes exercidas pelo
farmacéutico em atencdo primdria ao paciente,
em educac¢do comunitdria e em dmbito hospita-
lar.

Segundo este documento, intitulado O pa-
pel do Farmacéutico no Sistema de Atencdo a
Saiide, a atencido farmacéutica é um conceito de
pritica profissional em que o paciente é o prin-
cipal beneficidrio. E o conjunto de atitudes, com-
portamentos, compromissos, valores éticos, fun-
¢Oes, conhecimentos, responsabilidades e destre-
zas do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia, objetivando conseguir resultados
terapéuticos definidos e qualidade de vida do
paciente.

O documento diz, ainda, que “a atengdo
farmacéutica é uma atitude primordial, a4 qual
todo farmacéutico deve tender”.

O mesmo grupo de especialistas da OMS,
responsdvel pela elaboragio do documento
mencionado, reconhece que 0 método de traba-
Iho em equipe € vital, se se pretende obter ren-
dimento 6timo de recursos limitados - como é
o caso do sistema de atenciio a satide no Brasil
- e, ainda, que a aten¢dio farmacéutica ndo se
presta, independentemente de outros servigos
assistenciais, mas sim em colaboragdo com
médicos, enfermeiros e outros dispensadores de
atencdo sanitdria, além do préprio paciente. Este
¢ um dos principios do Sistema Unico de Saidde
- SUS, segundo estd previsto na Lei Orgénica
da Saide.

Poucos sdo os trabalhos desenvolvidos,
nesse sentido, no Brasil, havendo casos isolados
de hospitais cujos farmacéuticos realizam orien-
tagdo dos pacientes, quando da dispensacdo de
suas prescrigdes médicas. FUNCHAL (1986)
afirma que “...o farmacéutico, como membro da
equipe de ateng¢do a saude, pode contribuir mui-
to para a educag¢do em saide dos pacientes, de-
senvolvendo programas de orientacdo farmacéu-
tica que podem ser conceituados, de uma forma
geral, como um conjunto de esforgos sistemiti-
cos, desenvolvidos com técnicas proprias, para
conscientizar o paciente da necessidade de to-
mar corretamente os medicamentos...”. O resul-
tado esperado desses esforcos € o que denomi-
namos Compliance ou adesido a terapéutica, fa-
tor decisivo no processo de cura.

DUPUY & KARSENTY (1980) lembram
que “a complexidade e o perigo possivel do me-
dicamento moderno exigem que o seu forneci-
mento ao doente seja envolvido por um certo
nimero de precaucdes e conselhos. Dai, a neces-
sidade de um homem totalmente instruido acerca
das caracteristicas dos produtos que dispensa,
capaz de precisar a posologia, de indicar as in-
compatibilidades eventuais com outras substin-
cias e retificar possiveis erros de meméria de
quem prescreveu”.

O “homem” a quem o trecho acima faz re-
feréncia é o farmacéutico. Se observarmos o cur-
riculo, a formagdo académica deste profissional,
poderemos ver isso, claramente. O “Manual de
Organizag¢do e Procedimentos Hospitalares™. pu-
blicado pelo Ministério da Satide (1987), diz que
sdo atribui¢des do profissional farmacéutico, en-
tre outras, “orientar os pacientes quanto ao uso
correto dos medicamentos prescritos pelo médi-
o0,

Diz, ainda, este Manual: “O farmacéutico
orienta o paciente sobre o modo correto de utili-
zar o medicamento, a fim de alcangar o efeito
terapéutico com o minimo de efeitos adversos”.
Como nos diz ZUBIOLI (1992), citando Aranha
da Silva, “O objetivo final do exercicio da far-
mdcia reside na seguranc¢a do ato terapéutico”,

A preocupagdo com Reagdes Adversas ao
Medicamento (RAM) é constante em todos os
paises cujos sistemas de satde jd atingiram um
estdgio mais avancado de evolucio, refletindo
uma maior preocupagio com a saide do pacien-
te. Este, no entanto, é apenas um dos aspectos da
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profissdo farmacéutica (e que requer plena parti-
cipagio de outros profissionais). O farmacéutico
deve ter também, num sistema de satde, o papel
de educador sanitario.

A orientagdo ou aten¢do farmacéutica nio
¢ uma tarefa ficil, dada a variedade de patologi-
as, os diversos sistemas e Orgdos afetados e a
enorme quantidade de especialidades farmacéu-
ticas existentes no Pais. Se considerar-mos o
ambito de um hospital, no qual haja uma padro-
nizagio de medicamentos, este aspecto € mino-
rado. E se a orientagdo for feita a um grupo de
pacientes com uma mesma patologia, como em
hospitais especializados, as chances de se reali-
zar um trabalho mais apurado sio bem maiores.

O farmacéutico no ambulatério e
unidades extra-hospitalares

O ambulatério dos hospitais constitui um
excelente local para desenvolvimento de um pro-
grama de orientagdo farmacéutica, numa visao
interdisciplinar, uma vez que o maior movimen-
to dos hospitais concentra-se em seus ambulaté-
rios. Por eles passam individuos que serdo inter-
nados e necessitardo de exames preliminares, in-
dividuos que ndo necessitardo de internagdo, mas
carecerido de algum tratamento, portadores de
doengas cronicas, pacientes com alta hospitalar,
convalescentes que continuardo os tratamentos
em seu domicilio, e aqueles que procuram o am-
bulatério para exames e consultas periddicas

MAIA NETO (1990) lembra-nos que uma
forma de corrigir possiveis falhas na dispensagio
e de se conseguir que o paciente nio faga uso dos
medicamentos erroneamente € inserir, na
dispensagdo, a orientagao farmacolégica, reali-
zada pelo farmacéutico. Tal insergdo & também
importante sob o aspecto de tentar assegurar o
cumprimento de terapéutica pelo paciente, 0
Compliance.

CAMPOS (1996), ao enumerar 0s motivos
pelo qual o paciente abandona o tratamento de
tuberculose, cita, entre eles, “Falta de orientagdo
para o doente: ninguém, na equipe de saude, res-
ponsdvel pelo tratamento, o informa sobre pos-
siveis efeitos indesejados da medicagio e que hd
alternativas para reduzi-los...”. Tal observacdo
mostra, na realidade, quao distante estd o farma-
céutico de uma interaglio com os demais profis-
sionais de saidde.

Nio é demais lembrar que, a exemplo da
tuberculose, doengas como Aids, hansenfase, di-
abetes, entre outras, requerem tratamento iminen-
temente ambulatorial, necessitando, em sua tera-
péutica, de uma gama de medicamentos e, por-
tanto, a possibilidade de surgimento de reagdes
adversas e a necessidade de se analisar detida-
mente a Farmacocinética e Farmacodindmica, as
interagoes dos medicamentos entre si, com ou-
tras drogas e com dlcool, e até alternativas para

otimizar os esquemas terapéuticos, tornam o far-
macéutico um profissional de grande valor. E
necessdria a sua presenca efetiva na equipe de
saldde.

Quando falamos em Compliance e na im-
portancia do farmacéutico na equipe de satde,
niio estamos afirmando que sua presencga seja si-
nénimo de adesio do paciente a terapéutica. Ape-
nas queremos dizer que as informagdes para o
paciente sobre sua terapéutica seriam mais refor-
¢adas. Evidentemente, 0os motivos para a nao-ade-
siio sdo varios, como referem HARDON & LE
GRAND (1993), estando, entre eles: as caracte-
risticas da droga em si; a percepgao do paciente;
e a relagiio entre o paciente e 0s profissionais de
satide.

No entanto, mesmo quando estes aspectos
sdo corrigidos e mesmo com a participagao de
um farmacéutico na equipe de satide, ainda ha um
sério problema que se relaciona com 0 paciente
e que pode induzir a ndo-adesio: a quebra da ro-
tina do paciente, com supressdo de hébitos (fu-
mar, beber, etc), alterag¢do de alguns (hordrios de
refeigoes, dormir e acordar) e inclusio de outros
(tomar remédios).

A Busca pela interdisciplinaridade

Tudo o que foi exposto anteriormente de-
monstra a insercdo do farmacéutico na equipe
multidisciplinar de saide. Uma outra vertente, &
qual chamamos interdisciplinaridade, € um de-
safio que precisa ser encarado e suas barreiras,
superadas.

Grandes sio as barreiras que nos impedem
de chegar até uma execugdo interdisciplinar dos
servicos de satide. Entre elas, estd a cultura - com-
partilhada pela maioria dos dispensadores de
atengiio a satlde, inclusive os préprios farmacéu-
ticos - de que o farmacéutico deve permanecer
na farmdcia e, s6 neste local, desempenhar suas
fungdes, que, nas concepgdes mais limitadas, ndo
inclui nenhuma orientagdo farmacolégica ou dis-
cussio de prescrigdes e terapéuticas.

Sobre tal questdo, é bom lembrar que a
Coordenacdo de Controle de Infeccdo Hospita-
lar, do Ministério da Sadde (1994), diz que “se 0
farmacéutico estd melhor qualificado para forne-
cer informacdes sobre medicamentos e 0 médico
detém amplos conhecimentos de fisiopatologia,
o produto final dessa integracdo serd o aprendi-
zado reciproco, pois o trabalho em equipe pres-
supde uma troca de informagoes e experiéncias”.
E. acrescente-se, o maior beneficio do paciente.

O trabalho em equipe pressupde, ainda, um
componente de “humildade”, uma vez que todos
os profissionais tém que se adaptar a um novo
esquema de trabalho, mais participativo e co0-
perativo e menos individualista.

Por fim, consideramos como adequado um
modelo no qual os profissionais de saide pos-
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sam interagir, no mesmo tempo e espago, em con- cer o obstdculo que citamos anteriormente (que-

sultas interprofissionais. Tal modelo parte do bra da rotina do paciente) e se conseguir efetivar

pressuposto de que os profissionais tenham uma o Compliance. As estratégias para se conseguir

visd@o holistica do paciente, tratando, a0 mesmo estabelecer este modelo precisam ser discutidas

tempo, os seus aspectos bio-psico-sécio-culturais. e, enquanto farmacéuticos, compete-nos iniciar
Esta mudanc¢a no comportamento dos pro- tal discussio.

fissionais de satude pode ser o caminho para ven-
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