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Nota: A medicina é uma ciéncia em constante evolucdo. A medida que novas pesquisas e a
experiéncia clinica ampliam o nosso conhecimento, sdo necessdrias modificacdes no tratamen-
to e na farmacoterapia. Os editores desta obra consultaram as fontes consideradas confidveis,
num esforco para oferecer informacoes completas e, geralmente, de acordo com os padroes
aceitos 4 época da publicacdo. Entretanto, tendo em vista a possibilidade de falha humana ou
de alteracdes nas ciéncias médicas, os leitores devem confirmar estas informagdes com outras
fontes. Por exemplo, e em particular, os leitores sdo aconselhados a conferir a bula de qualquer
medicamento que pretendam administrar, para se certificar de que a informacio contida nes-
te livro esté correta e de que nio houve alteracio na dose recomendada nem nas contraindica-
¢Oes para o seu uso. Esta recomendacio € particularmente importante em relagio a medica-
mentos novos ou raramente usados.
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A atencdo farmacéutica ndo deve ser um
conceito “guarda-chuva” ou uma “colcha
de retalhos” de atividades desarticuladas
entre si @ que possuem focos, objetivos e
processos de trabalho diferentes ou, até
mesmo, excludentes.

L=

te de forma planejada e proativa (ver Cap.
11).

Assim, a aten¢ao farmacéutica nao de-
ve ser um conceito “guarda-chuva” ou uma
“colcha de retalhos”™ de atividades desarti-
culadas entre si e que possuem focos, obje-
tivos e processos de trabalho diferentes ou,
até mesmo, excludentes. Ainda que existam
diferentes modelos ou métodos de ensino e
prética de atenc¢ao farmacéutica espalhados
pelo mundo, é preciso compreender que o
processo de cuidado farmacéutico deve ser
tinico. Deve estar alinhado as caracteristicas
das condigoes agudas e cronicas, ao papel
tradicional da farmdcia de fornecimento de
medicamentos e as tecnologias da gestdo da
clinica, como as diretrizes clinicas, a gestdo
da condicao de satide e a gestdao de caso. A
populagido deve ser assistida por agdes de
complexidade compativel com sua estratifi-
cac¢ao de risco, tanto no que diz respeito ao
processo satide-doenga como com relagao
ao risco de morbimortalidade relacionada
aos medicamentos.*’

Por fim, a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica (PNAF) traz uma con-
ceituacao de assisténcia farmacéutica que,
lida sob a ética integral da gestao logistica e
clinica dos medicamentos, ganha uma nova
dimensdo, mais contextualizada com o pro-
cesso de cuidado do paciente:*?

III — A Assisténcia Farmacéutica tra-
ta de um conjunto de acoes voltadas
4 promocgao, a protecao e a recupera-
cdo da sadde, tanto individual como
coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e

seu uso racional, conjunto este que
envolve a pesquisa, 0 desenvolvi-
mento e a producdo de medicamen-
tos e Insumos, bem como sua sele-
¢do, programacdo, aquisi¢do, distri-
buicdo, dispensagido, garantia da
qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva de obten-
¢ao de resultados concretos e da me-
lhoria da qualidade de vida da popu-
lacdo; e IV — as acbes de assisténcia
farmacéutica envolvem aquelas refe-
rentes a atencdo farmacéutica, consi-
derada um modelo de pritica farma-
céutica, desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica e compreen-
dendo atitudes, valores éticos, com-
portamentos, habilidades, compro-
missos e corresponsabilidades na
prevencdo de doencas, promocio e
recuperacdo de satide, de forma inte-
grada a equipe de satide. E a intera-
¢do direta do farmacéutico com o
usudrio, objetivando uma farmaco-
terapia racional e a obtencdo de re-
sultados definidos e mensurdveis,
voltados 4 melhoria da qualidade de
vida. Essa interagdo deve envolver as
concepgoes de seus sujeitos, respeita-
das as suas especificidades biopsicos-
sociais, sob a ética da integralidade
das acoes de satde.

SERVICOS FARMACEUTICOS
CLINICOS NA FARMACIA
COMUNITARIA

Os servicos farmacéuticos clinicos sdo os
servicos de atencdo a satide prestados pelo
farmacéutico a populacido. Esses servicos
clinicos voltados a gestao clinica de medi-

A
IN Os servicos farmacéuticos clinicos sao os

servicos de atencao a saude prestados
— B pelo farmacéutico a populagao.
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camentos devem organizar-se de forma
ndo hierarquica, mas complementar, con-
forme propositos e critérios de necessida-
des de satide e abrangéncia da populacao-
-alvo.

A Figura 10.6 apresenta uma pirimide
de servicos farmacéuticos clinicos na far-
mdcia comunitdria. A organizacdo desses
servicos € feita com base na compreensdo
de que os pacientes podem apresentar dife-
rentes necessidades relacionadas aos medi-
camentos e reunir distintos niveis de com-
plexidade e demanda de cuidados. A pira-
mide representa essa populacdo-alvo dos
servicos clinicos farmacéuticos. Quanto
mais no alto da pirdmide, maior a comple-
xidade (risco de problemas relacionados a
farmacoterapia) da populacio-alvo e me-
nor € essa populacdo. A estratificacio do
risco ligado aos medicamentos pode ser fei-

Consulta para seguimento farmacéutico
Revisdo da farmacoterapia orientada para resultados terapéuticos
« |dentificacdo de problemas da farmacoterapia
« Plano de cuidado e seguimento (consultas de retorno)

ta com base em critérios como numero de
medicamentos em uso, idade, escolaridade,
limitagdes cognitivas, uso de medicamentos
de alto risco, histéria recente de interna-
¢oes, entre outros.

A dispensacdo especializada de medi-
camentos, realizada pelo farmacéutico, com
enfoque clinico e de orientacdo personali-
zada ao paciente, é voltada particularmente
a pacientes com condi¢des cronicas em ini-
cio de tratamento, pacientes com dificulda-
de detectada de adesao ao tratamento, poli-
medicados (> 5 medicamentos) ou com
prescricaio de medicamentos de alto risco
(p. ex., baixo indice terapéutico). O manejo
de transtornos menores ocorre a partir da
demanda do paciente e foca-se na avaliacdo
do problema de saiide, na indicacao farma-
céutica de medicamentos isentos de pres-
cri¢ao (MIPs), na automedica¢do responsa-

Consulta para revisdo dos medicamentos
Revisao da farmacoterapia voltada a adesao ao tratamento
Orientacdo farmacéutica ao paciente (niveis lll e IV)

- Concorddncia e adesao ao tratamento, conciliagio de medicamentos

Consulta para manejo de transtornos menores
= Demanda do paciente/Sinais e sintomas/Automedicacao responsavel
Anamnese, avaliagdo farmacéutica e referéncia dos casos necessarios

Indicacao farmacéutica para uso de medicamentos isentos de prescricao
A
LY

IIII"_-l.':unu'mll'l:.l para dispensacao especializada de medicamentos i
= Revisdo de farmacoterapla orientada para a prescricdo medicamentosa
Orientagao farmacéutica ao paciente (nivel Il ou mais)
« Inicio/Continuacao/Condicoes agudas/Condigbes cronicas
\ i >
Educacdo em saude / Rastreamento de doencgas \

Servico de atencao farmacéutica
J

FIGURA 10.6

Pirdmide das atividades assistenciais farmacéuticas na atencdo primaria a satude: servicos farmacéu-
ticos clinicos na farmdcia comunitaria.
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vel e na referéncia ao servigo de satide dos
casos graves. Diferencia-se da dispensagao
de MIPs, pois ocorre em um modelo de
consulta farmacéutica e nao de atendimen-
to no balcao. A revisao dos medicamentos
(RDM) foca-se na educacdo e no aconse-
lhamento ao paciente sobre os medicamen-
tos e na promoc¢do da adesdo ao tratamento.
A RDM aplica-se também como estratégia
de conciliacio de medicamentos em pa-
cientes em transferéncia de nivel assisten-
cial (alta hospitalar). O seguimento farma-
coterapéutico foca-se na avaliacdo de resul-
tados terapéuticos (efetividade e seguranca
da farmacoterapia), sendo voltado a pacien-
tes com condigdes cronicas, com necessidade
especial de monitorac¢io e suporte ao auto-
cuidado. Fundamenta-se por uma revisio
abrangente da farmacoterapia e pelo acom-
panhamento do paciente em longo prazo.
Cabe destacar que a visita domiciliar reali-
zada pelo farmacéutico pode ser realizada
para prestacao de qualquer servico clinico,
seja por conveniéncia ou necessidade do pa-
ciente.

Na pritica comunitdria, no contexto
da atencdo primadria a satde, o farmacéuti-
co clinico pode envolver-se também em
acoes ligadas 4 promocio da satide ou 2
prevenc¢io de doengas. A educagio em saii-
de e o rastreamento de doengas sdao volta-
dos a toda a populagdo ou a grupos de pa-
cientes conforme determinantes sociais de
saude (incluindo padrao de consumo de
medicamentos) e fatores de risco presentes.
Essas acoes podem ser desenvolvidas em
grupos operativos-educativos, campanhas
de satde, escolas, no interior da prépria
consulta farmacéutica ou quaisquer outras
formas de interacdo com a sociedade.

O rastreamento de doencas consiste na
utilizacdo de testes rapidos e avaliagoes clini-
cas breves a fim de detectar pacientes ocultos
(sem diagnéstico) ou sob risco de desenvol-
vimento de doengas. O rastreamento de

~
I§ O rastreamento de doencas consiste na uti-
lizagcdo de testes rapidos e avaliagdes clini-
a cas breves a fim de detectar pacientes ocul-
tos (sem diagnéstico) ou sob risco de de-
senvolvimento de doencas.

.

doencas colabora na avaliacdo de indicagoes
clinicas ndo tratadas, na referéncia de pa-
cientes sem tratamento e na promogao de
hébitos de vida saudédveis. Campanhas tem-
pordrias ou permanentes de rastreamento
podem ser oferecidas pelo farmacéutico e
pela farmécia comunitdria. Os procedimen-
tos de rastreamento podem incluir verifica-
¢do da pressao arterial e outros sinais vitais,
testes de glicemia, colesterol ou trigliceri-
deos, testes de capacidade respiratoria, medi-
das antropométricas (p. ex., indice de massa
corporal [IMC], circunferéncia abdominal),
avaliacdo de risco coronariano, triagem para
osteoporose, entre outros. Mais detalhes so-
bre sinais vitais e alguns indicadores para
rastreamento de doencgas sdo discutidos no
Capitulo 17.

Essas atividades sdo extremamente
importantes e transversais a todas as profis-
soes da satide. Nao caracterizam, portanto,
aquilo que a aten¢do farmacéutica tem de
linico, tampouco sua contribui¢io especifi-
ca para a promo¢do do uso racional de me-
dicamentos e o alcance de resultados far-
macoterapéuticos definidos.

Da mesma forma, o modelo tradicio-
nal de prdtica farmacéutica, com as agoes de
dispensacdo de medicamentos e informa-
¢do ao paciente, centra-se demasiadamente
no produto farmacéutico. Essas agoes de-
vem ser totalmente reformuladas para que
possam se caracterizar como servicos clini-
cos. Isso nao significa necessariamente a
morte da dispensa¢do enquanto atividade
principal para muitos farmacéuticos, mas a
incorporagdo de outro modelo de atendi-

mento provido por farmacéuticos clinicos
capacitados para tal. A dispensacdo tradi-



