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Resumo

Este documento traz uma sintese do trabalho realizado, até 0 momento, pelo grupo gestor e
colaboradores para a promocao da Atencao Farmacéutica no Brasil, considerando o contexto e as
peculiaridades do pais. O relatorio tem a finalidade de divulgar como foi realizado o trabalho, a
proposta de consenso, recomendacdes e estratégias, bem como os resultados obtidos. O trabalho
foi realizado tendo como principal ferramenta de comunicacdo a Internet e partiu de uma
fundamentacéo tedrica com os principais referenciais nacionais e internacionais, aliada a experiéncia
dos participantes. As estratégias de acao adotadas pelo grupo incluem consultas para sistematizacio
de experiéncias, uma oficina de trabalho e duas reunides complementares, utilizando a Técnica de
Grupo Nominal. Entre os resultados aqui apresentados encontram-se a proposta dos conceitos
em Atencdo Farmacéutica, assim como das estratégias nos ambitos politico, econdmico de
organizacio e coordenacéo, de divulgacio e informacao, de educacio e pesquisa. Ainda foram
apontadas mudancas necessarias em termos de Legislacao eregulamentaciao que possibilitem

o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica.
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Atencdo Farmacéutica no Brasil:
“Trilhando Caminhos”

(Relatério 2001-2002 )

“Caminhante nao ha caminho, faz-se caminho ao andar”
(“Caminante no hay camino, se hace camino al andar.”)

Antonio Machado

Palavras-chave: atencido farmacéutica; assisténcia farmacéutica; servicos farmacéuticos, farmacéuticos.

1. Introducao

Este relatorio representa o registro do caminho trilhado até o momento para a promocio da Atencio
Farmaceéutica no Brasil, proposto pelo grupo coordenado pela OPAS/OMS e com a participacio de profissionais
de varias partes do pais. Tem como finalidade divulgar os trabalhos realizados até a presente data, como um
instrumento para a ampliacdo da participacdo de entidades e profissionais interessados.

As propostas de consenso, recomendacdes e estratégias aqui contidas foram elaboradas de forma participativa
e democratica, com profissionais de diferentes insercoes institucionais e profissionais, de historicos e
perspectivas de acdes em busca da melhoria da pratica farmacéutica, quer seja ela no ambito publico ou
privado.

Este documento representa o inicio de uma nova etapa, em que, independentemente de diretrizes
institucionais ou organizacionais, houve um esforco conjunto que tem resultado em discussdes muito ricas,
marcadas pelo respeito as diferencas, pela busca de consensos e uma grande preocupacio com a exceléncia
técnica. Este processo tem sido marcado fortemente pela valorizacdo do farmacéutico como profissional de
saude e membro da equipe multiprofissional, bem como pela farmacia enquanto estabelecimento de satde,
no sentido de que estejam cada vez mais integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS) e comprometidos com
os principios e diretrizes deste Sistema.

Os participantes recomendam que esta proposta seja amplamente divulgada, ndo como um guia de
pratica, e sim como uma proposta de consenso para a promocdo da Atencdo Farmacéutica no pais, a ser
discutida nas etapas prévias e durante a I Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica, com o intuito de que se obtenha um consenso brasileiro sobre Atencdo Farmacéutica.

“A missdo da pratica farmacéutica é prover medicamentos e outros produtos e servicos para a satde e ajudar as pessoas
e a sociedade a utiliza-los da melhor forma possivel” (WHO, 1996, p. 4). Como podemos promover uma pratica
que cumpra com esta missdo no nosso pais, de forma integrada ao sistema de satide? Como minimizar os
problemas existentes? De que forma a pratica da Aten¢do Farmacéutica pode contribuir para a qualificacio
da atuacgdo do profissional na sua interacdo com o usuario, tanto de forma individual como coletiva?

Uma das estratégias selecionadas para buscar a consolidacdo desta missdo no nosso pais foi a promocao da
Atencdo Farmacéutica, de forma articulada com a Assisténcia Farmacéutica, no marco da Politica Nacional
de Medicamentos. Para tanto, foram utilizados como subsidios os referenciais internacionais sobre Atencao
Farmacéutica, a analise do contexto sanitario do pais, a experiéncia prévia dos atores que participaram deste
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processo, constituindo-se em uma proposta construida coletivamente. Ha que ressaltar que a Atencado
Farmacéutica contempla um dos aspectos da pratica farmacéutica e que existem outras praticas e campos de
atuacdo ja consolidados no pais, ndo menos importantes.

1.1. Antecedentes

Algumas entidades e instituicdes, preocupadas com o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica no
Brasil, resolveram constituir um grupo de trabalho para a promogdo desta. Ao final de 2000, este grupo foi
constituido formalmente, nucleado pela OPAS/OMS e contando com a participacdo de: Conselho Federal
de Farmacia (CFF), Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), Ministério da Saude (MS), Rede
UNIDA, Secretaria Estadual de Satide do Ceara (SESA/CE), Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar
(SBRAFH), bem como profissionais, docentes e pesquisadores com trabalhos sobre Atencido Farmacéutica.

O objetivo do grupo de trabalho é promover a Atencdo Farmacéutica no Brasil. Inicialmente, fez-se a
sistematizacdo das experiéncias brasileiras, buscando estratégias de acdo. A primeira reunido aconteceu
durante o IIT Congresso Nacional da Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar, em novembro de 2000, em
Salvador. Posteriormente, o grupo se reuniu na sede da OPAS/OMS, por algumas vezes, durante 2001 e
2002, além de comunicagéo via e-mail. O grupo tem utilizado a internet como principal ferramenta para o
desenvolvimento dos trabalhos, permitindo uma ampla participacio dos segmentos interessados.

Para que o processo fosse o mais participativo possivel, dentro das limitacdes de um pais continental
e dos recursos disponiveis, a proposta de trabalho adotada inicialmente foi:

a) Realizacio de uma consulta por meio da pagina da OPAS', para a apresentacdo de experiéncias

e reflexdes sobre Atencdo Farmacéutica, divulgada nas paginas web das institui¢cdes parceiras;

b) Construcdo coletiva de pré-consensos de conceitos e estratégias para a promocao da Atencao
Farmacéutica no Brasil, em oficina de trabalho realizada em Fortaleza-CE e seus desdobramentos,
constantes deste relatorio;

¢) Ampla divulgacdo do documento de pré-consensos como instigador para a discussdo em grupos
e instituicoes, visando obter contribuicdes para a posterior ampliacdo destas, principalmente:

e II Conferéncia Nacional de Educacdo Farmacéutica;
* 1 Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, com proposta
de construcdo e adocdo de um “Consenso para a promocio da Atencdo Farmacéutica no Brasil”.

e) Seminario Nacional de Atencdo Farmacéutica para disseminacio do Consenso e estratégias para
a promocdo da Atencdo Farmacéutica no Brasil.

f) Busca da implementacio dos conceitos, estratégias e recomendacdes consensuais.

1.2. Contexto internacional

Existe uma série de recomendacdes internacionais, com o propésito de promover a qualidade, o acesso,
a efetividade e o uso racional de medicamentos. Na Conferéncia sobre uso racional de medicamentos,
realizada em 1985, ao encerra-la, o diretor geral da OMS chama a atencdo para as responsabilidades dos
governos, da industria farmacéutica, dos prescritores e farmacéuticos, das universidades e outras instituicoes
de ensino, organizagdes profissionais ndo governamentais, o publico, os usuarios e as associacdes de consu-
midores, os meios de comunicacdo e a propria OMS para a promocdo do uso racional de medicamentos
(OMS, 1986, p. 44-45).

Uhttp://www.opas.org br/medicamentos
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Entre as estratégias e recomendacdes propostas, estdo aquelas voltadas para a formulacdo de politicas
nacionais de medicamentos (OMS, 1986, p. 44; WHO, 2001) e o repensar do papel do farmaceéutico no
Sistema de Atencdo a Saude, ilustrado pelos informes das reunides promovidas pela OMS em Nova Delhi
(WHO, 1988), Toquio (WHO, 1993), Vancouver (WHO, 1997) e de Haia (WHO, 1998), além do Forum
Farmaceéutico das Américas (OPS, 1999). Antes o farmacéutico era simplesmente considerado o responsavel
pela fabricacdo e o abastecimento de medicamentos, sendo que atualmente seu papel como co-responsavel
pela terapia do paciente e promotor do uso racional de medicamentos, tanto em nivel individual como
coletivo, adquire maior énfase.

1.2.1. A Atencao Farmacéutica

O principal marco para todo este processo, foi a definicdo do conceito de Atencdo Farmacéutica por
Hepler e Strand (1990). Desde entéo, os progressos foram significativos. A Atencao Farmacéutica foi concebida
inicialmente no processo de atencdo individual, mas a Declaracdo de Toquio (OMS, 1993) amplia o
beneficiario da Atencdo Farmacéutica para a populacdo em geral.

Calcula-se que cerca de vinte mil usuarios em todo mundo tenham sido beneficiados pela pratica da
Atencido Farmacéutica (STRAND, 2001). Esta pratica profissional estd documentada, seu impacto avaliado e
sdo claramente positivos os resultados publicados. De acordo com a andlise da literatura “Pharmaceutical Care:
10 anos” realizada por Fernandez-Llimos, (2001), na década de 90, foram publicados e posteriormente
indexados nas fontes secundarias mais utilizadas um total de 2510 trabalhos com a palavra-chave
“pharmaceutical care”. Dentre os paises que mais contribuiram na producdo de trabalhos aparecem os EUA
com 1894, Reino Unido com 139, Holanda com 107, Canada com 92, Alemanha com 61, Espanha com 40,
entre outros. Isto ja d4 uma nocéo do que estd acontecendo no ambito mundial nesta area. Entretanto, entre
outros fatores, o limitado acesso a Atenc¢do Farmacéutica também contribuiu para a elevacio dos niveis de
morbidade e mortalidade associados ao uso de medicamentos. Nos EUA, o custo de doencas relacionadas ao
medicamento triplicou nos ultimos cinco anos e atualmente excede U$ 175 Bilhdes (STRAND, 2001).

Estes dados, além de preocupantes no que se refere a necessidade de adocdo de medidas que previnam os
agravos 4 saide da populacio, geram reflexos sobre os custos inerentes as acoes desenvolvidas nos sistemas
de saude. Nesse contexto, o necessario envolvimento dos farmacéuticos no processo de atencdo a saide é
fundamental, tanto para a prevencdo dos danos causados pelo uso irracional de medicamentos (BATES et
al., 1995), como para a reducido dos seus reflexos sobre os custos do proprio sistema de satude.

Assim, fica claro que o realizado até hoje ndo é suficiente. Um impacto duradouro e positivo sobre os
resultados clinicos da farmacoterapia requer um compromisso bem maior dos farmacéuticos com o uso
dos medicamentos pelos usuarios, em todos os paises. Tanto os profissionais farmacéuticos, como médicos,
enfermeiros ou odontdlogos estio ética e moralmente obrigados a assegurar que quando o usuario segue
uma terapia farmacologica, a mesma esteja adequadamente indicada, sendo a mais efetiva, segura e conve-
niente possivel.

1.3. Farmacoepidemiologia e Farmacovigilancia

Associando-se o conhecimento proveniente da Farmacologia Clinica e da Epidemiologia surgiu a Farmaco-
epidemiologia, que pode ser definida como a aplicacido de conhecimentos, métodos e raciocinio de ambas,
para estudar o uso de medicamentos em populacdes humanas, bem como, os efeitos tanto benéficos como
adversos. Possui como objetivo descrever, explicar, predizer e controlar os efeitos e usos de tratamentos
farmacologicos em populacoes definidas no tempo e espaco (STROM, 2000).
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A OMS, em seu Informe Técnico n° 425 (1969, p. 7) define como vigilancia farmacologica “a notificacao,
o registro e a avaliacdo sistemdtica das reacoes adversas aos medicamentos que sao dispensados com ou sem receita”.

Segundo Laporte e Tognoni (1993) a farmacovigilancia é a “identificacdo e avaliacdo dos efeitos, agudos ou
cronicos, do risco do uso dos tratamentos farmacolégicos no conjunto da populagdo ou em grupos de pacientes expostos
a tratamentos especificos”.

Recentemente, a OMS (2002, p. 32)? definiu Farmacovigilancia como “a ciéncia e as atividades relativas
a deteccao, avaliacdo, compreensdo e prevencdo dos efeitos adversos ou qualquer outro possivel problema relacionado com
medicamento”. Face a esta nova definicéo, passa a ser ainda maior a interface entre a Farmacovigilancia e a
Atencao Farmacéutica.

A notificacdo voluntaria pelos profissionais de saide é um método valioso para deteccio de reacoes
adversas aos medicamentos (RAM). De acordo com Burke, Tilson e Platt (1989), os hospitais sido culpados
pela sub-notificacio de experiéncias adversas aos medicamentos mesmo quando sdo reconhecidas, o que
dificulta, por um tempo indefinido, um melhor conhecimento do perfil de seguranca dos medicamentos
consumidos pela populacéo.

Além disso, as farmacias comunitarias e outros servicos de saude, poderiam também contribuir mais
ativamente neste processo, considerando que o nimero de medicamentos tomados por um usuario é um
fator de risco para o desenvolvimento de reacdes adversas (RAM) e nestes locais o profissional pode ter
conhecimento do quadro de utilizacdo dos medicamentos, de forma global.

A pratica da atencdo pode ser um instrumento para obter este maior conhecimento? Como integrar estes
campos de conhecimentos de forma a obter melhores resultados em ambos os lados?

A polifarmacia é um fenomeno comum, devido a auto-medicacio, idade avancada, prescri¢do irracional,
entre outros fatores. Ela pode contribuir para a ocorréncia de reacoes adversas e outros problemas relacionados
com medicamentos.

Além das possiveis reacdes adversas, existem varios outros fatores que podem contribuir para que nao
haja um uso racional, tanto a falta de acesso, como a grande disponibilidade de produtos no mercado, os
erros de medicacdo, ou ainda problemas com a qualidade dos medicamentos (desvios de qualidade ou
falsificacoes entre outros).

A falta de acesso pode ser tanto por problemas de disponibilidade (que pode ser ocasionada por problemas
de desabastecimento ou falhas no sistema de abastecimento publico), como por falta de poder de compra do
usuario (affordability), entre outros fatores.

Por outro lado, hd uma grande quantidade de medicamentos disponiveis. A introdu¢do de um niamero
elevado de novos medicamentos nos tltimos 50 anos, assim como a ampliacdo de seu uso, sem duvida, vem
abrindo novas possibilidades terapéuticas. (LAPORTE; TOGNONI, 1993).

Em novembro de 1999, o Quality of Health Care in America Committee (QHCAC) apresentou um relatério
intitulado “To err is human: building a safer health system”, causando grande preocupacio entre profissionais da
saude (CHARATAN, 1999; WOODS, 2000) e em nivel governamental. As analises do QHCAC estimam que,
pelo menos, 44.000 norte-americanos morrem anualmente em decorréncia de erros de medicacdo. Usando
resultados de outro estudo o QHCAC afirma que estas estimativas podem alcancar o patamar de 98.000
obitos/ano. Quanto aos custos envolvidos, as estimativas sdo de que a ocorréncia de eventos adversos que
seriam preveniveis, mas que nio o foram, responde por gastos na faixa de U$ 17 a 29 bilhoes (KOH;
CORRIGAN; DONALSON; 1999).

Erros de medicacdo sdo considerados como quaisquer eventos preveniveis que podem levar ou causar
0 uso inapropriado de medicamentos ou dano a usudrios, quando sob o controle de profissionais da saude,
usuarios ou consumidores. (ASCP, 1997; NCCMERP, 1998-1999).

2 Este documento chegou ao Brasil posteriormente a realizacio da reunido relativa a interface com a Aten¢do Farmacéutica e portanto
nao foi possivel sua utilizacdo como subsidio naquela discussdo. O mesmo esta disponivel no Portal de Assisténcia Farmacéutica:
www.opas.org.br/medicamentos.
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A ocorréncia de erros pode acontecer em todo o processo de cuidados de saude: prevencao, diagnéstico
e tratamento. Nestes estudos, o erro é visto como um ato nao intencional, causado por omissao ou delegacio,
ou como um ato que nao alcanca os resultados esperados. Também sdo unanimes em sustentar que, entre
varias acdes, um programa de seguranca deve definir os mecanismos que respondem pela ocorréncia
dos erros.

Como o farmacéutico pode ser um dos grandes participantes do processo de medicacdo, pode desempenhar
papel importantissimo na prevencdo ou deteccio destes eventos (WOLEFSON; BOOTH; ROBERTS, 1993,
BATES et al., 1995, LEAPE et al., 1999), além de detectar possiveis desvios da qualidade dos medicamentos.

Para tanto, o sistema deve garantir o acesso aos servicos de satide e aos medicamentos e, este profissional,
deve ter um aporte e uma interface do sistema para que uma vez detectada uma reacéo adversa ou possivel
desvio, haja uma estrutura regulatoria que possa minimizar os riscos para a populacio.

A pratica da atencido pode ser um instrumento para obter este maior conhecimento? Como integrar estes
campos de conhecimentos de forma a obter melhores resultados em ambos os lados?

1.4. Contexto brasileiro

O Sistema Unico de Saude, instituido pela Constituicio de 1988, traz como principios doutrinarios
a integralidade, a universalidade e a equidade e como principios organizacionais a regionalizacao e hierar-
quizacao, descentralizacdo, comando tnico e participacao popular (BRASIL, 1988).

Virias iniciativas tém contribuido para que o medicamento nio seja somente um insumo, mas um impor-
tante instrumento para que os principios deste sistema sejam implementados, num contexto multiprofissional.
Um importante referencial é a Politica Nacional de Medicamentos aprovada em 1998, que tem como objetivo
“garantir a necessdria seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos, a promog¢do do uso racional e o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais (BRASIL, 1998).

1.4.1. Farmacéutico no SUS

Ha que se considerar todo o contexto histérico da Reforma Sanitaria Brasileira e as lutas pela construcio
e consolidacdo do Sistema Unico de Saude Brasileiro, os quais determinam o modelo de atengdo para o
desenvolvimento da pratica da Atencdo Farmacéutica no nosso pafs.

Modelo de atencdo pode ser entendido como:

“a forma como se concebem, organizam e concretizam as acoes de saude, segundo um determinado
contexto historico, em determinado local e com determinado conceito de satide. Envolve as concepcoes
dos sujeitos, as prdticas de satide e as relacoes que se estabelecem neste processo, particularmente as
relacoes de poder entre os vdrios atores, a utilizacdo das tecnologias e a gestao do sistema e do processo
de trabalho.” (REDE UNIDA, 2001).

No inicio do desenvolvimento do trabalho de promoc¢ao da Atencao Farmacéutica, sabia-se da existéncia
de experiéncias pioneiras da insercio do farmacéutico na atencdo a saude; no entanto, sentiu-se a necessi-
dade de que estas experiéncias fossem ampliadas. Além disso, existiam diferentes interpretacdes sobre os
conceitos de Atencdo e Assisténcia Farmacéutica, sobre a operacionalizacio e inter-relacio dos mesmos,
aliado a diferentes entendimentos do papel do farmacéutico e o objeto de sua pratica no pais.

Portanto, buscou-se que as reflexdes se centrassem ndo apenas na perspectiva de inser¢éo do farmacéutico
no Sistema Unico de Satide, mas também no aprofundamento sobre o seu papel no processo de consolidacao
deste Sistema. A partir deste, refletir qual o modelo de pratica farmacéutica a ser adotado ou promovido, sua
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adequacdo ao modelo de atencdo a satde e as necessidades identificadas na agenda sanitaria do pais, bem
como dos reflexos do exercicio da Atencdo Farmacéutica na melhora da qualidade de vida dos usuarios e da
comunidade.

Por outro lado, a Politica Nacional de Medicamentos estabelece como uma de suas prioridades, o
desenvolvimento de recursos humanos para a reorientacio da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1999).
A capacitacdo de profissionais em Atencdo Farmacéutica, a partir dos consensos a serem estabelecidos, vdo
ao encontro desta prioridade.

1.4.2. A transformacao da realidade do pais

Segundo Bermudez e Bonfim (1999, p. 9), sabe-se que, no Brasil, os cortes promovidos nos gastos com
saude aliados aos acréscimos nos precos dos medicamentos ofertados no mercado, decorrentes da incorporacéo
de novas tecnologias e de estratégias de competicdo desvinculadas das politicas sociais, comprometem de
maneira radical os programas de Assisténcia Farmacéutica, tradicionalmente ja pouco eficientes. A caréncia
de insumos farmacéuticos é uma realidade, sendo que muitas vezes nfo se consegue garantir o acesso aos
medicamentos de uso continuo para grupos especificos como hipertensos, diabéticos, entre outros.

Por outro lado, convive-se com um elevado nimero de problemas relacionados com medicamentos,
incluindo as reacoes adversas a medicamentos e erros nao notificados oficialmente, sem mencionar o nimero
de internacdes hospitalares relacionadas ao uso inadequado destes. Segundo os dados do Sistema Nacional
de Informacoes Toxico-Farmacoldgicas, no Brasil, os medicamentos ocupam a primeira posicdo entre os trés
principais agentes causadores de intoxicacoes em seres humanos desde 1.996, sendo que em 1.999 foram
responsaveis por 28,3% dos casos registrados (SINITOX, 2000) e, em 2000, representaram 30,4% de um
total de 72.786 casos de intoxicacdo humana registrados no pais (SINITOX, 2002).

Os esforcos para a readequagdo de atividades e praticas farmacéuticas objetivando o uso racional dos
medicamentos pressupde a atuagdo profissional do farmacéutico de forma mais efetiva.

Em paises desenvolvidos uma das principais preocupacoes tem sido a racionaliza¢do do uso de medi-
camentos, incluindo a Atenc¢do Farmacéutica. Enquanto isso, no Brasil, a principal preocupacio ainda é a
garantia do acesso aos servicos de satide e a medicamentos de qualidade, além da necessidade de implantacdo
de praticas que contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios. Esta preocupacio, ja apontada
pelos participantes da I Oficina, pode ser traduzida pela referéncia a “Ineqiiidade no acesso aos medicamentos,
embora exista um compromisso crescente dos farmacéuticos e de outros profissionais de satide com a garantia de acesso da
populagdo as acdes de atencdo a savide, incluindo-se a Assisténcia Farmaceutica, tanto no setor ptiblico como privado”.

A superacéo destes problemas, entre outros fatores, certamente envolve a discussao coletiva sobre a pratica
farmacéutica e sua adequacdo as necessidades nacionais.

1.5. A busca por outros referenciais

Segundo Santos (1995, p. 24), a crise do paradigma dominante é o resultado interativo de uma pluralidade
de condicoes. O autor faz uma distin¢do entre condicdes sociais e condi¢des tedricas e observa que: a
identificacdo dos limites, das insuficiéncias estruturais do paradigma cientifico moderno é o resultado do
grande avanco do conhecimento que ele propiciou. O aprofundamento do conhecimento permitiu ver
a fragilidade dos pilares em que se funda.

No campo da Farmacia, esta mudanca de paradigma se reflete na mudanca do objeto de trabalho
do profissional farmacéutico. Sera o foco da sua atuacio o medicamento, o usuario ou a comunidade como
um todo?
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A resposta a essas questdes tem sido preocupacdo presente e que pode ser identificada nos trabalhos de
Mikeal e colaboradores (1975), Brodie, Parish e Poston (1980), entre outros, que ja destacavam a necessidade
da assisténcia na perspectiva do uso seguro e racional dos medicamentos. Sob o prisma filosofico e resgatando
algumas questoes fundamentais destacadas por Brodie, Parish e Poston (1980), Hepler (1987) referiu que a
Atencido Farmaceéutica, considerada nas suas dimensoes filosoficas e de atuacio profissional, esta relacionada
a necessidade de “reprofissionalizacdo” do farmacéutico.

Este termo, entendido no contexto da producéo de Hepler (1987), esta diretamente relacionado com a
exigéncia de formacio de profissionais capacitados e comprometidos com as necessidades da sociedade,
especialmente no que se refere ao estabelecimento de uma relacdo adequada entre um usudrio e um
farmacéutico, na qual este tltimo realiza as funcoes de controle do uso de medicamentos (com conhecimentos
e experiéncia adequados), de forma comprometida com os interesses do primeiro. Assim entendido, é
importante que sejam aprofundadas as reflexdes sobre a ocorréncia ou nao desse processo no Brasil, quanto
a forma sob a qual porventura se desenvolve em nosso pais e sobre as possiveis estratégias que poderiam ser
adotadas para que tal pratica seja desenvolvida de forma harmonica e sustentada pelos compromissos exigidos
pela atencido a saude dos individuos e da comunidade.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Promover a Atencdo Farmacéutica no Brasil.

2.2. Objetivos especificos

* Elaborar uma proposta de pré-consenso para a promocdo da Atencdo Farmacéutica no Brasil.

* Propor a harmonizacdo de conceitos inerentes a pratica farmacéutica relacionados a promocio da
Atencao Farmacéutica;

* Elaborar e implementar recomendacdes e estratégias de acio;

* Incentivar a criacio de mecanismos de cooperacio e forum permanente.

3. Estratégias metodolégicas

3.1. Consulta para sistematizacio de experiéncias

Foi realizada uma consulta por meio da pagina da OPAS/OMS, amplamente divulgada em periodicos da
area, eventos cientificos, boletins e portais dos parceiros da OPAS no Brasil, no periodo de marco a junho de
2001. Foi divulgado um convite contendo um formulario para identificacio do grupo/participante e
instituicdo, com questdes relativas as bases conceituais e a descricdo da experiéncia (ver anexo A).
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3.2. Oficina e reunides complementares

Foi realizada uma oficina de trabalho visando a elaboracdo de proposta de consenso para a promogdo da
Atencdo Farmaceéutica no Brasil e estratégias de acéo, buscando a convergéncia dos esfor¢os dos profissionais
envolvidos, com a finalidade de potencializa-los e fortalecer esta pratica no pais. Os participantes da Oficina
de Trabalho foram os representantes das contribuicoes selecionadas e os membros do grupo gestor.

Posteriormente, foram realizadas duas reunides complementares, para dar continuidade aos trabalhos
referentes a temas especificos que necessitavam de maiores discussées, conforme identificado na oficina de
trabalho. Tanto para a oficina, como para as duas reunides complementares, foram produzidos termos de
referéncia, com uma lista de leitura recomendada, com a finalidade de subsidiar as discussoes (OPAS/OMS,
2001; 2002a; 2002b), os mesmos estdo disponiveis no portal de Assisténcia Farmacéutica®. Os principais
conceitos utilizados como referéncia na oficina estéo listados no anexo B e a lista de referéncias utilizadas
como leitura recomendada encontram-se no anexo C.

3.2.1. Técnica do grupo nominal

Como estratégia metodologica utilizada durante a oficina e as reunides complementares, o grupo utilizou
a técnica de consenso denominada Grupo Nominal (JONES; HUNTER, 1999), adaptada para atender as
caracteristicas do grupo da oficina e reunides complementares. A lista dos participantes consta no anexo D
e os programas da oficina e reunides complementares constam nos anexos E a E

A Técnica de Grupo Nominal (TGN) é uma técnica de pensamento divergente-convergente para a producio
individual e silenciosa de idéias, para discussdo e esclarecimento em grupo, bem como para priorizacio das
idéias por meio de votacdo independente. Esta técnica é chamada nominal porque, durante a sessao, o
grupo nao tem uma intera¢do tdo grande como a que costuma haver em um trabalho de equipe.

As técnicas de consenso objetivam, dentre outras, sintetizar informacio que permita obter consensos
sobre critérios, programas de formacdo, medidas de melhoria e chegar a acordos. Consiste em reunir um
grupo de especialistas em um assunto, tema ou problema na busca de opinides consolidadas e firmes,
priorizando o acordo com criatividade e sintese, numa atitude geradora de idéias.

Na medida que se pretendia reunir em torno de 50 participantes na tentativa de obter consensos de
definicoes e estratégias de intervencdo, a TGN, devido a baixa interacdo, foi uma ferramenta eficaz, uma vez
que, alguns membros do grupo eram desconhecidos entre si. Nas reunides complementares foi utilizada a
mesma técnica, com adaptacoes.

Os principios fundamentais da TGN sio adequados ao que se pretendia obter como produto da I Oficina
de Trabalho:

* A priorizacdo de idéias refletindo uma escolha do grupo e nao da hierarquia, tendendo a um maior
comprometimento do préoprio grupo;

» Um processo que cria oportunidades iguais de geracdo e discussdo das idéias de todos os membros,
criando um sentimento de participacido e de pertencer ao grupo;

* A priorizacdo de idéias através de voto, evitando as influéncias de pressoes externas;

* Enfoque no assunto e niao nas pessoas.

No relatorio da 1* Oficina estdo descritas em detalhes as etapas do processo (OFICINA, 2001).

> www.opas.org.br/medicamentos
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4. Resultados

4.1. Sistematizacao de experiéncias

Da consulta, por meio da pagina da OPAS/OMS, realizada em 2001, receberam-se trinta e quatro
contribuicoes individuais e em grupo, com mais de duzentos envolvidos, de dezoito cidades de treze estados
brasileiros. As contribuicdes continham reflexdes conceituais e experiéncias, tendo como temas a pratica
farmacéutica em geral e outras mais direcionadas a Atencio Farmacéutica, com diferentes referenciais teodricos,
cendrios de atuacao e niveis de complexidade das acoes de saude, envolvendo institui¢des e servicos ptblicos
ou privados, conforme anexo H. As mesmas foram analisadas e selecionadas as que continham aspectos
basicos da Atencdo Farmacéutica, visto que algumas contribuicoes nao estavam inseridas no que mundialmente
se compreende por Atencdo Farmacéutica.

As experiéncias serviram de subsidio para uma analise preliminar que possibilitou um diagnéstico das
bases conceituais utilizadas e o conhecimento do estagio de desenvolvimento da pratica farmacéutica/Atencdo
Farmacéutica, que serviram também para a preparacdo da oficina de trabalho e para tracar estratégias
de acio.

4.2. Contexto da pratica e Assisténcia Farmacéutica

Para a elaboracdo da proposta de consenso, foram levantados os elementos do contexto brasileiro e o
entendimento sobre Assisténcia Farmacéutica. Embora estes elementos ndo sejam objetos de consenso, foi
importante conhecer a percepcio dos participantes quanto ao contexto da pratica e do Sistema Unico de
Saude, bem como sobre Assisténcia Farmacéutica®. O objetivo foi identificar as compreensoes correntes, na
perspectiva de possibilitar o estabelecimento de consensos quanto ao conceito de Atencdo Farmaceutica
e estratégias mais apropriadas a realidade sanitaria do pais, possibilitando ainda, diferenciar e integrar os
conceitos de Assisténcia Farmacéutica e de Atencao Farmacéutica.

4.2.1. Elementos da pratica farmacéutica no Brasil

Os elementos do contexto da pratica farmacéutica identificados a partir dos entendimentos prioritarios
dos grupos de trabalho da I Oficina Nacional de Atencdo Farmacéutica (2001, p. 14) explicitam aspectos
fundamentais da realidade, traduzida, entre outras, pelas seguintes constatacdes:

* Crise de identidade profissional do farmacéutico e, em consequiéncia, falta de reconhecimento social e
pouca insercdo na equipe multiprofissional de satde, ndo representando um referencial como
profissional de saide na farmacia. Porém, existe uma busca de conhecimento como ferramenta para
interferir no processo de melhoria da qualidade de vida da populacio e para que haja valorizacao do
profissional farmacéutico no pais.

* Deficiéncias na formacio, excessivamente tecnicista, com incipiente formacdo na area clinica.
Descompasso entre a formacio dos farmacéuticos e as demandas dos servicos de atencdo a satude, tanto
publicos como privados e nos diferentes niveis, bem como daquelas referentes ao setor produtivo de
medicamentos e insumos necessarios ao ambito da satide. Falta de diretrizes e escassez de oportunidades
de educacdo continuada;

* Considerou-se a existéncia de uma definicao oficialmente adotada de Assisténcia Farmacéutica, expressa na
Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1999).
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Dissociacdo entre os interesses econdmicos e os interesses da satde coletiva, com predominio dos
primeiros, resultando na caracterizacio da farmdcia como estabelecimento comercial e do medicamento
como um bem de consumo, desvinculados do processo de atencio a saide;

Pratica profissional desconectada das politicas de satude e de medicamentos, com priorizacio das
atividades administrativas em detrimento da educacdo em saude e da orientacdo sobre o uso de
medicamentos;

Inequidade no acesso aos medicamentos, embora exista um compromisso crescente dos farmacéuticos
e de outros profissionais de satide com a garantia de acesso da populacdo as acoes de atencio a saude,
incluindo-se a Assisténcia Farmacéutica, tanto no setor publico como privado;

» Embora existam definicoes legais referentes a Assisténcia Farmacéutica e a politica de medicamentos,
ha problemas referentes a sua efetiva implementacio, incluindo-se a definicdo de mecanismos e
instrumentos para a sua organizacdo, avaliacdo e possiveis redirecionamentos;

Falta de integracdo e unidade entre as entidades representativas da categoria e outros segmentos da
sociedade em torno das politicas de satde;

Apesar dos avancos, o farmacéutico nio tem uma atuacdo muito destacada no acompanhamento da
utilizacdo dos medicamentos, na prevencdo e promocdo da saide e é pouco reconhecido como profissional
de saude, tanto pela equipe quanto pela sociedade. Da mesma forma, a farmacia muitas vezes néo é considerada
um estabelecimento de satude. Estes e outros fatores contribuem para que haja ainda uma baixa efetividade
no sistema com problemas que resultam, entre outros fatos, em uso irracional de medicamentos e baixo
acesso da populacdo aos mesmos, dificultando assim a resolutividade das acdes de saude.

4.2.2. Percepcao dos participantes sobre Assisténcia Farmacéutica

“Conjunto de acoes desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais de saude, voltadas a promogio,
protecdo e recuperacdo da saude, tanto no nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando o acesso e o seu uso racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producéo
de medicamentos e insumos, bem como a sua selecio, programacio, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacio,
garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva
da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao.”

4.2.2.1. Comentarios

Durante a [ Oficina foi levantanda a necessidade de aprofundar a discussdo se a Assisténcia Farmacéutica
deve ser entendida como “politica norteadora de politicas setoriais, incluindo a politica de medicamentos, na perspectiva
de garantir o acesso da populacdo as acoes de saiide” ou “parte integrante da politica de medicamentos”. Quanto ao
conceito de Assisténcia Farmacéutica, o entendimento identificado na Oficina remete a necessidade de
aprofundamento das discussoes, especialmente em relacéo ao conceito definido na Portaria 3.916/98, a qual
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos. Isto foi devido aos diferentes entendimentos existentes
entre os participantes.

Ha que se destacar que houve consenso quanto ao entendimento da Assisténcia Farmacéutica como
atividade multiprofissional e concebida no contexto de atencéo integral a satde, num modelo que privilegia
a promocio da saude.

Tendo em vista o objetivo fundamental de garantir a integralidade das acoes de saude, incluindo-se o
acesso com qualidade, configura-se a necessidade de reflexdo quanto a Assisténcia Farmaceéutica como
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politica, concebida enquanto conjunto de diretrizes gerais, de estratégias e instrumentos para a sua implantacdo
e avaliac@o, cuja concretizacdo envolve o estabelecimento de interfaces com outras politicas setoriais, com a
participacdo dos diferentes atores envolvidos. Tal necessidade foi explicitada no processo de discussio da
Oficina, na medida em que a qualificou como “recomendacéo” consensual para aprofundamento posterior.

4.3. Proposta de consenso em Atencio Farmacéutica

Sao apresentados a seguir o conceito de Atencdo Farmacéutica, seus macro-componentes, termos
complementares e sua interface com a Farmacovigilancia, obtidos de forma consensual durante a I oficina e
reunides complementares.

4.3.1. Proposta de conceito de “Atencao Farmacéutica”

“E um modelo de prética farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencéo
de doencas, promocao e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de satude. E a interacao direta
do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos
e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
concepcoes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade
das acoes de saude.”

4.3.1.1. Comentarios

Explicitou-se o entendimento da Atencdo Farmacéutica como modelo de pratica desenvolvido no contexto
da Assisténcia Farmaceéutica, na perspectiva da integralidade das acoes de saude.

Houve consenso de que Assisténcia e Atencdo Farmacéutica sdo conceitos distintos. Este ultimo refere-se
a atividades especificas do Farmacéutico no ambito da atenc¢éo a saude, enquanto o primeiro envolve um
conjunto mais amplo de ag¢des, com caracteristicas multiprofissionais.

Embora tenha havido concordancia quanto a importancia das acoes de saude em nivel coletivo, houve
dificuldade para o estabelecimento de consenso quanto a sua incorporacio como acgdes inerentes a Atencao
Farmaceéutica. Tal dificuldade esta relacionada aos diferentes entendimentos quanto a possibilidade de
mensurac¢do de resultados das acoes desenvolvidas em nivel coletivo, ao contrario do que ocorre no nivel
individual, para o qual estdo disponiveis metodologias validadas.

No processo de busca de consensos, debateu-se a possibilidade do emprego de indicadores de satde
adequados para o acompanhamento e mensuracio das acdes de Atencdo Farmacéutica no nivel coletivo, o
que se constitui em desafio a ser superado.

E importante ressaltar que o consenso obtido considera a promocao da satde, incluindo a educacio em
saude, como componente do conceito de Atencdo Farmacéutica, o que constitui um diferencial marcante
em relacdo ao conceito adotado em outros paises.

Todo o processo de Atencao Farmacéutica deve envolver as atitudes de respeito aos principios da Bioética,
as habilidades de comunicacdo e os conhecimentos técnico-cientificos.

Referente aos termos “paciente, cliente, usudrio e usudrio-cidaddo”, houve consenso quanto ao emprego do
termo “usudrio”, a partir das discussoes em torno dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS).
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4.3.2. Componentes da pratica profissional para o exercicio da Atencao Farmaceéutica
no Brasil

Num primeiro momento, optou-se por buscar consensos mais amplos, os quais sdo fundamentais para o
posterior estabelecimento das acdes mais especificas e integrantes do nivel operacional. Houve consenso de
que os componentes especificos gerados nos grupos constituem importantes subsidios para o aprofundamento
das discussoes, cujo processo deverd ocorrer oportunamente. Tal aprofundamento deverd buscar os consensos
quanto aos elementos constitutivos da pratica da Atencao Farmacéutica.

Os macro-componentes resultantes da busca do consenso sio os seguintes:

. Educacdo em saude (incluindo promocdo do uso racional de medicamentos);
. Orientacdo farmaceéutica;

. Dispensacao;

Atendimento farmacéutico’;

. Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico;

. Registro sistematico das atividades, mensuracio e avaliacdo dos resultados.
4.3.3. Termos relacionados ao processo de trabalho em Atencao Farmacéutica

Foram propostos os seguintes termos ou conceitos relacionados a pratica da Aten¢do Farmacéutica®, bem
como esclarecimentos quanto ao entendimento e aplicacéo.

4.3.3.1. Problema relacionado com medicamento (PRM)

“E um problema de saude, relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere
nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario.”

O PRM é real, quando manifestado, ou potencial na possibilidade de sua ocorréncia. Pode ser ocasionado
por diferentes causas, tais como: as relacionadas ao sistema de saude, ao usuario e seus aspectos bio-psico-
sociais, aos profissionais de saude e ao medicamento.

A identificacio de PRMs segue os principios de necessidade, efetividade e seguranca, proprios da
farmacoterapia.

4.3.3.2. Acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico

“E um componente da Atencdo Farmacéutica e configura um processo no qual o farmacéutico se
responsabiliza pelas necessidades do usuario relacionadas ao medicamento, por meio da deteccédo, prevencéo
e resolucao de Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM), de forma sistemdtica, continua e
documentada, com o objetivo de alcancar resultados definidos, buscando a melhoria da qualidade de vida
do usuario.”

A promocio da saude também é componente da Atencdo Farmacéutica e ao fazer o acompanhamento é
imprescindivel que se faca também a promocdo. Entende-se por resultado definido a cura, o controle ou o
retardamento de uma enfermidade, compreendendo os aspectos referentes a efetividade e a seguranca.

°>Embora na I Oficina tenha sido definido como um dos macro-componente “Entrevista Farmacéutica”, na primeira reunido
complementar, este termo foi substituido por atendimento farmacéutico, considerando a entrevista como uma das etapas
do atendimento farmacéutico.

© Na reunido realizada nos dias 25 e 26/06/2002.
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4.3.3.3. Atendimento Farmacéutico’

“E 0 ato em que o farmacéutico, fundamentado em sua praxis, interage e responde as demandas dos
usudarios do sistema de satde, buscando a resolucdo de problemas de saude, que envolvam ou nao o uso de
medicamentos. Este processo pode compreender escuta ativa, identificacio de necessidades, analise da
situacdo, tomada de decisoes, definicio de condutas, documentacio e avaliacdo, entre outros.”

4.3.3.4. Intervencao Farmacéutica

“E um ato planejado, documentado e realizado junto ao usudrio e profissionais de saude, que visa
resolver ou prevenir problemas que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante
do processo de acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico.”

Atencao Farmacéutica pressupde condutas do farmacéutico que correspondem as Intervencdes em Saude
(19), que incluem a Intervencdo Farmacéutica (IF), como um aspecto do acompanhamento farmacoterapéutico.

4.4. Interface entre Atencao Farmacéutica e Farmacovigilancia®

A Atencdo Farmacéutica é uma das entradas do sistema de Farmacovigilancia, ao identificar e avaliar
problemas/riscos relacionados a seguranca, efetividade e desvios da qualidade de medicamentos, por meio
do acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico ou outros componentes da Atencio Farmacéutica.
Isto inclui a documentacio e a avaliacdo dos resultados, gerando notificacdes e novos dados para o Sistema,
por meio de estudos complementares.

Na medida em que o Sistema de Farmacovigilancia retro-alimenta a Atencdo Farmacéutica, por meio de
alertas e informes técnicos, informacdes sobre medicamentos e intercambio de informacdes, potencializa as
acoes clinicas individuais (acompanhamento/seguimento, dispensacio, educacéo...) e outras atividades de
atencdo e Assisténcia Farmacéutica como o processo de selecio de medicamentos, a producdo de protocolos
clinicos com pratica baseada em evidéncias, integrada nas acoes interdisciplinares e multiprofissionais,
entre outras.

Dessa forma obtém-se a melhora da capacidade de avaliacdo da relacdo beneficio/risco, otimizando
os resultados da terapéutica e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e adequacdo do arsenal
terapéutico.

4.5. Estratégias de acao para promocao da Atencio Farmacéutica como parte
do processo de Atenciao a Saude

Seguindo o mesmo procedimento adotado para a definicdo de consensos dos componentes, optou-se por
estabelecer consensos em torno de estratégias mais amplas para o desenvolvimento das acdes referentes a
promocao da Atencdo Farmacéutica no Brasil. Tais estratégias envolveram os aspectos relativos as acdes
no ambito politico, econémico, de organiza¢do e coordenacio do processo de promocio, de divulgacio e
informacéo, de educacdo e pesquisa, bem como de legislacao.

7O atendimento farmacéutico é mais amplo e pode ou nao gerar uma intervencao farmacéutica.
8 Reunido realizada em 30/07/2002.
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4.5.1. Macro-estratégias no ambito politico

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Buscar articulacdes que viabilizem o envolvimento dos diferentes atores relacionados com a
implementacdo da Atencdo Farmacéutica, especialmente dos representantes dos usuarios, dos
prestadores privados de servicos de satde, dos trabalhadores e dos gestores do Sistema de Satde;

Buscar articulacoes que viabilizem o estabelecimento de marcos regulatérios que atendam a perspectiva
de implementacdo da Atencdo Farmacéutica no conjunto das acoes de satude;

Sensibilizar os gestores do Sistema de Satde, os farmacéuticos e a equipe de saude, no sentido da
efetiva implementacao da Assisténcia Farmacéutica, com a insercdo das respectivas acoes de Assisténcia
e de Atencdo Farmacéutica, tanto no ambito do setor publico como privado de atencdo a saude;

Atuar junto aos 6rgaos governamentais e ao congresso nacional no sentido de envolvé-los no processo
de transformacio da Farmacia em estabelecimento de prestacido de servicos de satde de interesse
publico;

Elaborar uma politica de formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a promocio da
Atencdo Farmacéutica, com o necessario envolvimento do Conselho Nacional de Educacio;

Influenciar 6rgaos governamentais, entidades e instituicoes de ensino para que a Atencdo Farmacéutica
seja também norteadora e componente obrigatorio da formacdo/educacao permanente do farmacéutico
(diretrizes/projetos pedagogicos);

Atuar junto ao Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq) e demais 6rgaos de fomento visando o
reconhecimento da Assisténcia Farmacéutica como area estratégica de pesquisa, associado ao
estabelecimento de financiamentos para o desenvolvimento de pesquisas neste ambito;

Exigir a atuacdo dos orgdos/entidades para o cumprimento da legislacio farmaceéutica vigente;

Articular junto ao CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Satide) e CONASEMS
(Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde) a discussio da Atencao Farmacéutica
como parte integrante dos planos estaduais e municipais de Assisténcia Farmacéutica, inclusive
utilizando-se os espacos dos seus respectivos foruns;

Quanto ao aspecto da acreditacdo em hospitais sugere-se a inclusdo no Manual de Acreditacdo
Hospitalar da ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) da necessidade da realizacdo de acdes
clinico-assistenciais (ex: Farmacia Clinica, Aten¢do Farmacéutica) para obtencdo do nivel
“Acreditado”.

Inserir a Farmacovigilancia como parte das Boas Praticas em Farmdcia (BPF) a fim de motivar o
trabalho dos farmacéuticos para a notificacdo de eventos adversos.

Buscar mecanismo para a sensibilizacdo dos gestores e legisladores em satide para o reconhecimento
e efetiva implantacao da Assisténcia Farmacéutica como Servico de Satde dentro da estrutura do
SUS.

Estabelecer mecanismo para a normatizacao, regulamentacao e estruturacao dos servicos farmacéuticos,
fundamentados na premissa da farmacia como estabelecimento de saude, tanto no setor publico
como privado;

Incorporar a Farmacia como unidade de notificacdo constituinte do sistema nacional de
Farmacovigilancia;

Promover a efetiva insercdo do profissional farmacéutico e das acoes de Assisténcia e Atencido
Farmaceéutica nos diferentes niveis de complexidade da atencéo a saude;
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4.5.2. Macro-estratégias no ambito da organizacao e coordenacao

10.
11.

12.
13.

14.

Buscar mecanismos de coordenacdo compartilhada entre governo, organismos internacionais de
cooperacdo, universidades, o6rgdos de fomento, setor privado e entidades representativas dos
farmacéuticos, que viabilizem a promocéo da Atencdo Farmacéutica, com base nas macro-estratégias
apontadas na presente Oficina,;

Realizar seminario nacional com representantes das entidades farmacéuticas, Ministério da Satude e
OPAS/OMS, para apresentar os resultados da oficina e discutir a implementacio da Atencdo
Farmaceutica no Brasil, apds o estabelecimento do consenso da Conferéncia Nacional de Medicamentos
e Assisténcia Farmacéutica;

Estimular a formacao de grupos, incluindo os participantes da Oficina, visando a disseminacéo e a
pratica da Atencdo Farmacéutica, com adocdo de forma de trabalho em rede;

Realizar Oficina nacional para discussdo do processo de trabalho, documentacio e definicdo de
indicadores para acompanhamento de tal processo, a partir dos consensos identificados na presente
Oficina;

Elaborar documento como referencial tedrico para orientar a implantagido da Atencdo Farmacéutica
no pais, baseado nos consensos identificados na presente Oficina;

Criar mecanismo para a harmonizacdo de procedimentos em Farmacovigilancia e Atencao

Farmacéutica.

Realizar seminario estratégico para sensibilizacdo da interface entre Atencdo Farmacéutica e Farma-
covigilancia.

Promover a conscientizacdo e a motivacdo dos profissionais a identificar eventos adversos a
medicamentos e a realizar notificacoes.

Incorporar as contribuicoes da Farmacovigilancia nos documentos (guias técnicos, protocolos,...)
de Atencdo Farmacéutica.

Criar rede de Farmacias-Sentinela dentro do Programa Brasileiro de Farmacovigilancia;

Criar rede de Farmacéuticos Sentinela para contribuir na investigacdo de problemas detectados pelo
Sistema de Farmacovigilancia,

Estimular a Implantacdo dos Centros Regionais de Farmacovigilancia;

Criar grupos gestores de Atencdo Farmacéutica e Farmacovigilancia em nivel estadual com
representantes da:

¢ Assisténcia Farmacéutica
* Vigilancia Sanitaria

* Unidades de Saude

e Farmacias Comunitarias
* Conselhos Regionais
 Universidades
 Farmacia hospitalar

Integrar os Centros de Informacoes sobre Medicamentos (CIM) e Centros de Informagdes Toxicologicas
(CIT) ao processo de Farmacovigilancia e Atencao Farmacéutica.

15. Disponibilizar Formularios de Notificacio com Porte Pago.
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4.5.3. Macro-estratégias no ambito da divulgacao e informacao

10.

Publicar, em portugués, textos/artigos fundamentais em Atencdo Farmacéutica;

Criar uma lista de discussdo para a disseminacio de informacoes, com a criacio de uma lista de
distribuicdo moderada;

Disseminar e disponibilizar informacoes em veiculos de comunicacdo de entidades de categorias,
académicas e de saude, sobre a importancia e o impacto das intervencdes profissionais em Atencdo
Farmacéutica;

Adotar estratégias adequadas de “marketing” para a promocdo da Atencdo Farmacéutica, visando o
comprometimento e a sensibilizacdo dos gestores, dos farmacéuticos e da sociedade;

Divulgar a Atencdo Farmacéutica em congressos, encontros, semindrios que tratem de temas ligados
a saude coletiva.

Investir na sensibilizacdo e motivacdo de recursos humanos referentes as atividades de interface
entre a Atencdo Farmacéutica e a Farmacovigilancia.

Desenvolver e disponibilizar material educacional e de divulgacéo das atividades de Farmacovigilancia.

Realizar ampla campanha de divulgacdo entre os profissionais de satide e usuarios para estimular a
notificacdo de reacoes adversas a medicamentos (RAM).

Buscar interagdo com entidades profissionais (Conselhos, sociedades entre outros) para divulgacio,
apoio, realizacdo de eventos ou programas de capacitacdo, entre outras agoes.

Negociar junto as revistas Pharmacia Brasileira, Satide em Debate, Revista Brasileira de Farmdcia, e demais
veiculos da area farmacéutica, a divulgacdo dos trabalhos e conclusées do grupo de trabalho sobre
Atencdo Farmacéutica.

4.5.4. Macro-estratégias no ambito da educacao/pesquisa

Readequar o curriculo de formacdo dos farmacéuticos, contemplando a Assisténcia e Atencao
Farmacéutica, bem como a correcdo destes termos no contexto das diretrizes curriculares para os
Cursos de Farmacia, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacao.

Sensibilizar as instituicdes de ensino superior para a insercao dos contetidos necessarios a pratica
da Atencdo Farmacéutica nos curriculos da graduacio e pos-graduacdo, bem como da pratica da
Farmacovigilancia e a compreensio da interface existente entre as duas praticas, recomendando que
esta discussdo seja inserida nas Conferéncias de Educacdo Farmacéutica realizadas no Brasil,

Promover estratégias de educacdo a distancia em Atencdo Farmacéutica;
Promover estratégias de educacdo continuada no ambito da Atencdo Farmacéutica;

Incentivar a implantacdo da pratica de Atencdo Farmacéutica nas Farmacias-escolas, como referéncia
para formacado dos novos profissionais;

Estimular o desenvolvimento de investigacao cientifica em Atencdo Farmacéutica,

Realizar cursos para a formacio e desenvolvimento de professores e multiplicadores nas areas da
Atencdo Farmacéutica e Farmacovigilancia.

Criar o Programa Nacional de Educacdo Permanente em Farmacovigilancia e Atencido Farmacéutica.
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4.5.5. Macro-estratégias no ambito economico

1. Buscar articulagdes com instituicoes, entidades representativas dos diferentes segmentos da sociedade,
bem como dos gestores, nos diferentes niveis de governo, na perspectiva da sustentacido econémica
para a continuidade do processo de formulagdo e posterior implementacdo da Aten¢do Farmacéutica
no Brasil;

2. Articular, junto as esferas governamentais, a criacio de fundos setoriais para a Assisténcia e Atencdo
Farmaceéutica, bem como buscar a utilizacio de recursos de fundos setoriais ja existentes.

3. Buscar financiamento, junto ao Ministério da Saude, para a estruturacdo de projetos de Atencdo
Farmacéutica, inclusive em grupos especiais como renais cronicos, transplantados e portadores de
doencas sexualmente transmissiveis (DST), AIDS, diabetes, hipertensio, tuberculose, entre outros;

4. Estabelecer mecanismos de interacdo das instituicdes de ensino superior e outras instituicdes e os
diversos gestores do sistema de satde, buscando demonstrar o impacto econdmico da pratica de
Atencdo Farmacéutica;

5. Buscar a captacdo de recursos para investimento macico na educacdo dos profissionais da saude,
inclusive dos gestores em satde, em nivel de graduacdo e pos-graduacdo, nas areas da atencio
Farmaceéutica e farmacovigilancia;

6. Procurar a regulamentacio do estabelecimento de fontes de financiamento para o incentivo ao
desenvolvimento da Atencao Farmacéutica nas farmacias;

7. Incluir na tabela do SIA/SUS o pagamento para as diversas atividades no ambito da Atencio
Farmacéutica, como atividade distinta do farmacéutico.

4.5.6. Estratégias quanto a legislacao e regulamentacao

Foram apontadas as seguintes mudancas necessarias em termos de legislacdo, que possibilite/facilite o
desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica.

1. No referente a legislacio pertinente a farmacia, como estabelecimento, faz-se necessario novo marco
regulatorio que revise a legislacdo atual (Lei 5991/73 e seus desdobramentos), levando-se em
consideracao que:

a. A farmadcia deve ser reconhecida como estabelecimento de saide de relevancia publica, devendo
prestar servicos e prover medicamentos e produtos de satide seguros, eficazes e de qualidade;

b. E necessario a incorporacdo de suas atividades dentro do Sistema Unico de Saude, visto sua
contribuicdo essencial para alcancar parametros otimizados quanto ao uso seguro e racional de
medicamentos;

c.  Deve ser exigido do estabelecimento o cumprimento das Boas Praticas de Farmacia (BPF), incluindo,
neste processo, a certificacdo da mesma, principalmente quanto aos aspectos clinico-assisténciais;

d. E premente a regulamentacio para a instalacao de novas farmacias, atendendo critérios de necessidade
de atendimento a populacio;

e. O sistema atual de fiscalizacdo e penalidades é inadequado, fazendo-se necessario que se estabeleca
um sistema mais rigido, nestes dois patamares, para os infratores da legislacdo, principalmente, no
referente ao cumprimento das Boas Praticas em Farmacia e da atuacdo do farmacéutico (desde sua
presenca, até sua atuacio);
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f. E necessario uniformizar as definicdes de Assisténcia Farmacéutica e Atencdo Farmacéutica;

g. Existem legislacdes sanitarias conflitantes (Federal com Estadual), necessitando explicitar como
proceder nestes casos.

h. E necessaria a autorizagdo para a manutencdo de banco de dados referentes ao atendimento de
usuarios;

2.  Quanto ao exercicio profissional, faz-se necessario:

a. Uma melhor normatizacdo das atividades clinico assistenciais. Nela devem estar inseridas: a
necessidade da comprovacao da qualificacao do farmacéutico para o exercicio da Atencio Farmacéutica
e normas para sua certificacdo, pelos CRFs;

b. A regulamentacdo quanto a pratica profissional referente ao monitoramento de resultados
farmacologicos, tais como a determinacdo de indicadores bioldgicos e fisiologicos;

c. A autonomia profissional para a realizacdo de atividades especificas na area da saude individual,
mediante a utilizacdo de protocolos, que sejam consensos nacionais ou regionais, aprovados pelo
MS e/ou Secretarias da Saude.

Consideracoes finais

Algumas das estratégias e recomendacdes produzidas neste processo ja estdo sendo viabilizadas:

* A elaboracio de documento para a orientacio da implantacio da Atencdo Farmacéutica a partir dos
consensos identificados na I Oficina e reunides complementares (relatorio e proposta de consenso);

* A disseminacio e disponibilizacdo de informacées em veiculos de comunicacdo de entidades de
categorias, académicas e de satude, como exemplo no mencionado site da OPAS/OMS;

. A divulgacdo da Atenc¢do Farmacéutica em congressos, encontros, seminarios, entre outras agoes.

Dentre as estratégias sugeridas na I Oficina, foi proposta a realizacdo de reunides e outros encontros
nacionais, onde os atores envolvidos com a Atenc¢do Farmacéutica pudessem retomar as discussdes sobre o
tema. Esta estratégia ja comecou a ser implementada por ser considerada imprescindivel para a continuidade
do processo na perspectiva de resolucio das questoes pendentes sobre o tema, como foram as reunides do
aprofundamento dos debates sobre a definicio dos componentes da pratica profissional para o exercicio da
Atencdo Farmaceutica e sua interface com a Farmacovigilancia.

Na oficina e reunides complementares foram sugeridas estratégias de acdo com diferentes niveis de inser¢io
e impacto em Atencdo Farmacéutica. Entendendo que existem setores especificos que tém estes temas como
objeto de atuacdo, o grupo gestor se comprometeu a encaminhar tais propostas aos 6rgaos, entidades ou
instituicoes, de forma a dar continuidade ao processo.

Este processo ainda encontra-se em seus primoérdios, com um longo caminho a trilhar, onde a participacao
dos profissionais e estudantes é fundamental.
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Anexo A. Instrucdes e formularios utilizados para a consulta

( Formulario A - BASE CONCEITUAL E PROPOSTAS PARA SINTESE J

1. Analise critica de conceitos relacionados a Atencao Farmacéutica:
a) Farmdacia Clinica
b) Atencdo Farmacéutica
¢) Assisténcia Farmacéutica
d) Pratica Farmaceutica/Profissional,
e) Dispensacio,
f) Aconselhamento,
g) Auto-cuidados,
h) Problemas relacionados com a medicacdo (com medicamentos),
i) Outros

2. Pratica da Atencao Farmacéutica:
* O que o grupo considera como a pratica da Atencdo Farmaceéutica efetivamente e quais os seus
elementos constitutivos? (citando as referéncias utilizadas)

Estratégias de acao:

3.

4. Quem somos:
5. Comentarios adicionais:
6.

Endereco para correspondéncia dos participantes, indicando o(s) responsavel(is):
Nome, endereco, e-mail, telefone e fax, local de trabalho.

( Formulario B - EXPERIENCIAS EM ATENCAO FARMACEUTICA ]

(use um formulario para cada experiéncia)

1. Descricao da Experiéncia:
a) Local de atuacio:
b) Modelo(s) de Atencdo Farmacéutica:
¢) Processo de trabalho:
d) Problemas e desafios:
e) Resultados:

2. Quem somos:
3. Comentarios adicionais:

4. Endereco para correspondéncia dos participantes, indicando o(s) responsavel(is):
Nome, endereco, e-mail, telefone e fax, local de trabalho.



Orientacoes para o preenchimento dos Formularios para envio de contribuicoes:

Formulario A - BASE CONCEITUAL E PROPOSTAS PARA SINTESE

1. Analise critica de conceitos relacionados a Atencao Farmacéutica: Faca uma analise critica sobre
os conceitos de Farmacia Clinica, Atencdo Farmacéutica, Assisténcia Farmacéutica, Pratica Farmacéutica
Profissional, Dispensacdo, Aconselhamento, Auto-cuidados, Problemas relacionados com a medicacio,
ou outros que achar pertinentes e descreva quais os conceitos com as respectivas defini¢des foram
adotados pelo seu grupo de trabalho e porqué (se possivel com referéncias bibliograficas).

2. Pratica da Atencao Farmacéutica: Entre os varios trabalhos no assunto, existem diferentes modelos!
de Atencdo Farmacéutica. Alguns exemplos:

a) Atencao a grupos especificos: monitorizacio da medicacdo e resolucio de Problemas Relacionados
com a Medicacdo em grupos especificos de pacientes (Diabéticos, Hipertensos, criancas, idosos, etc.).

b) Atencao integral: centrado no usuario/cidaddo e na populacdo em geral, conjunto de condutas e
procedimentos com definicao de niveis de complexidade, de acordo com as necessidades do usuario
ou comunidade, inclui a elaboracéo de Planos Terapéuticos individualizados, a resolucio de Problemas
Relacionados com a Medicacéo, atividades de educacio e promocio a saude.

c) Atencio Farmacéutica como servi¢o: Oferta de um servico para acompanhamento da utilizacao
de medicamentos na farmacia com definicao de Plano Terapéutico e a obtencio de resultados (cura ou
reabilitacdo), com a obtencao destes resultados ou o 6bito do paciente, se finaliza a Atenciao Farmaceéutica
ao paciente em questdo.

Com base nas experiéncias dos participantes, nas referéncias consultadas, considerando as particularidades
do nosso pais e suas distintas realidades, descreva:
¢ O que o grupo considera como a pratica da Atencao Farmacéutica efetivamente e quais os seus
elementos constitutivos? (citando as referéncias utilizadas)

3. Estratégias de acao: Com base na sua experiéncia, tendo em conta a situacéo, as particularidades
locais, regionais e do pais, proponha estratégias de implementacio da Atencido Farmacéutica no Brasil,
tanto no ambito publico como privado.

4. Quem somos: O grupo é formalmente constituido? Quando foi criado? Conte brevemente como se
constituiu o grupo (inclusive se foi constituido para a realizacido desta discussio sobre Atencéo
Farmacéutica, sua forma de trabalho, periodicidade de reunides), vinculacdo institucional (se for o
caso) e outras consideracdes que achar pertinentes.

5. Comentarios adicionais: espaco para consideracdes e comentarios.

6. Endereco para correspondéncia dos participantes, indicando o(s) responsavel(is): Nome, endereco,
e-mail, telefone e fax, local de trabalho.

Caso possua alguma discussao em grupo, pesquisa, estudo individual ou discussao tedrica, mesmo que
nio possua uma experiéncia implantada, sua contribui¢io serd muito bem vinda. Caso no grupo existam
pessoas com mais de uma experiéncia em Aten¢do Farmacéutica, utilize um formulario para cada experiéncia.

! Modelo de atencdo, pode ser entendido como “a forma como se concebem, organizam e concretizam as acoes de saude, segundo um determinado
contexto historico, em determinado local e com determinado onceito de satide. Envolve as concepcdes dos sujeitos, as praticas de satde e as relaces
que se estabelecem neste processo, particularmente as relacées de poder entre os varios atores, a utilizacao das tecnologias e a gestdo do sistema e do
processo de trabalho (Rede UNIDA. Relatério de Sistematizacdo sobre Modelo de atencdo. Boletim da Informativo da Rede UNIDA. v.16,
n. 34 (ago, 2001).



Formulario B - EXPERIENCIAS EM ATENCAO FARMACEUTICA

(use um formulario para cada experiéncia)

1.

a)

b)

c)

d)

e)

Descricao da Experiéncia: Relate brevemente a sua experiéncia em Atencdo Farmacéutica observando
0s seguintes topicos, se possivel utilizando referéncias bibliograficas:

Local de atuacdo: descreva onde a experiéncia se desenvolve (em farmacias da rede publica, farmacia
privada, etc.)

Modelo(s) de Atencao Farmacéutica: Existem varios entendimentos e formas de trabalho em Atencao
Farmacéutica. Qual(is) o(s) modelo(s) de Atencao Farmacéutica ja foi(ram) analisado(s) e qual(is) é
(sdo) utilizado(s) na sua experiéncia e quais os elementos. Informar em pequena resenha os pontos
principais e as referéncias bibliograficas. Quais elementos da sua pratica indicam que realiza Atencao
Farmacéutica?

Processo de trabalho: descreva como é o processo de trabalho adotado pelo grupo na pratica da
Atencdo Farmacéutica, qual o método de trabalho utilizado, as tecnologias ou ferramentas utilizadas e
como tem sido documentada a pratica. Informar em pequena resenha os pontos principais e as referéncias
bibliograficas (caso desejar, anexe modelo da documentacio utilizada em formato word, ou envie por
correio).

Problemas e desafios: informe quais os problemas e dificuldades encontradas, como os tém superado,
vantagens e desvantagens, necessidades atuais e desafios.

Resultados: informe os resultados obtidos (mesmo que preliminares) e consideracoes gerais que achar
pertinentes.

Quem somos: Descrever quem sio os participantes da experiéncia e local(is) de atuacao. E um grupo
formalmente constituido? Quando foi criado? Conte brevemente como se constituiu o grupo, sua
forma de trabalho, periodicidade de reunides), vinculacdo institucional (se for o caso) e outras
consideracdes que achar pertinentes.

Comentarios adicionais: espaco para consideracoes e comentarios.

Endereco para correspondéncia dos participantes, indicando o(s) responsavel(is): Nome, endereco,
e-mail, telefone e fax, local de trabalho.



Anexo B. Principais Conceitos Utilizados

Conforme explicito nas contribuicoes recebidas inicialmente, existem diferentes interpretacoes sobre os
conceitos relacionados a Atencao Farmacéutica. Considerou-se fundamental que, pelo menos estes conceitos,
fossem harmonizados. Os mesmos foram retirados de documentos oficiais ou artigos de autores de referéncia
como subsidio para o pré-consenso (NAO EXPRESSAM A OPINIAO DOS ORGANIZADORES, sio apenas

referenciais para iniciar a discussdo, o que nio significa que outros referencias nao possam ser utilizados).

Con

Assisténcia farmacéutica

eito Definicao
Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas
aapoiar as acoes de sauide demandadas por uma comunidade.

Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de
suas etapas constitutivas, a conservacao e controle de qualidade, a segu-
ranga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o acompanhamento e a
avaliacdo da utilizacdo, a obtencio e a difusdo de informacio sobre medica-
mentos e a educacdo permanente dos profissionais de satde, do paciente
e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos.

Fonte

BRASIL. Ministério da Saude.
Portaria 3.916, de 30 de outubro
de 1998. Aprova a Politica Naci-
onal de Medicamentos. Didrio
Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DE, 10 dez. 1998. Secio 1,
p. 18.

Assisténcia Farmacéutica - E o conjunto de agdes e servigos que visam
assegurar a assisténcia integral, a promocéo, a protecdo e a recuperacao
da saude nos estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados
pelo farmacéutico ou sob sua supervisao.

CONSELHO FEDERAL DE FAR-
MACIA. Resolucio 357, de 20 de
abril de 2001. Aprova o Regula-
mento Técnico das Boas Praticas
de Farmacia. Didrio Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil,
Poder Executivo, Brasilia, DE, 27
abr. 2001. Secdo 1, p. 24.

Atencao Farmacéutica

A Atencdo Farmacéutica ¢ um conceito de pratica profissional na qual o
paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico. A Atencao
Farmacéutica é o compéndio das atitudes, os comportamentos, 0s com-
promissos, as inquietudes, os valores éticos, as funcées, os conhecimen-
tos, as responsabilidades e as habilidades do farmacéutico na prestacao da
farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos defini-
dos na satide e na qualidade de vida do paciente.

Apesar desta definicéo centrar-se na farmacoterapia aplicada ao paciente,
o grupo preferiu extender o carater de beneficiario da Atencao
Farmacéutica a comunidade como um todo e ainda reconhecer ao
farmacéutico como dispensador de atencao a saude que pode participar
ativamente na prevencdo da enfermidade e na promocio da satde, junto
com outros membros da equipe de atencdo a saude. Assim (...) as fungdes
dos farmaceéuticos se dividem nas que se referem ao paciente e nas que
tém a ver com a comunidade. O grupo considerou que a Atencéo
Farmacéutica é uma atitude profissional primordial de todo farmacéutico.
Levando em conta as fases concretas de desenvolvimento da acdo
assistencial e os servicos famracéuticos em cada pais, os farmacéuticos
terdo que fazer uso da sua discricdo profissional para estabelecer
prioridades, a fim de alcancar os objetivos mencionados.

OMS. El papel del farmacéutico
en el Sistema de Atencién a la
Salud. Washinton DC, 1993.
(Segunda reunion de la OMS sobre
a funcion del farmacéutico: servi-
cios farmacéuticos de calidad:
ventajas para los gobiernos y el
publico.)




“Atencao Farmacéutica é a provisdo responsavel do tratamento
farmacologico com o proposito de alcancar resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida do paciente. Estes resultados sdo: 1)
cura de uma enfermidade, 2) eliminacio ou reducio de sintomas do
paciente, 3) interrupcdo ou retardamento do processo patologico,
ou prevencdo de uma enfermidade ou de um sintoma. A Atencéo
Farmacéutica implica no processo através do qual o farmacéutico
coopera com o paciente e outros profissionais mediante o
delineamento, a execucao e a monitorizacao de um plano terapéutico
que produzira resultados terapéuticos especificos para o paciente.
Isto, por sua vez, pressupde trés funcoes primordiais: 1) identificacdo
de PRM potenciais e reais; 2) resolucdo de PRM reais e 3) prevencio
de PRM potenciais. A Atencao Farmacéutica é um elemento neces-
sario da assisténcia a saude e deve estar integrada aos outros elementos.
No entanto, a Atencdo Farmaceéutica é proporcionada para o beneficio
direto do paciente, e o farmacéutico é responsavel direto perante o
paciente e a qualidade desta assisténcia. A relacao fundamental da
Atencdo Farmacéutica é um intercambio com beneficio mutuo, no
qual o paciente outorga autoridade ao provedor e o provedor
porporciona competéncia e compromisso (aceita responsabilidade)
ao paciente. Os objetivos fundamentais, processos e relacdes da
Atencao Farmaceéutica existem independentemente do lugar em que
seja praticada.

HEPLER, C. D. e STRAND, L.
M. Oportunidades y responsa-
bilidades en la Atencion Farma-
céutica. Pharm Care Esp, [S.1],
v. 1,p. 35-47,1999.

“Ciencia da Saude, cuja responsabilidade é assegurar, mediante a
aplicacdo de conhecimentos e funcoes relacionados com o cuidado
dos pacientes, que o uso de medicamentos seja seguro e apropriado,
e que necessita de uma educacao especializada e/ou um treinamento
estruturado”

American Pharmaceutical Hos-
pital Association. Apud RUIZ,
Ines.et. al. Fundamentos de
Farmacia Clinica. Santiago:
Universidad de Chile; 1993. p.3
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“Qualquer evento indesejavel que apresente o paciente, que envolva
ou suspeita-se que envolva a farmacoterapia (tratamento
farmacologico) e que interfere de maneira real ou potencialmente
em uma evolucao desejada do paciente”

CIPOLLE, Robert J.; STRAND,
Linda M. MORLEY, Peter C. El
ejercicio de la Atencién Farma-
céutica. Madrid: McGraw-Hill/
Interamericana; 1999. p.75

Problemas
Relacionados com
amedicacio

“E um problema de satide, vinculado com a farmacoterapia e que
interfere ou pode interferir com os resultados esperados de saude
nesse paciente.” (Consenso de Granada)

FERNANDEZ-LLIMOS; Fer-
nando; MARTINEZ ROMERO,
Francisco; FAUS DADER, Maria
José. Problemas Relacionados
com la Medicacion. Pharm Care
Esp, [S.L],v. 1,p.279-288, 1999.

Problema

de Saude

Proposta de traducao: E um problema de satide relacionado com a
farmacoterapia de um paciente, que interfere ou pode interferir nos
resultados de satide esperados para este paciente, ou qualquer queixa,
observacéo ou fato que um agente de satde percebe como um desvio
da normalidade”. (Consenso de Granada)

FERNANDEZ-LLIMOS; Fer-
nando; MARTINEZ ROMERO,
Francisco; FAUS DADER, Maria
José. Problemas Relacionados
com la Medicacion. Pharm Care
Esp, [S.L],v. 1,p.279-288, 1999.
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Anexo E. Programacio da Oficina de trabalho
“Atencao Farmacéutica: trilhando caminhos”.

Realizada no periodo de 11 a 13/09/2001
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10:30as 11:00 h
11:00as12:30 h
12:30 25 14:00 h
14:00 25 16:30 h

16:30as17:00 h
17:00 a5 18:00 h

8:00 h
8:302as10:30 h
10:30as11:00 h
11:00as12:30 h
12:30as 14:00 h
14:002s 16:30 h

16:30as17:00 h
17:00 a5 18:00 h
18:00 h

Solenidade de Abertura

Dinamica

Trabalho em Grupo “Contexto da Pritica Farmacéutica e
Conceitos Relacionados a Atencdo Farmacéutica
Intervalo

Plenaria 1

Almoco

Trabalho em Grupo “Conceito relacionados com
Atencdo Farmacéutica”

Intervalo

Plenaria 2

Dinamica

Trabalho de Grupo “Componentes da Atengio Farmacéutica”
Intervalo

Plenaria 3

Almoco

Trabalho de Grupo “Estratégias de Acdo para promocio da
Atencdo Farmacéutica e Inser¢io do Farmacéutico no
processo de atengdo a satde”

Intervalo
Plendria final

Encerramento



Anexo E Programacao da reuniio de trabalho “Termos complementares
e processo de trabalho em Atencio Farmacéutica”

Realizada no periodo de 25 e 26/06/2002

08:30h
8:302s9:30h
9:30as10:30h

10:30as 10:45 h
10:452as12:30 h
12:30 a5 14:00 h
14:00 2s 16:00 h
16:00as 16:30 h
16:30as 18:00 h

8:30as10:30h

10:30as11:00 h
11:00as12:30 h
12:30 a5 14:00 h
14:00 a5 16:30 h
16:30

Abertura

Dinamica

Trabalho de Grupo “Problemas relacionados com
medicamentos”.

Intervalo

Continuacao

Almoco

“Seguimento/Acompanhamento farmacoterapeutico”.
Intervalo

“Consulta Farmacéutica”

“Intervencdo Farmacéutica no contexto do processo de trabalho
na Atencdo Farmacéutica”.

Intervalo

“Atencdo Farmacéutica e legislacido vigente”.
Almoco

Conclusoes e encaminhamentos.

Encerramento



Anexo G. Programacao da reuniao de trabalho “Interface da Atencao
Farmacéutica e a Farmacovigilancia”

Realizada em 30/07/2002

8:30h
8:45h
9:002s10:30h

10:30as12:00 h
12:00as12:30 h
12:30 a5 14:00 h
14:00 a5 16:30 h
16:30as17:00 h
17:00 a5 18:00 h

Apresentagdo dos objetivos
Dinamica

Trabalho em Grupo - “interfaces entre Atencio Farmacéutica
e Farmacovigilancia”

Grupo de sistematizacio

Apresentacio dos grupos

Almoco

Trabalho em Grupo “Institucionalizacio das praticas”
Grupo de sistematizagio

Apresentagio dos grupos e encerramento
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