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Apresentacao

Diante da reorientacdo do papel do farmacéutico no Brasil, como
membro da equipe multiprofissional de saude, no contexto de
consolidacao do Sistema Unico de Saude, temos como caracteristica
mais marcante sua (re)aproximacéo da farmécia e a atuacéo na
atencgao direta aos usuérios.

No Brasil, a promocéao da atencéao farmacéutica vem sendo feita
institucionalmente desde 2001, a partir de uma consulta de
experiéncias e da elaboracao da proposta de Consenso Brasileiro
em Atencao Farmacéutica. No documento, a partir de referéncias
internacionais e das experiéncias dos participantes, foi sugerido um
conceito de atencao farmacéutica para o pais, mais tarde incorporado
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, recentemente
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude:

"E um modelo de pratica farmacéutica, desen-
volvida no contexto da Assisténcia Farmacéuti-
ca e compreendendo atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e
co-responsabilidades na prevencéao de doen-
cas, promogéo e recuperagéo da satde, de for-
ma integrada & equipe de satide. E a interagéo
direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencéo de
resultados definidos e mensuréveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacéo também deve envolver as concepg¢oes
dos seus sujeitos, respeitadas as suas
especificidades bio-psico-sociais, sob a otica
da integralidade das acoes de satde".

5



O PAPEL DO
FARMACEUTICONO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

Traduzir e tornar disponiveis documentos sobre atencao farmacéutica
faz parte das estratégias de promocao da atencao farmacéutica no
Brasil, bem como das recomendacoes e propostas aprovadas na
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
realizada em 2003.

No sentido de contribuir com esse processo, por iniciativa do Conselho
Federal de Farmécia, em parceria com a Organizacao Pan-Americana
da Saude/Organizacao Mundial da Saude, gostariamos de trazer aos
farmacéuticos do pais essas importantes referéncias que marcam a
reorientacéo da atuacao do farmacéutico como profissional de saude.

Esperamos que estes documentos possam contribuir para a formacao
e a educacao continuada dos farmacéuticos, melhorando a qualidade
dos servicos prestados a populacéao, auxiliando a reorientacao das
farméacias e reforcando o papel desses profissionais em
estabelecimentos de saude pertencentes ao Sistema Unico de Satide
- SUS, sejam eles de natureza publica ou privada.

Dr. Jaldo de Souza Santos Dr. Horacio Toro Ocampo
Presidente do CFF Representante da OPAS/OMS no Brasil

' BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n. 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial [da] Rebuplica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 maio 2004. Secao 1.

20RGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Atengao
Farmacéutica no Brasil: trilhando caminhos: Relatério 2001-2002. Brasilia: OPAS/OMS; 2002.
28p. Disponivel em: http://www.opas.org.br/medicamentos/docs/RelatorioAtenfar20012002.pdf

@ CONFERENCIA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA, 2003,
Brasilia. Relatorio final preliminar. Brasilia: Ministério da Salde; 2003. 67p.
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Nota dos organizadores

Esta publicacao reline trés documentos da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), sendo importante levar em consideracao o contexto
de desenvolvimento e a temporalidade de cada um. Embora o primeiro
deles tenha sido elaborado ha dezesseis anos e muitas coisas tenham
mudado nesse periodo, os mesmos continuam bastante atuais.

Os dois primeiros textos séo resultantes de reunides organizadas
pela OMS — Nova Delhi (1988) e Téquio (1993) —, conforme
estabelecido na Estratégia Revisada de Medicamentos, aprovada na
Assembléia Mundial da Saude em 1986. O terceiro documento foi
aprovado inicialmente no contexto da segunda reuniao, sendo
posteriormente revisado e adotado pela OMS.

Escrito em 1988, o documento inicial, O papel do farmacéutico
no Sistema de Satide: relatério de um grupo consultivo de Nova Delhi,
representa um marco importante na reorientagcao da atuacao do
farmacéutico, que deixa de ser centrada no medicamento e passa a
ser voltada para os usuérios. Traz ainda uma descricao do ambito de
atuacao do farmacéutico na area da salude e uma reflexao, com
importantes recomendacoes, sobre o desenvolvimento de recursos
humanos em Farmaécia para atuacao no Sistema de Saude.

O documento resultante da segunda reuniao sobre O papel do
farmacéutico no Sistema de Saude: Qualidade da assisténcia
farmacéutica — beneficios para os governos e o publico, realizada em
Toéquio, em 1993, é conhecido como Declaragéao de Téquio e enfoca
principalmente as responsabilidades dos farmacéuticos diante das
necessidades de atencéo a saude de usuérios e da comunidade,
baseado no conceito da atencéo farmacéutica.

Em 1992, a Federacao Internacional Farmacéutica (FIP)
desenvolveu as diretrizes para os servicos de assisténcia farmacéuticas
intituladas Boas Praticas em Farmacias (BPF) em Ambientes
Comunitarios e Hospitalares. Adotado pelo Congresso da FIP, realizado
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em Téquio, em 1993, no contexto da Declarac&o de Toquio sobre os
padroes de qualidade dos servicos de assisténcia farmacéutica, o
documento foi revisado por vérios especialistas e adotado na 342
Reuniao de Especialistas em Especificacoes Farmacéuticas da OMS.

Encontram-se nos textos alguns termos que néo séo de uso
corrente no Brasil, destacamos aqui dois deles. O termo community
pharmacy, traduzido como farméacia comunitéria, refere-se aquelas
farmécias localizadas ou que atendem a comunidade e prestam
atendimento de nivel ambulatorial. Como nao ha um termo
correspondente em lingua portuguesa, a opcao foi manter fidelidade
aos documentos originais. O termo pharmaceutical services foi
traduzido como assisténcia farmacéutica, de acordo com a definicao
que consta do Glosario de Medicamentos’, que corresponde a
definicao de Assisténcia Farmacéutica oficialmente adotada no
Brasil?®.

Esta publicacao se constitui em referéncia e fonte de consulta,
tanto para a educacao permanente dos profissionais quanto para a
reorientacao da profissao e das politicas publicas no Brasil, com vistas
ao fortalecimento da Assisténcia e da Atencao Farmacéutica e a
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacéo.

" ARIAS, Tomés. Glossario de Medicamentos: desarrollo, evaluacion y uso. Washington, DC:
OPS, 1999. p. 206

2BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Medicamentos. Brasil: Ministério da Sau-

de; 1998. (Série C. Projetos, Programas e Relatérios, n. 25). Disponivel em: <http://
www.opas.org.br/medicamentos/docs/pnm.pdf>. Acesso em: 24 ago 2004.

3 BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n. 338, de 06 de maio de 2004. Aprova a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial [da] Rebuplica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 maio 2004. Secao 1.
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1.  Introdugao

A Organizacao Mundial da Saude convocou um grupo consulltivo
sobre o papel do farmacéutico no sistema de atencao a saude para
uma reuniao em Nova Délhi, de 13 a 16 de dezembro de 1988. Os
objetivos da reuniao foram:

e esbocar o conjunto de conhecimentos e habilidades em que
se baseia a contribuicao dos farmacéuticos ao sistema de
salde;

* revisar as contribuicoes dos farmacéuticos na aquisicao,
controle, distribuicao e uso racional dos medicamentos, assim
como outras fungdes dos farmacéuticos relacionadas a
salde; e

» formular propostas relativas:

— as mudancas necessarias na formacao de graduacéao e
pés-graduacédo e na educacao continuada dos
farmacéuticos e na capacitacao do pessoal de apoio;

— a acgao necessaria para a otimizacao da funcao dos
farmacéuticos nos sistemas de atencao a saude; e

— as providéncias relativas ao monitoramento das mudancas
e agOes acima mencionadas.

O Dr. U Ko Ko, Diretor do Escritorio Regional da OMS para o
Sudeste Asiético, abriu a reuniao em nome do Dr. H. Nakajima, Diretor-
Geral da Organizacéao Mundial da Saude. Ele enfatizou o fato de que
os esforcos para racionalizar a atencao a saude, estabelecer
prioridades na alocacao de recursos e melhorar a infra-estrutura
institucional e outros recursos necessérios que de nada valem quando
a prestacao dos servicos se vé frustrada pela falta de uma infra-
estrutura integrada.

A falta dessa infra-estrutura na conduta cotidiana dos pacientes
é particularmente evidente no abastecimento de medicamentos
essenciais. A atencéo a saude eficiente somente pode ser realizada
quando ha gestao eficiente dos medicamentos. Esse axioma é
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igualmente vélido para paises desenvolvidos e paises em
desenvolvimento. Mas, sempre e repetidamente, em contextos mais
pobres, a inadequagéo na provisédo de atencéo priméaria de saude
pode ser atribuida a deficiéncias na cadeia de distribuicao de
medicamentos. S6 é possivel organizar os servicos de apoio
necessarios, com o imprescindivel profissionalismo, quando o
farmacéutico é aceito como membro vital da equipe de atencéo a
saude. Em paises altamente industrializados, a necessidade
fundamental de profissionalismo no abastecimento e na dispensagao
de medicamentos e produtos para a saude ja é reconhecida ha muito
tempo, devido a complexidade da moderna tecnologia de atencéo a
saude. Recentemente, porém, a procura de economia resultante da
ascendente espiral de custos da atencéo a saude no setor publico
tem prestado credibilidade e urgéncia aos argumentos de que a
redefinicao do papel do farmacéutico poderia servir aos interesses
tanto dos pacientes individuais quanto do publico em geral.

As atividades cotidianas do farmacéutico nesses dois contextos
tao diversos podem parecer, superficialmente, muito diferentes. Mas,
em toda parte, a necessidade de conhecimentos farmacéuticos
especializados baseia-se nos mesmos preceitos. Os farmacéuticos
sao singularmente qualificados porque:

* compreendem os principios de garantia de qualidade
aplicados aos medicamentos;

* apreciam as complexidades da cadeia de distribuicédo e os
principios de manutencao e renovacao dos estoques;

» estao familiarizados com as estruturas de custos aplicadas
aos medicamentos em vigor nos mercados em que operam;

* detém um grande volume de informacdes técnicas sobre os
produtos disponiveis no respectivo mercado nacional;

* podem aconselhar os pacientes com enfermidades leves e,
com frequéncia, os pacientes com condigoes cronicas que
ja estéao em terapia de manutencao;

* e, por ultimo, mas nao menos importante, constituem a
interface entre a prescricao e a venda dos medicamentos e,
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assim, eliminam qualquer possivel conflito de interesse entre
essas duas funcoes.

Esse inventario de atividades aponta para a dispensacao de
medicamentos como responsabilidade central dos servigos de
assisténcia farmacéutica. E, sem duvida alguma, uma
responsabilidade destinada a continuar vigente em, virtualmente, todo
contexto nacional. Entretanto, os conhecimentos especializados e
diversificados do farmacéutico dao, aos membros da profissao, um
arcabouco adequado para assumir inUmeras responsabilidades, tanto
na administragcao publica quanto na fabricagéo e no abastecimento
de medicamentos. A competéncia do farmacéutico ja é provada e
evidente:

* na direcaéo e administracao da assisténcia farmacéutica;
* naregulamentacao e no controle dos medicamentos;

* na formulagao e no controle de qualidade dos produtos
farmacéuticos;

* nainspecao e avaliacao das instalacoes para fabricacao de
medicamentos;

* na garantia da qualidade dos produtos ao longo da cadeia
de distribuicao;

* nas agéncias de aquisicao de medicamentos;

* e nos comités nacionais e institucionais de selecao de
medicamentos.

Nessas atividades, o farmacéutico atua como membro de uma
equipe multidisciplinar, e nao como entidade autbnoma. Em todos os
paises, no entanto, a profissao sé podera constituir um elemento
eficientemente organizado do sistema de atencéao a saude se estiver
representada nos altos cargos administrativos, tanto do governo
quanto da industria, e quando a formacéao farmacéutica tiver sido
estabelecida em nivel universitéario.

A principio, ter voz na administracao nacional é de importancia
vital, j& que nao apenas promove o potencial da profissédo e exerce
influéncia no curriculo de formagéao e nos padroes académicos
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exigidos para admissao — e para certificacado do pessoal auxiliar —,
mas também fornece a melhor garantia disponivel de que as
consideragodes politicas, inclusive a alocacao de recursos, estardo em
significativa sintonia com as necessidades nacionais.

Da mesma forma, o farmacéutico tem funcoes indisputaveis em
varios niveis da cadeia nacional de registro e regulamentacéo dos
produtos farmacéuticos. Cabe a autoridade regulatéria garantir que
todos os produtos sujeitos a controle atendam a padroes aceitaveis
de qualidade, seguranca e eficacia, e que todas as instalagbes e
praticas empregadas na fabricacao, no armazenamento e na
distribuicao desses produtos atendam a exigéncias que assegurem
que esses produtos continuarao obedecendo a esses padroes até
chegarem ao usuario final. Uma autoridade regulatéria de pequeno
porte nunca, ou quase nunca, realizara avaliacbes independentes
realmente abrangentes da seguranca e eficacia dos produtos, numa
base individual. Nesse caso, as responsabilidades administrativa e
técnica nesse ambito sédo, em grande parte, de natureza farmacéutica
e estao orientadas, principalmente, a garantia da qualidade.

Em ultima anélise, porém, onde quer que a ciéncia farmacéutica
venha a estabelecer raizes como profissdo, serd no seio das
instituicoes de atencao a salde e nas proprias comunidades que os
farmacéuticos servirao em maior nimero e com o efeito mais imediato
no bem-estar dos pacientes. Os conhecimentos especializados dos
farmacéuticos sobre a conduta da terapéutica medicamentosa e as
propriedades dos medicamentos, num ambiente de atencao a saude
cada vez mais sofisticado, os aproxima do prescritor como fonte
independente de informacoes acerca das opgoes terapéuticas e as
consequéncias — tanto positivas como negativas — do tratamento.
Também os aproxima dos pacientes na comunidade, como
dispensadores acessiveis nao apenas de medicamentos, mas também
de informacoes sobre a salde. A formacéao bésica do farmacéutico
deve conferir ao profissional competéncia para aconselhar habilmente
sobre o tratamento de enfermidades leves e a adocao de estilos de
vida saudaveis, além de prover o discernimento necessario para saber
guando o melhor interesse do paciente é servido pelo seu
encaminhamento rapido a um médico.
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2. Desequilibrios nos recursos humanos em Farmacia

Em paises em desenvolvimento, onde quer que haja falta severa
de servicos médicos, havera falta correspondente de profissionais e
servicos de assisténcia farmacéutica, e a maioria das pessoas nao
terd acesso aos medicamentos basicos que salvam vidas.
Paralelamente, os medicamentos, muitos dos quais inUteis ou
perigosos, além de desnecessarios, estao disponiveis em grandes
mercados abertos sem qualquer regulamentagdao. Em alguns dos
paises em desenvolvimento mais avancados, a razdo entre o nimero
de farmacéuticos e a populacéo é relativamente alta nas areas urbanas,
mas extremamente baixa nas zonas rurais. Contudo, sao comuns,
em geral, razoes inferiores a 1:100.000 e, em alguns paises, as razoes
sao bem inferiores. Nos paises, as razées podem variar de 1:12.000
na capital a 1:700.000 ou menos, nas provincias, o que reflete e esta
associado a falta e a ma distribuicao de recursos humanos em saude,
bem como a niveis muito baixos de desenvolvimento socioeconémico.
Essas razbes devem ser comparadas com a razao média de
aproximadamente 1:2.300 nos paises industrializados.

A grande falta de farmacéuticos nos paises em desenvolvimento,
especialmente nos servicos governamentais de saude, é parte de um
problema geral de recursos humanos em salde, ou seja, um
desequilibrio numérico e qualitativo entre a necessidade (e demanda)
e a oferta. A adocao de uma politica racional para os medicamentos
essenciais exige o desenvolvimento e a adogao de uma politica
racional de recursos humanos farmacéuticos no contexto de uma
politica geral de servigcos de salde e desenvolvimento de recursos
humanos. Como medida proviséria, até que a formacao de
farmacéuticos e técnicos em farméacia atenda as necessidades, muitos
paises em desenvolvimento precisam depender, em maior ou menor
grau, da substituicao de recursos humanos, delegando certas fungoes
desempenhadas pelos farmacéuticos e técnicos em farmacia nos
paises desenvolvidos a pessoal de salde nao-farmacéutico (médicos,
enfermeiros, ou trabalhadores comunitarios de saude). Entretanto,
para atender aos propodsitos desse tipo de substituicao, sao
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necessarios farmaceéuticos em fungbes gerenciais/administrativas/
educacionais, a fim de organizar, supervisionar, apoiar e capacitar
esses trabalhadores de salde, farmacéuticos e nao-farmacéuticos,
que prestam servicos de assisténcia farmacéutica essenciais ao
publico. Além disso, sera necessario preencher postos estratégicos
no governo nas areas de controle de qualidade de medicamentos
importados e nacionais, producao nacional de medicamentos,
regulamentacéo dos medicamentos, legislacao relativa as farmécias,
assessoramento e formulagéo de politicas de medicamentos e, em
geral, operacionalizacao do programa nacional de medicamentos
essenciais.

As principais categorias profissionais de farmécia sao:
» farmacéuticos comunitérios e hospitalares;
» especialistas nos diferentes aspectos cientificos de farmacia;

* especialistas em industria, principalmente farmacéuticos
engajados em tecnologia e pesquisa farmacéuticas; e

* professores, gestores e administradores de servicos e
sistemas de assisténcia farmacéutica.

Conforme o pais em que trabalham, em principio, os técnicos
ou assistentes em farmécia realizam uma série de tarefas, sob
supervisao de farmacéuticos licenciados. E possivel alocar ou delegar
funcdes farmacéuticas a outros profissionais de salde ou outros
trabalhadores, especialmente nos paises em desenvolvimento, a fim
de assegurar as necessidades de medicamentos essenciais. Nesses
casos, pode-se permitir que profissionais de outras categorias, que
nao sao considerados farmacéuticos, como atendentes de farméacia
e pessoas que dispensam plantas medicinais, dispensem
medicamentos que nao exigem receita médica.

O desequilibrio no numero de profissionais nas diferentes
categorias de recursos humanos farmacéuticos se expressa,
principalmente, como um excesso de farmacéuticos gerais ou
comunitarios nos paises de economia de mercado, quando
comparado com os profissionais de outras categorias, como
farmacéuticos hospitalares (especialmente em hospitais pequenos),
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farmacéuticos industriais que trabalham em tecnologia e pesquisa,
bem como farmacéuticos em servicos governamentais responsaveis
pela administracao da assisténcia farmacéutica. Em alguns paises
em desenvolvimento com uma industria farmacéutica em expansao
(Egito, india e Paquistao, por exemplo), os formados em farmacia
estdo mais interessados na industria do que nas farmécias
comunitéarias ou hospitalares, sendo que ambas as &reas tém
problemas de falta de recursos humanos nesses paises.

3. Conhecimento e especializacao dos farmacéuticos

A contribuicao dos farmacéuticos aos servicos de atencéo a
salde baseia-se, na maioria dos paises, num conjunto de
conhecimentos e especializagao adquirido durante a formacao de
nivel superior, ou equivalente, seguida de um periodo formal de préatica
supervisionada (estagio) que precede sua admissao aos quadros
profissionais. Em varios paises, a qualificagcdo mais frequente é o
diploma, que nao necessariamente equivale a uma graduacéo. A
formagéo profissional basica é reforcada pela obrigagéo profissional
de obedecer a medidas estatutarias e profissionais relativas ao controle
da seguranca e qualidade dos medicamentos e procedimentos, assim
como, cada vez mais, por educacao continuada, obrigatéria em alguns
paises para poder manter o credenciamento ou licenciamento.

A partir da formagao béasica e do estagio previamente a inscrigcao
profissional, os estudantes adquirem uma ampla compreenséo dos
principios e das técnicas cientificos, assim como aprendem a se
manter atualizados ao longo de suas carreiras em relacao aos avancos
nas areas de medicina e farmécia. Esse conhecimento especializado
cobre todo aspecto da fabricacao, da distribuicao, da acao e do uso
dos medicamentos. Além disso, os estudantes deverao ter adquirido
suficiente disciplina cientifica até o fim do curso para poder aprender
independente e eficientemente e se beneficiar dos cursos de educagéao
continuada. A formacéao basica também deve permitir que aqueles
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gue desejarem continuar seus estudos ingressem num curso de pos-
graduacao ou realizem pesquisa.

4. Escopo da Farmacia e Funcoes do Farmacéutico

Com o desenvolvimento de medicamentos sintéticos especificos
e potentes, a énfase na responsabilidade do farmacéutico deslocou-
se, substancialmente, para a utilizacao de conhecimento cientifico
acerca do uso apropriado de medicamentos modernos e a protecao
do publico contra os perigos inerentes ao uso desses medicamentos.

Os farmacéuticos trabalham com o controle regulatério e a
gestao de medicamentos em farmacias comunitéarias, farmacias
hospitalares, industria farmacéutica, atividades académicas,
capacitacao de outros trabalhadores de salude e pesquisa. Em todos
esses campos, o propdsito do farmacéutico é garantir a otimizacao
da terapia medicamentosa, tanto contribuindo para a fabricacao,
abastecimento e controle de medicamentos e produtos para a saude-
quanto provendo informacdes e aconselhando aqueles que
prescrevem ou usam produtos farmacéuticos.

4.1. Controle regulatorio e gestdo de medicamentos

Politica de satude e de medicamentos

Em cada ministério da saude, existe um departamento
encarregado de assuntos farmacéuticos. Tendo em vista a importancia
dos medicamentos para os servicos de saude do governo e do
conhecimento especializado relativo aos temas farmacéuticos nesses
departamentos, é importante que o érgao que trata de assuntos
farmacéuticos tenha o mesmo status dos outros departamentos no
ministério. Nas administracoes publicas, os farmacéuticos participam
da formulacéo das politicas de saude e medicamentos, especialmente
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os que trabalham com a selecao, aquisicao e distribuicao dos
medicamentos; constituem uma fonte de informacdes para os
profissionais de atencéao a saude e para o publico em geral, além de
participarem da elaboracao de farmacopéias e outros documentos
oficiais; e auxiliam os educadores e os érgaos profissionais dos
farmacéuticos no estabelecimento e na modificagcao dos curriculos
das escolas de Farmécia e dos programas de educagao continuada.
Em alguns paises, os farmacéuticos tém também um papel importante
no controle da saude ambiental e no controle da qualidade dos
alimentos, cosméticos e produtos para a saude.

Os farmacéuticos nao desempenham essas fungées em todos
os paises. Para que tais funcoes sejam adotadas universalmente, é
imprescindivel que farmacéuticos com os conhecimentos
especializados necessérios participem da definicao e implementacao
da politica nacional de saude, que fornecam o contexto para as
politicas relativas aos medicamentos e as farmacias. A luz dos
conhecimentos e do grau de especializagao dos farmacéuticos, eles
deverédo ser responséaveis, no mais alto nivel, pela definicao e
implementacao das politicas relativas aos medicamentos e recursos
humanos farmacéuticos e pela formulagcao e administracao da
legislacéo. Os farmacéuticos nesses altos cargos deveriam possuir,
de preferéncia, formacao em nivel de pés-graduacéo e qualificacao
em saude publica.

Em alguns paises, os medicamentos mais potentes e produtos
para a saude podem ser dispensados por pessoal nao-farmacéutico
e sem supervisao ou controle de farmacéutico. Em termos da
seguranca do publico, entretanto, esses processos deveriam ser
executados ou supervisionados por farmacéutico, a fim de garantir o
abastecimento de medicamentos corretos e de qualidade aceitavel.

Em alguns paises, a gestao da aquisicao e do abastecimento
dos medicamentos, bem como o controle e registro dos
medicamentos e o cumprimento da legislacao pertinente, nao atendem
a normas satisfatorias. Para se alcancar padroes aceitaveis, é
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indispensavel designar farmacéuticos capacitados e com formagéao
em nivel de pés-graduacao e garantir aimplementacéo dos padroes,
mediante legislacao especifica abrangente e efetiva fiscalizacao do
seu cumprimento.

Gestao

Os farmacéuticos que trabalham no governo sao responsaveis
pela gestdo dos medicamentos, o que inclui a selecao dos
medicamentos essenciais, determinacao das necessidades de
medicamentos (programacao), aquisicao, distribuicao e seu uso
racional, assim como a elaboragao e o uso de sistemas de informacao.
Além disso, eles coletam e cotejam os dados necessérios para as
agéncias governamentais e os érgaos internacionais, como a Junta
Internacional para o Controle de Narcéticos.

Administracao

Em alguns paises, nas licitacbes para a importagéo e o
abastecimento de medicamentos, os contratos podem ser
adjudicados a empresas nao-farmacéuticas. Os gerentes dessas
empresas hao estao qualificados para aplicar as normas profissionais
e respondem apenas a consideragoes comerciais. Os procedimentos
de convite e aceitacao de propostas e adjudicacao de contratos
relativos ao abastecimento de produtos farmacéuticos deveriam ser
separados das licitagdes comerciais nao-profissionais, além de serem
gerenciados por farmacéuticos.

Politica educacional

Os farmacéuticos cooperam com os educadores no
estabelecimento e naimplementacéao de politicas relativas a formacao
de graduacao ou educacao continuada, capacitacao em servico e
outros aspectos do desenvolvimento dos recursos humanos.
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Agéncias regulatorias e de fiscalizacao

Os farmacéuticos sao proeminentemente envolvidos com as
acoes das agéncias regulatérias encarregadas da aprovacgao, do
registro e do controle de qualidade de medicamentos, cosméticos e
produtos para a saude, e por 6érgaos de fiscalizagdo do cumprimento
das normas, incluindo a alfandega (portos, aeroportos e fronteiras),
assim como aqueles que inspecionam a producao, importagao,
distribuicao e comercializagcao de medicamentos.

Conselhos profissionais

Os farmacéuticos desempenham um papel de destaque nos
orgaos que estabelecem os critérios para a inscricao ou licenciamento
de farmacéuticos; registram farméacias e farmacéuticos; e fazem a
monitorizagado do funcionamento das farméacias e a conduta
profissional dos farmacéuticos.

Agéncias internacionais e entidades profissionais

Os farmacéuticos que atuam nesses érgaos desempenham uma
série de funcdes técnicas e administrativas. Estao incluidas nessa
categoria, as organizacoes profissionais e os organismos relacionados
a medicamentos ou a saude como, por exemplo, Organizacao Mundial
da Saude, Junta Internacional para o Controle dos Narcéticos, Divisao
de Drogas Narcéticas das Nacoes Unidas, Comissao de Drogas
Narcéticas das Nagdes Unidas, Escritério das Nagoes Unidas para o
Controle do Abuso de Drogas e Prevencao ao Crime, Interpol, comités
nacionais de farmacopéia e sociedades farmacéuticas.

4.2 Farmacia comunitaria

Os farmacéuticos comunitérios séo os profissionais de salde
mais acessiveis a populacéo. Dispensam medicamentos conforme
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indicado na receita ou, quando legalmente habilitados, os dispensam
sem receita. Além de assegurar estoques suficientes dos
medicamentos apropriados, as atividades profissionais dos
farmacéuticos incluem o aconselhamento dos pacientes no ato de
dispensar medicamentos com ou sem receita; fornecimento de
informacdes sobre os medicamentos aos profissionais de salde, aos
pacientes e ao publico em geral; participacdo em programas de
promocao de saude; e constante articulacao com outros profissionais
de atencao primaria de saude.

A érea da saude esta4 usando um leque cada vez maior de
produtos novos e andlogos, incluindo produtos biolégicos de alta
tecnologia e radiofarmacos. Existe também um grupo heterogéneo
de produtos para a saude, incluindo certos produtos analogos aos
medicamentos, alguns dos quais exigem conhecimentos especiais
relativos a seus usos e riscos (por exemplo, curativos, produtos para
o tratamento de feridas etc.).

Os farmacéuticos tém assumido progressivamente a tarefa
adicional de assegurar a qualidade dos produtos que dispensam.

A seguir, descrevem-se as principais atividades dos
farmacéuticos comunitarios.

Processamento de receitas

O farmacéutico verifica a legalidade, seguranca e adequacéao
do produto receitado e verifica os dados da medicagao do paciente
antes de dispensar o medicamento constante na receita (quando esses
dados sao mantidos na farmacia). O profissional verifica ainda se os
medicamentos estao sendo dispensados nas quantidades exatas e
decide se o medicamento deve ser entregue ao paciente, com
aconselhamento apropriado, por um farmacéutico. Em muitos paises,
o farmacéutico comunitario conhece a histéria medicamentosa
passada e atual do paciente e, consequentemente, pode fornecer
assessoramento essencial ao prescritor.
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Atencao aos pacientes ou farmacia clinica

O farmacéutico procura coletar e integrar informagoes sobre o
histérico medicamentoso do paciente, esclarece dlvidas do paciente
quanto a posologia pretendida e método de administracao e aconselha
o paciente sobre as precaucdoes que deve tomar com os
medicamentos. Em alguns paises, o farmacéutico também monitora
e avalia a resposta terapéutica.

Monitorizacao da utilizacao do medicamento

O farmacéutico pode participar das acoes para monitorizar a
utilizacdo dos medicamentos, como projetos de pesquisa prética, e
esquemas de andlise das receitas para a monitorizacéo de reacoes
adversas aos medicamentos.

Preparo de solucées extemporaneas e manipulagcao
de medicamentos em pequena escala

No mundo todo, os farmacéuticos continuam a preparar
medicamentos na farmécia. Isso permite que eles adaptem a
formulacao do medicamento as necessidade de cada paciente. Novas
formulagdes e sistemas de liberacao poderao aumentar a necessidade
de medicamentos adaptados a cada paciente e, assim, aumentar a
necessidade de os farmacéuticos continuarem a manipular os
medicamentos na farmécia. Tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento, os farmacéuticos produzem medicamentos em
pequena escala, mas esses processos devem obedecer as diretrizes
de Boas Praticas de Fabricacao e distribuicao.

Medicamentos tradicionais e alternativos

Em alguns paises, os farmacéuticos sao responsaveis pelo
abastecimento de medicamentos tradicionais e dispensam receitas
homeopaticas.
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Respondendo a sintomas de enfermidades leves

O farmacéutico recebe solicitagbes de aconselhamento da
populacao a respeito de uma ampla gama de sintomas e, quando
pertinente, encaminha a pessoa ao médico. Se os sintomas derivam
de enfermidades leves e autolimitadas, o farmacéutico pode dispensar
um medicamento que nao exija receita, aconselhando o paciente a
procurar um médico se os sintomas persistirem além de uns poucos
dias. Ou, entado, pode fornecer orientacdo, mas sem dispensar
medicamento.

Informacoées aos profissionais de salide e a populacao

O farmacéutico pode compilar e manter um conjunto de
informacoes sobre os medicamentos e, em especial, sobre os novos
medicamentos; compartilhar essas informagdes conforme necessério
com outros profissionais de atengéo a salde e com os pacientes; e
usé-las para promover o uso racional dos medicamentos, fazendo
recomendacoes e prestando explicagbes aos médicos e membros
da populacéo.

Promocao da satde

O farmacéutico pode participar de campanhas locais e nacionais
de promocéao da saude, cobrindo um amplo leque de topicos afins e,
em especial, topicos relacionados com os medicamentos (por
exemplo, uso racional dos medicamentos, alcoolismo, tabagismo,
desencorajar o uso de medicamentos durante a gravidez, abuso de
solventes organicos, prevencao de envenenamento) ou a outros
problemas de saude (doencas diarréicas, tuberculose, hanseniase,
infeccao pelo HIV/AIDS) e planejamento familiar. Também pode
participar de atividades educacionais junto a grupos comunitarios
locais que trabalham com promocéao da salde e em campanhas de
prevencao de doencas, como o Programa Ampliado de Imunizacao
e os programas de maléria e cegueira.
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Servicos domiciliares

Em vérios paises, os farmacéuticos prestam servicos de
orientacao e abastecimento de medicamentos em asilos de idosos e
a pacientes cronicos. Outros paises estdo desenvolvendo politicas
pelas quais os farmacéuticos Vvisitarao determinados pacientes
restritos a seu domicilio para fornecer a orientagéo que os pacientes
normalmente receberiam se pudessem ir a farmacia.

Pratica agricola e veterinaria

Os farmacéuticos fornecem medicamentos veterinarios e racoes
com medicamentos.

4.3 Farmacia hospitalar

Tanto os hospitais quanto outras instituicdes e servicos de salde,
como ambulatérios, servicos de tratamento de dependentes de
drogas, centros de controle de intoxicacoes, centros de informagoes
sobre medicamentos e servigos e terapias de uso continuo, podem
ser publicos ou privados. Embora muitas das atividades dos
farmacéuticos nesses contextos sejam similares as dos farmacéuticos
comunitéarios, existem muitas diferencas. Além disso, o farmacéutico
hospitalar ou dos demais servicos citados:

e tem mais oportunidades de interagir estreitamente com o
prescritor e, portanto, de promover a prescricao e o uso
racional dos medicamentos;

* em farmécias de hospitais e instituicoes maiores, ha varios
farmacéuticos e, portanto, o profissional tem mais
oportunidades de interagir com outros, para especializar-se
e adquirir mais experiéncia;

* por ter acesso aos registros médicos, pode influenciar na
escolha dos medicamentos e da posologia, monitorizar o
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4.4

cumprimento da terapia e suas respostas e identificar e
notificar reacoes adversas aos medicamentos;

pode, mais facilmente do que o farmacéutico comunitéario,
monitorar e avaliar os padroes de uso dos medicamentos e,
assim, recomendar mudancas quando necessario;

pode atuar como membro dos comités de formulagao de
politicas, incluindo as politicas de selecao de medicamento,
uso de antibiéticos e infeccao hospitalar (comissao de
Farmécia e Terapéutica) e, portanto, influenciar na elaboracao
e composicao da lista de medicamentos essenciais ou do
formulério terapéutico;

estd em posicao melhor para educar outros profissionais de
salde acerca do uso racional dos medicamentos;

tem maior facilidade para participar de estudos que visem
determinar os beneficios ou efeitos adversos dos
medicamentos e participar da anélise de medicamentos nos
fluidos corporais;

pode controlar a aquisicao e a fabricagao de medicamentos
no hospital para garantir o abastecimento de produtos de
alta qualidade; e

participa do planejamento e da implementacao de ensaios
clinicos.

Farmacia industrial (industria farmacéutica)

A legislagao de muitos paises estabelece a obrigatoriedade de

determinados postos serem ocupados exclusivamente por
farmacéuticos. A seguir, descrevem-se as principais atividades dos
farmacéuticos industriais.

Pesquisa e desenvolvimento

Os farmacéuticos contribuem com a pesquisa. Sua experiéncia
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especifica no desenvolvimento de formulacoes é particularmente
relevantes para a biodisponibilidade dos ingredientes ativos.

Fabricacao e garantia de seguranca

O amplo conhecimento dos farmacéuticos sobre as ciéncias
farmacéuticas assegura um enfoque integrado a questao da garantia
de qualidade (incluindo as Boas Préaticas de Fabricacao), por meio
da validacéao das varias etapas de producéao e dos testes de produtos
antes de seu lancamento.

Informacoes sobre medicamentos

O farmacéutico possui os conhecimentos e a especializacao
necessarios para fornecer informacoes detalhadas sobre os
medicamentos aos demais profissionais de salde e a populacéo. Alem
disso, os farmacéuticos constituem uma fonte de informagdes dentro
das empresas.

Solicitacao de patentes e registro de medicamentos

O farmacéutico esté idealmente qualificado para compreender
e cotejar as diversas informacoes exigidas para solicitar patentes e
autorizacoes de comercializacao e registro.

Ensaios clinicos e vigilancia pés-comercializacao

O farmacéutico possui conhecimentos sobre os medicamentos
e sobre a prestagao de servicos de saude necessarios para facilitar a
colaboracao entre empresas, profissionais de salde e governos em
relacéo a ensaios clinicos e vigilancia de medicamentos.

Comercializacao e marketing

O farmacéutico, cuja ética profissional exige preocupacao para
com os interesses do paciente, pode contribuir com o estabelecimento
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de praticas de marketing adequadas, ou seja, relacionadas com a
atencao a saude e com o fornecimento de informacoes apropriadas
aos profissionais de saude e a populacéo.

Gestao

A inclusao de farmacéuticos em todos os niveis de gestao
promove a implementacao de um enfoque ético nas politicas
gerenciais.

4.5 Atividades académicas

Os farmacéuticos da academia participam de atividades de
formacéo, pratica farmacéutica e pesquisa nas escolas de Farmacia.
Esses trés aspectos da atividade académica estao interrelacionados
e, ao mesmo tempo, ligados ao planejamento e a gestao dos recursos
humanos farmacéuticos. A formacao de graduacgéao e pés-graduagao,
bem como a educacao continuada, exigem educadores
especializados nas diversas areas das ciéncias farmacéuticas, mas,
a luz das metas profissionais e vocacionais da formagéao farmacéutica
e da necessaria interacao entre educagao e pesquisa com o servico,
os corpos docentes devem também incluir farmacéuticos com
substancial formagéao em nivel de pés-graduacao.

4.6 Capacitacao de outros trabalhadores de satde

Dentre os diferentes esforcos de capacitacao dos trabalhadores
de saude realizados pelos farmacéuticos, deve-se incluir a otimizacéao
da terapia medicamentosa, por exemplo, por meio do correto
armazenamento, da promoc¢ao do uso racional dos medicamentos e
métodos de reducéo do abuso de drogas. Essa capacitacao visa aos
prescritores e demais profissionais envolvidos com os medicamentos,
incluindo os trabalhadores comunitarios de salde, que manuseiam
os medicamentos. Os farmacéuticos responsaveis pela capacitacao
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deveriam ter dominio de planejamento e gestao de programas de
capacitagdo em relacdo as metas educacionais e de salde que se
deseja alcancar.

5. Desenvolvimento de Recursos Humanos Farmacéuticos
para os Sistemas de Atencao a Saude

Deveria ser objetivo de todos paises ter servicos de assisténcia
farmacéutica integrais e do mais alto padrao. Portanto, a meta principal
do desenvolvimento de recursos humanos farmacéuticos deveria ser
exigir que a profisséo de farmacéutico seja de nivel superior. Embora
nem todos os paises tenham condigdes de alcangar plenamente essa
meta, € indispensavel, de qualquer forma, estabelecer normas minimas
aceitaveis com base num curriculo de nivel universitario, mesmo que
de menor duracao.

O desenvolvimento de recursos humanos para os servigos de
saude tem trés componentes: planejamento, desenvolvimento
(formacéao e capacitagcéo) e gestao. O propésito do planejamento é
determinar as necessidades qualitativas e quantitativas de pessoal; o
desenvolvimento deve preocupar-se com a formacao dos diversos
tipos de pessoal necessérios, na quantidade especificada no
planejamento; e a gestao deve monitorar o pessoal, retroalimentando
os sistemas de planejamento e desenvolvimento, de maneira a
adequar os trés componentes as mudancas nas necessidades
prevalentes no sistema de saude.

5.1 Planejamento dos recursos humanos

O planejamento de recursos humanos faz parte do planejamento
do setor saude. A area estabelece uma relagéo entre o sistema de
atencdo a saude e o sistema educacional — as instituicoes e os
programas de capacitacéo de recursos humanos para o sistema de
atencao a saude. O planejamento dos recursos humanos
farmacéuticos deveria ser parte do planejamento dos recursos
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humanos de saude e do setor salide como um todo. Isso é importante,
especialmente, porque os recursos humanos sao um componente
criticamente deficitario, embora essencial, dos servigcos de saude.

E necessario gue os governos, as escolas de Farmacia e as
associacoes de profissionais farmacéuticos colaborem na avaliagao
da atual oferta, necessidades, habilidades e funcées dos recursos
humanos farmacéuticos e na projecao dos requisitos futuros. Nesse
planejamento, uma linha de base confiavel & essencial, devendo incluir
dados sobre o nimero de farmacéuticos em exercicio, por idade e
género, ocupacao e especializacdo, area geografica, qualificacao,
dentre outros. E preciso levar em conta o niumero de alunos de
farmécia que deverao entrar no mercado e informacoes sobre demais
trabalhadores de farmacia que nao o farmacéutico.

As autoridades nacionais deveriam determinar as necessidades
de recursos humanos farmacéuticos, em termos qualitativos e
quantitativos, e fazer projecdes realistas sobre a oferta de recursos
humanos no contexto das necessidades de recursos humanos de
saude do pais e da politica nacional de saude.

A partir de uma avaliacdo da situacao corrente de recursos
humanos, os planejadores podem prever as necessidades de médio
e longo prazo em termos de competéncias e quantidades. Também é
possivel derivar as necessidades de recursos humanos a partir das
metas do sistema de saude, incluindo necessidades qualitativas; niveis
de habilidades, competéncia e escopo das tarefas; composicao das
equipes de saude e complementaridade de tarefas; e distribuicao do
pessoal no pais. Onde existir déficit agudo de farmacéuticos, o
planejamento dos recursos humanos devera se concentrar em
preenché-los, tais como postos nas areas de regulamentacao, controle
e aquisicao de medicamentos e farméacias hospitalares. Nos paises
com poucos ou sem qualquer farmacéutico, serd necessario
estabelecer estratégias provisoérias para garantir que os pacientes
possam obter os medicamentos essenciais. Entretanto, todo esforgo
deve ser feito para a formacado de um numero adequado de
farmacéuticos com formagao universitaria.

O planejamento dos recursos humanos também deveria estar
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relacionado com outros dois aspectos do desenvolvimento dos
recursos humanos: (i) formacao e capacitacao, para assegurar
padroes educacionais aceitaveis relacionados com as necessidades
do sistema de atencao a saude; e (ii) gestao de recursos humanos,
incluindo condicoes de trabalho, incentivos para o trabalho em areas
carentes de servicos e educacao continuada.

Uma das tarefas dos planejadores de recursos humanos
farmacéuticos nos paises em desenvolvimento é indicar como (i) as
instituicoes e organizagbes educacionais nos paises desenvolvidos
podem atender as necessidades dos paises em desenvolvimento; e
(i) as instituicdes educacionais nos paises em desenvolvimento podem
cooperar para atender as necessidades de recursos humanos no
préprio pais e em outros paises em desenvolvimento.

Fornecendo dados sobre as necessidades, os custos e as
consequiéncias, os planejadores podem informar e influenciar os
responsaveis pela tomada de decisoes.

5.2 O farmacéutico na equipe de satde

Em todos os niveis de atencéao a saude, a prestacao de servicos
de saude é de natureza multiprofissional. Portanto, a equipe de saude,
gue esté inevitavelmente envolvida com o uso de medicamentos, deve
necessariamente incluir um farmacéutico. Isso foi claramente
demonstrado no enfoque de equipe usado na atencéao clinica nos
hospitais e centros de saude.

Em 1985, considerando as necessidades de recursos humanos
de salde para alcangar a meta de saude para todos, o Comité de
Especialistas da OMS (1) fez a seguinte declaracao:

‘A busca de salide para todos por meio da atengéo primaria de
saude exigira a redefinicao dos papéis e das fungoes de todas as

categorias de pessoal de salide, incluindo os médicos, enfermeiros e

outros profissionais de satide, como dentistas, farmacéuticos,
engenheiros sanitarios etc., que terao de aceitar participar da equipe
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de satde e, quando justificado, assumir responsabilidade por essa
equipe.”

O Comité de Especialistas declarou que a equipe de saude:

“.. é um grupo de pessoas que compartilham uma meta comum
de satide e objetivos comuns, determinados pelas necessidades da
comunidade. Cada membro da equipe contribui para o seu
cumprimento, de maneira coordenada, de acordo com as préprias
competéncias e habilidades, respeitando as fungbes dos outros
membros da equipe.”

“Para concretizar o conceito de equipe de satide, cada integrante
da equipe deve contribuir para seu funcionamento, dele se
beneficiando. Ao invés de ser considerado como aquele que realiza
tarefas especializadas dentro dos estreitos limites de sua formacéo
profissional prévia, deve assumir novas tarefas de lideranga, incluindo
a supervisao e proviséo de educacéo continuada aos demais membros
da equipe, assim como relacionar-se com eles no espirito de equidade
na consecucggo de um objetivo comum.”

Assim, claramente, o planejamento dos recursos humanos
farmacéuticos deve ocorrer num marco de referéncia integrado e
multiprofissional.

Como principio basico no planejamento dos recursos humanos,
os farmacéuticos devem participar sempre que se administre um
medicamento potente. Se isso ainda nao for possivel, devido a falta
de farmacéuticos, a funcéo de planejamento deve estabelecer
solucoes temporarias, como o uso de pessoal de apoio da farmécia
trabalhando de acordo com procedimentos definidos pelos
farmacéuticos e, na medida do possivel, monitorado por
farmacéuticos.

5.3 Graduacao em Farmacia

A formacao e capacitacao dos farmacéuticos devem ser
baseadas na consecucao de objetivos educacionais correspondentes
as tarefas profissionais relevantes para o pais, assim como seus
papéis, funcoes e responsabilidades nas equipes de salude. As
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experiéncias de aprendizagem, assim como os métodos de avaliacao
de conhecimentos, habilidades e atitudes no desempenho satisfatério
da préatica, devem ser relevantes para os componentes da
competéncia profissional. Na formulagéao e gestao do curriculo, devem
ser aplicados os principios curriculares de continuidade, sequiéncia e
integracao, de maneira que os alunos possam dominar,
progressivamente, as principais habilidades profissionais necessérias,
nos niveis de desempenho esperados, mediante desempenho com
sucessivas aproximacoes, em niveis crescentes de complexidade.

As escolas de Farméacia deveriam revisar seus métodos de
planejamento e avaliacao de curriculos, a luz desses principios de
gestao de curriculos. Essa revisao deveria levar em conta: as limitacoes
com que a formagao universitaria se defronta nos diferentes paises; a
relacdo da capacitacao profissional baseada na pratica com a
formacéao universitéria; e as politicas, a economia e os costumes do
pais em questao. Os estudantes, os farmacéuticos em exercicios e
outros interessados podem contribuir, de maneira importante, com o
planejamento e gestao dos curriculos.

Os farmacéuticos da academia deveriam revisar os curriculos
periodicamente, a fim de manter a relevancia da graduacao em relacéo
as mudancas nos padroes da préatica farmacéutica. Seria necessario,
porém, que farmacéuticos que atuam nas diversas areas da pratica
farmacéutica e outros interessados participassem desse processo,
inclusive gestores em salde e especialistas em gestao e avaliagao
de curriculos.

Os programas de educacao farmacéutica, assim como a maioria
dos cursos da area de saude, embora indiquem com frequéncia a
relevancia dos topicos para a pratica, deveriam fazer um esforco
adicional para ajudar os alunos a alcangcar competéncia na aplicacao
pratica dos conhecimentos, o que exigiria integrar conhecimentos,
habilidades e atitudes na solugao de problemas profissionais.

Nos ultimos 30 anos, houve um grande aumento no ensino
concentrado na acao e no uso dos medicamentos, que foi
potencializado por uma forte énfase, em muitos cursos, no ensino da
farmacia clinica. Entretanto, o aumento no ensino de farmacologia
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teve de competir com as demandas de outros aspectos do programa,
sem qualquer aumento correspondente na extensao do curriculo ou
revisdo maior nos seus métodos de formulagéo e gestao.

Os cursos de legislacao farmacéutica, ética e pratica
farmacéutica contribuem, de maneira vital, para o desempenho dos
papéis dos farmacéuticos no uso racional dos medicamentos e na
gestao do abuso de drogas.

5.4 Graduacao em Farméacia e sua relagao com o papel
do farmacéutico no uso racional dos medicamentos

Tradicionalmente, os cursos de Farmacia tém sido divididos em
quatro areas tematicas — tecnologia farmacéutica, quimica
farmacéutica, farmacognosia e farmacologia —, com as escolas de
farmacia organizadas de maneira correspondente. Entretanto, a base
académica para a pratica farmacéutica exige um enfoque integrado
no ensino desses quatro temas tradicionais, que se torna possivel
com a inclusao dos trés elementos das ciéncias farmacéuticas
descritos a seguir. Seria necessério integrar partes substanciais do
ensino de cada uma das trés areas teméticas a partes correspondentes
nas outras. Assim, as escolas de farmécia ajudariam os alunos a
perceberem mais facilmente a relevancia das ciéncias farmacéuticas
para a préatica de farmacia.

Propriedades fisico-quimicas dos medicamentos

Estrutura e propriedades das substancias quimicas de origem
natural ou sintética usadas na medicina, suas atividades
estereoquimicas e bioldgicas relevantes; aspectos fisico-quimicos
relevantes, incluindo cinética quimica e termodinamica; controle de
qualidade mediante técnicas fisicas, quimicas e bioldgicas.

Aspectos farmacotécnicos dos medicamentos

Propriedades fisicas e fisico-quimicas das substancias usadas
na area da saude e sua aplicagdo na formulagéo e producéao de
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produtos farmacéuticos; influéncia da formulacao na disponibilidade
bioldgica das substancias; avaliagao de processos e produtos
farmacéuticos, com referéncia especial a uniformidade, qualidade e
estabilidade dos produtos; principios de esterilizacao e procedimentos
assépticos; produtos imunologicos; aspectos microbiolégicos da
contaminacao e preservacao dos produtos farmacéuticos;
radiofarmacos; curativos cirdrgicos; dispensagao e armazenamento
de medicamentos.

Acao e utilizacao de drogas e medicamentos

Fisiologia e biogquimica humana e de mamiferos como base para
a compreensao da farmacologia dos medicamentos, incluindo
farmacologia experimental e métodos biolégicos para determinar a
atividade; aspectos quimicos, fisicos, bioquimicos e biolégicos da acao
dos medicamentos em seres humanos e animais; biologia vegetal
em relacédo as fontes naturais de drogas e medicamentos e aos
pesticidas; microbiologia em relacao a imunologia, patologia e
quimioterapia; apresentacao, uso e reacgoes adversas de drogas e
medicamentos, incluindo algumas oportunidades de observar e
estudar os efeitos clinicos dos medicamentos nas doencas;
compreensao dos principios dos processos patologicos; terminologia
médica; fontes de informacéo sobre drogas e medicamentos.

A énfase nos tépicos incluidos nesses trés elementos do curso
superior variariam conforme as necessidades, os objetivos e os
recursos educacionais, assim como os avangos na atencao a saude,
mas os trés elementos receberiam aproximadamente a mesma énfase.
Entretanto, a crescente importancia do papel do farmacéutico na
promocéao do uso racional dos medicamentos aos pacientes e no
assessoramento dos outros profissionais de salde deveria se refletir
no ensino da patologia e terapéutica relacionadas com as farmacias
comunitéarias e hospitalares.

Um quarto elemento do curso de farmécia trataria da legislacéo
nacional na area farmacéutica e introduziria a questao dos
mecanismos internacionais de controle. A ética profissional seria
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focalizada numa parte especializada do curso, embora também deva
constituir um tema transversal ao longo do curso todo. Embora a
relevancia do curso para a préatica farmacéutica deva ser evidente,
duas unidades, ou médulos, seriam dedicados, especificamente, ao
uso racional dos medicamentos e a prevengao do mau uso e abuso
dos mesmos, assim como a aplicacéo das ciéncias farmacéuticas a
todos os aspectos da pratica.

Além disso, os alunos de Farmacia deveriam conhecer as
politicas e estratégias gerais de salde de seu pais, especialmente
para o controle dos principais problemas de saude publica, como
maléria, hanseniase, tuberculose e AIDS, bem como a atencéo
materno-infantil, incluindo o planejamento familiar.

Além dos principios das ciéncias farmacéuticas — principal
propdsito do curso superior de Farméacia —, outras disciplinas
associadas a pratica farmacéutica deveriam ser incorporadas ao
curriculo, principalmente as ciéncias comportamentais e as técnicas
de comunicacéo e educacao, com referéncia especial a educacao
para saude junto a populacéo. Todo farmacéutico exerce a profissao
no contexto social de seu pais e em relagdo ao comportamento e as
atitudes dos outros profissionais de salde e da populacéo. Assim,
outro elemento importante do curso de graduacao seria ajudar os
alunos a adquirirem consciéncia e compreensao do comportamento
desses profissionais e de outros tipos de comportamento social que
influenciam a préatica farmacéutica, mediante nogcbdes fundamentais
sobre os principios, os métodos e as aplicagoes das ciéncias sociais
e comportamentais. Na Dinamarca, por exemplo, esses
conhecimentos sao denominados de “farmécia social” e séo parte
obrigatéria do curriculo.

Esses aspectos tornaram-se particularmente relevantes a medida
que a énfase mudou das técnicas de manipulagao para a funcéao
orientadora do farmacéutico. Sua introdugéo, nesse estagio, forneceria
uma base para capacitacao e experiéncia adicionais durante o periodo
anterior a inscrigcao no conselho de farmécia e nos primeiros anos da
pratica profissional. Os principios gerenciais também poderiam ser
incorporados ao curriculo de graduagéo, como base para capacitagéo
posterior em gestao de medicamentos.

Todo programa de farmécia deveria incluir um moédulo sobre os
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principios gerais do uso racional dos medicamentos, que seria
incorporado na fase inicial do curso de graduagao. Esse mddulo
apresentaria as competéncias basicas — os grupos de conhecimentos,
atitudes e habilidades — necesséarias aos diversos papéis do
farmacéutico relacionados com o uso racional dos medicamentos,
incluindo orientacdo dos médicos e usuarios, monitoramento das
prescricoes, notificacao das reacdes adversas a medicamentos,
orientacao sobre as interacoes medicamentosas visando a usuarios,
tanto individualmente como no contexto de esquemas nacionais e
capacitacao de outros profissionais de salude. Essas competéncias
béasicas deveriam ser ampliadas e fortalecidas gradualmente ao longo
do restante do curso. Na Gra Bretanha, o relacionamento dos
conhecimentos académicos as situacOes da pratica farmacéutica
ocorre normalmente no ultimo ano da graduacéao, anterior a inscricao
no conselho de farméacia.

Estudos independentes sobre a area de farmécia realizados nos
ultimos anos, incluindo o levantamento da Fundacéao Nuffield sobre
farmacia no Reino Unido (2), tém destacado o papel desempenhado
pelo farmacéutico na orientagéo de outros profissionais de saude e
dos usuérios. Muitas escolas de farmécia tém incorporado cursos
que focalizam as habilidades interpessoais e de comunicagao. Toda
escola deveria acrescentar ao curriculo um moédulo focalizando os
principios de comunicagao escrita e oral, incluindo métodos de
aprendizagem e avaliacao que facilitem a aquisicao e o
desenvolvimento dessas habilidades.

Compreender a legislagao nacional em matéria de farmécia e
sua filosofia subjacente continuara sendo um objetivo importante dos
programas de farmécia. No contexto do controle internacional, todo
aluno de farméacia deveria conhecer a base légica dos mecanismos
internacionais de controle e apreciar as razbes para seu
estabelecimento.

Entretanto, & mais importante ainda que a formagéo em nivel
de graduacao estimule, ao longo de todo o curso, altos padroes de
conduta profissional. Assim sera possivel garantir que os farmacéuticos
adotarao, além do respeito aos requisitos legais minimos, padroes
de conduta que assegurem a maxima colaboracao e protecéao
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possiveis a populagéo no que diz respeito ao abastecimento e uso
dos medicamentos.

Um padrao satisfatério de educagao farmacéutica, requisito para
uma assisténcia farmacéutica satisfatoria que atenda as necessidades
legitimas da populacéao, depende de professores em nimero suficiente
e com as qualificagbes apropriadas, além de equipamentos, livros
didaticos e outros materiais de apoio para a aprendizagem. As
estratégias governamentais deveriam contemplar e dar prioridade a
esses recursos, que constituem as fundacoes da contribuicao dos
farmacéuticos ao uso custo-eficaz de medicamentos de qualidade.

O conselho de farmécia, ou a autoridade encarregada de
inscrever os farmacéuticos, também deve participar do
estabelecimento de normas minimas aceitaveis para as estruturas, as
instalacoes e os equipamentos das escolas de farméacia e outras
instalagdes e equipamentos educacionais.

5.5 Formacao e pesquisa em nivel de pés-graduacao

Ao longo dos anos, as escolas de Farmécia tém oferecido cursos
de pés-graduacao em ciéncias farmacéuticas, que, em geral, envolvem
pesquisa. Isso deveria continuar, a fim de apoiar o desenvolvimento
de especialistas em pratica farmacéutica. Além da pés-graduacéo em
disciplinas técnicas, as escolas deveriam oferecer cursos relacionados
aos aspectos especializados da préatica farmacéutica.

A formacao farmacéutica nas escolas de Farméacia deveria ser
fortalecida por um forte componente de pesquisa, e deveria ser o objetivo
de cada escola que os membros do corpo docente realizem pesquisa.
Tradicionalmente, os projetos de pesquisa tém focalizado as ciéncias
farmacéuticas, mas hoje ha necessidade crescente de pesquisa sobre
os diversos aspectos da pratica farmacéutica. Um grande levantamento
realizado recentemente no Reino Unido (2) teceu comentarios acerca
da falta de dados sobre a prética farmacéutica nos quais basear as
politicas farmacéuticas no futuro. As escolas de Farmécia deveriam ser
incentivadas a realizar pesquisa sobre a pratica farmacéutica, numa
parceria dos farmacéuticos da academia com os demais farmacéuticos
em exercicio, a fim de preencher essa lacuna de informagoes.
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Pesquisa: servigcos e recursos humanos de satde

Além da pesquisa nas ciéncias farmacéuticas, as escolas de
farméacia preocupam-se, de maneira crescente, com pesquisa sobre
a préatica farmacéutica e o uso de medicamentos na terapéutica,
incluindo, em alguns paises, a avaliacao de medicamentos
tradicionais. Essa pesquisa pode incluir a investigacéo das praticas
de prescricao, os padroes de uso dos medicamentos, o
monitoramento das reacoes adversas, a fungao de orientador do
farmacéutico, o uso da informatica em farmécia, a economia da satide,
alegislacao e os vérios aspectos do abuso e uso irracional de drogas
e medicamentos. Esses tipos de pesquisa sao particularmente
relevantes para a promocao do uso racional e apropriado de
medicamentos e para o planejamento, os objetivos, os métodos e a
avaliacao dos cursos de graduacéao e educacao continuada.

Os farmacéuticos em exercicio estao participando de pesquisas
sobre os sistemas de salide. Isso deveria ser incentivado, como meio
de desenvolver bases de dados para a evolucao futura da profissao.
Em vista da estreita colaboracao profissional entre médicos e
farmacéuticos, os projetos de pesquisa colaborativa sobre o uso
racional dos medicamentos sao particularmente indicados. A
experiéncia e os resultados beneficiam igualmente médicos,
farmacéuticos e usuéarios. Muitos projetos desse tipo séo realizados
no ambiente hospitalar/institucional, mas as escolas de Farméacia
podem promover projetos similares entre os farmacéuticos
comunitéarios e os clinicos gerais.

O proposito principal da pesquisa focalizando os recursos
humanos é melhorar atomada de decisoes relativas ao desenvolvimento
de recursos humanos em saude, ou seja, o planejamento, a fotrmacéo e
a gestao dos recursos humanos (1, pp. 73-76).

5.6 Gestao de recursos humanos

O propésito da gestao dos recursos humanos em salde é garantir
que as pessoas capacitadas para prestar servicos de saude sejam
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integradas de maneira eficaz ao sistema de salde. Sem uma gestéao
adequada, os recursos financeiros empregados para capacitar o pessoal
de saude serao desperdicados. O sistema de gestao de recursos
humanos possui mecanismos para empregar, manter, apoiar e
desenvolver o pessoal de saude (3). Alguns dos principais elementos da
gestao dos recursos humanos de salde séao apresentados na Tabela 1.

Objetivo Principal Elementos

- contratagcao ¢ Descricao da funcao

* Controles do estabelecimento

* Procedimentos de recrutamento

* Informagdes pessoais e base de dados
* Distribuicao do pessoal

¢ Utilizagao de pessoal de apoio

- Manutengao * Plano de cargos e carreiras

* Procedimentos para promogoes
* Condicoes de vida e trabalho

* Salarios e incentivos

- Apoio e Supervisao

e Comunicacgao e consultas

* Representacao coletiva

¢ Educacgao continuada (atualizagao das
competéncias)

* Apoio logistico

- Desenvolvimento ¢ Avaliacao do desempenho
* Educacao continuada (novas competéncias)

5.7. Educacao continuada como aspecto da gestao
de recursos humanos

A educacao continuada faz parte das funcdes de apoio e
desenvolvimento da gestao dos recursos humanos. O objetivo da
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educacéao continuada é promover a atualizagao das habilidades ja
adquiridas e a aquisicao de novas habilidades.

A aprendizagem continua além da formatura. Os farmacéuticos,
como todo profissional de salde, precisam continuar a adquirir novos
conhecimentos e novas tecnologias, além de se adaptar as novas
necessidades dos servigcos de salde e das comunidades. E
imprescindivel oferecer aos farmacéuticos oportunidades de educacao
continuada ao longo de suas carreiras. Um dos objetivos do curso de
graduacéo deveria ser ensinar aos alunos os héabitos e as habilidades
da aprendizagem independente, tornado-os responséveis pela prépria
aprendizagem e avaliacdo do préprio progresso. Mais tarde, eles
poderao determinar suas proprias necessidades de educacéao
continuada e aprender eficientemente durante a vida toda.

A educacao continuada dos farmacéuticos deveria fazer parte
de um sistema nacional de educacao continuada dos recursos
humanos do setor da salude. Deveria focalizar tanto as necessidades
dos servicos de saude como o desenvolvimento dos profissionais.
Além disso, deveria estar estreitamente vinculada aos problemas, as
necessidades e as condicoes da pratica profissional, assim como as
necessidades educacionais e aspiracoes dos farmacéuticos.

Um enfoque sistematico da educacéo continuada deveria se
basear em técnicas comprovadas de planejamento educacional e
aprendizagem, com um componente substancial de técnicas de
solucéo de problemas relacionados com a pratica farmacéutica, e na
avaliacao dos programas e das atividades educacionais em termos
de seu impacto na pratica profissional e na salde da comunidade.
Os programas de educacgao continuada deveriam ser planejados
conjuntamente por farmacéuticos em exercicio e da academia, assim
como farmacéuticos em diferentes postos administrativos. Deveriam
contar com o apoio de educadores especializados, tanto na
adequacao do planejamento e da gestao dos curriculos as
necessidades educacionais do pessoal dos servicos de saude e as
necessidades de atencdo a saude das comunidades, quanto na
avaliacao de programas.
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Cabe aos 6rgéos de profissionais farmacéuticos e aos érgaos
governamentais da saude assegurar a administracao de cursos
abrangentes. Esses cursos devem envolver sistematicamente
farmacéuticos da academia e em exercicio e representantes de
disciplinas afins no planejamento dos programas de educacao
continuada.

Como repositério principal do conhecimento farmacéutico, as
escolas de farmacia devem considerar a educacao continuada de
seus formados e outros farmacéuticos em exercicio, na aplicacéo
desse conhecimento na atencao a saude, como uma de suas
principais funcoes.

Em diversos paises, os cursos de educacgao continuada
concentram-se na solucao de problemas relacionados a pratica
farmacéutica, mediante o envolvimento de véarias categorias de
profissionais de saude e o trabalho em equipe. A participacao dos
docentes de farméacia com experiéncia de ensino no desenvolvimento
desse tipo de educacao continuada pode ser Util para assegurar a
adequacao da educacao continuada as necessidades dos
profissionais de saude publica. Além disso, essa participagao na
educacao continuada pode beneficiar consideravelmente o
desenvolvimento dos curriculos dos cursos de graduacao em farmécia
e noutras profissoes de saude.

Em alguns paises, para poder manter-se inscritos ou licenciados
para o exercicio profissional, os farmacéuticos precisam participar de
programas especificos de educagao continuada. Essa participagcéao
pode ser medida em funcao do tempo que dedicam a esses
programas. Na maioria dos paises a adesao aos programas ainda é
voluntéria, sendo responsabilidade dos 6rgaos de classe e das escolas
de farmécia incentivar os farmacéuticos a participarem, sempre que
a qualidade da educagéao continuada e sua relevancia para a pratica
profissional forem asseguradas. Os érgaos governamentais
responsaveis pela prestacao de servicos de salude também podem
incentivar a participacao dos farmacéuticos de duas maneiras:
associando-se ao planejamento e a organizacao dos programas de
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educacéao continuada para as equipes de salde, ou participando
parcialmente dessas atividades, e fornecendo apoio e financiando
algumas das despesas. Além disso, essas entidades estao em posicéao
de assegurar a adequacéao dos programas de educacao continuada
as necessidades correntes e prospectivas dos servicos de saude
financiados com recursos publicos.

Os meios empregados para maximizar a participacao dos
farmacéuticos na educacao continuada deveriam incluir a introducao
do conceito de desenvolvimento de carreira e, quando possivel,
incentivos financeiros, devendo-se adotar um enfoque flexivel a
aprendizagem que leve em consideracgéo as circunstancias e os estilos
de aprendizagem dos participantes. Deve-se assegurar também a
relevancia e aplicabilidade da capacitacao a pratica farmacéutica. Os
métodos de ensino devem abranger um amplo leque de técnicas e
tecnologias educativas, incluindo programas de grupos residentes e
nao-residentes e programas de ensino a distancia que utilizem
métodos escritos, audiovisuais e eletrénicos.

A seguir, sao detalhados os papéis e as funcoes que devem ser
fortalecidas e apoiadas:

e aconselhamento sobre as propriedades de todos os
medicamentos, incluindo orientagao sobre a farmacocinética,
interacoes e as reacoes adversas a medicamentos;

* orientacao e educagao sobre o uso correto dos
medicamentos;

* monitoramentos dos produtos vendidos diretamente a
populagéo, das tendéncias na prescricao de medicamentos
e da selecao, gestao e aquisicao de medicamentos pelo
governo e agentes locais de compras;

* desenvolvimento e elaboracao de projetos de lei relativos ao
controle, a fabricacao, a distribuicao e a dispensacgao de
medicamentos; e

* capacitacado, supervisao e orientacao dos trabalhadores
comunitérios de saude com tarefas de farméacia.
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Nos paises em desenvolvimento, os farmacéuticos, como
membros das equipes distritais de saude, poderiam prestar servicos
domiciliares relativos ao controle e tratamento de alguns problemas
sanitarios prioritarios, como malaria, tuberculose, hanseniase,
cegueira, doencas diarréicas e Aids, assim como servicos de saude
materno-infantil e planejamento familiar.

6. Monitoramento do Desenvolvimento de
Recursos Humanos Farmacéuticos

Qualquer plano ou programa cujo objetivo seja o aprimoramento
sistematico e sustentado num servico deveria incluir um componente
de monitoramento e avaliagao para medir o progresso obtido.

As estratégias nacionais para alcancar a meta salde para todos
incluem, normalmente, o monitoramento do desenvolvimento dos
recursos humanos e servicos de farmacia no ambito do
desenvolvimento dos sistemas e recursos humanos de saide (HSMD,
na sigla em inglés).

Dentre os indicadores de cobertura da atencéao primaria de
saude, sugeridos pela OMS, destacam-se os seguintes:

e existéncia de uma lista selecionada de medicamentos
essenciais; e

* disponibilidade de tais medicamentos nos servigcos de
atencao primaria de salde, sempre que necessarios, durante
o ano todo.

Em relacéo aos recursos humanos, a OMS sugere os seguintes
indicadores:

* razao de farmacéutico por habitantes;

* razao entre os diferentes tipos de trabalhadores de salde,
como médicos para enfermeiros ou para outras categorias
de profissionais de saude ; e

* numero de escolas que revisaram ou reformaram seus
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curriculos para adapta-los as necessidades da meta saude
para todos e atencao primaria de saude.

O planejamento dos recursos humanos inclui o estabelecimento
de metas e a selecao de indicadores de realizacao das metas e de
progresso. Tanto as metas como os indicadores sao necessariamente
especificos para cada pais.

A profisséao de farméacia, por meio de seus 6rgaos reguladores,
deveria instituir seus préprios esquemas de monitoramento do
desenvolvimento dos recursos humanos farmacéuticos, seja
independentemente seja em cooperacao com as autoridades
nacionais. Num primeiro momento, isso exigiria a definicao das metas
de recursos humanos e dos objetivos a serem alcancados dentro de
um determinado horizonte temporal. Quanto ao desenvolvimento dos
recursos humanos, o monitoramento deveria ser aplicado aos
processos de planejamento, producao e gestao dos recursos
humanos, assim como a interacéo desses trés elementos. Deveria se
questionar, por exemplo, se existem, em nivel nacional, meios de se
levar em consideragao, sistematicamente, todas as variaveis que
afetam e estdo alterando a natureza e o propdsito do exercicio
farmacéutico. O monitoramento deveria investigar se o planejamento
educacional reflete o papel mais amplo dos farmacéuticos nas equipes
de atengéo a salde — por exemplo, sua crescente funcao de orientagao
e educagao comunitarias. Deveria se examinar o uso da educacao
continuada para corrigir desequilibrios nos recursos humanos, por
exemplo, para introduzir ou apoiar mudancas na préatica farmacéutica,
além das possibilidades de fornecer incentivos para atrair
farmacéuticos para comunidades inadequadamente atendidas ou nao
atendidas ou para especialidades nao cobertas. Também é importante
saber como é avaliado o impacto da educagao continuada na préatica
farmacéutica ou na saude da comunidade. Nos paises em
desenvolvimento, onde faltam farmacéuticos, a profissao, em
cooperagao com o governo, pode monitorar em que medida os
farmacéuticos nos niveis central e distrital aceitam a responsabilidade
de capacitar, supervisionar e orientar os trabalhadores comunitarios
de saude sem capacitacao farmacéutica que realizam certas tarefas
do ambito farmacéutico.
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7. Recomendacoes

7.1 Abrangéncia da farmacia e funcées dos farmacéuticos

Controle, regulamentacao e gestao de
medicamentos - administracao farmacéutica central

O o6rgao do Ministério da Saude encarregado da assisténcia
farmacéutica deveria ter o mesmo status dos outros 6rgaos na
estrutura organizacional do Ministério.

Legislacao
Todos os paises deveriam adotar legislacdo em matéria de

medicamentos, a qual deveria ser atualizada periodicamente e cujo
cumprimento, monitorado com rigor.

Farmacéuticos com conhecimentos especializados e
apropriados deveriam participar da elaboracao de novos projetos de
lei de medicamentos e da revisao e atualizacao da legislacao vigente,
assim como em todos os aspectos do monitoramento do cumprimento
dos regulamentos.

Compra, armazenamento e distribuicao de medicamentos

A gestao dos processos de compra, armazenamento e
distribuicao de medicamentos deveria ser responsabilidade exclusiva
dos farmacéuticos, que deveriam dispor de instalacoes apropriadas
para realizar seu trabalho.

Informacoes sobre medicamentos

Os farmacéuticos que trabalham no governo deveriam receber
incentivos e apoio nho estabelecimento de sistemas nacionais de
informacéao sobre medicamentos que abrangessem todos os aspectos
da natureza e do uso dos medicamentos. As informagcoes deveriam
ser apresentadas em formato apropriado para divulgacéo aos
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profissionais de salde e a populacao. Esses sistemas deveriam estar
integrados aos sistemas de informacao dos hospitais, tanto para a
transmissao quanto para o recebimento de informacoes.

Laboratério de controle de qualidade

O estabelecimento de um laboratério nacional de controle de
qualidade de medicamentos é essencial para garantir a qualidade,
seguranca e eficacia dos medicamentos disponiveis a populagéo. Esse
servigco deve estar a cargo de farmacéuticos com capacitagao adicional
nos diversos aspectos do controle de qualidade.

Farmacia comunitaria e hospitalar

O Grupo Consultivo teve acesso ao rascunho do relatério e das
recomendacoes de uma reuniao organizada pelo Escritério Regional
da OMS para a Europa, realizada em Madri, em outubro de 1988 (4).
Muitas das recomendacdes dessa reuniao, relativas as farmacias
comunitéarias e hospitalares, sdo praticamente idénticas as que o
presente grupo desejava fazer. Encontram-se, portanto, reproduzidas
a seguir, com pequenas mudancas para coloca-las numa perspectiva
global.

1. Os médicos e farmacéuticos nas comunidades e nos
hospitais deveriam trabalhar integrados para estabelecer
enfoques comuns para a selecao dos medicamentos a serem
usados, e o papel do farmacéutico no assessoramento do
médico e outros profissionais de saude deveria ser
desempenhado tanto na atengcédo no ambito comunitério
quanto nos hospitais.

2. O farmacéutico deveria desempenhar um papel central na
prestacao de servicos de orientacao e informacao sobre o
uso dos medicamentos aos pacientes e a populagado em
geral, e o farmacéutico deveria cooperar de maneira efetiva
com os prescritores a fim de assegurar um enfoque comum
na provisao de orientagao e informacao aos pacientes.

51



O PAPEL DO
FARMACEUTICONO
SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE

3. Os farmacéuticos deveriam participar do desenvolvimento
de um enfoque multidisciplinar de promocéo do uso racional
de medicamentos.

4. Os farmacéuticos deveriam informar apropriadamente os
pacientes e a populacao em geral acerca dos efeitos
indesejaveis dos medicamentos, assim como monitorar tais
efeitos indesejaveis e suas consequiéncias em colaboragao
com outros profissionais de atengéo a salde e as autoridades
pertinentes.

5. Os farmacéuticos deveriam continuar a contribuir na
promocgao de estilos de vida saudaveis e prevencao de
doencas, realizando, por exemplo, atividades de deteccao
de doencas, dentre as quais afericao de pressao arterial e
determinacao de glicose no sangue.

6. Os farmacéuticos deveriam prestar servicos e niveis de apoio
apropriados e adequados as comunidades, como, por
exemplo, servicos domiciliares, servicos nos asilos e casas
de recuperagao e outros servicos de atencao primaria de
saude.

7. Para atender as necessidades em constantes mudancas,
deveria haver uma adaptacao progressiva dos requisitos
legais relativos aos equipamentos, as dimensodes, aos
recursos humanos e a distribuicao das farmacias.

Farmacia comunitaria

8. As politicas governamentais deveriam contemplar uma
remuneracao adequada para os farmacéuticos, nos setores
publico e privado, tanto pelos seus servigos de orientacao,
como pelas suas funcdoes de dispensacao de
medicamentos.

9. Os conhecimentos especializados dos farmacéuticos
deveriam ser usados para garantir a qualidade e distribuicao
dos medicamentos e dos produtos para a saude.
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A preparacao extemporanea de medicamentos para atender
a necessidades individuais deveria ser mantida e
desenvolvida de acordo com as diretrizes de boas préaticas
de manipulacéo e distribuicao.

Os farmacéuticos deveriam ser responsaveis pela
verificagéo das receitas médicas, de maneira a assegurar
que estao claras e obedecem as exigéncias legais, além
de garantir que as receitas médicas estao sendo
dispensadas de acordo com as intencoes do prescritor.

Os farmacéuticos deveriam manter recursos para
documentacao adequada nas suas farmécias e ter acesso
as informagdes necessérias contidas em sistemas centrais
de informacoes.

Os farmacéuticos deveriam se comunicar e cooperar
eficazmente com os outros membros da equipe de atencao
a saude.

Os farmacéuticos deveriam continuar a executar seus
servicos de orientacao em resposta a sintomas descritos
por usuarios, encaminhando essas pessoas a um médico
quando apropriado e, em outros casos, fornecendo
orientacdo com ou sem a dispensacao de medicamento.

Os farmacéuticos deveriam desenvolver seu papel no
abastecimento e/ou controle de medicamentos veterinarios
e ragdes que contenham medicamentos.

Os farmacéuticos deveriam prestar orientacao profissional,
associada a dispensacao ou comercializacao de
medicamentos, numa area privativa dentro da farmécia.

Os farmacéuticos deveriam participar ativamente dos
programas nacionais de saude, tais como planejamento
familiar, controle da tuberculose, doencgas diarréicas,
Programa Ampliado de Imunizagéo, hanseniase, maléria,
cegueira e Aids.
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Farmacia hospitalar

18.

19.

A farmécia clinica deveria ser promovida como disciplina
hospitalar para, entre outras coisas, assegurar o uso racional
dos medicamentos e a reducao dos custos.

Os farmacéuticos hospitalares deveriam desempenhar um
papel ativo na atencédo aos pacientes, colocando seus
conhecimentos especializados a disposicao de outras
disciplinas e departamentos.

Farmacia industrial

1.

A indUstria farmacéutica deveria empregar farmacéuticos
para as tarefas em departamentos onde a responsabilidade
farmacéutica é de importancia crucial, por exemplo, servicos
de garantia de qualidade, marketing, ensaios clinicos e
vigilancia pos comercializagéao.

A industria farmacéutica deveria empregar farmacéuticos
em varios departamentos e em varios niveis gerenciais.

A industria farmacéutica deveria empregar farmacéuticos
adequadamente capacitados na area de marketing e
promocao de medicamentos, a fim de manter os mais altos
padroes profissionais, em conformidade com critérios éticos,
na promocao de medicamentos e produtos para a saude.

Atividades académicas

1.

Os corpos docentes deveriam observar um equilibrio
adequado entre os farmacéuticos e outros cientistas. Visto
a natureza profissional e vocacional da formacao
farmacéutica, a maioria do corpo docente deveria consistir
de farmacéuticos com pds-graduacao e qualificacoes
apropriadas.

O curso de graduacao em farmécia deveria cobrir
adequadamente os principios das politicas nacionais de
saude e medicamentos.
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3. Asfaculdades e escolas de farmécia deveriam se assegurar
de que:

* o corpo docente esta engajado em pesquisa;

» éconstituido por professores competentes, de preferéncia
com capacitacao em educacao, preocupados com o
planejamento e a elaboracao do curriculo em funcéo das
necessidades dos servigos de salde e da comunidade, a
gestao e avaliacao dos curriculos e a avaliacao do
desempenho e da competéncia dos alunos; e

* que continuamente esteja em contato com a administracao
e pratica farmacéuticas — como recursos educacionais e
pela pesquisa.

Capacitacao de outros trabalhadores de satde

Os farmacéuticos deveriam participar da capacitacao do pessoal
médico e demais trabalhadores de salide, incluindo os trabalhadores
comunitarios de saude.

Pesquisa

As farmacias comunitarias e hospitalares deveriam realizar
pesquisa sobre os métodos de utilizacdo dos medicamentos,
promovendo a colaboragao com outros profissionais de salde e entre
os farmacéuticos em exercicio e aqueles nos corpos docentes das
escolas de farmécia.

A equipe de atencao a saude

Os farmacéuticos deveriam ser membros da equipe de atencao
a saulde e seus papéis na equipe deveriam ser reconhecidos, inclusive
nos sistemas locais de saude ou distritos sanitarios, na atencao
priméria, onde deveria ser membro da equipe de gestao distrital da
saude.
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Agéncias internacionais

1.

O relatério demonstrou o lugar integral ocupado pelo
farmacéutico em todos os aspectos da atencéo a saude,
relacionados com o uso de medicamentos de qualidade, a
prevencao de doencas e a promocéao da saude. E essencial,
portanto, que os farmacéuticos sejam adequadamente
representados nos quadros das agéncias internacionais de
saude.

7.2 Desenvolvimento dos recursos humanos
farmacéuticos para os sistemas de atencao a saude

Planejamento dos recursos humanos

1.

Todo pais deveria elaborar seus planos de recursos
humanos farmacéuticos no contexto do planejamento de
recursos humanos de saude e planejamento do setor como
um todo, levando em consideracao os objetivos de seu
sistema de saude.

Os farmacéuticos em posicoes elevadas no governo, nas
associagcoes profissionais e nas escolas de farmacia
deveriam colaborar com os especialistas em planejamento
de recursos humanos na elaboracédo e no monitoramento
dos planos de desenvolvimento de recursos humanos
farmacéuticos.

Em paises com déficit agudo de farmacéuticos, os planos
de recursos humanos deveriam priorizar o preenchimento
de postos nas areas de regulamentagcéao e controle de
medicamentos, aquisicao e distribuicao de medicamentos
e farmécias hospitalares.

Formacao em nivel de graduacao

1.

Os paises deveriam estabelecer padroes minimos aceitaveis
de qualificacéo para os farmacéuticos e os que ainda nao
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exigem formacao universitaria em nivel de graduacao para
seus farmacéuticos deveriam fazé-lo assim que possivel.

Em todos os aspectos da formacao de graduacao, a
relevancia dos estudos para a préatica farmacéutica deveria
ser mantida e claramente indicada. Além disso, o processo
de aprendizagem e os métodos de avaliacao deveriam estar
relacionados com os componentes de competéncia e os
principios de altos padroes de conduta profissional.

Os cursos de graduacao em Farmécia deveriam dedicar
aproximadamente o mesmo tempo aos trés elementos das
ciéncias farmacéuticas descritos na pagina 38 com énfase
apropriada em patologia e terapéutica e sua relagédo com a
pratica farmacéutica em ambientes comunitarios e
hospitalares.

Um elemento do curso de Farmaécia deveria tratar da
legislacéao farmacéutica nacional e introduzir os mecanismos
internacionais de controle, a ética profissional e a aplicacao
das ciéncias farmacéuticas a pratica, particularmente em
relacado ao uso racional dos medicamentos, assim como
seu mau uso e abuso.

Além dos seus elementos farmacéuticos especificos, o curso
de graduacao deveria permitir que os alunos adquirissem
um nivel aceitavel de competéncia nas habilidades
interpessoais e de comunicacao, e atuar em conformidade
com as exigéncias das politicas e estratégias nacionais de
atencéao a saude.

Os governos e outras autoridades regulatérias deveriam
priorizar: a disponibilidade de pessoal académico
adequadamente qualificado, o que deveria significar a
maioria dos farmacéuticos; a colaboragcédo com escolas de
Farmacia de outros paises; e a proviséo dos equipamentos
e material de ensino necesséarios para uma formacgao
farmacéutica satisfatéria.
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Todas as escolas de Farmacia deveriam manter um nivel
significativo de atividades de pesquisa que envolvessem os
membros do corpo docente e cobrissem os diversos
aspectos da pratica e das ciéncias farmacéuticas.

Formacao e pesquisa em nivel de pés-graduacao

1.

As escolas de Farmacia deveriam continuar a oferecer
cursos de pds-graduacao em ciéncias farmacéuticas, além
de cursos relativos a aspectos especializados da pratica
farmacéutica.

Os docentes nas escolas de Farmacia deveriam empenhar-
se em projetos de pesquisa em areas das ciéncias
farmacéuticas e, em colaboracao com outros farmaceéuticos
em exercicio, deveriam realizar pesquisas relativas aos
diversos aspectos da préatica farmacéutica.

Educacao continuada

1.

Os programas de educacao continuada sempre deveriam
estar relacionados com as competéncias necessarias a
pratica e incluir técnicas de solucao de problemas
relacionados com a pratica farmacéutica.

Um enfoque sisteméatico deveria ser adotado para o
planejamento e a avaliacao dos programas de educacao
continuada. Esse enfoque deveria estar baseado em
estratégias definidas pelas associagcoes de profissionais de
farmécia e pelos 6rgaos governamentais de saude, devendo
incluir uma abordagem multidisciplinar e a integracao das
escolas de Farmacia, os farmacéuticos em exercicio e a
outros profissionais de atencéao a salde no planejamento
dos programas.

As autoridades nacionais deveriam empenhar-se para
aumentar a participacao dos farmacéuticos nos programas
de educacao continuada, criando incentivos e utilizando
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programas de aprendizagem flexiveis e relacionados com
a pratica farmacéutica e todo o espectro de técnicas e
tecnologias educacionais.

7.3 Acobes de acompanhamento do relatério

O Grupo Consultivo recomenda que a OMS monitore, a
intervalos regulares, a implementacao de suas recomendacoes e que
as associagoes farmacéuticas internacionais, como a Associacao
Farmacéutica da Comunidade Britanica de Nacoes e a Federagao
Farmacéutica Internacional, levem o relatério a atencéo dos érgaos
farmacéuticos nacionais e das escolas de Farmacia.
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Introducao

1. O Grupo endossou as recomendacoes da primeira reuniao da
Organizagao Mundial da Saude sobre o papel do farmacéutico
na atencao a saude (1990), a qual identificou diversas fungoes
do farmacéutico e os requisitos educacionais e de recursos
humanos mais relevantes.

2. O presente relatério enfoca as responsabilidades do
farmacéutico em relacao as necessidades de atencao a saude
do paciente e da comunidade, sob o conceito de atencéao
farmacéutica.

3. Reconhece-se que existem diferencas fundamentais entre os
sistemas de atencéo a saude nos diferentes paises. Entretanto,
o conceito de atencao farmacéutica é considerado relevante
para todos os paises, apesar das diferencas no grau de
desenvolvimento e nas condicbes socioeconomicas.

4.  Os fatores socioecondmicos afetam substancialmente a atencéao
a saulde, o uso racional dos medicamentos e o desenvolvimento
da atencao farmacéutica (ver tabela 1). Nos paises de populacéao
em processo de envelhecimento, a prevaléncia de doencas
cronicas estd aumentando e o leque de medicamentos
disponiveis também. Além disso, a terapia medicamentosa
tornou-se a forma de intervencao médica usada mais
freqUientemente nos diversos tipos de pratica médica. Embora
a terapia medicamentosa apropriada seja indispenséavel para
uma atencao a salde segura e custo-efetiva, as conseqliéncias
daterapia medicamentosa inadequada, tanto para os pacientes
quanto para a sociedade em geral, sao substanciais. Todos os
paises, independentemente de seu grau de desenvolvimento,
precisam de meios para assegurar o uso racional e custo-efetivo
dos medicamentos. Nesse sentido, os farmacéuticos podem
desempenhar um papel chave no atendimento das
necessidades do individuo e da sociedade.
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Tabela 1. Fatores que Afetam a Atencéo a Saude, o Uso Racional
dos Medicamentos e o Desenvolvimento da Atencao Farmacéutica

Demografia

* Populagdes em processo de envelhecimento

* Populagées pediatricas vulneraveis

* Crescimento populacional

* Mudancas nos padroes das doencas/epidemiologia

 Distribuicao geografica das populagoes

Fatores Economicos

* Aumentos nos custos de atencédo a saude

e Economias nacional e global

* Aumento no hiato entre ricos e pobres

Tecnologia

* Desenvolvimento de novos medicamentos

* Novas técnicas de acesso a informagao e novas informacdes sobre
os medicamentos disponiveis

* Medicamentos mais complexos e potentes

* Biotecnologia

Fatores Sociolégicos

* Expectativas e participacao dos consumidores

* Abuso e mau uso dos medicamentos

* Uso de medicamentos tradicionais

Fatores Politicos

* Prioridades no uso dos recursos nacionais (alocados para a saude)

* Filosofia de mercado em mutacao

* Compreenséao da farmaécia por parte dos que elaboram as politicas

* Regulamentacao dos medicamentos

* Politicas nacionais de medicamentos

* Lista de Medicamentos Essenciais

Fatores Profissionais

* Variagbes na formacao/capacitacéo dos farmacéuticos

 Distribuicéo dos recursos humanos farmacéuticos

* Evolugao da filosofia rumo a atencao do usuario na farmacia

* Base de remuneracéo dos farmacéuticos

Fatores relativos a Prestagao de Servigos de Saude

* Acesso aos servicos de saude

* Tendéncia de tratamento de doencas graves fora dos hospitais
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Atencao farmacéutica

5.

A atencao farmacéutica € uma filosofia de préatica pela qual o
usuéario é o principal beneficiario das acées do farmacéutico. A
atencéo farmacéutica focaliza as atitudes, os comportamentos,
as preocupacoes, a ética, as fungdes, os conhecimentos, as
responsabilidades e as competéncias do farmacéutico na
provisao de terapia medicamentosa, com a meta de alcancgar
resultados terapéuticos definidos na salde e qualidade de vida
do usuério’ 2,

Embora essa definicao esteja enfocada na terapia
medicamentosa para o usudrio individual, o Grupo resolveu
ampliar os beneficios da atencao farmacéutica para a populacéao
como um todo, além de reconhecer que o farmacéutico € um
prestador de servicos de salde que pode participar ativamente
na prevencao de doengas e na promoc¢ao da saude junto com
outros membros da equipe de atencédo a saude. Assim, no
presente relatério, as fungdes dos farmacéuticos encontram-se
divididas em duas categorias: fungdes relativas aos usuarios
individuais e funcoes relativas a comunidade. O Grupo
considerou que a atencao farmacéutica é uma filosofia de pratica
abrangente a qual todo farmacéutico deve aspirar. Levando em
consideracao os estégios particulares de desenvolvimento da
prestacao de servigcos de saude e da assisténcia farmacéutica
em cada pais, os farmacéuticos precisardo usar seus
conhecimentos para estabelecer as prioridades para alcancar
esses objetivos.

O Grupo reconhece que o enfoque de equipe é vital para otimizar
o0 uso dos limitados recursos —humanos e financeiros —
disponiveis para a prestacao de servicos de salde em todos os
paises. Assim, embora as funcoes dos farmacéuticos sejam
consideradas neste relatério, o Grupo reconhece que a atencao
farmacéutica nao é prestada de maneira isolada dos outros
servicos de saude, mas em colaboragcao com os usuarios,
médicos, enfermeiros e outros provedores de servicos de saude.

69



O PAPEL DO
FARMACEUTICONO
SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE

10.

Nos casos em que o farmacéutico presta, isoladamente, atencéo
farmacéutica a um usuério, iniciando a terapia com um
medicamento que nao exige receita médica, ou age dentro da
equipe de salde numa terapia prescrita, os padroes das atividades
do farmacéutico devem atender as normas farmacéuticas nacionais
baseadas nas diretrizes para as Boas Praticas em Farmécia da
Federacao Internacional de Farmécia (FIP).

Em alguns paises, um numero maior de usuérios esta sendo
tratado com terapias complexas em servigos de saude de nivel
intermediario ou em seus domicilios. As causas desse fendbmeno
incluem o aumento no numero de idosos na populagéo e a
tendéncia de encurtar o periodo de atendimento hospitalar.
Consequentemente, o Grupo acredita que a prestacao de
atencao farmacéutica deverad se estender além dos
estabelecimentos farmacéuticos tradicionais e que os
farmacéuticos precisarao colaborar entre si para assegurar a
continuidade da atencao farmacéutica.

Os elementos da atencéo farmacéutica de usuérios individuais,
como um todo, descrevem a atengao farmacéutica integral ou
abrangente, que exige uma relagao permanente de parceria
entre o farmacéutico e o usuario. O farmacéutico deve usar sua
capacidade de avaliagao clinica para determinar o nivel de
atencao farmacéutica que cada usuario requer. Alguns exemplos
de situacoes em que é preciso prestar atencao farmacéutica
integral encontram-se relacionados a seguir.

- Usuérios particularmente vulneraveis a efeitos adversos
devido a comprometimento fisiolégico (por exemplo, bebés,
idosos e pacientes com insuficiéncia renal, hepatica ou
respiratéria).

- Usuérios com problemas médicos que exigem avaliacao
permanente e manipulacao da terapia medicamentosa para
otimizar os resultados (por exemplo, diabetes melito, asma,
hipertenséao, insuficiéncia cardiaca congestiva).

- Usuérios que tomam varios medicamentos e, portanto, estao
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sob risco maior de interagbes complexas medicamento-
medicamento ou medicamento-enfermidade e interagdes
medicamento-alimento.

Usuérios que precisam de terapia com medicamentos
extremamente téxicos, especialmente se dosados,
administrados ou usados incorretamente (por exemplo,
agentes quimioterapicos contra o cancer, anticoagulantes,
narcoticos parenterais).

Usuarios com doengas agudas sob risco de vida se os
medicamentos prescritos forem ineficazes ou usados
incorretamente (por exemplo, certas infeccoes, diarréia grave).

Atencao Farmacéutica a Usuarios Individuais

11.

A seguir, encontram-se relacionadas algumas acodes
compreendidas na prestacao de atencao farmacéutica a
individuos. Quando executadas, em sua totalidade ou em parte,
essas agoes acrescentarao valor a terapia medicamentosa por
contribuirem positivamente para o uso seguro e custo-efetivo
dos medicamentos, levando a resultados positivos e
aprimorando a atencéo a saude.

Obter e manter dados sobre os medicamentos utilizados
pelo paciente e informacoes relevantes sobre sua saude,
quando inexistentes. Essas informagoes sao essenciais para
avaliar a terapia medicamentosa em base individual.

|dentificar, avaliar e aferir:

() problemas relativos aos medicamentos (efeitos
colaterais, interacbes medicamentosas, uso incorreto
de medicamentos);

(i) sintomas descritos pelo paciente; e
(iii) condicoes auto-diagnosticadas;

e decidir se é apropriado prestar atencéo farmacéutica ou é
necessario a colaboragao de outros profissionais de saude.
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Iniciar ou modificar terapias medicamentosas/nao-
medicamentosas, mediante:

() acao independente (medicamentos que podem ser
dispensado pelo farmacéutico sem receita, terapias nao-
medicamentosas como, por exemplo, mudancas ho
estilo de vida, produtos para a saude); e

(i) acao colaborativa (sempre no caso de medicamentos
receitados pelo médico).

Preparar e dispensar medicamentos para uso (incluindo a
selecao dos produtos farmacéuticos, avaliacéo e
dispensacao de receitas, manipulacao, rotulagem e
embalagem).

Com o prescritor e/ou usuério, conforme o caso: estabelecer
as metas da terapia.

Elaborar e implementar o plano de atencéo farmacéutica
(educacao, orientacao).

Monitorar o usuério para verificar a obtencéo dos resultados
terapéuticos e empreender acdes subseqlentes
apropriadas (reiniciar o ciclo de atencao terapéutica).

Atencao Farmacéutica para a Comunidade

12.

Os farmacéuticos, individual e coletivamente, tém papéis
importantes a desempenhar, influenciando positivamente a
politica de medicamentos, o uso dos medicamentos e os
resultados dos tratamentos medicamentosos, assim como
outros aspectos de atencao a salde. Em muitos casos, essas
acoes serao empreendidas em colaboragéao com outros
profissionais de salde no ambito comunitario.

a)

b)

Participar da formulacédo da politica de medicamentos,
incluindo sua regulamentacao.

Desenvolver diretrizes e critérios para os formuléarios
terapéuticos.
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Colaborar com outros profissionais de saude no
desenvolvimento de diretrizes de tratamento (protocolos).

Elaborar e monitorar os sistemas de aquisicao e distribuicao
de medicamentos, incluindo o armazenamento e o descarte
dos mesmos (por exemplo, nos ambitos nacional, local,
institucional).

Formular e preparar medicamentos de qualidade no ambito
da prética farmacéutica.

Servir de fonte de informacdes objetivas sobre
medicamentos: estabelecer sistemas de informagdes
toxicolégicas e sobre medicamentos, por exemplo, centros
de informacao toxicolégica e de medicamentos.

Iniciar e realizar pesquisas, por exemplo, em farmacoterapia,
incluindo ensaios clinicos, farmacoepidemiologia, pratica
farmacéutica, economia de salde, bem como avaliar e
documentar os resultados dessas pesquisas, a fim de
melhorar todo aspecto da atencao farmacéutica.

Educar os profissionais de saude que participam da atencao
farmacéutica.

Desenvolver, avaliar e documentar as préaticas de atencao
farmacéutica.

Participar da identificacao de doencas (por exemplo,
diabete, colesterol).

Participar de atividades de promocgéao de saude e educacao
para a saude (por exemplo, uso correto de medicamentos;
parar de fumar; imunizacéao; prevencao do abuso de drogas;
higiene; planejamento familiar; prevencao de DST/Aids).

Desenvolver normas profissionais e procedimentos de
auditoria.

Estabelecer e manter quadros funcionais qualificados na
farméacia.

73



O PAPEL DO
FARMACEUTICONO
SISTEMA DE ATENCAO A SAUDE

Recomendacoes

1. Para agir de maneira pré-ativa na adogao e promogao da prestacao
de servicos de atencao farmacéutica, a profissao deveria:
a) introduzir o conceito na missdo das associagoes;
b) estabelecer diretrizes e normas apropriadas para a pratica

farmacéutica;
desenvolver procedimentos de auditoria relevantes;

incentivar cada farmacéutico a assumir esse conceito na
sua prética profissional;

promover a representacao dos farmacéuticos em todos os
grupos relevantes de elaboracao de politicas de atencao a
saude;

interagir, sistematicamente, com as outras profissdes de
saude para desenvolver a atencéo farmacéutica;

estabelecer centros para promover e fomentar pesquisas e
estudos farmacéuticos; e

facilitar a disseminagcao de informagcdes sobre atencao
farmacéutica por meio das associagoes farmacéuticas
internacionais, como a Associacao Farmacéutica da
Comunidade Britanica de Nagbes (CPA) e a Federagéao
Internacional de Farmacéuticos (FIP)

2. A profissao e os educadores deveriam implementar acoes
apropriadas para proporcionar, aos farmacéuticos, as
habilidades necessérias a prestagao de atengao farmacéutica,
mediante:

a)

revisdo permanente dos resultados, do conteddo e dos

processos dos curriculos de graduacao ou universitarios,

para garantir que estao de acordo com o conceito de

atencao farmacéutica. Para que os formados possam prestar

servicos de atencao farmacéutica aos usuarios e adequar
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suas praticas ao ambiente em constante mudanca, é
indispensavel equilibrar adequadamente os seguintes
componentes curriculares:

1) ciéncias béasicas,
2) ciéncias farmacéuticas,

(8) ciéncias biomédicas e clinicas,
(4) ciéncias socioeconémicas e comportamentais e

5) experiéncia pratica.
introducao de cursos relacionados com a implementacao

da pratica orientada ao paciente como, por exemplo,
habilidades de comunicacgéao;

desenvolvimento de métodos didaticos relevantes;

integracao dos aspectos de formagao e capacitagao para
estudantes de farmacia, medicina e outras areas de atencéao
a saude;

obrigatoriedade de realizacao de estagio curricular, em que
o aluno esteja em contato com usudrios, em um periodo
anterior a inscricdo no Conselho de Farmécia, de forma que
adquira as competéncias relacionadas com a atencao
farmacéutica;

adocéo da filosofia da atencéo farmacéutica como alicerce
principal dos programas de educagao continuada; e

desenvolvimento de programas de pods-graduacgao para
preparar os farmacéuticos em exercicio para as atividades de
pesquisa e pratica relacionadas com a atencao farmacéutica.

Os governos nacionais e as autoridades e agéncias
internacionais, incluindo a OMS, deveriam apoiar o conceito de
atencao farmacéutica e adotar politicas para sua promocéao,
como, por exemplo:

a)

contratacéo, manutencao e motivacao de farmacéuticos em
postos de responsabilidade em relacao a elaboracao de
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politicas, regulamentacao de medicamentos/produtos para
a salde e prestacao de servicos;

b) servicos satisfatérios de assisténcia farmacéutica, prestados
ou supervisados por farmacéuticos, comunitarios e
hospitalares; e

c) manutencao de controles regulatérios e seu cumprimento
efetivo para controlar a venda de medicamentos em geral e
combater a circulagcado de medicamentos com desvios de
qualidade e falsificados.
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BOAS PRATICAS EM FARMACIA (BPF)
Em ambientes comunitarios e Hospitalares

Antecedentes

Conforme estabelecido na Estratégia Revisada para
Medicamentos, adotada pela Assembléia Mundial da Saide em 1986,
a OMS organizou duas reunides sobre o papel do farmacéutico, em
Nova Délhi e Toquio, em 1988 e 1993, respectivamente. Essas reunioes
foram seguidas pela adocao da resolucao WHA 47.12 sobre O Papel
do Farmacéutico, em maio de 1994, em apoio a estratégia revisada
da OMS sobre medicamentos.

Em 1992, a Federacao Farmacéutica Internacional (FIP)
desenvolveu padroes para os servigos de assisténcia farmacéutica
intitulados Boas Préaticas em Farmacia em ambientes comunitarios e
hospitalares. Posteriormente, o documentofoi encaminhado aos
Oficiais de Informacao da OMS, para comentarios.

O Congresso da FIR, realizado em Toéquio, em 1993, no ambito
da Declaracao de Téquio, adotou o texto FIP/BPF sobre os padroes
de qualidade da assisténcia farmacéutica, nos seguinte termos:

“Os padrbes s&o um constituinte importante da mensuragéo
da qualidade dos servigcos prestados ao consumidor. A Federagéo
Farmacéutica Internacional (FIP), ao adotar diretrizes internacionais
para as Boas Praticas em Farmacia na sua Reuniao do Conselho,
realizada em Téquio em 05 de setembro de 1993, acredita que essas
diretrizes deveriam ser usadas pelas organizacées farmacéuticas
nacionais, pelos governos e pelas organizagcées farmacéuticas
internacionais como normas nacionais aceitas de Boas Praticas em
Farmécia. As Diretrizes de Boas Préticas em Farmécia baseiam-se na
atencéo farmacéutica prestada pelos farmacéuticos. As diretrizes
recomendam o estabelecimento de normas nacionais para a promocéo
da salde, o abastecimento de medicamentos, os produtos para a
saude, o auto-cuidado do paciente e o aprimoramento da prescricao
e do uso dos medicamentos por meio das atividades dos
farmacéuticos. A FIP insta as organizacées farmacéuticas e os governos
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atrabalharem em conjunto para introduzir normas apropriadas ou, onde
tais normas ja existirem, revisé-las a luz das diretrizes estabelecidas
no documento sobre as Boas Praticas em Farmacia”.

O texto FIP/BPF também foi apresentado a 342 Reuniao do
Comité de Especialistas da OMS sobre Especificacoes para
Preparacoes Farmacéuticas, realizada em Genebra, de 29 de
novembro a 3 de dezembro de 1994. Em seu relatério, o Comité de
Especialistas agradeceu a FIP por ter chamado sua atencao para o
texto sobre BPF adotado pelo Congresso da FIP em 1993. O Comité
acolheu a iniciativa da FIP por fornecer uma base para a
implementacéo de alguns dos principios incorporados na resolucéo
WHAA47.12. Entretanto, para que o Comité endossasse o texto, seria
necessario amplia-lo, de forma que refletisse a atual énfase na
responsabilidade especifica do farmacéutico pela garantia da
qualidade dos produtos farmacéuticos ao longo da cadeia de
distribuicao. Seria necessario dar atencao especial a atual prevaléncia
inadmissivel de produtos abaixo dos padroes de qualidade em alguns
mercados hacionais.

As recomendacoes do 34° Comité de Especialistas coincidem
com os comentarios recebidos dos governos quando o texto FIP foi
inicialmente circulado pela OMS, em 1993, tendo sido incorporadas
ao texto apresentado a seguir. Esse texto revisado ja foi aprovado
provisoriamente pela FIP, sujeito a quaisquer outras modificacoes que
possam ser introduzidas na 352 Reuniao do Comité de Especialistas
da OMS sobre Especificagcoes para Preparagdes Farmacéuticas, que
devera se reunir na primavera de 1997 e ao qual o presente texto sera
apresentado para incluséo, como anexo, no relatério do Comité'. Essa
inclusao na Série de Relatérios Técnicos da OMS acrescentara as
recomendacodes das Boas Praticas em Farmacia um status mais formal
e assegurara uma distribuicao mais ampla, pelo menos em inglés,
francés e espanhol.

" NR: De acordo com o item 7.4. do Relatério do 352 Comité de Especialistas sobre
Especificacoes para Preparacoes Farmacéuticas, “O Comité apoia fortemente as diretrizes
revisadas, que estao reproduzidas no anexo 7 e recomendou que a OMS deveria apoiar aos
paises no desenvolvimento das suas nhormas nacionais de boas praticas em farméacia”. WORLD
HEALTH ORGANIZATION. WHO Expert Committee on Especifications for Pharmaceutical
Preparations: 35th report. Geneva, 1999. (WHO Technical Series. n. 885).
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Introducao

Todo farmacéutico em exercicio é obrigado a garantir que o
servico prestado a cada usuario seja de qualidade. As Boas Praticas
em Farmécia s&o um meio de esclarecer e atender a essa obrigacéo.

O papel da FIP é o de liderar as organizagoes farmacéuticas
nacionais que, por sua vez, dardo o impulso necessério para o
estabelecimento de normas nacionais. O elemento vital é o
compromisso da profissao, no mundo inteiro, de promover a
exceléncia na pratica, para beneficios das pessoas atendidas. A
populagcéo e outras profissdes julgarao a profissao com base na
maneira em que seus membros traduzem esse compromisso para a
pratica que observam em ambientes comunitarios e hospitalares.

O proposito do presente documento € incentivar as organizagoes
farmacéuticas nacionais a concentrar a atencéo dos farmacéuticos
no setor de farmécias comunitéarias e hospitalares no desenvolvimento
dos elementos do servico que prestam para atender a circunstancias
de mudancas. Nao seria apropriado a OMS e a FIP estabelecerem
normas e requisitos minimos a serem alcancados em todos os paises
membros. As condigoes da pratica variam muito entre os paises, e a
organizacao farmacéutica nacional em cada pais é a mais indicada
para decidir o que pode ser alcancado e em que horizonte temporal.

As organizagdes farmacéuticas nacionais também deveriam agir
para assegurar que a educacao farmacéutica, tanto anterior quanto
posterior a qualificacéo inicial, seja conformada de maneira a preparar
os farmacéuticos para os papéis que deverao desempenhar nas
préaticas hospitalar e comunitaria. Isso significa que, no ambito da
base necesséaria em ciéncias farmacéuticas, é imprescindivel dar
énfase adicional a acéo e aos usos dos medicamentos. Também
deveria haver uma introducéo razoavel dos elementos relevantes das
ciéncias sociais e comportamentais desde o inicio da formacgéo. O
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desenvolvimento e aprimoramento da comunicacao deveriam receber
a devida énfase ao longo da formacéao.

O presente documento representa um delineamento geral, a
partir do qual, cada pais podera definir metas razoaveis e estabelecer
suas proprias normas nos capitulos relevantes para esse pais.

No desenvolvimento dessas normas, reconheceram-se as
importantes diferencas entre os paises. Os paises centrais possuem,
com frequéncia, sistemas de regulamentacao dos medicamentos com
base legal efetiva, os quais asseguram e monitoram a qualidade dos
produtos farmacéuticos produzidos industrialmente, por meio do
licenciamento dos produtos ou da concessao de autorizagoes de
comercializacao dos produtos farmacéuticos; licenciamento e
inspecao das industrias, dos distribuidores de produtos farmacéuticos,
das farmacias comunitarias e hospitalares e de outros pontos da
cadeia de medicamentos; e controle de qualidade realizado de forma
eventual, num laboratério governamental de controle de qualidade.
Muitos paises em desenvolvimento carecem de um arcabouco
regulatério eficaz para os medicamentos e incumbem aos
farmacéuticos de zelar pela qualidade dos produtos farmacéuticos.
Estes, por sua vez, dependem da prépria avaliacdo da qualidade, ou
de avaliagcbes realizadas pelas associagbes de farmacéuticos, e
certificam-se de adquirir medicamentos apenas de fontes confiaveis.
A FIP elaborou Diretrizes para a Aquisicado de Medicamentos (1). Ha
muitos relatorios sobre uma prevaléncia inaceitavel de produtos
farmacéuticos com desvio de qualidade ou falsificados no mercado
internacional. Os paises em desenvolvimento estao expostos com mais
frequéncia a tais produtos, que podem ser ineficazes ou mesmo
téxicos, e que ameagam a confianca da populacéao no sistema de
atencéo a saude. Por essa razao, a Resolugéao 47.12, sobre o papel
do farmacéutico de apoio a estratégia revisada da OMS sobre
medicamentos (3), adotada pela Assembléia Mundial da Saude, em
maio de 1994, ao instar os farmacéuticos a colaborarem, comeca
com a responsabilidade do farmacéutico de assegurar a qualidade
dos produtos que dispensa.
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Filosofia subjacente

A misséo da pratica farmacéutica é fornecer medicamentos e
outros produtos e servigos de atencéo a salde e ajudar as pessoas e
a sociedade a utiliza-los da melhor maneira possivel.

A atencao farmacéutica integral inclui participacao em atividades
que garantem a boa saude e evitam a enfermidade na populacao.
Quando é necessério tratamento contra a enfermidade, é indispensavel
assegurar a qualidade do processo de uso dos medicamentos por
cada pessoa, de maneira a alcancar o méaximo beneficio terapéutico
possivel e evitar efeitos colaterais indesejados. Isso pressupde a
aceitagcao, por parte do farmacéutico, da responsabilidade,
compartilhada com outros profissionais e com os pacientes, pelo
resultado da terapia.

Nos Ultimos anos, o termo Atengéo Farmacéutica estabeleceu-se
como filosofia da prética de farmécia, sendo o paciente e a comunidade
os principais beneficiarios das acdes do farmacéutico. O conceito torna-
se particularmente relevante para determinados grupos populacionais,
como os idosos, as maes e suas criangas e os pacientes de doencas
cronicas, mas também para a comunidade como um todo, por exemplo,
em termos de contencao de custos. Embora os conceitos da Atencao
Farmacéutica e das Boas Préticas em Farméacia sejam praticamente
idénticos, é possivel afirmar que as Boas Préaticas em Farméacia séao a
maneira de implementar a Atencao Farmacéutica.

Requisitos das Boas Praticas em Farmacia

A. As Boas Praticas em Farmacia determinam que a principal
preocupacao do farmacéutico seja o bem-estar dos
pacientes, independentemente do ambiente.

B. As Boas Praticas em Farmacia determinam que o amago
das atividades da farmécia é o abastecimento de
medicamentos e outros produtos de atencao a saude de
qualidade garantida, informacdes e orientacéo para os
pacientes e monitoramento dos efeitos de seu uso.

83



BOAS PRATICAS EM FARMACIA (BPF)
Em Ambientes Comunitarios e Hospitalares

C. As Boas Praticas em Farmacia determinam que uma parte

integral da contribuicéo do farmacéutico é a promocéo da
prescrigao racional e econdmica e do uso apropriado dos
medicamentos.

As Boas Praticas em Farmacia determinam que o objetivo
de cada elemento do servico de farmécia deve ser relevante
para o individuo, definido claramente e comunicado, de
forma eficaz, a todas as pessoas envolvidas.

Para satisfazer esses requisitos:

os fatores profissionais devem ser a principal filosofia
subjascente da préatica, embora se aceite que os fatores
econdmicos sejam importantes;

é imprescindivel que o farmacéutico contribua na tomada
de decisbes sobre o uso de medicamentos;

a relacao permanente do farmacéutico com outros
profissionais de salude, especialmente os médicos, deve ser
vista como uma parceria terapéutica, envolvendo aceitacao
e confianga mutuas em questdes relativas a terapéutica
medicamentosa;

arelacao do farmacéutico com outros colegas de profissao
deve ser de companheirismo, cada qual procurando
melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica, e nao
de concorrente;

em organizacoes de prética e trabalho em grupo, os gestores
das farmécias devem aceitar parte da responsabilidade pela
definicao, avaliacao e melhoria da qualidade;

o farmacéutico deve estar ciente de qualquer informacéo
essencial médica ou farmacéutica a respeito de cada paciente.
A obtencéao dessa informacao pode ser simplificada quando
o paciente decide utilizar apenas uma farméacia ou o perfil de
medicacao do paciente esta disponivel;

o farmacéutico precisa de informacdes independentes,
abrangentes, objetivas e atualizadas sobre a terapéutica e
os medicamentos em uso;
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os farmacéuticos em cada campo da pratica devem aceitar
a responsabilidade pessoal pela manutencao e avaliacao
da propria competéncia, ao longo de sua vida profissional;

os programas de formacéao do profissional devem discutir
adequadamente as mudancas na pratica de farmécia, tanto
as contemporéaneas quanto as previstas para o futuro
proximo; e

€ necessario definir normas nacionais de boas praticas em
farmécia as quais devem aderir os farmacéuticos em exercicio.

Os Requisitos na Pratica

Os quatro principais elementos das Boas Praticas em Farméacia
a serem enfocados sao os seguintes.

1.

Atividades associadas com a promoc¢ao da saude,
prevencao de enfermidades e alcance de objetivos
sanitérios.

Atividades associadas ao abastecimento e uso de
medicamentos e itens para a administracao de
medicamentos ou de alguma forma relacionados com o
tratamento. Essas atividades podem ser realizadas na
farmacia ou numa instituicdo ou ambiente de atencéo
domiciliar.

Atividades associadas com o auto-cuidado, incluindo
orientacao sobre um medicamento e, quando apropriado,
dispensacao de medicamento ou outro tratamento para os
sintomas de enfermidades que podem ser devidamente
tratadas pelo proprio usuéario.

Atividades associadas com a influéncia na prescricéo e no
uso de medicamentos.

Além dos quatro principais elementos, as Boas Praticas em
Farmacia incluem:

— Atuacao em conjunto com a comunidade e outros
profissionais de salde para promogao da saude no
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ambito da populacgao, incluindo o abuso ou uso
inadequado de medicamentos.

— Avaliacao profissional de materiais promocionais de
medicamentos e outros produtos associados com a saude.

— Disseminacao de informacdes avaliadas sobre os
medicamentos e outros aspectos da atencao a saude.

— Participagcédo em todas as etapas dos ensaios clinicos.

Principais Elementos das Boas Praticas em Farmacia

Para cada um dos quatro elementos principais da BPF, deveriam
ser estabelecidas, e promovidas junto a profissao, normas nacionais,
abrangendo os processos e as respectivas instalagbes necessarias.

1. Promocao da Saude e Prevencao de Enfermidades

Sao necessarias normas
hacionais para: (i) Instalacées que permitam
conversas confidenciais.

(ii) Orientacao geral sobre questoes
de saude.

(i) Reuniées com o pessoal a respeito
de campanhas especificas para
assegurar a coordenacao dos
esforcos e a consisténcia da
orientacao.

(iv) Garantia de qualidade do
equipamento usado e orientacao
sobre testes de diagndstico.

2. Abastecimento e uso dos medicamentos e de outros
produtos para a salide prescritos

(a) Recebimento da receita e confirmagao da integridade da
comunicagao
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Sao necessarias normas

nacionais para: () Instalacées
(ii) Procedimentos
(iii)y Pessoal

(b) Avaliagédo da receita pelo farmacéutico
(1) Aspectos terapéuticos (relacionados ao medicamento e a
Farmacologia)
(2) Adequacéo ao individuo
(8) Aspectos sociais, juridicos e econémicos

Sao necessarias normas

nacionais para: (i) Fontes de informagao
(i) Competéncia do farmacéutico
(iii) prontuario médico

(c) Obtencao dos itens prescritos

Sao necessarias normas

nacionais para: (i) Fornecedores de medicamentos
e outros itens; fabricacao de
medicamentos.

(ii) Armazenamento.

(iii) Condigoes para a dispensacgao.

(iv) Pessoal envolvido.

(v) Equipamento exigido.

(vi) Instalacdes e local de trabalho
exigidos.

(vii) Manipulacao e garantia de
qualidade das preparacoes
extemporaneas.

(viii) Descarte de produtos
farmacéuticos nao utilizados e de
residuos farmacéuticos.

(d) Orientacao para assegurar que o usuario ou cuidador recebeu
informacgoes escritas e orais suficientes e as compreendeu para
obter o maximo beneficio possivel do tratamento
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Sao necessarias normas
hacionais para: (i) Instalacées que permitam
conversas confidenciais.

(i)  Fontes de informacao.

(i) Procedimentos a serem
seguidos e a documentacao
apropriada para esses
procedimentos.

(iv) Competéncias do pessoal
envolvido.

(e) Acompanhamento do efeito dos tratamentos prescritos

Sao necessarias normas
hacionais para: (i) Procedimentos a serem
seguidos na avaliagao regular
e sistematica do progresso ou
dos resultados do tratamento
para usuarios individuais ou
grupos de usuarios.
(i)  Acesso ao equipamento de
monitoramento e as instalacoes

necessarios.
(iii) Garantia de qualidade dos
equipamentos de

monitoramento.

() Documentacao das atividades profissionais

Sa0 necessarias normas

hacionais para: (i) Registro das atividades
profissionais e dados
pertinentes de maneira que
permitam o acesso a
informagoes abrangentes.

(i) Procedimentos de auto-
avaliacao das atividades
profissionais e garantia de
qualidade.
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Auto-cuidado

Sao0 necessarias hormas

nacionais para: ()
(ii)
(iii)

(iv)
(v)

Instalacbées que permitam

conversas confidenciais.

Qualificagbes do pessoal que

estara envolvido.

Como efetuar uma avaliacéao

adequada das necessidades,

ou seja,

a) quem tem o problema,

b) quais sao os sintomas,

c) quanto tempo faz que o
problema existe,

d) que medidas ja foram
tomadas,

e) quais medicamentos ja
estd tomando.

Eficacia e seguranca dos

produtos recomendados.

Quando é apropriado

encaminhar o usuério ao

médico e como fazer o

acompanhamento.

Influenciando a prescricao e o uso dos medicamentos

(h) Politicas gerais de prescricéao racional de medicamentos

Sao0 necessarias hormas

nacionais para: ()

(i)
(i)
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receita fornecidos ao
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Elaboracédo de formularios
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(iv) Avaliacao dos dados sobre o
uso dos medicamentos nas
praticas médica e farmacéutica.

(v) Avaliacao do  material
promocional.

(vi) Disseminacao das informacoes
avaliadas numa rede formal.

(viij Programas educacionais para
profissionais de salde.

(viii) Fontes de referéncia
disponiveis ao farmacéutico.

(ix) Sigilo dos dados relativos a
pacientes individuais.

Documentacao da Pesquisa e da Pratica

Os farmacéuticos tém a responsabilidade profissional de
documentar suas experiéncias e atividades de pratica profissional e
realizar e/ou participar de pesquisas sobre pratica farmacéutica e sobre
terapia.

Atingindo as BPF na Pratica

As normas especificas das Boas Préaticas em Farmacia s podem
ser desenvolvidas hum marco organizacional nacional.

Recomendam-se estas diretrizes como um conjunto de metas
profissionais no interesse dos usuéarios da farmacia. A
responsabilidade de levar o projeto avante cabe a organizagcéao
farmacéutica nacional. A implementacéo de normas especificas das
Boas Praticas em Farmacia em cada pais, dentro destas diretrizes,
podera exigir tempo e esforcos consideraveis. Como profissionais de
saude, os farmacéuticos tém a obrigacao de iniciar o processo sem
delongas.
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