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RESUMO

O tratamento das doencas mentais representa um desafio complexo, e requer a atuagdo de uma
equipe multiprofissional de atencédo especializada em saide mental. O farmacéutico, embora nédo
seja integrante obrigatorio desta equipe, na pratica, exerce funcdo importante no tratamento dos
pacientes desses servigos, uma vez que o medicamento é uma importante ferramenta para o tratamento
dos transtornos mentais. Contudo, pouco se sabe sobre a inser¢cdo do profissional farmacéutico
em Saude Mental, suas a¢des, bem como os resultados clinicos, humanisticos e econémicos
das intervencdes. O presente estudo pretende avaliar as pesquisas sobre as intervengdes
farmacéuticas junto aos pacientes com doencas psiquiétricas no Sistema Unico de Sadde (SUS).
Realizou-se uma reviséo bibliogréafica nas bases de dados PubMed e LILACS. Foram considerados
estudos que apresentassem intervencdo do farmacéutico em pacientes com transtorno mental,
submetidos a tratamento em algum estabelecimento ambulatorial e/ou hospitalar de salde
mental pertencentes ao SUS, em que foram analisados objetivamente algum desfecho desta
intervencdo, publicados nos ultimos dez anos, sendo estudos primarios, constituidos de
ensaios clinicos, controlados, randomizados ou ndo. No entanto, nenhum artigo atingiu 0s
critérios de inclusdo para esta revisao, por isso nenhum artigo recuperado foi selecionado.
Embora seja elevada a distribuicdo dos transtornos mentais no Brasil, percebe-se que a préatica
farmacéutica junto a populacdo brasileira portadora dessas doencas é extremamente reduzida
ou pouco divulgada. O farmacéutico ainda estd muito ligado as atividades gerenciais, de
logistica do medicamento, contribuindo principalmente para a disponibilidade e oferta do
mesmo. Outro fator determinante para atuacdo do farmacéutico na Saide Mental e divulgacédo
de suas experiéncias € a sua formacdo, que deve habilitar o profissional para atuar nos
diferentes niveis de atencdo e cuidado ao paciente, deixando de lado a formacédo tecnicista
voltada principalmente a producdo do medicamento. No entanto, a formacdo deste novo
profissional requer a mudanca de comportamentos e de entendimentos para a visualizagdo dos
aspectos clinicos, o que exigira um tempo consideravel. Sendo o profissional farmacéutico o
detentor de conhecimentos especificos sobre o uso dos medicamentos, é evidente a necessidade de
inclusdo deste profissional na equipe de atendimento multiprofissional dos servigos de atendimento de
salde mental do SUS. A auséncia de estudos sobre as atividades clinicas do farmacéutico em
Saude Mental no SUS aponta para a necessidade de avaliar os impactos de suas intervencdes,
com seus desfechos clinicos de modo a permitir um melhor entendimento do papel deste
profissional na Satde Mental.

Palavras-chave: Satde Mental. Servigos Farmacéuticos. Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT

The treatment of mental illness represents a complex challenge and requires the action of a
multidisciplinary mental health care team. Although the pharmacist is not a mandatory
member of this team, in practice, he plays an important role in treating patients of these
services, since the drug is an important tool for treating mental disorders. However, little is
known about the insertion of the pharmaceutical professional in Mental Health, their actions,
as well as the clinical, humanistic and economic results of the interventions. This study aims
to evaluate research on pharmaceutical interventions with patients with psychiatric diseases in
the Unified Health System. A bibliographic review was performed in the PubMed and
LILACS databases. We considered studies that presented intervention of the pharmacist in
patients with mental disorder, undergoing treatment in some outpatient and / or hospital
mental health facility belonging to the SUS, which were objectively analyzed some outcome
of this intervention, published in the last ten years, being studies primary studies, consisting
of controlled clinical trials, randomized or not. However, no articles met the inclusion criteria
for this review, so no retrieved articles were selected. Although the distribution of mental
disorders in Brazil is high, it is clear that the pharmaceutical practice among the Brazilian
population with these disorders is extremely reduced or little known. The pharmacist is still
closely linked to the managerial activities, logistics of the drug, contributing mainly to its
availability and supply. Another determining factor for the pharmacist's performance in
Mental Health and the dissemination of his experiences is his education, which should enable
the professional to work at different levels of care and patient care, leaving aside the technical
training focused mainly on the production of the drug. However, training this new
professional requires changing behaviors and understandings to view clinical aspects, which
will require considerable time. As the pharmaceutical professional has specific knowledge
about the use of medications, the need to include him in the multiprofessional team of mental
health services of the Unified Health System is evident. The absence of studies on the clinical
activities of the pharmacist in Mental Health in Unified Health System points to the need to
evaluate the impacts of their interventions, with their clinical outcomes in order to allow a
better understanding of the role of this professional in Mental Health.

Keywords: Mental Health. Pharmaceutical Services. Unified Health System
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1 INTRODUCAO

A saude mental é parte integrante e essencial da saude e do bem-estar, como refletido
na definicdo de salde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS): “um estado de completo
bem-estar mental e social e ndo apenas a auséncia de doeng¢a ou enfermidade” (WHO,
2013). Nas Américas, 0 adoecimento mental, o abuso de substancias e o suicidio estdo entre
0s principais contribuintes para a morbidade, incapacidade, les6es e mortalidade, e aumentam
0 risco de outros problemas de salde. Em 2013, entre 18,7% e 24,2% da populacdo dessa

regido apresentava transtorno mental (OPAS, 2018).

O impacto das doencas mentais vai além das questdes clinicas, ja que a qualidade de
vida também ¢é prejudicada pelo estigma e discriminacdo. Ha ainda impactos
socioecondmicos, uma vez que 0s transtornos mentais podem representar custos econémicos
agregados de 23,2% do produto nacional bruto de paises desenvolvidos. Contudo, o
tratamento adequado destas doengas pode minimizar 0s custos para as Américas
(LUCCHETTA e MASTROIANNI, 2012).

A pessoa alienada, que futuramente receberia o diagndstico de doente mental, era
tratada em instituicbes que tinham como principio terapéutico fundamental o isolamento.
Buscava-se afastar os ‘loucos’ do convivio social. Aqueles que pertenciam as familias ricas
eram presos em suas casas € 0s pobres perambulavam pelas ruas ou eram abrigados nas
Santas Casas de Misericordia, em Paris no século XX. A rigidez das regras e as excessivas
medidas de seguranca destas instituicdes pareciam justificar a suposta periculosidade dos
doentes mentais, a necessidade de exclusdo dos mesmos e, consequentemente, o afastamento

do seu meio familiar, da sua comunidade e da sua vida (ALENCAR et al., 2012).

Mobilizagbes politicas e sociais das décadas de 1970 e 1980 promoveram a
redemocratizacdo do Brasil e os movimentos pela reforma sanitaria e psiquiatrica, que
contribuiram para uma nova forma de pensar sobre a salde mental. Consequentemente, foram
instituidas legislagdes que visavam normatizar e aprimorar a assisténcia as pessoas portadoras
de transtorno mental, nos diferentes niveis de atencdo a saude. A partir de entdo, a area da
salde vem se reconfigurando através de novos saberes e novas praticas que tem possibilitado
mudangas nas concepcdes dos profissionais sobre os transtornos mentais e na assisténcia

prestada a estes doentes (GUIMARAES et al., 2010). Um fato importante para 0 movimento
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da luta antimanicomial que impulsionou a reforma psiquiatrica brasileira, foi a vinda ao
Brasil, em 1978, de Franco Basaglia, fundador do Movimento da Psiquiatria Democratica na
Italia, e pioneiro na pratica da extingdo dos manicomios. Apds a sua vinda, 0 movimento
ganhou forca. Em Santos, por exemplo, a prefeitura desapropriou uma clinica psiquiatrica e
implantou na cidade novas maneiras de lidar com pessoas em sofrimento psiquico, como 0s
nucleos de atencdo psicossocial (NAPS), criacdo de oficinas de trabalho e de diversos projetos
de insercdo social. No congresso federal, em 1989, o deputado federal Paulo Delgado
apresentou um projeto de lei de sua autoria (3657/89), cuja a justificativa fazia mencdo a Lei
180 italiana conhecida como lei Basaglia, o projeto foi rejeitado, mas foi aprovado um
substitutivo que modificou muitos aspectos do modelo assistencial psiquiatrico brasileiro
(AMARANTE, 2011).

Em 4 de junho de 2001 foi aprovada no Brasil a lei da reforma psiquiatrica, Lei n°.
10.216 (BRASIL, 2001), com a incorporacdo de avangcos nos Servigos e assisténcia aos
portadores de transtornos mentais, com destaque para a¢cdes mais humanizadas e de respeito
aos direitos aos doentes. Esta Lei define como direito da pessoa portadora de transtorno
mental: acesso ao melhor tratamento do sistema de salde; tratamento humanitario e
respeitoso, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade; protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracdo; fornecimento das
informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; que seja tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; etc. (BRASIL, 2001).

No momento de reforma da satde e implementacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), no inicio da década de 1990, paralelamente o Brasil aplicava novos tratamentos na
area de saude mental, oportunizando, mais tarde, a criacdo dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), cujo principal objetivo era reintegrar os pacientes a sociedade e evitar a
exclusdo dos mesmos por meio de internacGes psiquiatricas desnecessarias (ALENCAR et al,
2012). Por sua vez, o modelo de reforma psiquiatrica brasileiro tem por grande mérito a
proposta de oferecer tratamento a pessoas reais, em vez de tratar doengas, se propondo a lidar

com questdes de cidadania, incluséo social e solidariedade (AMARANTE, 2011).

Entretanto, o tratamento das doencgas mentais permanece como um desafio complexo,
e requer a atuacdo de uma equipe multiprofissional de atencdo especializada em satde mental,
seja em um CAPS ou em um hospital psiquiatrico (BRASIL, 2017). Embora cada profissional

tenha um papel bem-estabelecido de acordo com a sua formagéo e cargo ocupado no servigo,
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a abordagem multidisciplinar integrada é mais efetiva do que uma sucessdo de intervencdes
isoladas no manejo do paciente. O farmacéutico, embora ndo seja integrante obrigatério desta
equipe, de acordo com a Portaria N° 3.588 (BRASIL, 2017) do MS, na préatica exerce funcdo
importante no tratamento dos pacientes desses servicos, uma vez que o medicamento é uma

importante ferramenta para o tratamento dos transtornos mentais.

Destaca-se assim que a reforma psiquiatrica brasileira também exigiu modifica¢des na
Assisténcia Farmacéutica, compreendida como um conjunto de acfes e servi¢cos com vistas a
assegurar a assisténcia terapéutica integral, a promoc¢édo e recuperacdo de saude, incluindo
atividades de pesquisa, selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicgéo,
dispensagdo e promocdo do uso racional de medicamentos. Estes sdo entendidos como
insumos essenciais para a salde que devem estar acessiveis e serem utilizados de forma
racional (BRASIL, 2004).

A assisténcia terapéutica integral no ambito da Assisténcia Farmacéutica consiste na
dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescricao esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou 0
agravo a saude a ser tratado (BRASIL, 2011).

N&o basta a oferta dos medicamentos, uma vez que sdo frequentes os erros de
medicacdo envolvendo psicofarmacos. Diante disso, no Brasil, a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental e a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
propuseram além da revisdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
também a oferta de orientagdes e informacdes sobre o uso dos medicamentos aos USUArios e
familiares e a definicdo de uma politica de Assisténcia Farmacéutica na area de salde mental,
na qual constem mecanismos de seguimento terapéutico, avaliagdo do uso de medicamentos e
exigéncia da presenca do profissional farmacéutico nos programas de Saide Mental visando a
promogdo do uso racional dos psicofarmacos (BRASIL, 2005; LUCCHETTA e
MASTROIANNI, 2012).

Intervencbes farmacéuticas que confirmariam estas propostas correspondem aos
macrocomponentes resultantes do Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica, tais como:
dispensacdo, orientagdo farmacéutica, educacdo em saude, atendimento farmacéutico,
acompanhamento ou seguimento farmacoterapéutico e registro sistematico das atividades,
mensuracdo e avaliagdo dos resultados (OPAS, 2002). A atuacdo do farmacéutico junto a

equipes de saude traz inimeros beneficios, com impacto clinico e econémico, resolvendo e
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prevenindo problemas com o tratamento farmacolégico (LUCCHETTA e MASTROIANNI,
2012).

Contudo, pouco se sabe sobre a inser¢do do profissional farmacéutico no ambito da
Atencdo Farmacéutica em Salde Mental, suas acbes, bem como os resultados clinicos,
humanisticos e econémicos das intervencfes visando a melhoria da qualidade de vida da
pessoa portadora de transtorno mental, alinhado aos principios da reforma psiquiatrica
brasileira. Estudos sdo necessarios para entender melhor o papel deste profissional na Salude
Mental e de que forma contribui para o tratamento do paciente acometido por transtorno

mental.

Diante do exposto, 0 presente estudo se propde a analisar as pesquisas sobre o papel
do farmacéutico na atencdo a saude mental, bem como identificar as intervencdes deste
profissional junto aos pacientes com transtornos mentais em tratamento em servigos de satde

mental pablicos no Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

O interesse pela atuagdo clinica do farmacéutico em Saude Mental surgiu ao assumir o
servico como farmacéutico na farméacia de um hospital psiquiatrico de Belo Horizonte. O
hospital em questédo integra o complexo de Saude Mental de uma grande rede hospitalar do
SUS do estado de Minas Gerais. Essa rede hospitalar vem buscando aumentar a atuacdo dos
profissionais farmacéuticos na Farmécia Clinica.

A partir da experiéncia profissional anteriormente citada um dos aspectos que motivou
o aprofundamento neste tema pelo autor deste trabalho, foi a dificuldade enfrentada pelo
profissional farmacéutico em se inserir na equipe multiprofissional do servico, j& que pela
inexisténcia de obrigatoriedade legal a presenca do farmacéutico como membro da equipe
ainda ndo é uma realidade, embora se saiba da importancia da atuacdo deste profissional na
reducdo de erros de medicacdo, diminuicdo do tempo de internacdo e consequente reducédo de
custos na instituicao.

Outro aspecto motivacional para realizacdo deste trabalho foram os desafios que o
autor deste estudo vivenciou na pratica para realizar as atividades de farmacia clinica
(consulta farmacéutica, anamnese farmacéutica, conciliacdo medicamentosa, alta hospitalar,
educacdo em salde, etc.) junto aos pacientes psiquiatricos, uma vez que 0S mesmos muitas
vezes estdo desacompanhados e ndo possuem dominio da sua situacao de saude.

Diante da especificidade do trabalho em um Hospital Psiquiatrico de Belo Horizonte, e
da necessidade da efetivacdo do servico de Farmécia Clinica nesse hospital, observou-se a
importancia de aprimoramento dos conhecimentos, para identificar quais servicos
farmacéuticos sdo possiveis de serem realizadas nessa instituicdo hospitalar e quais podem
trazer beneficios para o tratamento dos pacientes.

Este estudo justifica-se ainda pelos ideais da reforma psiquiatrica, que questiona a
assisténcia oferecida nos hospitais psiquiatricos, mesmo sabendo-se que essa assisténcia
acontece de forma mais humanizada atualmente. Sabe-se da tendéncia da transferéncia dos
atendimentos prestados nos hospitais psiquiatricos para os hospitais gerais e outros servicos
da rede de satde mental, contudo enquanto estes servicos estiverem funcionando é importante
oferecer o melhor tratamento possivel ao paciente em conformidade com a lei da reforma
psiquiatrica, por isso é importante que o farmacéutico se empenhe para o exercicio do seu
trabalho.
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Desta forma, o presente estudo visa aprofundar tanto os conhecimentos ja construidos
como os conhecimentos buscados na bibliografia a partir da seguinte pergunta: como as
intervencdes do farmacéutico clinico permitem o alcance de melhoria da resposta ao
tratamento do paciente com transtorno psiquiatrico nos servigcos publicos de saude mental no
Brasil?

18



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

 Pesquisar estudos sobre a efetividade das intervencfes do farmacéutico clinico junto
aos pacientes com doencas psiquiatricas em tratamento nos servigos de saude mental
do SUS.

3.2 Objetivos Especificos

« Verificar a existéncia da descricdo das atividades dos farmacéuticos nos diferentes

servigos publicos de satude mental.

« Analisar as possibilidades da realizacdo do servico de farmacia clinica nos
estabelecimentos de satude mental.

« Descrever as intervencgdes farmacéuticas encontradas e seus desfechos clinicos.

19



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 Assisténcia Farmacéutica no Brasil

O presente estudo busca contribuir para préatica clinica do profissional Farmacéutico na
Saude Mental e utiliza a revisdo da bibliografia para identificar estudos que abrangem a
teméatica da Farmacia Clinica na Sadde Mental nos moldes da Assisténcia Farmacéutica
integral preconizada pelo Ministério da Salde (MS). Para isso faz-se necessaria uma
contextualizacdo de como se desenvolveu a Assisténcia Farmacéutica como politica publica
no Brasil.

A Assisténcia Farmacéutica surgiu em 1971, com a instituicio da Central de
Medicamentos (CEME), que tinha como objetivo promover e organizar o fornecimento de
medicamentos com precos acessiveis a populacdo sem condi¢des econdmicas para adquiri-los,
fomentar a pesquisa cientifica e tecnoldgica da area quimico-farmacéutica, e incentivar a
instalacdo de fabricas de matérias-primas e laboratérios (BRASIL, 1971). A CEME foi
responsavel pela Assisténcia Farmacéutica no pais até 1997, quando suas atribuicbes foram
transferidas para outros 6rgaos e setores do MS.

Em 30 de julho de 1973, através do Decreto n.° 2.552 (BRASIL, 1973), foi instituido o
Plano Diretor de Medicamentos, definido como “o conjunto de diretrizes e normas integradas
em um planejamento necessario ao desenvolvimento do sistema farmacéutico nacional, como
fonte complementar de salde e bem-estar social” (COSENDEY, 2000). Para Bermudez
(1995) o Plano Diretor de Medicamentos, foi um marco referencial pois definiu e norteou 0s
rumos da atua¢do da CEME ao longo dos seus mais de vinte anos de existéncia.

Em 1975, foi criada, a Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), com o
objetivo de racionalizagdo da assisténcia farmacéutica. A RENAME é uma publica¢do do MS,
atualizada de tempos em tempos, que contém os medicamentos para combater as doencas
mais comuns que atingem a populagéo brasileira. Ela é utilizada pelos estados para elaboragdo
de suas listas de Assisténcia Farmacéutica basica (FERREIRA, 2011).

Com a criacdo do SUS, atraves da Constituicdo Federal de 1988, e posterior
regulamentacdo pela Lei n. 8080 (BRASIL, 1990), a saude foi definida como um direito
fundamental do ser humano, e o Estado passou a ter obrigacdo de prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, através da formulacdo e execucdo de politicas

econbmicas e sociais que reduzissem 0 risco de doencas e agravos, assegurando acesso
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universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao da
salde, dentre as areas de atuacdo do SUS foi incluida a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL,
1990; BRASIL, 2005).

Apobs a criacdo do SUS, mudancas se fizeram necessarias para sua consolidagéo, neste
sentido, no ambito da Assisténcia Farmacéutica foram necessarias mudancas na legislacgéo,
em 1998 foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria
GM/MS n. 3916 (BRASIL, 1998), que tinha como finalidades principais garantir a seguranga,
a eficacia e a qualidade dos medicamentos; promover o uso racional dos medicamentos; e o
acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais. Para isso, como
principais diretrizes foram definidas o estabelecimento da relacdo de medicamentos
essenciais, a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, o estimulo a producdo de
medicamentos e a sua regulamentacdo sanitaria, com base nos principios e diretrizes do SUS,
e para a sua implementacdo, programas e atividades especificas foram definidos nas esferas
federal, estadual e municipal (BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada pela Resolucdo 338/2004
(BRASIL, 2004), define Assisténcia Farmacéutica como o conjunto de acgdes relacionadas
com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢fes de salde a populacdo. Este conjunto de
acOes envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como o0 abastecimento em todas suas etapas constitutivas, a conservacdo e controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e
avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre medicamentos e a
educacdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade para assegurar
0 uso racional de medicamentos, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacéo.

A Assisténcia Farmacéutica envolve também atividades referentes a Atencédo
Farmacéutica, modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades na prevencdo de doencas, promocgao e recuperacao da

salde, de forma integrada a equipe de saude (BRASIL, 2004).

4.2 Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica
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A profissdo farmacéutica passou por diversas mudancas associadas a questfes
tecnoldgicas, econdmicas e politicas. Hepler e Strand (1990) definem trés periodos dessa
profissdo no século 21: o tradicional, o transicional e o de desenvolvimento do foco no

cuidado do paciente.

Para eles, durante o estagio tradicional, o farmacéutico tinha como principais
atribuicOes a preparacdo e venda de drogas medicinais, e sua preocupacgao era garantir que as
drogas que produzia ou vendia fossem puras, ndo adulteradas e preparadas de forma
adequada. Este profissional além destas funces, tinha como obrigacdo orientar os clientes
que lhe solicitava a prescricdo de medicamentos. Tais funcGes eram condizentes com as de
um boticéario (HEPLER e STRAND, 1990).

Aos poucos a profissdo farmacéutica foi se restringindo. A fase tradicional entrou em
declinio com o surgimento das industrias farmacéuticas, que passaram gradualmente a ser as
maiores responsaveis pela produgdo dos medicamentos e a escolha dos agentes terapéuticos
passou a ser realizada pelo médico (HEPLER e STRAND, 1990).

Diante de tal situacdo, em meados dos anos de 1960, iniciou-se a pratica da Farmécia
Clinica, e com ela teve inicio um periodo de transicdo profissional, no qual os farmacéuticos
buscaram a autorrealizacdo e o total desenvolvimento do seu potencial profissional. Nesse
periodo de rapida expansdo de fungdes e incremento de diversidade profissional, os
farmacéuticos passaram a inovar fungBes e contribuir para o meio cientifico de forma
relevante (HEPLER e STRAND, 1990). Esta nova atividade tinha por objetivo a intera¢do do
farmacéutico com o paciente e com a equipe de saude, proporcionando o desenvolvimento de
habilidades relacionadas as responsabilidades com a farmacoterapia dos pacientes (PEREIRA
e FREITAS, 2008).

O grande desafio da Farmacia Clinica foi transforméa-la em uma ciéncia que trouxesse
os fundamentos da epidemiologia clinica alinhados aos da farmacologia. Como essa atividade
surgiu nos hospitais, uma das criticas a0 movimento foi que o modelo era muito
hospitalocéntrico, voltado para o atendimento das necessidades das equipes de salde, ndo
atingindo os ideais iniciais de ter usuario dos medicamentos como foco principal.

Motivados pela restricdo da Farmécia Clinica ao ambiente hospitalar voltada
principalmente para a analise da farmacoterapia dos pacientes junto as equipes de saude, em
meados da década de 1970, alguns autores se empenharam em redefinir o papel do

farmacéutico em relacdo ao paciente. Mikeal et al. (1975) iniciaram a construgdo do conceito
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de Atencdo Farmacéutica, visando nortear e estender a atuacdo do profissional farmacéutico
para as acOes de atencdo priméaria em salde, tendo o medicamento como insumo estratégico e
0 paciente como foco principal.

O uso do termo Pharmaceutical Care, traduzido para o portugués como Atencao
Farmacéutica, possivelmente, apareceu pela primeira vez na literatura em uma publicacdo de
Brodie et al. (1980), como sendo: “a defini¢cdo das necessidades farmacoterapéuticas de um
dado paciente e a provisdo ndo apenas dos medicamentos requeridos, mas também dos
servigos necessarios (antes, durante e depois) para assegurar uma terapia perfeitamente segura
e efetiva” (BRODIE et al., 1980).

Hepler (1987) indicou para um caminho de uma Farmécia pratica e fez um
compromisso para desenvolvimento da Farmacia como uma verdadeira profissdo clinica, de
forma que houvesse um pacto entre os farmacéuticos e seus pacientes e, por extensao, entre a
profissdo farmacéutica e a sociedade. Mais adiante, o referido autor ressaltou a importancia
em se estabelecer relagbes com o paciente, na qual o farmacéutico gerenciasse 0 uso dos
medicamentos (com habilidade e conhecimentos adequados). Além disso, chamou 0 momento
de evolucdo profissional como o terceiro da educacdo farmacéutica e propés que 0s
farmacéuticos clinicos realizassem acGes isoladas para 0s pacientes e se responsabilizassem
na atencao aos mesmos (HEPLER, 1987).

Seguindo essa linha de pensamento, Hepler (1988) defendeu a evolugéo da profissao
para acompanhar as transformacdes tecnoldgicas, econdmicas e sociais que estavam
acontecendo no mundo, embora ainda houvesse varios aspectos nao resolvidos nos mais
diversos ambitos. Também sugeriu que a nova configuracdo profissional se baseasse em
quatro pilares: a farmécia como atividade central e com funcéo social, definicdo da filosofia
profissional e relagdo com a sociedade, estrutura¢do organizacional da profissdo e marketing
da nova profissdo. Na mesma época, Strand et al. (1988) trabalharam no desenvolvimento do
Pharmacist’s Workup of Drug Therapy (PWDT), processo de tomada de decisdo racional e
sistematico em que as necessidades dos pacientes com relacdo a farmacoterapia sao
abordadas e documentadas de maneira sistematica e global.

Em 1990, foi estabelecido um pacto que uniu a visdo filosofica de Strand e o
pensamento de Hepler sobre a responsabilidade profissional no cuidado aos pacientes, o qual
defendia a ado¢é@o de um enfoque centrado no paciente e o desenvolvimento de uma relagao
terapéutica na qual o paciente e o profissional se unam para resolver os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM), que resultou no conceito classico de Atencédo

Farmacéutica:
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Provisdo responsavel do tratamento farmacoldgico com o propdsito de alcangar
resultados concretos que melhorem a qualidade de vida do paciente. Estes resultados
sdo: 1) a cura da doenca, 2) a reducdo ou eliminacdo dos sintomas, 3) a interrupcéo
ou retardamento do processo patoldgico, e 4) a prevencdo de uma doenca ou dos
sintomas (HEPLER e STRAND, 1990).

No mesmo ano, Hepler e Strand (1990) desenvolveram a primeira classificacdo de
PRM, com oito categorias, sem critérios de agrupamento entre elas. Os autores, focados na
resolucdo de PRM, definiram-nos como sendo uma experiéncia indesejavel do paciente que
envolve a farmacoterapia e que interfere real ou potencialmente com os resultados desejados
pelo paciente (HEPLER e STRAND, 1990).

A OMS, em 1993, estendeu o beneficio da Atencdo Farmacéutica para toda a
comunidade dizendo que ¢ a pratica profissional na qual o paciente € o principal beneficiario
das acdes do farmacéutico, reconheceu este profissional como um dispensador de atencdo a
salde, que pode participar ativamente na prevencdo de enfermidades e na promocao da saude,
com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos definidos na satde e qualidade de vida do
paciente (OMS, 1993).

Mais tarde, a definicdo de Atencdo Farmacéutica foi revisada por Cipolle e
colaboradores (1998), sendo definida comouma prética clinica na qual o profissional de
salde assume a responsabilidade pelas necessidades farmacoterapéuticas dos usuarios pelos
resultados alcancados, cujos componentes sdo: filosofia de pratica, processo de cuidado do
usuario e sistema de gerenciamento da pratica (CIPOLLE et al., 1998). Este grupo
também modificou a classificacdo para sete categorias agrupadas em critérios de necessidade,
efetividade, seguranca e adesdo e o conceito de PRM, que passou a ser definido como:
“qualquer evento indesejavel experimentado pelo paciente que envolva ou se suspeite que
envolva a farmacoterapia e que interfira real ou potencialmente em um resultado esperado”
(CIPOLLE et al., 2000).

Nesse mesmo periodo, surgia na Espanha o termo “Atencién Farmacéutica”. Um
grupo de investigacdo em Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada desenvolveu o
Método Dader, que de maneira semelhante ao método de seguimento farmacoterapéutico
americano PWDT, permite identificar, prevenir e resolver, de maneira sistematica e
documentada, os PRM (NETO, 2010).

No Brasil, o termo Atengdo Farmacéutica foi definido a partir de discussdes entre MS,
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), OMS, entre outros, resultando no documento
proposta de Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica. Nessa proposta, Atencdo

Farmacéutica é definida como sendo um modelo de préatica farmacéutica, desenvolvida dentro
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da Assisténcia Farmacéutica que compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevengdo de doencas, promogéo e
recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de salde. Esta definicdo traz ainda que a
Atencdo Farmacéutica € a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, com o objetivo de
se alcancar uma farmacoterapia racional e se obter resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver as
concepcdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsico-sociais, sob a otica
da integralidade das acGes de saude (OPAS, 2002).

Para o exercicio da Atencdo Farmacéutica no Brasil, também foram definidos em
2002, os macros componentes da préatica profissional: atendimento farmacéutico, orientacéo
farmacéutica, dispensacdo de medicamentos, acompanhamento farmacoterapéutico, educacgédo
em salde, e registro sistematicos das atividades (OPAS, 2002). Neste encontro de 2002
também foram propostos quatro termos ou conceitos relacionados a pratica da Atencdo
Farmacéutica, bem como esclarecimentos quanto ao seu entendimento e aplicacdo, PRM foi
definido como um problema de saude, relacionado a farmacoterapia, que pode interferir nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario. O PRM pode ser real, quando
manifestado, ou potencial na possibilidade de sua ocorréncia. E pode ter diferentes causas,
tais como as relacionadas ao sistema de salde, aos profissionais de saude e ao medicamento,
ao usuario e seus aspectos bio-psico-sociais. A identificagdo de PRM s segue os principios de
necessidade, efetividade e seguranca da farmacoterapia. O acompanhamento/seguimento
farmacoterapéutico, um componente da Atencdo Farmacéutica, configura um processo no
qual o farmacéutico se responsabiliza pelas necessidades do usuério relacionadas ao
medicamento, por meio da deteccdo, prevencdo e resolucdo de PRM, de forma sistematica,
continua e documentada, com o objetivo de alcangar cura, o controle ou o retardamento de
uma enfermidade, compreendendo os aspectos referentes a efetividade e a seguranga,
buscando a melhoria da qualidade de vida do usuario. O atendimento farmacéutico é o ato em
que o farmacéutico, fundamentado em sua prética, interage e responde as demandas dos
usuarios do sistema de saude, buscando a resolucdo de problemas de satde, que envolvam ou
ndo o uso de medicamentos. Este processo pode compreender escuta ativa, identificagéo de
necessidades, analise da situacdo, tomada de decisdes, definicdo de condutas, documentacéo e
avaliacdo, entre outros. Ja a intervencdo farmacéutica € um ato planejado, documentado e
realizado junto ao usuario e profissionais de salde, que visa resolver ou prevenir problemas
que interferem ou podem interferir na farmacoterapia, sendo parte integrante do processo de

acompanhamento/seguimento farmacoterapéutico. (OPAS, 2002).
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O Manual para La Atencion Farmaceutica (2005) apud Ribeiro et al. (2015), proposto no
Consenso de Granada, trds os seguintes tipos de intervencgdes farmacéuticas:

Ajuste de dose/posologia: Alteracdo na dose e/ou posologia do medicamento
prescrito, seja aumento ou reducdo, para adequar a prescricdo de acordo com o
preconizado pela literatura, considerando a condigdo clinica, o peso ou a superficie
corporea do paciente.

Alternativa terapéutica mais adequada/disponivel: Substituicdo do medicamento
prescrito por outro medicamento disponivel na padronizagdo do hospital ou
apresentacdo mais adequada do mesmo medicamento. Conciliacdo
medicamentosa: Alteracdo por necessidade de conciliacdo de medicamentos de uso
regular. Interacdo medicamentosa: Alteracdo da dose e/ou posologia ou até mesmo
substitui¢do do medicamento devido & presenca de interacfes medicamentosas com
relevancia clinica.

Necessidade de tratamento adicional: ldentificagdo de ocorréncia de condicdo
clinica ndo tratada, necessidade de continuacdo do tratamento ou necessidade de
tratamento profilatico (RIBEIRO et al., 2015).

O Conselho Federal de Farmécia (CFF) define Farmécia Clinica como a éarea da
Farmacia, voltada a ciéncia e a pratica do uso racional de medicamentos, na qual 0s
farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia, promover
salide e bem-estar, e prevenir doencas (CFF, 2013). Esta area farmacéutica é norteada por dois
seguimentos: a pesquisa e a pratica profissional, dentro do ambito da pesquisa, ela tem
possibilitado a realizacdo de estudos cientificos tanto para avaliar tecnologias em salde
guanto para avaliacdo dos servigos de salde e uso de medicamentos, através de delineamentos
de pesquisa como revisdes sistematicas com meta-analises, estudos farmacoecondmicos,
ensaios clinicos e observacionais (CIPOLLE et al., 2012; OMS, 1993).

Para que o servico de Farmacia Clinica seja realizado é preciso que antes o farmacéutico
atenda as  premissas  necessarias, como  agir  eticamente;  atuar  com
profissionalismo/exceléncia/responsabilidade; atender de forma humanizada; atuar na
promocéo da autonomia do paciente; criar vinculo com o paciente no contexto da terapia; ndo
prejudicar 0 meio ambiente, e pessoas como 0 paciente e aqueles presentes em seu contexto
familiar/comunidade e os demais profissionais; agir em prol do bem e ndo do mal; exercer
suas atividades com equidade e cidadania (CFF, 2013), e ainda, deve também, promover o
cuidado centrado no paciente, incentivar o uso racional de medicamentos e servigos de saude;

registrar todo o processo de atuacao entre outros (OMS, 2013; OMS, 1993).

A Resolucdo n. 585/2013 (CFF, 2013), define como principais atribui¢6es clinicas do
farmacéutico: oferecer o cuidado centrado no paciente; desenvolver acdes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude; participar do planejamento e da avaliagdo da

farmacoterapia; analisar a prescricdo de medicamentos; realizar intervencGes farmacéuticas e
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emitir parecer farmacéutico a outros membros da equipe de saude; participar e promover
discussdes de casos clinicos; e elaborar o plano de cuidado farmacéutico do paciente. Tais
atribuicbes somam-se em prol da promocdo de algo substancialmente maior: a Atencao
Farmacéutica, que € uma das principais contribui¢cGes do farmacéutico para a manutencao da
salde e para o sucesso terapéutico do paciente.

Fazem parte dos servigos farmacéutico realizados: o rastreamento em salde, educacéao
em saude, dispensacdo, manejo de problema de saude autolimitado, monitorizagéo terapéutica
de medicamentos, conciliacgio medicamentosa, revisdo farmacoterapéutica, gestdo da

condicdo de salde e acompanhamento farmacoterapéutico.

Na atividade de rastreamento em salde, tem-se como objetivo a identificacdo de
pacientes doentes ainda sem diagndstico, neste servico podem ser realizados testes como a
afericdo da pressao arterial e valores séricos de glicose e triglicerideos por exemplo, e ainda
sdo avaliados os resultados e baseando-se nestes, é tomada a decisdo de como proceder
terapeuticamente para cada paciente (CFF, 2016). O rastreamento em salde tem como
vantagens a reducdo de ocorréncia de subdiagndsticos pela medicina, e promover a
possibilidade de prevencdes em salde (PEELING e YE, 2004; RUZANY e
SZWARCWALD, 2000).

O manejo de problema de saude autolimitado envolve o acolhimento pelo
farmacéutico, do paciente que apresente algum problema de salde autolimitado, que sédo
patologias agudas de pouca gravidade, ao acolher, o farmacéutico prové o acesso ao
tratamento, e intervém no processo de cuidado, de acordo com o limite profissional,
prescrevendo medicamentos isentos de prescricdo por exemplo (CFF, 2016). Na Educacdo em
salde, o farmacéutico atua promovendo o desenvolvimento de um papel ativo do paciente no
seu processo de cuidado, sendo vinculada a ampliacdo do papel dos individuos e suas

comunidades na promocao da qualidade de vida saudavel (FRADE, 2006).

A monitorizacdo terapéutica consiste na analise quantitativa de farmacos no sangue
dos pacientes, sendo os resultados interpretados e utilizados como base para a determinacao
do plano terapéutico individualizado, visando uma farmacoterapia mais eficaz e segura (CFF,
2016). No servico de revisdo da farmacoterapia, é realizada a analise de todos os
medicamentos em uso pelo paciente, de modo a verificar/evitar a presenca de problemas na
farmacoterapia. Quando realizada somente com base na prescricdo, denomina-se este servigo

como anélise de prescricdo j& quando o intuito € promover a adesdo do paciente, deve haver
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contato direto com o mesmo (BLENKINSOPP et al., 2012). J& o servigo de conciliagdo
medicamentosa, é definido como a identificacdo de todos os medicamentos utilizados pelo
paciente, de modo a conciliar com dados obtidos através de analise do prontuario do préprio
paciente, familiares e profissionais. (CFF, 2016). A conciliagdo € importante no contexto

hospitalar para garantir que o paciente trate todas as suas demandas de forma efetiva.

A gestdo da condicgdo de salde, enquanto servico farmacéutico, é o gerenciamento de
determinada condicdo de salde, por meio de um conjunto de intervencdes gerenciais,
educacionais e no cuidado, para alcancar bons resultados clinicos, reduzir riscos e contribuir
para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencdo a saude focada em uma doenca ou
condicdo especifica. Ela visa fornecer ao paciente as ferramentas e o conhecimento
necessarios para seu autocuidado, em um contexto interprofissional de trabalho em saude.
Neste servico, o farmacéutico trabalha com outros profissionais da satde, a fim de gerenciar o
cuidado prestado a um paciente e alcancar objetivos terapéuticos especificos (CFF, 2016;
MCGIVNEY et al., 2007).

O acompanhamento farmacoterapéutico é um servico longitudinal de
acompanhamento farmacéutico que acontece durante varios encontros com o paciente. Neste
processo, PRM e resultados negativos da farmacoterapia sédo diagnosticados, suas causas séo
analisadas e as intervencdes realizadas sdo documentadas, com o objetivo de resolvé-las ou
preveni-las. Este servico consiste na perspectiva de continuidade do cuidado provido pelo
farmacéutico em multiplas consultas com o paciente (PHARMACEUTICAL SOCIETY OF
AUSTRALIA, 2011; UNITED KINGDOM, 2005; OPAS, 2002).
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséao bibliogréfica, cuja finalidade é permitir a melhor ordenacéo da
realidade empirica, abrangendo estudos classicos e os ultimos estudos sobre o problema de
pesquisa (MINAYO, 2013).

Apos a definicdo do objeto de estudo, definiu-se uma pergunta que articulasse a
assisténcia farmacéutica integral ao servigo de satide mental, e realizou-se um levantamento
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Publica¢bes Meédicas (PUBMED), utilizando-se descritores relacionados a Farméacia Clinica
e Salde Mental. A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2019 e as estratégias utilizadas
estdo resumidas na Tabela 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca utilizada nesta reviséo

Base de dados Descritores utilizados
LILACS ("mental health” OR "mental disorder® OR "hospitals
psychiatric OR "mental health services") AND

(pharmacists OR "pharmacy service, hospital® OR
"pharmaceutical services")

PUBMED (((("'mental health"[Mesh]) OR mental disorder[Text Word])
OR mental health[Text Word]) OR mental health services[Text
Word]) AND  (((("Pharmacists"[Mesh]) OR  Clinical
Pharmacists[Text Word]) OR Pharmacist[Text Word]) OR
Pharmacists, Clinical[Text Word])

Fonte: elaborado pelo autor, 2019.

A opcéo de fazer uso dos descritores em inglés teve por objetivo ampliar a estratégia
de busca e melhorar possiveis resultados.

Para esta revisao os critérios de inclusdo foram estudos com pacientes portadores de
qualquer tipo de doenca mental, independentemente da idade, sexo e etnia. Foram
considerados os estudos que apresentaram alguma intervencdo do farmacéutico clinico em
pacientes com transtorno mental, submetidos a tratamento em algum estabelecimento
ambulatorial e/ou hospitalar de saude mental pertencentes ao SUS, em que foram analisados
objetivamente algum desfecho desta intervencao.

Né&o foi aplicado qualquer tipo de limite nas estratégias de busca, ou seja, ndo houve

restricdo para periodo, idioma do resumo ou do artigo. No entanto, adotaram-se como
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critérios de inclusdo estudos publicados nos Gltimos dez anos, ou seja, de agosto de 2009 a
agosto de 2019, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, relacionados com o tema da
pesquisa, estudos primarios, constituidos de ensaios clinicos, controlados, randomizados ou
n&o.

Aqueles estudos cujo desenho de pesquisa ndo se enquadrou nesses critérios, como
estudos ndo controlados, estudos caso-controle, estudos retrospectivos ndo controlados,
revisdes narrativas e sistematicas, relatos de caso, série de casos, cartas, breve comunicacao,
comentarios e opinides emitidos por especialistas, foram excluidos. Pesquisas relacionadas a
entrevistas e questionarios direcionados aos farmacéuticos sobre suas préaticas profissionais,
métodos de ensino e pesquisas que ndo mencionassem aprovagao por algum Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos, também foram excluidos desta reviséo.

Realizou-se uma triagem inicial dos estudos identificados nas bases de dados
utilizadas, por meio das informagdes contidas nos seus titulos e resumos, agrupando-os em
selecionados e ndo selecionados. Caso ndo fosse possivel selecionar somente por base nas
informacBes apresentadas no titulo e resumo, buscou-se a versdo completa do estudo, para
avaliar a possibilidade de incluséo.

O processo de analise dos artigos foi executado pelo préprio autor desta revisdo

auxiliado por outro profissional farmacéutico atuante no mesmo local de trabalho do autor.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, 514 estudos foram identificados pelas estratégias de busca formuladas.
Desses, 209 artigos foram recuperados do MEDLINE (PubMed) e 305 artigos da LILACS.

Nenhum artigo atingiu os critérios de inclusdo para esta revisdo, por isso nenhum
artigo recuperado foi selecionado.

Embora seja elevada a distribuicdo dos transtornos mentais no Brasil, percebe-se que a
pratica farmacéutica junto a populacdo brasileira portadora dessas doencas é extremamente
reduzida ou pouco divulgada. Cerca de 18 anos apds as discussdes iniciais sobre Atencdo
Farmacéutica no Brasil, ainda ndo ha publicacdes sobre a intervencao do farmacéutico clinico
junto aos pacientes com doencas psiquiatricas em tratamento nos servicos de saude mental
publicos no Brasil.

Apesar da reforma psiquidtrica brasileira ter redirecionado o modelo assistencial
psiquiatrico, onde o processo de humanizacéo do cuidado ao paciente portador de transtorno
mental se tornou o eixo norteador da atencdo em Saude Mental, esse modelo ndo inclui o
farmacéutico na equipe minima do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). O farmacéutico
ainda esta muito ligado as atividades gerenciais, de logistica do medicamento, contribuindo
principalmente para a disponibilidade e oferta do mesmo.

Contudo, os documentos originados da Il Conferéncia Nacional de Satide Mental e a
12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica propuseram a oferta de
orientacdes e informacdes sobre o uso dos medicamentos aos usuarios e familiares e a
definicdo de uma politica de assisténcia farmacéutica na area de saude mental. Mas mesmo
assim, € dificil encontrar servicos de saude mental no SUS com farmacéuticos atuando
diretamente com os pacientes.

Outra possibilidade para a inexisténcia de estudos relacionados ao SUS nesta revisao é
que o Brasil iniciou as discussdes sobre Atencdo Farmacéutica a menos de 20 anos, talvez um
tempo insuficiente para a construcdo de uma pratica consolidada e consequente divulgagéo
dos resultados. E certo que o desenvolvimento do conhecimento cientifico local, muitas vezes
depende das experiéncias internacionais. Entretanto, quando estas experiéncias ndo detalham
0s meios pelos quais se alcancaram determinados resultados ou ainda quando os métodos para
avaliacdo dos resultados ndo séo confiaveis torna-se pouco efetivo o aproveitamento por parte
do leitor. Além disso, o desenvolvimento da Atencdo Farmacéutica em Saude Mental no
Brasil deve levar em conta os aspectos culturais, educacionais e de assisténcia a saude do

préprio pais.
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Um aspecto que pode contribuir para a ndo reprodutibilidade de estudos internacionais
sobre a temética desta revisdo no Brasil, € 0 ndo engajamento do farmacéutico na equipe de
saude mental dos servigos. O distanciamento deste profissional junto aos demais pode
dificultar a implantacdo de projetos de Atencdo Farmacéutica ou Farmacia Clinica nesta area.
Consequentemente a divulgacdo das experiéncias locais é dificultada.

Outro fator determinante para atuagdo do farmacéutico na Saide Mental e divulgacéo
de suas experiéncias € a sua formacdo. As mudancas no curriculo dos cursos de Farmacias
prop6em a formacdo de um profissional humanista, apto para atuar nos diferentes niveis de
atencdo e de cuidado ao paciente, bem como na investigacdo cientifica. Deve-se deixar de
lado a formacdo meramente tecnicista, voltada principalmente a producdo do medicamento.
No entanto, a formacdo de um profissional com o perfil mais humanizado requer a mudanca
de comportamentos e de entendimentos para a visualizacdo dos aspectos clinicos, o que

exigird tempo consideravel para o advento desse profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o0 uso de medicamentos € uma intervencao frequente nos servicos de
salde do SUS, e isso se confirma nos servicos de saude mental. Oferecer o melhor tratamento
medicamentoso possivel para melhora da qualidade de vida dos pacientes deve ser 0 objetivo
principal dos profissionais de saude envolvidos na cadeia de medicacdo, bem como pacientes,
dependendo de suas habilidades e capacidades.

Sendo o profissional farmacéutico o detentor de maior conhecimento sobre o uso dos
medicamentos, entende-se como necessaria a inclusdo deste profissional na equipe de
atendimento multiprofissioanal dos servicos de atendimento de satide menal do SUS. Embora
ndo tenham sido encontrados estudos no Brasil que comprovem tal fato, a experiéncia de
outros paises evidencia a contribuicdo do farmacéutico na melhora da eficacia e do uso seguro
dos medicamentos, na prevengdo ou reducdo do uso inadequado de medicamentos, na
promoc¢do da educacdo em saude, na melhora do envolvimento e participagdo dos pacientes
em sua farmacoterapia, proporcionando maior igualdade nos cuidados de salde e
compartilhamento equilibrado de responsabilidades.

A auséncia de estudos sobre as atividades clinicas do profissional farmacéutico no
ambito da Atencdo Farmacéutica em Saude Mental no SUS, suas intervengdes, bem como
seus desfechos clinicos apontam para a necessidade de realizacdo de estudos que permita um

melhor entendimento do papel deste profissional nos servicos de satde mental.

A falta de dados consistentes e a descricdo limitada das atividades do farmacéutico
clinico nos estudos torna-se um fator limitante do nosso trabalho, necessitando de novas
pesquisas para melhor compreensédo da atividade desse profissional nos servicos publicos de

saude mental.
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