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Nunca	podemos	perder	o	 foco.	O	trabalho	tem	mais	sentido	quando	sabemos	para	

onde	estamos	indo,	e	claro,	porque	estamos	indo	naquela	direção.	Como	discutimos	

em	oficina	do	Centro	de	Estudos	em	Atenção	Farmacêutica	(CEAF)	no	final	de	2014,	

sobre	a	missão	do	nosso	grupo	e	inspirados	pelo	livro	Essencialismo:	

	

“Não	estamos	procurando	por	um	conjunto	de	coisas	boas	para	fazer.	Estamos	

buscando	dar	a	nossa	maior	contribuição:	fazer	a	coisa	certa,	da	forma	certa,	

no	momento	certo.”	(McKeown,	2014)	

	

E	 a	 coisa	 certa	 a	 fazer	 é	 focar	 no	 paciente,	 no	 atendimento	 às	 suas	 necessidades	

farmacoterapêuticas,	 e,	 consequentemente,	 na	 melhora	 dos	 seus	 resultados	 em	

saúde.		Esta	é	a	nossa	meta!	E	como	fazemos	isso?	Por	meio	da	provisão	do	serviço	

de	Gerenciamento	da	Terapia	Medicamentosa	(GTM).	Em	outras	palavras,	fazemos	o	

que	 fazemos	 todos	 os	 dias	 porque	 temos	 convicção	 de	 que	 as	 pessoas	 em	uso	 de	

medicamentos	merecem	muito	mais	 do	 que	 recebem	 atualmente	 dos	 sistemas	 de	

saúde.	 Elas	 merecem	 compreender	 porque	 estão	 utilizando	 cada	 produto	

farmacêutico	 prescrito	 e	 o	 que	 esperar	 de	 cada	 um,	 além	 de	 obter	 os	 resultados	

desejados	com	a	maior	segurança	e	comodidade	possível.	Trabalhamos	para	isso!	

	

A	 nossa	 paixão	 é	 o	 cuidado	 das	 pessoas,	 compreendendo	 suas	 experiências	 e	

envolvendo-as	 respeitosamente	 nas	 decisões	 sobre	 sua	 saúde.	 O	 serviço	 de	 GTM	

vem	depois.	Ele	é	o	meio	que	utilizamos	para	chegar	ao	nosso	fim.	O	GTM	é	o	nosso	

caminho,	 mas	 não	 um	 caminho	 qualquer.	 Um	 caminho	 construído	 com	 teorias	

científicas	 sólidas,	 algumas	 desenvolvidas	 há	 muitos	 anos	 em	 disciplinas	 mais	

avançadas	que	a	Farmácia	do	ponto	de	vista	clínico.	A	enfermagem	e	a	medicina	nos	

emprestaram	algumas	de	suas	teorias	como	o	método	clínico,	a	prática	centrada	no	

paciente	e	o	cuidado	ao	paciente.	Todas	elas	formam	o	arcabouço	teórico	da	atenção	



farmacêutica	(Ramalho-de-Oliveira,	2011),	que	é	a	base	do	serviço	que	oferecemos	

para	dar	nossa	maior	contribuição	possível	às	pessoas	usuárias	de	medicamentos.	

Mas,	 a	 atenção	 farmacêutica	 foi	 além	 das	 teorias	 já	 conhecidas	 e	 utilizadas	 em	

outras	disciplinas.	Ela	propôs	um	processo	lógico	para	o	profissional	tomar	decisões	

sobre	 a	 farmacoterapia	 do	 paciente.	 Este	 processo	 racionaliza	 as	 decisões	 do	

farmacêutico,	 aumenta	 sua	 eficiência,	 já	 que	 ele	 ou	 ela	 sempre	 avaliará	 a	

farmacoterapia	de	qualquer	paciente	da	mesma	forma	(da	avaliação	da	indicação	à	

efetividade,	 seguido	 pela	 avaliação	 da	 segurança	 à	 conveniência	 de	 cada	

medicamento	 em	 uso),	 e	 aumenta	 a	 reprodutibilidade	 da	 nossa	 prática.	 Sim,	

pensamos	 e	 sonhamos	 grande!	 Visualizamos	 um	 tempo	 em	 que	 os	 farmacêuticos	

falarão	 a	 mesma	 língua,	 independentemente	 de	 onde	 trabalham.	 E,	 assim,	 serão	

capazes	de	comunicar	entre	si,	de	referir	pacientes	do	hospital	para	a	comunidade,	e	

vice-versa.	 	 Além	 disso,	 eles	 serão	 vistos	 como	 um	 profissional	 de	 saúde,	 que	

entende	 sua	 missão	 profissional,	 que	 tem	 um	 papel	 único	 na	 equipe	

multiprofissional,	 e	 que	 executa	 suas	 atividades	 de	 forma	 padronizada	 e	 racional.		

Isso	 não	 é	 complicado!	 Talvez	 seja	 diferente,	 mas	 não	 é	 complicado.	 Basta	

deixarmos	 o	 “umbiguismo”	 de	 lado!	 Ou	 seja,	 parar	 de	 olhar	 para	 nós	 mesmos	 e	

apreciar	o	trabalho	dos	outros	profissionais.	Entenderemos	que	vimos	criando	um	

espaço	 isolado	 da	 equipe	 de	 saúde,	 e	 isso	 tem	 nos	 prejudicado.	 Mas,	 muito	mais	

importante,	esse	comportamento	tem	prejudicado	os	pacientes,	que	não	tem	acesso	

a	 um	 profissional	 capaz	 de	 avaliar	 racionalmente	 sua	 farmacoterapia,	 encontrar	

problemas	 e	 propor	 soluções	 para	 resolvê-los.	 Isso	 utilizando	 um	 processo	

qualificado,	 que	merece	 o	 respeito	 dos	 demais	membros	 da	 equipe.	 O	 serviço	 de	

GTM	é	uma	possível	solução	para	este	dilema.	Não	somos	arrogantes	em	dizer	que	

esta	 é	 a	 única	 solução.	 Mas,	 é	 uma	 solução	 que	 tem	 começo,	 meio	 e	 fim.	 Tem	

embasamento	 teórico	e	 resultados	demonstrados	em	milhares	de	pacientes	que	 já	

receberam	este	serviço	ao	redor	do	mundo.		

	

Focamos	 no	 paciente	 e	 provemos	 um	 serviço	 que	 busca	 a	 solução	 de	 problemas	

relacionados	 ao	uso	de	medicamentos.	Não	 levantamos	problemas	de	prescrições.	

Não	 policiamos	 outros	 profissionais.	 Não	 temos	 como	 objetivos	 achar	 erros.	 Não	



levantamos	problemas	para	mostrar	como	somos	capazes	de	identificar	problemas,	

ou	 para	 demonstrar	 como	 o	 sistema	 de	 saúde	 está	 cheio	 de	 problemas.	

Identificamos	 problemas	 reais	 no	 contexto	 do	 uso	 de	 medicamentos	 por	 cada	

paciente	individual,	e	propomos	soluções	lógicas	para	sua	resolução.	E	fazemos	isso	

de	 forma	 colaborativa	 com	 outros	 profissionais.	 	 O	 foco	 é	 o	 paciente	 e	 o	 uso	 de	

medicamento	na	sua	vida	cotidiana.	Não	pretendemos	resolver	todos	os	problemas	

do	paciente,	e	nem	mesmo	todos	os	seus	problemas	de	saúde.	Queremos	dar	nossa	

maior	contribuição	com	o	conhecimento	único	que	temos,	e	queremos	fazer	isso	de	

uma	forma	simples,	racional	e	sistemática.	Acreditamos	que	isso,	que	pode	ser	visto	

como	 uma	 limitação,	 é	 a	 forma	 mais	 inteligente	 de	 fazer	 a	 coisa	 certa,	 da	 forma	

certa.	É	um	passo	pequeno	que	tem	o	potencial	de	transformar	nossos	sistemas	de	

saúde!	 Imagine	 cada	 paciente	 em	 uso	 de	medicamento	 tendo	 sua	 farmacoterapia	

avaliada	 por	 um	 profissional	 capacitado	 e	 comprometido	 com	 a	 garantia	 dos	

melhores	 resultados	 possíveis	 dessa	 farmacoterapia.....	 Não	 sei	 se	 teremos	

farmacêuticos	 suficientes	 para	 prover	 este	 serviço	 para	 cada	 pessoa	 que	 utiliza	

medicamentos.	 Mas,	 esta	 não	 é	 a	 pergunta	 correta!	 A	 pergunta	 correta	 é:	 os	

farmacêuticos	 que	 temos	 são	 competentes	 para	 prover	 este	 serviço?	 Precisamos	

fazer	a	coisa	certa	ao	invés	de	nos	limitar	a	fazer	mais	ou	menos	por	imaginar	que	

não	 teremos	 farmacêuticos	 suficientes,	 ou	 que	 não	 daremos	 conta.	 Afinal,	 o	 foco	

somos	 nós	 farmacêuticos?	 Ou	 são	 as	 pessoas	 que	 poderiam	 ter	 acesso	 a	 um	

profissional	que	otimize	sua	farmacoterapia?	

	

Concluindo,	 o	 foco	 do	 CEAF	 é	 este	 indivíduo,	 a	 pessoa/paciente	 que	 utiliza	

medicamentos	 e	 que	 está	 solta	 no	 sistema,	 entendendo	 que	 a	 realidade	 é	 essa	

mesma.	 Uma	 realidade	 em	 que	 não	 pode	 contar	 com	 ninguém	 que	 seja	 capaz	 de	

avaliar	globalmente	toda	a	sua	 farmacoterapia	e	propor	soluções	compatíveis	com	

sua	realidade,	desejos	e	medos.	Hoje	a	realidade	é	essa!	Mas,	estamos	mudando	essa	

realidade,	como	formiguinhas.	No	CEAF	estamos	dando	um	novo	sentido	ao	trabalho	

do	farmacêutico,	a	cada	dia,	a	cada	encontro,	com	cada	paciente.	
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