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RESUMO

A contribuicdo da assisténcia farmacéutica na evolugado de um paciente
devidamente assistido em colaboragdo com demais profissionais de saude, visando
o uso racional dos medicamentos, efetividade, manutencédo e segurangca no
tratamento. Este trabalho tem como objetivo identificar e promover o uso racional
dos medicamentos, e o trabalho em conjunto com os profissionais de saude,
identificando e até promovendo a intervengcédo em prescricdes que possam causar
efeitos adversos, interacbes medicamentosas, interacdes com alimentos e alergias,
o farmacéutico esta na ponta e é o ultimo profissional de saude a ter o contato direto
com o paciente, onde pode orientar referente a prescricdo dos profissionais de
saude, médicos e dentistas, referente a importancia do cumprimento do horario da
posologia do medicamento, buscar informacdes referente ao uso de outros
medicamentos para que possa evitar que ocorra interagdo medicamentosa, a
alimentacdo em rotina e a duragédo do tratamento para que ndo ocorra interrup¢ao
por conta propria, demonstrando a importancia de iniciar e finalizar o tratamento.
Mudar a visao do paciente que o profissional farmacéutico € um vendedor de
medicamentos e que faz aplicagdo de injetaveis, e mostrar ao paciente que é um
profissional capacitado a fazer e interpretar exames clinicos, fazer testes rapidos,
colaborar com a eficiéncia nos tratamentos e promover o uso correto dos
medicamentos. A pratica empregada em nossa realidade por varios motivos, um
deles é a falta de interesse das drogarias neste servigo, visando somente a
obrigatoriedade de se ter o profissional farmacéutico no estabelecimento, visando
somente promover a venda com o objetivo principal, deixando o paciente em
segundo plano. O novo modelo da atencao farmacéutica tem o objetivo de estar
mais préximo do paciente, visando ter uma melhor relacéo e na busca de se ter mais
confianca do paciente com o profissional farmacéutico onde ele possa tirar suas
duvidas, sabendo que ali ele tem um profissional que se preocupa com o bem estar
dele e que busca uma melhor qualidade de vida e obtenc&o da cura. Para que este
novo modelo de atencdo farmacéutica dé certo é preciso ser implantado em
hospitais, farmacias de manipulacao e drogarias.

Palavras chave: Efeitos adversos, Atencédo farmacéutica, Uso racional de

medicamentos.



ABSTRACT

The contribution of pharmaceutical assistance in the evolution of a patient
duly assisted in collaboration with other health professionals, aiming at the rational
use of medicines, effectiveness, maintenance and safety in the treatment, this work
aims to promote the rational use of medicines, working together with health
professionals, identifying and even promoting intervention in prescriptions that may
cause adverse effects, drug interactions, food interactions and allergies, the
pharmacist is at the forefront and is the last health professional to have direct contact
with the patient, where you can gquide regarding the prescription of health
professionals, doctors and dentists, regarding the importance of complying with the
medication dosage schedule, seek information regarding the use of other
medications so that you can avoid drug interactions, routine food and duration of
treatment so that there is no interruption due to itself, demonstrating the importance
of starting and ending the treatment. Changing the patient's view that the
pharmaceutical professional is a drug salesman and who administers injectables,
and showing the patient that he is a professional capable of performing and
interpreting clinical exams, performing rapid tests, collaborating with the efficiency of
treatments and promoting the correct use of medicines. The practice used in our
reality for several reasons, one of them is the lack of interest of drugstores in this
service, aiming only at the obligation to have the pharmaceutical professional in the
establishment, aiming only to promote the sale with the main objective, leaving the
patient in second place. plan. The new model of pharmaceutical care aims to be
closer to the patient, aiming to have a better relationship and seeking to have more
confidence between the patient and the pharmaceutical professional where he can
clear up his doubts, knowing that there he has a professional who cares about his
well-being and seeks a better quality of life and obtaining a cure. For this model of
pharmaceutical care to work, it must be implemented in hospitals, compounding
pharmacies and drugstores.

Keywords: Adverse effects, Pharmaceutical care, Rational use of medicines.
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1 INTRODUCAO

A atencao farmacéutica se refere a atividades especificas do farmacéutico
no ambito da atengdo a saude, e € um modelo que consiste no desenvolvimento da
assisténcia farmacéutica e a interacdo direta do farmacéutico com o paciente,
visando a farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e
mensuraveis voltados a melhor qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a O6ptica da integralidade das ac¢bes de saude (BOVO;
MORSKEI, 2009).

Apesar da grande importancia da atencao farmacéutica, esta funcéo é
pouco praticada na rede privada e publica, em especial na rede privada onde os
farmacéuticos sao tratados como vendedores objetivando para os empresarios lucro
com aumento das vendas, e onde acaba ndo desempenhando o papel principal que
€ melhorar a qualidade de vida dos seus pacientes prestando a atencédo
farmacéutica, onde se deveria ter um local adequado para melhor atendimento ao
paciente orientado quanto a interacdo com alimentos e medicamentos, avaliacéo de
exames com avaliagao das prescri¢des médicas.

Com isso os pacientes veem o profissional como um vendedor que esta
apto a fazer a aplicacao de injetaveis, e a fazer testes de glicemia capilar, testes de
Covid-19 e aplicagédo de vacinas, ndo vendo como realmente, um profissional com

conhecimento para melhoria na qualidade de vida do paciente.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

De que forma a atencdo farmacéutica pode contribuir para bons

resultados de um paciente?

1.2 HIP6TESES DE SOLUGAO

A automedicagao tem sido um grande problema de saude publica no
mundo atual, com o uso da automedicagdo sem a orientagdo e receituario de um
profissional habilitado tem se aumentado cada vez mais com isso o risco intoxicagao

medicamentosa e agravamento em quadros clinicos.



A atencgao farmacéutica se consiste em um conjunto de praticas efetuadas
pelo profissional, sendo a dispensacdo de medicamentos com as devidas
orientacbes referente a posologia, possiveis interagbes com medicamentos,
alimentos, acompanhamento no tratamento para melhor qualidade de vida e

diminuicdo do prazo para a cura.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar as contribuicbes da assisténcia farmacéutica nos resultados

de um paciente devidamente assistido.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) delimitar os efeitos negativos do uso indiscriminado de medicamentos a curto e
longo prazo.
b) caracterizar as atividades de atencao farmacéutica.

c) compreender a importancia da atengao farmacéutica nos servigos de saude.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A atencgao farmacéutica tem como principal foco o resultado na redugao
da interacdo medicamentosa e automedicagdo, que com isso busca promover
melhor eficacia no tratamento com a diminuicdo no progresso de doengas e
obtencdo em menor tempo para a cura.

Para alcancar estes resultados é necessario um novo modelo de atencéao
farmacéutica, onde o farmacéutico ndo € apenas mais um vendedor de
medicamentos, e passa a exercer uma postura mais contextualizada e humana
estando presente acompanhando e orientando os pacientes em tratamento
interpretando o quadro de evolugdo na melhora do quadro de saude dos pacientes e
na melhora na qualidade de vida, ficando atento nas consultas farmacéuticas aos
sinais e sintomas para se fazer testes, avaliar os testes e informar aos pacientes de

forma clara onde o paciente consiga entender a necessidade de consultar com o
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meédico especialista para iniciar um determinado tratamento, um exemplo € um teste
Covid-19, ou um teste de glicemia capilar, triglicérides ou ouros testes rapidos com
resultados eficazes que podem identificar o risco grave a saude do paciente.

Dessa forma, Mikel et al. (1975), mostra a necessidade de nortear e
estender a atuacao do profissional farmacéutico para as a¢des da atencao primaria
em saude, tendo o medicamento como insumo estratégico e o paciente como foco
principal.

Ja Hepler (1987), ampliou esses conceitos publicados anteriormente
definindo que durante o processo do atendimento do farmacéutico deveria haver
uma relagdo conveniente entre o profissional e o paciente sendo o primeiro
responsavel pelo controle no uso de medicamentos por meio de seu conhecimento e
habilidade.

Sendo assim, esse estudo justifica a identificagdo da importancia do
profissional farmacéutico nas agcbes de saude devido seu amplo conhecimento de

medicamentos e a proximidade de paciente com 0 mesmo.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

O desenvolvimento da pesquisa, quanto a tipologia, € uma revisido
bibliografica. Este tipo de estudo, segundo Gil (2010), € elaborada com dados em
material ja elaborado, construido principalmente de livros e artigos cientificos.

O referencial te6rico sera extraido de dados Scielo, Google Académico e
artigos cientificos. As palavras chave que serao usadas nas buscas sdo: Cura,

eficacia, atencao farmacéutica, medicamentos, tratamento, morbimortalidade.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi estruturado em cinco capitulos. O capitulo primario
apresenta o projeto desenvolvido para o TCC Il. No capitulo secundario, aborda-se
sobre delimitar os efeitos negativos do uso indiscriminado de medicamentos a curto
e longo prazo. Ja no capitulo terciaria, caracteriza-se as atividades de atencgao
farmacéutica. No capitulo quarto aborda-se a demonstrar e trazer resultados da
atencado farmacéutica nos servigos privados de saude. O capitulo quinto é

constituido pelas consideracgdes finais.
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2 EFEITOS NEGATIVOS DO USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS A
CURTO E LONGO PRAZO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define automedicacao
como sendo o uso de medicamento sem a prescricdo, orientacdo e/ ou
acompanhamento do médico ou dentista, e automedicacao responsavel € a pratica
pela qual os individuos tratam doencas, sinais e sintomas utilizando medicamentos
aprovados para venda sem prescricdo médica, sendo estes de eficacia e segurancga
comprovadas quando utilizados racionalmente (BRASIL, 2001).

O uso irracional de medicamentos a automedicagéo se compreende ao uso
de medicamentos sem orientag&o, prescricao, orientacdo e acompanhamento de um
profissional habilitado, sendo médico ou dentista. Esta definicdo difere da
automedicacao responsavel que define o uso de medicamento sem prescricado, mas
com o acompanhamento e orientacdo de um farmacéutico que ira orientar de forma
correta uma conduta racional para o uso dos medicamentos, com isso contribui para
reducao da utilizacdo desnecessaria de servicos de saude, pois cerca de 35% da
populagdo Brasileira ndo tem convénios para assisténcia a saude. (SALOMAO,
2001).

O acesso sem restricdes aos medicamentos isentos de prescricdo médica os
(MPI), fazem com que se tenha um grande numero de automedicagcdo e o aumento
do uso irracional, alguns medicamentos como Dorflex, Anador, Novalgina, Tylenol,
Simecoplus, Magnazia, Cimegrip, Resfenol, Ambroximel xp, Expec xp, Luftal,
Melhoral, AAS, Estomazil efervescente e Sal de Frutas, estes medicamentos fazem
parte dos medicamentos isentos de prescricdo médica, que se € indicado para
doencas de grande incidéncia e pequena gravidade, estes medicamentos e os
demais que fazem parte dos MIPS, sdo de uso seguro e eficacia comprovada por
estudos, mas o uso indiscriminado e de forma incorreta podem causar riscos a
saude. A venda de medicamentos de tarja vermelha, tais como Cimelide
(Nimesulida), Voltaren ( Diclofenaco de Sédio ), Cataflan ( Diclofenaco de potassio
), Torsilax, Sildenafila, Tadalafina, Omeprazol, Cetoconazol, Fluconazol, Secnidazol
e outros medicamentos tarjados, deveriam ser vendidos somente sob a prescrigao
médica ou Odontoldgica se faz com que aumente ainda mais os indices, pois na
aquisicao desses medicamentos nao é obrigatoria a retencéo e nem a apresentagao

de receita no momento da aquisi¢ao (BRASIL, 2010a).
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No Brasil trabalhos de investigacdo sobre a mortalidade e morbidade
associada ao uso de farmacos, mesmo com o recente Sistema Nacional de
Farmacovigilancia, compromete preciso das situagdes clinicas. Apesar disso, dados
preocupantes que foram publicados pelo Sistema Nacional de Informacdes Téxico-
Farmacologicas (SINTOX), mostram que os farmacos ocupam a primeira posicao
entre os trés principais agentes causadores de intoxicagdo na populacdo desde
1996, sendo que em 1999 foram responsaveis por 28,3% dos casos registrados
(SINTOX 2013).

Tendo em vista que os dados do (SINTOX) referem se a intoxicagdo, nao é
considerado os aspectos relativos a inefetividade terapéutica e a inseguranca dos
medicamentos utilizados, mesmo dentro de suas margens terapéuticas, de acordo
com os dados da Organizagdo Mundial de Saude 29% dos &bitos ocorridos no Brasil
sdo provocados por intoxicagdo medicamentosa, além disso 15% a 20% dos
orcamentos hospitalares sao utilizados para tratar de complicagbes causadas pelo
mau uso de medicamentos. Estes dados deixam claro que as ac¢des realizadas até
hoje em termos de prevencédo e promog¢&o do uso racional de medicamentos nao
foram suficientes (SINTOX, 2013).

A um grave problema de saude publica mundialmente negligenciado
referente a resisténcia bacteriana que esta sendo estudada a mais de 10 anos, e
pode causar milhares de mortes por ano. Em concordancia a uma preocupagao
atual devido uso indiscriminado de antibiéticos no periodo da pandemia da covid-19
que com o tratamento na maioria das vezes com antibi6ticos, contudo a infec¢ao é
oriunda da presenca do novo corona virus, descoberto no final de 2019 apds um
surto de pneumonia desconhecida em Wuhan, na China, tal sintomas foram usados
como justificativa para uso no tratamento da doenga, mesmo sem a confirmacao de
coinfeccao bacteriana, uma vez que se assemelha os sintomas a pneumonias
bacterianas. E a terapia com antibi6ticos esta sendo usada n&o so6 pela comunidade
médica no ambiente hospitalar, mesmo sem embasamento cientifico de sua eficacia
no tratamento da Covid-19, mas sendo usado pela populacéo leiga também, que
acaba fazendo uso da automedicacdo, que acaba sendo estimulada amplamente
pelas falsas noticias que surgem e circulam pelas redes sociais e midias de forma
geral, e por profissionais de diversas areas ndo sendo apenas as areas de saude.
(SILVA,2021).
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Sexo Masculino Feminino Ignorado Total
Agente N° N° N° N° %
Medicamentos 14 19 17 50 25,00
Agrotéxicos/Uso Agricola 31 8 22 61 30,50
Agrotoxicos/Uso Doméstico 0 1 0 1 0,50
Produtos Veterinarios 1 1 0 2 1,00
Raticidas 0 1 0 1 0,50
Domissanitarios 1 1 2 4 2,00
Cosméticos 0 0 0 0 0,00
Produtos Quimicos Industriais 7 9 0 16 8,00
Metais 0 0 0 0 0,00
Drogas de Abuso 9 2 5 16 8,00
Plantas 0 1 0 1 0,50
Alimentos 0 0 0 0 0,00
Animais Pec./Serpentes 5 1 3 9 4,50
Animais Pec¢./Aranhas 0 1 0 1 0,50
Animais Pec./Escorpides 3 3 0 6 3,00
Outros Animais Pe¢./Venenosos 8 0 2 10 5,00
Animais ndo Pegonhentos 0 0 0 0 0,00
Desconhecido 3 1 0 4 2,00
Outro 7 2 9 18 9,00
Total | 89 51 60 200 100
% | 44,50 25,50 30,00 100

Fonte: SINITOX (2020).

Dessa forma a Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que é o
orgao nacional responsavel pela vigilancia sanitaria no Brasil, que vem atuando na
orientacdo e implementacdo de agbes para prevengado de intoxicacdo e
envenenamento, a disponibilidade de informacdes confiaveis e no tempo adequado
podem auxiliar outras instituicbes em acdes locais, além da propria sociedade que
tera ciéncia dos riscos que corre através do uso e/ou contato com determinados
produtos e substancias. (SANTANA, 2005).

O Sistema Nacional de informagdes Toxico — Farmacologicas SINITOX, tem
como principal atribuicdo coordenar a coleta, a compilagdo a analise e a divulgacgéo
dos casos de intoxicacdo e envenenamento notificados no pais. Os registros sao
realizados pelos centros de informacédo e assisténcia toxicolégica (Renaciat), as
informagdes sdo encaminhadas ao SINTOX, responsavel pela consolidagcado e
divulgagdo anual dos dados, em ambito nacional, o sistema também desenvolve
atividades de pesquisa nas areas de intoxicacdo, informagdo em saude e saude
publica, contribuindo para o enriquecimento destas discussdes no cenario brasileiro
de intoxicagdo e envenenamento, principalmente no que concerne a questbes

preventivas.
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3 CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES DE ATENGAO FARMACEUTICA

No Brasil, os termos atencdo farmacéutica e assisténcia se misturam.
Segundo a Portaria 3916/98, do Ministério da Saude, Assisténcia Farmacéutica (AF)
se refere a todas as atividades relacionadas aos medicamentos, destinadas a apoiar
as acgdes de saude demandadas por uma comunidade. Compreende abastecimento,
conservagdo, controle de qualidade, seguranca, eficacia terapéutica,
acompanhamento, avaliagéo da utilizagcao, obtencéo e difusdo dos profissionais de
saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos. “A implementacdo de um novo modelo de assisténcia farmacéutica
basica, pautada no atendimento das necessidades e prioridades locais, € um dos
importantes resultados alcangados com a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM)” (MEROLA, GRANJEIRO, 2000; p.342).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1993, elaborou um conceito
sobre atencao farmacéutica. Diz que é a pratica profissional na qual o paciente € o
principal beneficiario das ag¢des do farmacéutico e reconhecem que este é o
compéndio de atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos,
funcdes, conhecimentos, responsabilidades e destrezas do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos
definidos na saude e qualidade de vida do paciente (REIS, 2009).

Aproximadamente, metade dos pacientes que fazem uso de medicamentos
nao adere ao tratamento estabelecido pelo seu medico por ndo saber a agao do
medicamento n&o entender os seus efeitos, muitos fatores contribuem para diminuir
o conhecimento do paciente quanto ao seu tratamento medicamentoso. Isso conclui
que o paciente tem dificuldade de associar a farmacia a um dos locais privilegiados
para a pratica de informacgdes e isso se da a falta de aconselhamento individualizado
personalizado com boas instrugdes quanto ao modo de uso do medicamento ou ate
mesmo do uso consciente e racional dos medicamentos (PEREIRA, 2008).

Esta crescente preocupacdo sobre a inser¢dao do profissional junto as
comunidades e a evolug¢ao nas praticas de saude é essencial para preparar o futuro
farmacéutico para prestar a atencdo farmacéutica, de forma segura, eficaz, e
envolvendo todos os aspectos biossociais do paciente (MEROLA, 2000, p.4).

A morbimortalidade relacionada a medicamentos € um importante problema

de saude publica. Atencao farmacéutica é a provisdo responsavel da farmacoterapia
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com o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida
dos pacientes. A pratica da atencdo farmacéutica pode reduzir os problemas
previsiveis relacionados a farmacoterapia. Este artigo discute a importancia da
atencéo farmacéutica como agente de promog¢éo do uso racional de medicamentos.
Analisa o estagio atual da atencdo farmacéutica e os desafios para sua
implementacéo (REIS, 2009).

No mundo ocidental contemporaneo o modelo de assisténcia a saude é
excessivamente medica lizado e mercantilizado, cabendo aos medicamentos um
espaco importante no processo saude/doenca, sendo praticamente impossivel
pensar a pratica médica ou a relacdo médico paciente sem a presenca desses
produtos (SOARES, 1998). Neste contexto a morbimortalidade relacionada a
medicamentos € um grande problema de saude publica (EASTON et al., 1998;
MALHOTRA, JAIN, et al., 2001).

A principal causa de morbidades prevé niveis relacionadas a medicamentos
sdo: prescricdo inadequada; reagbes adversas a medicamentos inesperadas; nao
adesdo ao tratamento; superdose em muitos casos de relatos onde fica visivel a
intervencao farmacéutica para dar o devido suporte a esses pacientes (HENNESSY,,
2000; HEPLER, 2000).

A evolucdo dos modelos de pratica farmacéutica esta diretamente
vinculada a estruturagdo do complexo médico industrial. No inicio do século XX, o
farmacéutico era o profissional de referéncia para a sociedade nos aspectos do
medicamento, atuando e exercendo influéncia sobre todas as etapas do ciclo do
medicamento. Nesta fase, além da guarda e distribuicdo do medicamento o
farmacéutico era responsavel também, pela manipulagéo de, praticamente, todo o
arsenal disponivel na época (GOUVEIA, 1999).

O conceito classico de atencédo farmacéutica “a proviséo responsavel da
melhora e qualidade de vida cura, controla e previne uma enfermidade os seus
sintomas, com o objetivo de alcancgar resultados definidos que melhorem a qualidade
de vida dos pacientes”, (HEPLER; STRAND, 1990, p.533).

Quando o paciente esta sobre a responsabilidade do farmacéutico no
cuidado ao paciente, os resultados concretos s&o a cura de uma doenca eliminacéo
ou redugédo dos sintomas da paciente interrupcédo ou retardamento do processo

patologico ou prevengéo de uma enfermidade ou de um sintoma. (STRAND, 1990).
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A Atencdo Farmacéutica é uma das entradas do sistema de
Farmacovigilancia, pois ao identificar e avaliar problemas, riscos relacionados a
seguranca, efetividade e desvios da qualidade de medicamentos, por meio do
acompanhamento e seguimento farmacoterapéutico ou outros componentes da
Atencédo Farmacéutica. Isto inclui a documentagcéo e a avaliagdo dos resultados,
gerando notificagdes e novos dados para abastecer a atualizar as informagdes do
Sistema, por meio de estudos complementares. (IVAMA, 2002)

Na medida em que o Sistema de Farmacovigilancia retro-alimenta a
Atencao Farmacéutica, por meio de alertas, sendo efetuados de forma imediata e
informes técnicos, informagdes sobre medicamentos e intercambio de informacgdes,
potencializa as ag¢gbdes clinicas individuais, e acompanhamento, seguimento,
dispensacéo e educacgédo, outras atividades de Atencao e Assisténcia Farmacéutica
como o processo de selecdo de medicamentos, a produgédo de protocolos clinicos
com pratica baseada em evidéncias, integrada nas acgdes interdisciplinares e
multiprofissionais, entre outras. Dessa forma, obtém-se a melhora da capacidade de
avaliagdo da relagéo beneficio e risco, otimizando os resultados da terapéutica e
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e adequacdo do arsenal
terapéutico. (IVAMA, 2002)
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4 A IMPORTANCIA DA ATENGAO FARMACEUTICA NOS SERVIGCOS DE SAUDE

No Brasil, os termos assisténcia e atengdo farmacéutica se misturam.
Segundo a Portaria 3916/98, do Ministério da Saude, Assisténcia Farmacéutica (AF)
se refere a todas as atividades relacionadas aos medicamentos, destinadas a apoiar
as acgdes de saude demandadas por uma comunidade. Compreende abastecimento,
conservagdo, controle de qualidade, seguranca, eficacia terapéutica,
acompanhamento, avaliagéo da utilizagcao, obtencéo e difusdo dos profissionais de
saude, do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional de
medicamentos., é evidente a prestacdo do trabalho do farmacéutico junto a
comunidade e com a necessidade de uma ativa atuagcdo junto a terapia
farmacolégica do paciente, tendo em vista o envolvimento do farmacéutico na
dispensacédo, bem como a sua func¢ao educativa e de amplo conhecimento técnico
de levar a informagédo para o corpo médico, pois o farmacéutico se encontra na
interface entre a distribuicdo do medicamento e o seu uso, onde pode ser
considerado peca chave na garantia do cuidado médico, onde representa uma das
ultimas oportunidades do sistema de saude que ainda pode fazer a identificagao,
corregcao ou reducao de possiveis riscos associados ao tratamento e cura da doencga
a ser tratada, com isso exige do profissional farmacéutico uma formacéo ampla
sobre ndo somente aspectos cognitivos e cientificos, mas também nos aspectos
politicos criativos e criticos que de certo modo atenda a realidade nacional, onde na
formacdo se deve atribuir uma interface entre ciéncias sociais sob a ética
interdisciplinar, esta harmonizagcdo de conceito de estratégia pratica da atencao
farmacéutica, podera contribuir para que sejam adotadas novas condutas em suas
praticas diarias, com profissionais mais envolvidos e com avaliacdo nos resultados
alcangados pelos pacientes. “A implementagdo de um novo modelo de assisténcia
farmacéutica basica, pautada no atendimento das necessidades e prioridades locais,
€ um dos importantes resultados alcangados com a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM)” (MEROLA, GRANJEIRO, 2000, p.342).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 1993, elaborou um conceito
sobre atencao farmacéutica. Diz que é a pratica profissional na qual o paciente € o
principal beneficiario das agbes do farmacéutico e reconhecem que este é o
compéndio de atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos,

funcdes, conhecimentos, responsabilidades e destrezas do farmacéutico na
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prestacdo da farmacoterapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos
definidos na saude e qualidade de vida do paciente (REIS, 2009).

Aproximadamente, metade dos pacientes que fazem uso de
medicamentos n&o adere ao tratamento estabelecido pelo seu médico por néo saber
a acao do medicamento, e ndo entender o seus efeitos, muitos fatores contribuem
para diminuir o conhecimento do paciente quanto ao seu tratamento
medicamentoso. Isso conclui que o paciente tem dificuldade de associar a farmacia
a um dos locais privilegiados para a pratica de informagdes e isso se da a falta de
aconselhamento individualizado personalizado com boas instrugdes quanto ao modo
de uso do medicamento ou até mesmo do uso consciente e racional dos
medicamentos (PEREIRA, 2008).

Esta crescente preocupagdo sobre a insergdo do profissional junto as
comunidades e a evolug¢ao nas praticas de saude € essencial para preparar o futuro
farmacéutico para prestar a atencdo farmacéutica, de forma segura, eficaz, e
envolvendo todos os aspectos biossociais do paciente (MEROLA, 2000, p.4).

A morbimortalidade relacionada a medicamentos € um importante
problema de saude publica. Atengcdo farmacéutica é a provisdo responsavel da
farmacoterapia com o objetivo de alcangar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes. A pratica da atencédo farmacéutica pode reduzir os
problemas previsiveis relacionados a farmacoterapia. Este artigo discute a
importancia da atencéo farmacéutica como agente de promogéo do uso racional de
medicamentos. Analisa o estagio atual da atencao farmacéutica e os desafios para
sua implementacao (REIS, 2009).

No mundo ocidental contemporaneo o modelo de assisténcia a saude é
excessivamente medicalizado e mercantilizado, cabendo aos medicamentos um
espaco importante no processo saude/doenca, sendo praticamente impossivel
pensar a pratica médica ou a relagdo médica com o paciente sem a presenca
desses produtos (SOARES, 1998). Neste contexto a morbimortalidade relacionada a
medicamentos é um grande problema de saude publica (EASTON et al., 1998;
MALHOTRA, JAIN, et al., 2001).

As principais causas de morbidades preveem niveis relacionadas a
medicamentos s&o: prescricdo inadequada; reacbes adversas a medicamentos

inesperadas; ndo adesdo ao tratamento; superdosagem s&o muitos casos relatos
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onde fica visivel a intervencdo farmacéutica para dar o devido suporte a esses
pacientes (HENNESSY, 2000; HEPLER, 2000).

A evolugdo dos modelos de pratica farmacéutica esta diretamente
vinculada a estruturagdo do complexo médico industrial. No inicio do século XX, o
farmacéutico era o profissional de referéncia para a sociedade nos aspectos do
medicamento, atuando e exercendo influéncia sobre todas as etapas do ciclo do
medicamento. Nesta fase, além da guarda e distribuicdo do medicamento o
farmacéutico era responsavel também, pela manipulagéo de, praticamente, todo o
arsenal disponivel na época (GOUVEIA, 1999).

O conceito classico de atencéo farmacéutica “a provisao responsavel da
farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes” (HEPLER ; STRAND, 1990, p.533).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A atencdo farmacéutica refere-se as atividades especificas do
farmacéutico no ambito da atengdo a saude, o paciente é o objetivo principal do
tratamento, e a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma
farmacoterapia racional e de confianga entre o usuario e o farmacéutico, quebrando
0 que se tem hoje no mercado que é apenas a parte comercial, visando o
acompanhamento do tratamento da doenga, buscando melhor qualidade de vida e
obtencdo da cura, criando um vinculo de confianga entre o paciente e o
farmacéutico, uma vez que o farmacéutico é o profissional que esta na ponta, sendo
um dos ultimos a ter o contato com o paciente, que de forma atenta aos sinais e
respostas do paciente pode se evitar problemas em prescrigbes que podem trazer
algum mal ao paciente, devido a falta de detalhes na hora da prescricdo pelo
profissional de saude, sendo efetuado ndo s6é em hospitais, mas também em
farmacias de manipulagéo e drogarias.

Nos servigos privados de saude como Drogarias, Farmacias e Farmacias
de Manipulacdo, o farmacéutico ndo deve usar seus conhecimentos apenas para
vender medicamentos, fazer uma dispensac¢ao ou a movimentacao do SNGPC, que
€ o Sistema Nacional De Gerenciamento de Saude, mas também para realizar um
acompanhamento farmacoterapéutico que garanta ao paciente conforto, efetividade
e segurancga ao seu tratamento.

Assim, é possivel afirmar que todo objetivo proposto nesse estudo foi
alcangado.

A sociedade ganha muito com este novo modelo de atengao
farmacéutica, pois com um profissional de saude bem qualificado e atualizado, tem a
oportunidade de tirar todas as duvidas que ficaram por receio de perguntar ou por
falta de oportunidade do profissional que efetuou as prescri¢cdes, e em resultados de
exames clinicos, com orientagdes referente aos resultados positivos e negativos e
onde os farmacos vao trazer melhor resposta ao refazer os exames mudando pra
melhor os resultados, junto com atividades fisicas e alimentacdo adequada para
promoc¢ao de melhor qualidade de vida aos pacientes.

Diante deste assunto sugere se uma busca maior de conhecimento do
profissional farmacéutico, pois o seu conhecimento é de grande importancia no

sistema de saude, por ser um dos ultimos profissionais de saude a ter o contato com
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0 paciente, tem a capacidade de salvar vidas na correcao de erros em prescrigdes,
posologia e interacbes de medicamentos e alimentos, e de mudar a visdo dos

pacientes com o profissional farmacéutico neste novo modelo de atencgéo
farmacéutica.
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