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INTRODUCAO

No Brasil, os termos assisténcia e atengao farmacéu-
tica se misturam. Segundo a Portaria 3916/98, do Ministério
da Satde, assisténcia farmacéutica (AF) se refere a todas as
atividades relacionadas aos medicamentos, destinadas a
apoiar as acoes de satide demandadas por uma comunida-
de. Compreende abastecimento, conservagao, controle de
qualidade, seguranca, eficicia terapéutica, acompanhamen-
to, avaliacao da utilizagao, obtencao e difusao dos profissio-
nais de satide, do paciente e da comumdade para assegurar
0 uso racional de medicamentos’. A implementacao de um
novo modelo de assisténcia farmacéutica basica, pautada no
atendimento das necessidades e prioridades locais, € umdos
importantes resultados alcangados com a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM)

A AF é a identificacao, resolugao e prevencao dos
problemas relacionados a medicamentos, que levam a to-
mada de decisdes terapéuticas, de formas sistemadtica, racio-
nal e em profundidade. Para o desenvolvimento da AF, re-
quer-se uma sistematica de coleta de informaces necessari-
as para detectar, classificar e propor plano de intervengao
farmacéutica. A AF é uma nova pratica que tem emergido
para fornecer cuidados ao paciente, considerando-o, em, sua
totalidade, intelecto e emogoes

A Organizacao Mundial de Satide (OMS), em 1993,
elaborou um conceito sobre atencao farmacéutica. Dizque é
a pratica profissional na qual o paciente é o principal benefi-
ciario das agoes do farmacéutico e reconhecem que este é o
compéndio de atitudes, comportamentos, compromissos,
inquietudes, valores éticos, funcées, conhecimentos, respon-
sabilidades e destrezas do farmacéutico na prestacao da far-
macoterapia, com o objetivo de alcangar resultados terapéu-
ticos definidos na satide e qualidade de vida do paciente.

Em 1997, Dalla Costa e colaboradores demonstraram
varios estudos sobre a disponibilidade de medicamentos nos
domicilios e a irracionalidade do seu uso, como a utilizagao
inadequada dos medicamentos em importantes fases da
vida, ressaltando a necessidade e importancia de um profis-
sional habilitado para o acompanh4amento da utilizacao do
medicamento pds-comercializagao .

Aproximadamente, metade dos pacientes em uso de
medicamentos ndo adere ao tratamento estabelecido pelo
médico. Muitos fatores contribuem para diminuir o conhe-
cimento do paciente quanto ao seu tratamento medicamen-
toso. Isso inclui que o paciente tem dificuldade de associar a
farmacia a um dos locais privilegiados para pratica de infor-
macao e isto se deve a falta de aconselhamento individuali-
zado, a falta de 1nforma§ao escrita personalizada e ao refor-
¢co das instrugdes orais.
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Nesse contexto, deve-se dar énfase ao processo edu-
cativo dos usudrios ou consumidores acerca dos riscos da
auto-medicacao, da interrupcao e da troca da medicagao
prescrita. Todas essas questoes devem ser objeto de ativida-
des dirigidas aos proﬁssmnals

De acordo com estes dados, a proposta da disciplina
foi inserir um modelo de atengao farmacéutica, de acordo com
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), realizando pro-
jetos educativos com a comunidade local, com o objetivo de
promover a interacao do académico com a comunidade, utili-
zando os conhecimentos adquiridos nas disciplinas de forma-
¢ao na pratica, identificando problemas e solucoes relaciona-
dos aos medicamentos, desenvolvendo, de forma consisten-
te, um espirito critico para, assim, poder adquirir uma postura
mais humanistica e contextualizada e demonstrar importante
papel do farmacéutico junto a construcao de um novo mode-
lo de atencao a satide, possibilitando uma intervencdo em
busca da melhoria da qualidade de vida.”

Esta crescente preocupacao sobre a insercao do pro-
fissional junto as comunidades e a evolucao nas praticas de
satde é essencial para preparar o futuro farmacéutico para
prestar a atengao farmacéutica, de forma segura, eﬁcaz e
envolvendo todos os aspectos biossociais do pac1ente

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em trés fases. Inicialmente,
realizou-se uma pesquisa documental empregado para os
conhecimentos dos hébitos medicamentosos da populacao,
que teve, como ponto de partida, o estudo e a discussao com
reflexdes conceituais e relatos de experiéncias em Atengao
Farmacéutica, praticas na promocao do uso racional de me-
dicamentos e educagdo para a satide. Tais contribuigoes fo-
ram fundamentais para o processo de construgao dos ter-
mos e referéncia para os consensos obtidos nos desenvolvi-
mentos dos questlonarlos

Na segunda etapa, os académicos participantes re-
ceberam treinamento, no qual foram abordadas as questoes
de metodologia de pesquisa, amostragem, organizagao da
coleta de dados e aplicacao do instrumento de coleta de da-
dos a fim de padronizar as condutas de campo *. A metodo-
logia de avaliacao na disciplina foi a analise de implantagao
especifica dos conjuntos de fatores que influenciam os re-
sultados obtidos, apds introdugao de projeto de AE

Na terceira etapa, foram construidos instrumentos
para coleta de dados. Foram feitos, através de uma convoca-
¢ao aberta a toda a populacdo em que foram aplicados 456
questiondrios com perguntas fechadas, incluindo questoes
sobre o uso correto de medicamentos, soc10dem0graﬁcas e
indicadores de satide e assisténcia farmacéutica .



A varidvel-dependente foi o uso correto do medica-
mento, segundo prescricdo médica, Atencao Farmacéutica
no ato da dispensagao do medicamento, interpretacao da
bula. As seguintes perguntas foram utilizadas para obten-
cao de informacdes sobre o uso dos medicamentos: (1) faz
uso de algum medicamento? (2) Segue a prescricao médica?
(3) Costuma ler a bula dos medicamentos? (4) Quando vai
comprar um medicamento na drogaria, solicita auxilio de
um farmacéutico? As duas variaveis exploratérias foram so-
cio-demografica e indicadores de satide.

Ao final, os questionarios foram encaminhados para
checagem de consisténcia e andlise. Para tratamento dos
dados, empregou-se técnica de andlise de procedimentos de
tabulacao, para dados quantitativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de participantes, 90% fazem uso de algum
medicamento prescrito e ndo prescritos por médicos, 80%
nao sabiam interpretar o impresso (bula) que acompanha o
medicamento e que contém as indicagdes necessarias para o
respectivo uso.

No grafico I, temos a incidéncia do consumo de me-
dicamento prescrito e nao prescritos. Podemos analisar que
aautomedicagao, ou seja, o uso de medicamentos indicados
por outros que nao profissionais habilitados ou por decisao
prépria continua sendo uma pratica bastante comum na po-
pulacdo. Representando, em parte, que o dificil acesso ao
médico leva a populacao a se automedicar. O que no preo-
cupa é que a automedicacao é maior na populacao acima de
50 anos.

Uso de Medicamentos
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No Gréfico II, os individuos entre 41 a 50 anos sao
0s que menos seguem a prescricao, diferentemente dos in-
dividuos acima de 50 anos. Este grupo etdrio é possivel-
mente 0s mais medicalizado na sociedade, devido ao au-
mento de prevaléncia de doencas cronicas com a idade. A
nao aderéncia a um determinado tratamento com relagao
ao custo ou esquecimento por parte sao exemplos deste tipo
de perda.

Segue Prescrigio
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Os resultados sobre a questao de interpretar o im-
presso que acompanha o medicamento e que contem as
indicagOes necessarias para o respectivo uso é exibido no
grafico III. As grandes maiorias dos entrevistado nao tinham

o habito de ler a bula, pois a consideravam de dificil enten-
dimento, ignorando o fato de que a informacao e os conhe-
cimentos as reagdes adversas e interacoes medicamentosas
podem diminuir os riscos de intoxicacdo, uma vez consta-
tado que os individuos que mais utilizam os medicamen-
tos sdo que menos léem a bula. No Brasil, a bula representa
o principal material informativo fornecido aos pacientes na
aquisicao de medicamentos produzidos pela indtGstria far-
maceutica.

Interpretagio da Bula
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A visao do individuo em relagao a Atencao Farma-
céutica, onde o médico para os individuos entrevistados é o
profissional habilitado para o acompanhamento do medica-
mento pds-comercializacgdo é apresentado no grafico IV.
Observa-se nao haver a presenca do farmacéutico junto as
unidades de satde do Servico Unico de Satde ou mesmo
nas redes privadas de dispensacao de medicamentos, para
suprir a politica nacional de medicamentos prevista pela
Portaria 3916/98.

Tal fato deve-se ao nao reconhecimento do profissio-
nal, frente as politicas de gestdo em recursos humanos em
satide, no Pais, instaladas, mesmo tendo como indicativo a
Portaria 176/99, que incentiva a assisténcia farmacéutica ba-
sica nos municipios e Estados do Brasil.

Atemgao Farmacéutica
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O estudo analisado reforca a idéia de que a interven-
cao do farmacéutico aumenta a adesao do paciente a seus
regimes de tratamento e pode promover redugao de custos
hospitalares, de internacao e de medicamentos associados a
reacoes adversas medicamentosas (RAMs). Nesse sentido,
ressalta-se que a informagao prestada ao paciente no ato da
dispensagao é tdo ou mais importante que o medicamento
por ele recebido. Indicando que a Atencao Farmacéutica pode
possibilitar uma compreensao global dos hébitos dos paci-
entes, seus principais problemas e, principalmente, toda
aquela proveniente utilizacdo de medicamentos, seja ela cor-
retaoundo

De acordo com os dados, fica evidente a importancia
do farmacéutico como participante dos programas relacio-
nados a satide da familia propostos e executados pelo siste-
ma brasileiro de satide. Um fator que chamou a atencao foia
falta de esclarecimento da populacao entrevistada no que
diz respeito aos medicamentos que utilizam, como intera-

’M'{Mxﬂ% v.17,n°7/9, 2005 11




¢ao, informacgoes estas que devem ser repassadaia popula-
¢ao usuaria pelo profissional dos medicamentos .

Este estudo pode mostrar o quanto é necessario e
urgente o desenvolvimento de programas de educacdo em
relacdo aos medicamentos, seja na farmacia, no posto de sat-
de, nas clinicas e nos hospitais ou na residéncia. Para os alu-
nos participantes do projeto, 75% estao satisfeitos com o
mesmo; 82% conscientes da importancia do profissional e
76% fariam tudo novamente.

CONCLUSAO

Fica evidente a importancia do trabalho do farma-
céutico junto a comunidade e a necessidade da atuacao efe-
tiva do profissional farmacéutico junto a terapia farmacol6-
gica do paciente, tendo em vista o envolvimento atento do
farmacéutico na dispensagao, bem como sua fungao educa-
tiva, e de valia no suprimento de informagdes para ao corpo
médico.

Assim, o farmacéutico encontra-se na interface entre
a distribuicdo de medicamento e o seu uso, podendo ser con-
siderado como peca chave na garantia da qualidade do cui-
dado médico. Ele representa uma das altimas oportunida-
des de, ainda dentro do sistema de satide, identificar, corri-
gir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica.sA'8

Neste contexto, exige-se do profissional uma forma-
¢ao ampla, sobre ndo somente aspectos cognitivos e cientifi-
cos, mas sobretudo aspectos politicos, criticos e criativos, de
modo a atender a realidade nacional. Cabe as instituicoes
de ensino superior, diante da reforma curricular que propde
a formacao generalista, trazer ao mercado profissionais ca-
pazes nao s6 de efetuarem a atribuicao técnica, mas inclusi-
ve social, devendo haver, durante a formagdo, uma interfa-
ce entre ciéncias farmacéuticas e ciéncias sociais, sob a dtica
interdisplinarls.

A harmonizacao do conceito e estratégicas para a
pratica de Atencao Farmacéutica poderd contribuir para que
os profissionais envolvidos adotem um conjunto de novas
condutas em suas praticas didrias, baseadas nas diretrizes
comuns, possibilitando a troca de experiéncia e avaliacao dos
resultados alcangados. Além disso, podem contribuir para
que outros profissionais que também proporcionam cuida-
dos aos pacientes possam beneficiar-se desta prética e con-
tribuir para melhorar a qualidade de vida do paciente e da
comunidade e, ainda, poderao subsidiar outros processos
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de mudancas na prética da farmdcia, na educacao, na pes-
16 4 7
quisa e na extensao universitaria .
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