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RESUMO

A Organizagao Mundial de Satude (OMS) define a reagdo adversa a medicamento (RAM) como
uma reagdo nociva ou indesejada que se apresenta apos a administracdo de um medicamento
para prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca ou para modificar alguma fung¢do biologica. O
uso irracional de medicamentos ¢ um problema sério e estd relacionado quando o paciente
adquire medicamentos de maneira onde ndo hé indicacdo ou orientacdes sobre seu uso. Isso
leva a uma exposi¢do a problemas relacionados a medicamentos (PRM) e RAM, direcionando
a populacdo atendida inicialmente em unidades de atengdo bésica. Diante deste contexto, ha
necessidade da inser¢do do farmacéutico prestando servicos clinicos. Por isso, este trabalho
teve como objetivo realizar uma revisao sistematica da literatura de estudos sobre a Atengao
Farmacéutica (AtF) em Unidades Basicas de Saude (UBS) e os impactos sobre ao uso irracional
de medicamentos, bem como o papel do profissional farmacéutico nesse processo. Foram
selecionados inicialmente 53 artigos das bases de dados SciELO, LILACS e BVS, onde apenas
2 artigos correspondiam aos critérios de inclusdo do trabalho. Evidenciou-se que o
acompanhamento de um profissional prestando aten¢do farmacéutica e orientando os pacientes
ao melhor uso de seus medicamentos recebidos na Atencdo Basica é benéfica a satide da
populacado e este profissional aumentaria o numero de habitantes atendidos, além de reduzir a
pratica da automedicag¢do, logo, reduzindo PRM no Brasil. Ademais, os autores de ambos os
trabalhos mostram também que a importancia do farmacéutico na atencao basica atuando além
da Assisténcia Farmacéutica (AsF), também em AtF, apresenta melhor gestdo de recursos
empregados a farmacia do municipio.

Palavras-chaves: Automedicacdo, Atengao Basica, Atencao Farmacéutica, Farmacéutico,
Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) defines Adverse Drug Reaction (ADR) as a harmful
or unwanted reaction that appears after the administration of a drug to prevent, diagnose or treat
a disease or to modify some biological function. The irrational use of drugs is a serious problem
and is related when the patient purchases drugs in a way where there is no indication or guidance
on their use. This leads to exposure to problems related to drugs (PRM) and RAM, directing
the population initially served in primary care units. In this context, there is a need for the
insertion of the pharmacist providing clinical services. Therefore, this study aimed to conduct
a systematic review of the literature on studies on pharmaceutical care (PC) in Basic Health
Units (BHU) and the impacts on the irrational use of medicines, as well as the role of the
pharmaceutical professional in this process. Initially, 53 articles were selected from the
SciELO, LILACS and BVS databases, where only 2 articles met the criteria for inclusion of the
work. It was evident that the monitoring of a professional paying pharmaceutical care and
guiding patients to the best use of their medicines received in Primary Care is beneficial to the
health of the population and this professional would increase the number of inhabitants served,
in addition to reducing the practice of self-medication, therefore, reducing PRM in Brazil. In
addition, the authors of both works also show that the importance of the pharmacist in primary
care working beyond Pharmaceutical Assistance (PA), also in PC, presents better management
of resources used in the municipality's pharmacy.

Keywords: Self-medication, Primary Care, Pharmaceutical Care, Pharmacist, Systematic
Review.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizagao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a reagdo adversa a medicamento
(RAM) como uma reacao nociva ou indesejada que se apresenta apos a administracdo de um
medicamento, em doses normalmente utilizadas em humanos, para prevenir, diagnosticar ou
tratar uma doenga ou para modificar alguma fungao bioldgica. Portanto, a ocorréncia de uma
RAM possui uma relagao causal com o uso do medicamento e estima-se que as mesmas sejam
responsaveis em média por aproximadamente 6 % das hospitalizagdes, segundo Bolelim de
Farmacovigilancia (2019).

De acordo com Laboratério de Tecnologia Farmacéutica (2008), sdo seis os problemas
relacionados a medicamentos (PRM) classificados como: de necessidade, onde o paciente sofre
um problema em consequéncia de ndo receber um medicamento que necessita (PRM 1) ou o
paciente sofre um problema de saude em consequéncia de receber um medicamento de que nao
necessita (PRM 2); de efetividade, onde o paciente sofre um problema de satde em
consequéncia de uma inefetividade nao quantitativa do medicamento (PRM 3) ou o paciente
sofre um problema de saude em consequéncia de uma inefetividade quantitativa do
medicamento (PRM 4); e de seguranga, onde o paciente sofre um problema de satide em
consequéncia de uma inseguranca nao quantitativa de um medicamento (PRM 5) ou o paciente
sofre um problema de saide em consequéncia de uma inseguranga quantitativa de um
medicamento (PRM 6).

PRM e RAM podem surgir a partir do uso irracional de medicamentos definido pela
OMS como pratica quando pacientes recebem medicamentos para suas condig¢des clinicas, em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo
para si e para a comunidade, e dessa forma, ao adquirir medicamentos de maneira onde ndo ha
indicacdo ou orientacdes sobre seu uso, o paciente se expoe a PRM e RAM.

Podendo entdo, a Atengdao Farmacéutica (AtF) se tornar um dos servicos utilizados
para que este que problema de saude publica viesse a ser mitigado, adaptando-se a Assisténcia
Farmacéutica (AsF), formulada em 2004, j4 inserida em todas as esferas de governo, sendo um
conjunto de atividades que compreende acdes para promogdo, prote¢do, recuperagdo e
prevencdo da saude individual e coletiva e, enxergando o paciente também além do
medicamento e ofertando a melhoria de vida da populagdo através do uso correto de

medicamentos (BRASIL, 2004).
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Esse servico foi aprimorando para levar o farmacéutico além dos processos gerenciais
que envolvem esse insumo essencial e tornando-o mais proximo a populagdo através de sua
insercdo nos servicos de atencdo basica, onde grande parte da populacao busca servicos de
saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (AGONESI; SEVALHO, 2010). Sendo a
populagdo atendida inicialmente em unidades de atencdo bdasica e diante deste contexto ha a

necessidade da inser¢dao do farmacéutico prestando servigos clinicos (ALENCAR et al,, 2014).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao sistematica da literatura de estudos sobre a atengdo farmacéutica
em Unidades Basicas de Saude e os impactos sobre o uso irracional de medicamentos, bem

como o papel do profissional farmacéutico nesse processo.

2.2 Objetivos Especificos

- Selecionar artigos nas bases de dados BVS, LILACS e Scielo;

- Identificar quais as possiveis contribui¢des da atuagdo do farmacéuticos em unidades basicas
de saude;

- Identificar os principais motivos que levam a populacdo a pratica do uso irracional de
medicamentos;

- Identificar principais dificuldades da pratica de atencdo farmacéutica em Unidades Bésicas de

Saude.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Automedicagao ¢ uso racional de medicamentos

A Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria (ANVISA) (2003), conceitua a
automedicagdo como o uso de farmacos sem prescri¢ao, orientagdo e/ou acompanhamento do
médico ou dentista e, automedicagdo responsavel como o uso de medicamento ndo prescrito
sob orientacao e acompanhamento do farmacéutico. Logo, isso € uma pratica que se contrapde
ao uso racional de medicamentos (URM), pois para a OMS, esse uso ¢ promovido quando os
pacientes recebem os medicamentos apropriados para suas condigdes clinicas e em doses que
se adequem as suas necessidades individuais no melhor periodo de tempo e custo mais baixo
possivel, para ele e para a comunidade.

Em abril de 2019, estudo realizado pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF) e
Datafolha, aponta que 77% da populacdo do Brasil havia adquirido medicamentos nos tltimos
seis meses anteriores a pesquisa, por meio de automedicacdo, uma vez que, muitos sdo os
fatores que contribuem com esta pratica. Como exemplos, podem ser citados segundo Aquino
(2008), a dificuldade que a populagdo sente ao buscar atendimento médico em servigos publicos
de saude, o baixo poder aquisitivo da populacdo, a precariedade da satide publica e a facilidade
para adquirir medicamentos de determinadas classes.

De acordo com dados do Boletim de Farmacovigilancia publicados no 7° boletim do
ano de 2019, no primeiro semestre do referido ano, apos langamento do novo sistema de
notificacdo de eventos adversos de medicamentos e vacinas, o VigiMed, o nimero total de
notificacdes foi de 11.857, sendo 2.806 recebidas no VigiMed e 9.051 no Sistema de
Notificagdes em vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). Estes dados mostram que, o uso irracional
de medicamentos ¢ uma pratica onerosa a satde dos pacientes, pois pode leva-los ao
enfrentamento de RAM e PRM. Segundo Arrais (2002), as RAM tem um impacto adverso
consideravel na saude da populacdo e nos gastos com saude. Dessa forma, estratégias com a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) vem sendo desenvolvidas buscando mitigar o
URM, por sua vez, ndo sendo suficiente para dirimir os riscos da automedicacdo a usuarios do

SUS, mas trazendo uma nova perspectiva sobre a descentralizagdo da assisténcia farmacéutica.

3.2 Problemas relacionados a medicamentos (PRM)

Segundo Aizenstein e Tomassi (2011) trazem o conceito de PRM da Rede de

Assisténcia Farmacéutica da Europa
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“Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs) ¢ um termo frequentemente
utilizado na Aten¢@o Farmacéutica e na Farmacia Clinica. Os PRMs podem estar
relacionados a Reagdes Adversas a Medicamentos (RAMs), consideradas nao
evitdveis e que sempre produzem dano ao paciente, ou Erros de Medicacdo (EM),
considerados evitaveis e que podem ou ndo causar danos ao paciente. Os EM
classificam-se em erros de prescricdo, dispensacdo ¢ administragdo. ” PCNE

(Pharmaceutical Care Network Europe) apud Aizenstein et al. (2011).

Segundo Boletim de Farmacovigilancia (2019), as RAM constituem um grave
problema de satide publica causando grande impacto nos sistemas de saude, tanto pelo aumento
da morbidade e da mortalidade dos pacientes, quanto pelo aumento dos custos.

Em 2004, no segundo Consenso de Granada definiu-se PRM como
resultados clinicos negativos da farmacoterapia e enunciam-se as seis categorias de
PRM em fun¢ao dos problemas de saude do doente.

Problemas de saude provocados por eventos adversos relacionados aos medicamentos
representam de 0,3 % a 5 % das internagdes hospitalares com maior incidéncia em idosos e

criangas e podendo atingir o valor de 45 % em pacientes polimedicados (NETTO, 2005).

3.3 Politicas Nacionais de Medicamentos (PNM) e Atengao Basica de Saude (ABS)

A Atencao Basica e Saude ¢ definida pelo Ministério da Satde (MS) como um
conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutenc¢do da saude que € oferecido a comunidade por meio de equipes multidisciplinares
de saude nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) (OLIVEIRA et al., 2010).

Com a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de satide publica, se estendendo
ao programa de Atengdo Bésica de Saude (ABS),o farmacéutico que atua no SUS precisou
reavaliar e reorganizar positivamente os servigos prestados no ambito da Assisténcia
Farmacéutica (AsF), aumentando a cobertura da distribuicdo gratuita de medicamentos e ao
mesmo tempo reduzindo custos (OLIVEIRA et al., 2010).

A distribuicdo de medicamentos caracteriza-se como uma atividade da AsF em
qualquer esfera em que se promova saude. A AsF, por sua vez, ¢ definida pela PNM, criada
para viabilizar o acesso da populagdo a medicamentos necessarios e, aprovada em 1998 como

sendo
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“um grupo de atividades relacionadas com o medicamentos, destinadas a apoiar as
acdes de saude demandadas por uma comunidade, incluindo o abastecimento de
medicamentos (selecdo, programacdo, aquisicdo) com base na adogdo da Relacdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); a conservagdo ¢ o controle de
qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica e o acompanhamento e avaliagdo da

utilizagdo para assegurar o seu uso racional” (OLIVEIRA et al., 2008).

Contudo, existe pouca utilizagdo da RENAME por prescritores (MELO, CASTRO;
2017) e o conhecimento limitado acerca do perfil epidemiologico dos usuarios deste servigo
de satde e problemas com logistica, faziam com que houvesse desperdicio de medicamentos,
dificultando assim o atendimento farmacoterapéutico da comunidade e gerando mais custo ao
MS e esferas de governo.

Foi criado em 1987 o Programa de Farmécia Bésica (PFB) para que houvesse a
racionalizacdo de medicamentos essenciais na ABS. Sendo este modelo passivel de falhas, em
1998 houve a necessidade de se instituir a PNM que veio a corroborar com o PFB,
redirecionando a AsF para além da gestdo do medicamento, atuando na promocao ao Uso
Racional de Medicamentos, garantindo seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos.
Logo, faz-se necessario a proximidade do profissional Farmacéutico as Unidades de Saude

(OLIVEIRA et al., 2010).

3.4 A Atencao Farmacéutica (AtF)

Com importancia para o desenvolvimento da saude comprovada e pratica ainda pouco
explorada, a Atencdo Farmacéutica (AtF) ¢ uma atividade exclusiva do profissional
Farmacéutico reforcando a importancia deste profissional na promocao a satude. Por vezes, o
termo AtF ¢ erroneamente confundido a Assisténcia Farmacéutica (AsF). Contudo, a AtF nao
tem como foco apenas os farmacos, send pautada em uma pratica mais humanizada, destacando
a importancia do farmacéutico para a melhorias da qualidade de vida e na construcao de um
novo modelo de atencao a saude (BOVO et al., 2009).

O acesso facilitado por meio de medicamentos vendidos sem que haja necessidade de
prescricdo médica e a pratica da medicalizagdo, expde a saude do homem hd uma vasta gama
de problemas relacionados ao uso, por vezes, desnecessario de alguns farmacos. A proximidade
do farmacéutico com os usudrios de servigos prestados por esse profissional culminam para que

a populagdo opte por automedicagio responsavel (BIOSAUDE, 2009).
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A INFARMA (2000) trouxe uma defini¢do de AtF como sendo a atuacdo do
farmacéutico junto a outros profissionais para se tracar um plano que objetive resultados
especificos se tratando do tratamento farmacoterapéutico. Em 2009, Bovo ef al. nos trazem um

conceito mais novo, logo, mais abrangente,

“A Atencdo Farmacéutica refere-se as atividades especificas do farmacéutico no
ambito da atencdo & saude; ¢ um modelo desenvolvido no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. E a interagio direta do farmacéutico com o usuério, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis, voltados

para a melhoria da qualidade de vida.” (BOVO et al., 2009)

3.5 O Farmacéutico na Aten¢do Basica de Saude (ABS)

Mesmo o farmacéutico tendo papel importante na reducdo e controles de PRM,
morbidade e mortalidade em fun¢ao de uso de medicamentos exacerbado, os servigos prestados
polos farmacéuticos no SUS ainda trazem marcas da “Medicina Curativa”, onde o contato
profissional-usudrio ainda ndo chega a ultrapassar a entrega de medicamentos 4 demanda da
populagio e prevalecem os cuidados com o medicamento (ARAUJO; FREITAS, 2006).

Buscando extrair do farmacéutico o melhor servigo a populacao atendida em unidades
do SUS, o PNM apresenta como finalidades a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, a promogao e uso racional dos medicamentos e o acesso da populagdo aos
medicamentos essenciais (MS, 2014). Cuidados que sdo em exclusividade, restritos ao papel
do farmacéutico uma vez que este profissional € o mais capacitado, devido ao fato que detém o
conhecimento dos aspectos dos medicamentos, podendo dar informagdes privilegiadas aos
usuarios (HUDSON; JENNYFF; MARCELINO, 2008).

O cuidado farmacéutico mostra-se como um servigo estratégico do SUS para a
promocao a saude, visto que existe um grande numero de pacientes que utilizam véarios
medicamentos concomitantemente. Esse servico permite que os pacientes possam aderir a
terapia de maneira segura e facilita a adesdo aos tratamentos, apesar das dificuldades
encontradas pelo farmacéutico para implantar o cuidado farmacéutico na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), para o exercicio dos servi¢os farmacéuticos na atencdo basica, bem como a
insercdo do cuidado farmacé€utico no que abrange a ESF, existem varias legislacdes que

embasam essas praticas (ANGELO, 2019).
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4. METODOLOGIA

4.1 Pesquisa sistematica de literatura

Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com as diretrizes dos itens de relatorio
preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises (declaracdo PRISMA).

Para conducao deste estudo foi considerada a seguinte questdo: quais as consequéncias
da automedicagdo pela populacao assistida por Unidades Basicas de Saude e qual o papel do

profissional farmacéutico nesse processo?

4.2 Estratégia de busca e selegdo de artigos

A pesquisa foi realizada entre marco e abril de 2020 em diferentes bases de dados,
incluindo todos os artigos publicados nos tltimos dez anos até o final de abril de 2020. Utilizou-
se a base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Foram
utilizados os seguintes termos na lingua portuguesa: ‘Aten¢do Farmacéutica’, ‘Uso Racional de
Medicamentos’ e ‘Unidade Basica de Saude’. No rastreamento das publicac¢des foi utilizado o

operador logico “AND”, de modo a combinar os termos.

4.3 Critérios de inclusdo e exclusdo de estudos

A selecao dos artigos foi realizada de acordo com os termos de busca encontrados nos
titulos e resumos, seguido de selegdo e leitura na integra dos artigos, a fim de identificar estudos
que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusdo. Para tal, foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: a) estudos experimentais, que tiveram como tema a automedicacdo em
unidade basica de satude e atencao farmacéutica; b) periodo de publicacao de 2010 a 2020; e ¢)
publica¢des em portugués.

Os critérios de exclusdo foram artigos de metandlise, revisdo sistematica, revisao
integrativa, revisdo de literatura, monografias, dissertacdo, teses, resumos de anais, editoriais,
cartas ao editor, artigos duplicados e aqueles que ndo respondiam a questdo norteadora que

compds esse estudo e publicados anteriormente aos ultimos 10 anos.

4.4 Extracao e analise dos dados
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As interpretagdes das informagdes foram orientadas pela andlise de conteudo tematico
na qual revela que esse € o tipo de andlise mais adequado a interpretagdo de materiais sobre a
saude. Ela consiste em descobrir os nucleos de sentidos, conduzindo a abordagem de frequéncia
nas unidades de significagdo, as quais define o carater do discurso. Sendo assim, nesse estudo
foram utilizadas trés etapas basicas: pré-analise, exploracdo do material e tratamentos dos dados
com interpretacdo. Os dados foram extraidos manualmente e separados em um formulério
padronizado em tabelas, no qual foram realizadas analises descritivas e quantitativas. As
variaveis extraidas de cada artigo e incluidas na revisdo foram: autores ¢ ano de publicagdo,

inicio e final do estudo, dados analisados, metodologia, local e populagdo atendida.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 53 artigos das bases de dados SciELO, LILACS e BVS, sendo
respectivamente, 10, 9 e 34 artigos. Destes, 11 estavam em duplicidade e foram excluidos,
restando 42, onde 15 ndo atendiam aos critérios inclusdo de idioma e periodo de publicagio,
restando 27 para leitura de titulo e resumo, e apos esta etapa foram excluidos 24 artigos e 3
foram selecionados para a fase de elegibilidade. Destes, 2 seguiram para a inclusdo na revisao,
apos a leitura completa. Os resultados do processo de busca estao representados no fluxograma

abaixo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas da selecdo dos artigos incluidos na revisdo sistematica.

Niimero de artigos cientificos identificado nas buscas em base de dados virtuais:
53

Numero de artigos duplicados:
11

| | IDENTIFICACAO |

Niimero de artigos ap6s analise de duplicidade:
42

TRIAGEM

Niimero de artigos em idioma e
tempo de publicagdo incompativel:
15

Numero de artigos selecionados para elegibilidade:
3

I | ELEGIBILIDADE ||

Numero de artigos excluidos: 1

Ntimero de artigos incluidos na
revisdo sistematica:
2

INCLUIDOS

Fonte: Elaborado pela Autora (2020).

Ambos os trabalhos desenvolveram-se em unidades de Atencdo Primaria de Saude e
foram abrangente as pessoas de sexo masculino e feminino, atendendo aos critérios de inclusao

(Tabela 1).



22

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao sistematica.

Autor e Inicio do  Final do Metodologia Populacio
Dados analisados Local
Ano estudo estudo utilizada atendida
Adaptacdo do Idosos e
Dados obtidos através ~ método Dader ) adultos,
Alencar et ) Bahia )
2010 2013 da equipe de Agentes e agdes alfabetizados
al. (2014) o ) (BA)
Comunitarios de Satde  educativas em e analfabetos
satde
) Idosos e
Melo e Prescri¢des levadas aos Agoes Sao
] ) ) adultos,
Castro 2007 2012 servico de farmacia da  educativas em  Paulo
) alfabetizados
(2017) unidade saude (SP)

e analfabetos

Fonte: Dados extraidos dos artigos Alencar ef al. (2014) ¢ Melo ¢ Castro (2017).

No estudo de Alencar et al. (2014), através de atividades desenvolvidas em programa
de extensdo universitaria, os graduandos do curso de Farmacia descrevem suas experiéncias,
contribui¢cdes e aprendizados sobre URM em atuagdo com equipe e usuario de Unidade de
Satude da Familia (USF) em bairro da zona urbana de um municipio do estado da Bahia. Citam
a auséncia do farmacéutico na Atencao Basica, uma vez que o profissional farmacéutico ndo ¢
integrante da Equipe de Saude (ES) da USF selecionada para a realizagdo do projeto de
extensdo. Contudo, desenvolve tarefas competentes a AsF (sele¢do, programacao, aquisicao,
armazenamento e distribui¢cao) e em programas de ESF como hepatites, tuberculose, hanseniase
e DST/AIDS.

O estudo foi realizado em USF de ES composta por um médico, uma enfermeira, duas
técnicas de enfermagem e nove Agentes Comunitarios de Satide (ACS). Logo, esta USF atende
aos critérios da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), e atende a uma populacao de
3.027 usuarios (adultos e idosos). Dentre os servigos de saude prestados a esta populacado, esta
incluso também a dispensa¢do de medicamentos, inclusive psicotropicos.

Realizaram visitas domiciliares, oficinas temadticas, salas de espera e eventos
cientificos com objetivo de trabalhar o URM. Foram delimitadas estratégias para abordar o
URM em quatro esferas, sendo: URM por idosos, URM psicotropicos, dispensacao racional e
prescri¢do racional; e para o desempenho desta intervenca, adotaram agdes de educagdo em

satide com a participag@o de usudrios dos servigos de saude, extensionistas e ES.
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Nestas agdes utilizaram folderes, cartazes, cartilhas, palestras, dispositivos para
acondicionamento de medicamentos, Formulario Terapéutico de medicamentos e Relacao
Nacional de Medicamentos (RNM).

Na dispensacdo de medicamentos havia falha, pois era realizada por técnico de
enfermagem sem nenhuma informacao prévia ao paciente no tocante ao medicamento, a partir
de dados fornecidos por ACS, onde elencaram necessidades e problemas da popula¢do quanto
ao uso de medicamentos.

Quatro oficinas tematicas sobre conceitos basicos relacionados a medicamentos
(medicamento x remédio, medicamentos de referéncia, genéricos e similares, medicamentos
psicotrépicos e automedicagdo), dispensacdo, uso de medicamentos por idosos,
acondicionamento dos medicamentos nos domicilios ¢ descarte de medicamentos aconteciam
na USF.

Com as visitas domiciliares identificaram que haviam medicamentos fora dos seus
prazos de validade, medicamentos que foram dispensados sem orientacdes a cerca de seus
efeitos benéfico e nocivos e que necessitaram ser descartados, gerando custos aos cofres
publicos que poderiam ser evitados.

A presenca do profissional farmacéutico mostrou-se indispensavel ao longo das
atividades, e logo, ele passou a integrar a equipe e atuar na dispensacao orientando os pacientes
sobre o uso adequado dos medicamentos. Com isso, houve a redugdo de riscos quanto a PRM
e uma melhor gestdo de medicamentos, onerando menos custos ao patriménio municipal.

Melo e Castro (2017) em “A contribui¢do do farmacéutico para a promocgao do acesso
e uso racional de medicamentos essenciais no SUS”, trazem um estudo transversal em unidade
de atencdo primaria na cidade de Sdo Paulo que conta com servicos de Atendimento Médico
Ambulatorial (AMA) e UBS com quatro equipes de ESF, na qual sdo atendidas 42.479
habitantes.

Relataram que em 2007 foi efetivada a contratacdo de um farmacéutico que passou a
integrar o quadro de funcionarios, mas passou a registrar os seus atendimentos apenas a partir
de 2009, portanto os dados obtidos de servicos farmacéuticos clinicos referem-se aos anos de
2010 e 2011, enquanto os de gestdo sdao de 2007 a 2011.

Foram apontadas e descritas uma série de agdes onde resultados serdo apresentados a
respeito da atuacdo do farmacéutico na referida unidade. O farmacéutico iniciou as intervengdes
na disposicdo da Farmacia fazendo mudancgas em areas fisicas do servigo de farmacia, fazendo
inventarios didrios e semanais de acordo com as caracteristicas de cada medicamento, permutas

entre unidades, capacitacdo da equipe (quatro auxiliares de enfermagem que gradualmente
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foram substituidos por quatros técnicos de farmécia) e com a implementagdo desta medida a
discrepancia dos dados entre em sistema e estoque fisico cairam de 93 % (2007) para 1,3 % em
2011.

Em seguida, na etapa de estudo e intervengao para melhoria do padrao de prescri¢des
de medicamentos, as prescrigdes recebidas pelo servigo de farmécia foram analisadas para que
se elencassem as principais barreiras ao acesso de medicamentos por meio de dados coletados,
como: origem, numero de itens prescritos, medicamentos prescritos, medicamentos que
pertenciam a Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e medicamentos
dispensados. Logo observaram que com a avaliacdo desses dados, notou-se barreiras como a
prescri¢ao de medicamentos nao pertencentes a REMUME, e também haviam como barreiras
a falta de medicamentos prescritos, prescrigdes para tratamentos de condigdes cronicas
vencidas, medicamentos pertencentes a REMUME em falta no estoque e irregularidades
técnicas nas prescrigoes.

Adotaram-se entdo, medidas resolutivas para essas problematicas como uma melhor
gestdo do estoque, programacado, aquisicdo, agdes instrutivas em parceria com toda a ES e
divulgacdo da REMUME, e as prescrigdes atendidas integralmente passaram de 68,3 % a 87,3
%. Assim, pode-se prestar o servigo direto aos usudrios, pois ja se havia conhecimento de suas
limitagdes e necessidades quantos aos servicos farmacéuticos da unidade, sendo realizada a
elaboragdo e adocao de método para orientagdo para pacientes com polifarmacia. Foi realizado
método padronizado para auxiliar pacientes polimedicados a diferenciarem os medicamentos
por pictogramas que representassem periodos do dia, onde dos 712 pacientes atendidos em
2011, 82 % retornaram, e essa se mostrou uma boa medida de adesdo ao tratamento
farmacoterapico, promovendo assim o URM e também os servigos farmacéuticos clinicos
utilizando uma adaptacdo do método dader no seguimento farmacoterapéutico, onde o
farmacéutico passou a realizar consultas e os servigos clinicos por ele desenvolvidos, e
empregando o teste qui-quadrado Pearson obteve 95 % de aceitagao.

O farmacéutico passou a integrar a equipe multidisciplinar de saude, realizando
recomendacdes ao prescritor, a desenvolver atividades de educacdo em saude e atuar em
programas que atendem a diabéticos, hipertensos, tabagistas.

Observa-se entdo, diante dos dados apresentados, a importancia da atuagao farmacéutico
para a promog¢ao do URM, sendo claramente expressa por ambos os autores dos trabalhos
explanados. Logo, o acompanhamento de um profissional prestando atencdo farmacéutica e
orientando os pacientes ao melhor uso de seus medicamentos recebidos na ABS ¢ benéfica a

saude da populagdo e este profissional, a servico da populagdo, aumentaria o nimero de



25

habitantes atendidos e poderia reduzir a pratica da automedicagdo, logo, reduzindo PRM no
Brasil.

Ademais, os autores de ambos os trabalhos mostram também que a importancia do
farmacéutico na atengao basica atuando além da AsF, também em AtF, apresenta melhor gestao
de recursos empregados a farmacia do municipio, uma vez que, otimiza o uso deste insumos
essenciais evitando custos com medicamentos que podem ter posologia otimizada e ndo se
perdendo, por dispensacdo indevida ou prazo de validade ultrapassado, em prateleiras da UBS
ou USF, ou até¢ mesmo em domicilios dos usuarios dos servigos de Unidades de Saude da

Atencgdo basica e primdria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questdo alcancou os objetivos, o qual evidenciou o quanto o uso irracional
de medicamentos e os problemas relacionados a medicamentos tornaram-se problemas de satde
publica. Evidenciou também a relevancia do acompanhamento farmacéutico a pacientes do
Sistema Publico de Saude e Atencdo Basica que sdo assistidos em Unidades bésicas de Saude
e Unidades de Saude da Familia. Farmacéuticos devem atuar complementando a rede de saude
na prevencao € na promogao a saude individual e coletiva orientando os pacientes e buscando
cada vez mais os conhecimentos, informagdes e a integracao nas equipes de saide em prol dos
pacientes.

Esse processo profissional-paciente ¢ benéfico ndo somente aos profissionais que
sentem-se realizados ao satisfazer seus pacientes ou aos seus pacientes ao obterem atendimento
que venha a sanar suas queixas, mas sim ao governo em suas trés esferas, pois o bom uso de
medicamentos, considerando seus beneficios e também complicagdes que seu uso indevido
podem trazer, evita gastos com internacdes, diagndsticos e recursos para aquisi¢do de
medicamentos que ndo atendam a necessidade da populagao.

Como o numero de estudos foi reduzido, este trabalho se mostra relevante, pois reforga
a necessidade de estudos no ambito da atencdo farmacéutica a populagdo que utiliza servicos

de atencao basica de satide no contexto do uso racional de medicamentos.
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