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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica e a Atenc¢do Farmacéutica sdo
praticas exercidas pelo profissional farmacéutico que, atra-
vés de uma série de agoes ¢ atitudes distribuidas em distintas
filosofias através do seu objeto, o paciente, proporciona a
melhotia da qualidade de vida deste. Esse trabalho apre-
senta o relato de uma experiéncia na Farmdcia Basica da
cidade de Morrinhos-GO, em que foi observada essa pratica
farmacéutica com pacientes diabéticos e hipertensos. Este
estudo objetiva difundir tal pratica ainda incipiente no
pais. Apontaram, no decorrer do trabalho, a magnitude e
a importancia da Assisténcia e Atengdo farmacéutica para
melhoria da aten¢do primaria 4 sadde e para o paciente,
demonstrando a necessidade de expansio dessa postura
do profissional farmacéutico no pafs.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Farmacéutica; Assisténcia
Farmacéutica; Atencao Primaria 2 Saude; Diabetes Mellitus;
Hipertensiao Arterial.

INTRODUGCAO

Emergiu, em tempos recentes no cenario brasileiro, uma
nova pratica profissional para o farmacéutico: a aten¢io
farmacéutica. Uma pratica que se manifesta através de um
conjunto de a¢oes (atitudes, comportamentos, valores éticos,
fungdes, conhecimentos, responsabilidades e habilidades)
exercidas exclusivamente e de forma indelegavel pelo farma-
céutico com a observacio da farmacoterapia, cuja finalidade
consiste na melhoria da qualidade de vida do paciente e na
obtencao de resultados terapéuticos definidos."* Ainda inclui
nessa concepg¢do: a prevengio, identificacdo, acompanha-
mento e resolucio de problemas que tenham como origem o

1

212

ABSTRACT

Pharmaceutical Assistance and Pharmaceutical Care are
practices exercised by the professional pharmacist, who
through a series of actions and attitudes spanning various
philosophies among their object, the patient, provides a
better quality of life for these individuals. This work re-
ports on an experience at the Basic Pharmacy in the city
of Morrinhos-GO, where these practices were observed
in relation to patients with diabetes and hypertension. The
study aims to spread this pharmaceutical practice, still nas-
cent in Brazil. It emphasizes the magnitude and importance
of Pharmaceutical Assistance and Pharmaceutical Care
in improving Primary Health Care, for the benefit of the
patient, demonstrating the need to spread this perspective
among pharmacists throughout the country.

KEY WORDS: Pharmaceutical Care; Pharmaceutical
Assistance; Primary Health Care; Diabetes Mellitus;
Hypertension.

medicamento e deve ser feita, também, de maneira continua
e persistente.* Essas mudangas vieram, principalmente, apds
alteracoes nas grades curriculares dos cursos de Farmacias
existentes no pafs e a necessidade de uma maior inser¢ao
do farmaceéutico nas diferentes esferas do setor de saude.
Essa pratica farmacéutica mostra-se promissora devido
a inumeras razOes: acessibilidade; fidelizacao de clientes;
melhor acompanhamento e verificagdo da eficicia do tra-
tamento farmacolégico; reducio de gastos; uso racional de
medicamentos; identificacdo de interacdes medicamento-
sas; orientacao sobre reacdes adversas e o uso correto de
medicamentos; contribui¢do para a adesio medicamentosa;
possibilidade de ser praticada concomitantemente a pro-
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mocio da saude e, com isso, trazer grande impacto para a
saude da comunidade, apesar de se encontrarem algumas
dificuldades na sua implantacio.

Ha também a possibilidade da contribui¢io do far-
macéutico para a promocio da saude de seus pacientes e,
portanto, representa uma a¢ao na esfera do tratamento nio
farmacol6gico. Como a promogao da satde estd inserida na
atencdo farmacéutica, ha a possibilidade de o farmacéutico
contribuir com a¢Ses na esfera do tratamento nao farmaco-
l6gico. Dessa forma, ele pode ajudar nos eixos norteadores
da promocio da saude: alimentacdo saudavel, reducio da
obesidade, combate ao tabagismo e alcoolismo e outras
orientacdes sobre os efeitos prejudiciais do uso de drogas
ilicitas ou sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST).
Sendo, na maioria das vezes, o profissional da satide mais
acessivel ao paciente, sua agdo é bastante eficaz.

Ou seja, atividades do farmacéutico englobam os
aspectos farmacolégicos e nao-farmacoldgicos tanto da
promogao, protecio, tratamento e manutencao da saude,
que fazem parte da aten¢do primaria. E hd um novo foco
que altera a visdo apenas centrada no medicamento, mas
sim focada no paciente que faz uso do medicamento. A
pratica de focar no paciente deve fazer parte do cotidiano
nas farmacias e drogatias tanto privadas quanto publicas.

A atengio farmacéutica concentra-se em grupos de tisco
cujo consumo de medicamentos deve ser acompanhado
pelo farmacéutico com intuito de prevenir problemas
relacionados a medicamentos (PPRM) e identificar os
problemas relacionados a medicamentos (PRM). Proble-
mas relacionados ao uso inadequado de farmacos podem
representar um risco a saude para aqueles pacientes que
consomem muitos medicamentos ou ndo cumprem o tra-
tamento conforme descrito na receita médica. Isto ocorre
porque, na maioria das vezes, ndo recebem a devida orien-
tacdo no momento da dispensacio farmacéutica. Deve ser
obrigatodria a dispensacdo do medicamento ser feita pelo
farmacéutico e com a devida orientagio do mesmo para
evitar as PPRM e PRM.

Tais grupos de risco sio compreendidos por aqueles
que fazem uso de cinco ou mais medicamentos, possuem
relato de sensibilidade ou alergia a medicamentos, doentes
renais ou hepaticas, hipertensos, dificuldade na adesdo ao
tratamento farmacoldgico e/ou diabéticos.™

Outra pratica importante e pertencente ao farmacéuti-
co ¢é a Assisténcia Farmacéutica. Trata-se de uma politica
que assegura a pesquisa, producio, sele¢do, aquisi¢do,
distribuicio, dispensac¢io e garantia de qualidade de medi-
camentos assim como promoc¢ao de acesso e uso racional
de medicamentos11.
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Esse relato consiste na expressao da experiéncia adquiri-
da no estagio curricular comunitario do curso de Farmacia
da Universidade Federal de Goias (UFG), no municipio de
Mortrinhos, localizado no interior do Estado, e foi realizado
na principal Farmacia Bésica da cidade. O objetivo desse
relato de experiéncia é descrever e divulgar um modelo
implantado de Atencio e Assisténcia Farmacéutica desti-
nado, principalmente, para portadores de diabetes mellitus
tipo 1 e 2.

DESENVOLVIMENTO

A referida experiéncia aconteceu no meés de marco de
2011, durante 8 horas didrias, com uma carga horaria total
de 140 horas, distribuidas nos turnos matutino e vespertino.
Incorporou todos os principais setores da Farmacia Basica:
almoxarifado, dispensacio, entrega de insumos e sala da
atencdo farmacéutica.

A Infraestrutura da Farmacia Basica é composta pelo
setor de Dispensac¢do: composta de oito prateleiras meta-
licas, sendo cada prateleira destinada a um grupo farmaco-
légico: (a) hormonios sexuais: anticoncepcionais diversos
inclusive, camisinhas; (b) antibiéticos: ordenados por ordem
alfabética; (c), (d), (e), (f) medicamentos diversos da rede
publica: anti-hipertensivos, analgésicos, anti-inflamatérios
esteroides e nao-esteroides, antialérgicos, antitérmicos,
antiparasitarios, antifingicos, imunomodulares, sais de
reidratagdo oral, vitaminais, sais minerais, glicosidios
cardiacos, antianémicos, antidcidos, antieméticos, antias-
maticos, hormonios tireoidianos, agentes utilizados no
diabetes mellitus, além de outros medicamentos; (g) e (h)
diversos: compostos de fitoterdpicos e niao pertencentes
a rede publica. Todos os medicamentos sdo organizados,
ndo aglomerados, identificados e de ficil localizagdo. Os
medicamentos de controle especial sio armazenados na
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) no armario
com chave, compostos de medicamentos: psicotrépicos,
entorpecentes e outras substincias sujeitas a controle es-
pecial. Préximos a esses medicamentos, hd uma geladeira
destinada ao armazenamento das diferentes insulinas e
demais substancias termolabeis. Todos os medicamentos
da Farmacia sdo armazenados sobre rigido controle de
armazenamento, umidade e temperatura. Ha duas areas
espacosas destinadas ao CAF, no qual se encontra o arma-
zenamento dos medicamentos nas suas caixas originais e
um armario para medicamentos de controle especial. Cada
espaco destina-se a um medicamento e, ao seu lado, existe
uma ficha do medicamento. Essa ficha ¢ utilizada como
controle de estoque e armazenamento porque ¢ nela que

213



Joao Paulo Mota Emiliano

se anota a quantidade gasta e direcionada a dispensagao.
Existe essa ficha de medicamentos também para o setor de
dispensac¢dao. Ha contagem, no setor de dispensagio, duas
vezes por semana e, no CAF, a contagem é mensal. Ha, ain-
da, a sala destinada a técnica da farmadcia para recebimento
de medicamentos, agendamento da atencido farmacéutica
e acimulo da func¢io administrativa. E, finalmente, a sala
destinada ao Farmacéutico onde se executa, também, aten-
¢ao farmacéutica de pacientes diabéticos e hipertensos da
cidade de Morrinhos-GO.

No setor de dispensacio, ocorre a verificagio da do-
sagem e posologia conforme descrito na receita médica,
inclusive para medicamentos de controle especial. Dispen-
sa-se somente a quantidade estipulada na receita médica,
o que ameniza a perda e o desperdicio de medicamentos
e o acimulo de restos de medicamentos no domicilio do
paciente. Representa uma economia pertinente no setor
publico, uma vez que os recursos financeiros para o setor
de saude sdo limitados e escassos.

O Farmacéutico fica sobrecarregado uma vez que
também ¢ responsavel pela sele¢do, aquisi¢ao, distribui¢ao
e dispensagio de medicamentos. Observa-se a necessidade
de mais profissionais farmacéuticos no setor publico de
saude. Ha, também, problemas no que se refere a situacao
das receitas controladas no setor de dispensacio: inelegi-
bilidade; erros de escrita; campos obrigatérios ndo preen-
chidos; incompatibilidades; uso do receituario controlado
inapropriado para o medicamento prescrito; quantidade
prescrita acima do permitido; mudanca da forma farma-
céutica a que o paciente estava acostumado, entre outros.
Todas essas falhas por parte do agente prescritor resultam
na nao-dispensa¢do do medicamento ao paciente ¢ irrita-
bilidade do mesmo pelo fato de ter que retornar ao agente
prescritor para troca do receituario.

Portanto, conforme ilustrados acima, existem muitos
aspectos que sio exercidos na Farmacia Basica de Morti-
nhos-GO que se inserem na Assisténcia Farmacéutica, que
foi conceituada na introducao desse relato.

Além da Assisténcia Farmacéutica, na Farmacia Basica,
¢ realizada, pelo Farmacéutico, outra a¢do: a Atengao Far-
macéutica de pacientes diabéticos e hipertensos. Trata-se
de um programa de acompanhamento periédico desses
pacientes feito através do Farmacéutico. Toda vez que o
paciente necessita do medicamento, ele, de posse da receita
médica, agenda um horario com o Farmacéutico para rece-
ber toda a orientacdo devida. Isso é feito, principalmente,
em relacio a medicamentos de custo elevado.

Nesse acompanhamento farmacéutico, o paciente re-
cebe toda a orienta¢do possivel sobre a sua doenga assim
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sobre como utilizar os medicamentos: frequéncia; horario;
condi¢oes de armazenamento; interagoes medicamentosas
e alimentares; aplicacao de insulinas; aspiragdo correta da
insulina na agulha conforme a prescri¢ao; identificagao de
efeitos adversos; soluciona todas as davidas dos pacientes;
otientacdo nutricional; andlise de exames laboratoriais; ana-
lise da dosagem maxima dos medicamentos; reconstitui¢ao
de férmulas farmacéuticas em pé e em suspensio; infor-
magdes sobre como agem os medicamentos; aferi¢do da
glicemia e pressdo arterial, entre outras atividades exercidas
dentro da esfera de atuacio do profissional farmacéutico.
Assim, a qualquer problema identificado, o paciente é
orientado a buscar uma orientacio médica.

E muito interessante essa acdo porque o paciente se
sente satisfeito com o atendimento farmacéutico, reduz os
problemas relacionados a medicamentos, diminui os custos
com o tratamento e o despetdicio frente a falhas na adesdo
medicamentosa e amplia a adesdo do paciente ao tratamento
presctito pelo médico. F muito frequente a ocorréncia de
problemas relacionados a medicamentos quando o paciente
ndo recebe o beneficio da atencdo farmacéutica.

A atengdo farmacéutica contribui, principalmente, para
atencdo primaria a saide porque proporciona a continui-
dade ou longitudinalidade do cuidado ao paciente; ¢ um
instrumento importante para a integralidade da atencio
primaria; contribui para a promogao da saude devido a
ajuda na orienta¢do sobre alimentacdo saudavel e na in-
formagao aos pacientes sobre os riscos e agravos oriundos
do tabagismo e do uso de drogas. E o elo entre o paciente
o medicamento, ou seja, a acessibilidade e o uso racional
de medicamentos. Essa é a mais nitida caracteristica da
ligagao farmacéutico-aten¢do primaria a saude: preven¢ao
do agravamento do diabetes mellitus e hipertensdo por
meio da acessibilidade aos medicamentos, acompanha-
mento dos pacientes e facilitador da adesio ao tratamento
medicamentoso. Claro que isso s6 é possivel mediante a
pratica da aten¢do farmacéutica. E a tendéncia ¢ expandir
a atenc¢do farmacéutica para outros cenarios.

CONCLUSAO

A possibilidade do exercicio da atencdo e assisténcia
farmacéutica concomitantemente é recente no Brasil.
Devido a sua magnitude de impacto deve ser incentivada
uma vez que ajuda na aten¢io primaria a saude, valoriza o
profissional frente a comunidade, melhora os indicadores de
saude, propotciona economia no setor de saude, promove o
uso racional de medicamentos e, principalmente, colabora
para ampliar a qualidade de vida do paciente.
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