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RESUMO

A concretizacdo da assisténcia farmacéutica (AF) é identificada como um dos desafios
essenciais na consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo desse estudo é
explorar a importancia da assisténcia farmacéutica na atencdo basica, analisando o impacto
das intervencdes nas areas de dispensacdo de medicamentos, orientagdo farmacoterapéutica,
monitoramento de pacientes crénicos, promocdo do uso racional de medicamentos e o papel
do farmacéutico na promocdo da adesdo ao tratamento. Esta pesquisa é caracterizada como
um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composto por um levantamento de
informacGes em amostra representativa de servicos de atencdo primaria, no municipio de
Jaboatdo dos Guararapes. Foram selecionados 35 artigos para leitura completa, dos quais 12
foram excluidos por ndo conduzir com o intuito da pesquisa. Ao final de todo o processo,
foram selecionados para a inclusdo desta revisdo 23 artigos. Os resultados do cenério de
servico de dispensacdo representam riscos a satde dos usudrios. A dispensacdo ambulatorial
de medicamentos pode resultar em erros em até 22% dos casos, alguns dos quais de alto risco.
Os erros sdo decorrentes da situacdo, do contexto em que ocorre a dispensagdo e incluem
alteracbes de produtos, posologia ou quantidade, bem como o ndo cumprimento das
instrugdes para o uso correto dos medicamentos. Levando em consideragdo as propostas
apresentadas neste trabalho, é possivel demonstrar a importancia do farmacéutico na rede
basica de salde, disponibilizando por meio de suas atividades ferramentas para o
gerenciamento da assisténcia farmacéutica, identificando e orientando sobre 0 uso e os riscos
da polifarmacia, da automedicacdo na populacdo em geral, especialmente em idosos e
portadores de doengas cronicas.

Palavras-chaves: atencdo basica de salde; atencdo farmacéutica; farmacéutico; doengas

cronicas;



ABSTRACT

The implementation of pharmaceutical assistance (AF) is identified as one of the essential
challenges in consolidating the Unified Health System (SUS). The objective of this study is to
explore the importance of pharmaceutical assistance in primary care, analyzing the impact of
interventions in the areas of medication dispensing, pharmacotherapeutic guidance,
monitoring chronic patients, promoting the rational use of medications and the role of the
pharmacist in promoting adherence to treatment. This research is characterized as a cross-
sectional, exploratory study, of an evaluative nature, consisting of a survey of information in a
representative sample of primary care services, in the municipality of Jaboatdo dos
Guararapes. 35 articles were selected for full reading, of which 12 were excluded for not
conducting the research. At the end of the entire process, 23 articles were selected for
inclusion in this review. The results of the dispensing service scenario represent risks to the
health of users. Outpatient medication dispensing can result in errors in up to 22% of cases,
some of which are high risk. Errors arise from the situation, the context in which dispensing
occurs and include changes to products, dosage or quantity, as well as failure to follow
instructions for the correct use of medications. Taking into account the proposals presented in
this work, it is possible to demonstrate the importance of the pharmacist in the basic health
network, providing through their activities tools for the management of pharmaceutical
assistance, identifying and providing guidance on the use and risks of polypharmacy, self-

medication in the general population, especially in the elderly and those with chronic diseases.

Key words: basic health care; pharmaceutical attention; pharmaceutical; chronic diseases;
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Basica € a porta de entrada para o sistema de salde, representando o
primeiro contato da populagdo com os servicos de satde. E caracterizada por um conjunto de
acOes de saude, centrada no ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a
protecdo de saude, a prevenc¢do de agravos, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e
a manutencdo de satde (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014).

O Conselho Nacional de Saude (Resolugdo CNS n° 338/2004) define a Assisténcia
Farmacéutica (AF) como um bloco de agdes voltadas a promocao, protecdo e recuperacédo da
saude, individual e coletiva, enfatizando que o medicamento € um insumo essencial e que
deve se priorizar 0 seu acesso e uso racional. Isto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, programacao, aquisi¢do, distribuicdo e dispensacao,
garantia de qualidade dos produtos e servigos, rastreamento e avaliagdo de sua aplicacdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagdo (BRASIL, 2018; COSTA et al., 2021).

No campo da AF na Unidade Bésica de Saude (UBS) devido a alta procura e demanda
dos servigos farmacéuticos, a avaliacdo do perfil dos pacientes é essencial e ocorre por meio
da leitura de prontuérios interno, ou durante a dispensacdo de medicamentos, examinando o
paciente ou analisando as prescricdes medicamentosas (ABREU e al., 2020; SA et al., 2020).

A presenca do farmacéutico na Atengdo Bésica ndo apenas otimiza o uso dos recursos
de salde, mas também emerge como um componente essencial da equipe multidisciplinar,
garantindo o acesso da populacdo a medicamentos essenciais de qualidade, viabilizando seu
uso racional, sugerindo substituicdo ou a suspensdo do tratamento medicamentoso,
encorajamento a adesdo ao tratamento (BRASIL, 1998; PEREIRA E FREITAS, 2008; JESUS
E PAIXAO, 2020).

A concretizacdo da assisténcia farmacéutica (AF) é identificada como um dos desafios
essenciais na consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS). Um dos fatores cruciais para
enfrentar essa questdo esta diretamente ligado ao aprimoramento da gestdo da AF no SUS, o
que é fundamental para garantir o acesso a medicamentos e a plenitude da assisténcia
terapéutica. No entanto, os municipios brasileiros enfrentam diversas fragilidades quando se
trata da descentralizacdo das acOes e da capacidade de gestdo da AF, especialmente no @mbito
da atencgdo primaria a saude (GERLACK et al., 2017).



Apesar da producdo cientifica ter se dedicado com maior atengdo aos estudos dos
servicos farmacéuticos tenha desempenhado na atencdo primaria nos ultimos anos, outras
demandas ainda estdo presentes na agenda de pesquisa em relacdo a esse tema. Encontra-se a
necessidade de estudos de integralizacdo e discussdo das informacdes, de modo que seja
averiguado o avanco epistemoldgico, sobretudo voltado ao atendimento das demandas em
pacientes portadores de doencas cronicas. Nesse sentido, em consonancia com os debates
contemporéneos do cuidado farmacéutico nas redes de atengdo & saide por meio de um estudo
que aborde como as pesquisas tém sido desenvolvidas no sentido de levantar essa demanda
pela sociedade.

Diante disso, o objetivo desse estudo é explorar a importancia da assisténcia
farmacéutica na atencdo bésica, analisando o impacto das intervencbes nas areas de
dispensagdo de medicamentos, orientacdo farmacoterapéutica, monitoramento de pacientes
crénicos, promogdo do uso racional de medicamentos e o papel do farmacéutico na promogéao
da adesdo ao tratamento. Desta forma, esta pesquisa pretende caracterizar a organiza¢ao dos
servicos de AF na atencdo primaria do SUS, com vistas ao acesso e a promo¢ao do uso
racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores que interferem na

consolidacdo da AF no &mbito municipal.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Explorar a importancia da presenca do farmacéutico na Atencéo Bésica em pacientes

portadores de doencas cronicas.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Analisar o impacto das intervencdes nas areas de dispensacdo de medicamentos.
Descrever 0s passos necessarios para a orientacao farmacoterapéutica.

Detalhar o monitoramento de pacientes crénicos.

Destacar acGes de promogdo ao uso racional de medicamentos.

Ressaltar a importancia da conscientizacdo do farmacéutico na promoc¢édo da adeséo ao

tratamento.

11



3 METODOLOGIA
3.1 TIPODE ESTUDO

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo transversal, exploratério, de natureza
avaliativa, composto por um levantamento de informacGes em amostra representativa de
servicos de atencdo primaria, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura cientifica, que abrange varias
metodologias, consistindo em uma andlise ampla da literatura propiciando o maior
desempenho na pratica baseada em evidéncias sobre a atencdo farmacéutica.

O referencial metodologico seguido foi elaborado por cinco etapas: 1 - Identificacdo do
tema e elaboracdo da questdo de pesquisa; 2- Estabelecimento dos critérios de elegibilidade e
busca na literatura; 3 - Selecdo e leitura dos titulos e resumos das publicagfes; 4 - Exclusao de
publicagdes que ndo correspondam aos critérios de inclusdo e exclusdo e demais que nédo
possuem informacgdes consistentes; 5 - Inclusdo das publicacbes que correspondiam aos

critérios de pesquisa e que respondiam a questdo norteadora, por base de dados.

Tabela 1: 5 etapas do material metodolégico

Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa

Estabelecimento dos critérios de elegibilidade e busca na literatura

1

2

3 | Selecdo e leitura dos titulos e resumos das publica¢des

4 | Excluséo de publicages que ndo correspondam aos critérios de inclusdo e exclusdo e demais que néo
possuem informagdes consistentes

5 | Inclusdo das publicacbes que correspondiam aos critérios de pesquisa e que respondiam a questéo
norteadora, por base de dados

Fonte: desenvolvido pelos autores.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As bases de dados online Scientific Electronic Library online (SciELO) e a US
National Institute of Health (PubMed) utilizando os seguintes descritores conforme o
vocabulario estruturado da base dos descritores em ciéncias da saade (DeCS) “Atengdo
farmacéutica”; “atencdo basica de saude”; “farmacéutico”; “doengas cronicas”; “uso racional
de medicamentos”, “Farmacoterapia”, e seus correspondentes em inglés. Para a busca das
publicagdes cientificas foram utilizados cruzados os descritores com o termo “AND”.

S6 foram considerados os artigos cientificos de pesquisa disponiveis e originais,
relacionados a tematica em estudo, publicados no periodo de 2013 a 2023 disponiveis em

Portugués-BR ou inglés. Os critérios de exclusdo consistiram em trabalhos cientificos
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repetidos nas bases de dados, artigos de opinido, artigos de reflexdo, editoriais, pesquisas que
ndo abordam de forma direta o tema em apreco, literatura publicada fora do periodo
previamente definido ou que esteve disponivel em outra lingua que ndo a escolhida para o

estudo.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISES
O procedimento e & analise dos dados foram feitos da seguinte maneira: leitura dos
titulos, em seguida ocorrera a leitura dos resumos e com 0s artigos pré-selecionados ocorrera

a leitura na integra dos artigos escolhidos concluindo com a amostra final.
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4 RESULTADOS

De acordo com a busca eletrénica, foram encontrados um total de 372 artigos. Destes,

257 foram descartados apoés a leitura dos titulos, por ndo serem compativeis com o objetivo da

revisao e excluidos por duplicidade, restando assim, um total de 80 artigos para a leitura do

resumo. Apos a leitura do resumo, 45 foram eliminados por artigos repetidos e fuga de tema

(objetivo do artigo ndo condiz com esta pesquisa). Assim, 35 artigos procederam-se para

leitura completa, dos quais 12 foram excluidos por ndo conduzir com o intuito da pesquisa.

Ao final de todo o processo, foram selecionados para a inclusdo desta revisao 23 artigos.

Tabela 2: Artigos inclusos

Autores e ano de
publicacdo

Titulo

Tipo de estudo

Objetivo

ARAUJO, L. U. et
al.2019

ARRAIS, PS. et al.
2016

BERTOLDI AD. et
al., 2014

CALDAS, A. L. L.;
et al. 2020

COSTA,C. M. F.
N. et al, 2017

COSTA,E. A et
al.. 2017

D’ANDREA, R. D.
ET AL. 2022

DESTRO, D. R. et
al.. 2021

Patient safety in primary
health care and
polypharmacy: cross-
sectional survey among
patients with chronic
diseases

Prevalence of self-
medication in Brazil and
associated factors

Sociodemographic
profile of medicines
users in Brazil: results
from the 2014 PNAUM
survey

Perceptions of
pharmaceutical services
among elderly people on
polymedication

Use of medicines by
patients of the primary
health care of the
Brazilian Unified Health
System

Conceptions on
pharmaceutical services
in Brazilian primary
health care

Percepcéo de
farmacéuticos na
implantacdo do Cuidado
Farmacéutico na
Atencdo Basica

Desafios para o cuidado
farmacéutico na Atengao
Priméria a Saude

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo transversal
de base
populacional

Estudo
metodoldgico,
qualitativo

Estudo transversal,
exploratorio, de
natureza descritiva

Estudo transversal,
exploratorio, de
natureza avaliativa

Estudo qualitativo
com abordagem
descritiva

Estudo de caso,
descritivo e
interpretativo

Caracterizar e determinar a
prevaléncia de polimedicacdo em
pacientes com doengas crénicas e
identificar os fatores associados,
buscando a melhoria da assisténcia
farmacéutica com foco na seguranca
do paciente.

Analisar a prevaléncia e os fatores
associados a utilizacdo de
medicamentos por automedica¢do no
Brasil.

Analisar a prevaléncia do uso de
medicamentos pela populagdo
brasileira e sua distribuicéo segundo
aspectos sociodemograficos.

Descrever a importancia das
orienta¢Bes fornecidas durante a
consulta farmacéutica sobre a adesao
ao tratamento farmacol6gico com base
nos depoimentos de idosos
polimedicados.

Caracterizar o perfil de utilizacdo de
medicamentos pelos usuarios da
Atencdo Primaria do Sistema Unico de
Saude no Brasil.

Identificar e discutir as concepcdes de
assisténcia farmacéutica segundo
distintos atores, na Atencdo Primaria a
Saude, no Brasil.

O artigo descreve a percepcao de 10
farmacéuticos da Atencéo Bésica (AB)
de uma regido do municipio de Sao
Paulo que participaram do processo de
implantagdo do Cuidado
Farmacéutico.

Este estudo de caso objetivou
descrever o perfil dos farmacéuticos,
caracterizar os servicos farmacéuticos
e desvelar os fatores determinantes
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DOMINGUES, P.
H. F. etal..2017

DRUMMOND, E.
D. ET AL 2020

FIRMINO, P. Y. M.

et al.. 2015

LEITE, S. N. etal..
2017

LIMA, M. G. et al.
2017

MARQUES, PP. et
al. 2019

MARTINS, B. P. R.

et al. 2013

MAXIMO, S. A,; et
al. 2020

MELO DO.
CASTRO LL. 2017

MENDES, L. V. P.

Prevaléncia e fatores
associados a
automedicagdo em
adultos no Distrito
Federal: estudo
transversal de base
populacional

Avaliagéo da ndo adeséo
a farmacoterapia de
doencas crobnicas e
desigualdades
socioecondmicas no
Brasil

Cardiovascular risk rate
in hypertensive patients
attended in primary
health care units: the
influence of
pharmaceutical care

Medicine dispensing
service in primary health
care of SUS

Indicators related to the
rational use of medicines
and its associated factors

Polypharmacy in
community-based older
adults: results of the
Fibra study

Pharmaceutical Care for
hypertensive patients
provided within the
Family Health Strategy
in Goiania, Goias, Brazil
Assisténcia farmacéutica
no cuidado a salde na
Atencdo Priméria: tdo
perto, tdo longe

Pharmacist's contribution
to the promotion of
access and rational use
of essential medicines in
SUS

Uso racional de

Estudo transversal
de base
populacional

Estudo descritivo

Ensaio clinico
randomizado

Estudo transversal,
de abordagem
quantitativa

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo longitudinal

Estudo qualitativo

Estudo descritivo,
transversal

Estudo transversal

para a provisdo do acompanhamento
farmacoterapéutico fundamentados no
modelo de pratica do cuidado
farmacéutico na Atencdo Primaria a
Saude.

Estimar a prevaléncia e investigar
fatores associados a automedicacédo
em adultos no Distrito Federal, Brasil

Avaliar a ndo adesdo a farmacoterapia
de doencas cronicas e investigar a
existéncia de desigualdades
socioecondmicas relacionadas a esse
desfecho no Brasil.

Esse trabalho objetivou investigar,
com um ensaio clinico randomizado, a
influéncia da prestacdo do CF na
%RCV em hipertensos atendidos em
uma unidade de atencdo primaria a
salde de Fortaleza-Ceara.
Caracterizar os servigos de
dispensacdo de medicamentos na rede
de atencdo basica no Brasil e nas
diferentes regifes, com vistas ao
acesso e a promocao do uso racional
de medicamentos.

Awvaliar indicadores relacionados ao
uso racional de medicamentos e seus
fatores associados em unidades
béasicas de saude

Estimar a prevaléncia de polifarmacia
em idosos (>65 anos); verificar sua
associacdo com variaveis
sociodemograéficas, estado nutricional
e condicdes de saude; descrever a
prevaléncia de polifarmacia de acordo
com a presenca de doencas cronicas
especificas e a forma de aquisi¢do dos
medicamentos.

O objetivo deste estudo foi analisar
um modelo de Atencdo Farmacéutica a
pacientes com Hipertensdo Arterial
assistidos pela Estratégia Saude da
Familia (ESF).

O objetivo deste trabalho foi estudar a
Assisténcia Farmacéutica na producéo
do cuidado na APS, contribuindo para
o0 entendimento do uso racional de
medicamentos.

O objetivo deste artigo é descrever o
processo da insercdo do farmacéutico
na equipe de uma Unidade Bésica de
Saude e os resultados na promogéo do
acesso e uso racional de
medicamentos.

Este estudo tem como objetivo o uso
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et al. 2014 medicamentos entre
individuos com diabetes
mellitus e hipertensdo
arterial no municipio do
Rio de Janeiro, Brasil

Polypharmacy: a
NASCIMENTO, R.  challenge for the primary
C.R.M.DO. etal.. health care of the
2017 Brazilian Unified Health
System

Polifarmacia e
RAMOS LR. Etal polimorbidade em idosos
2016 no Brasil: um desafio em
salde publica

Knowledge and conduct
of pharmacists for
dispensing of drugs in
community pharmacies:
a cross-sectional study
Factors associated with
low adherence to
medicine treatment for
chronic diseases in
Brazil
Uso de medicamentos
para tratamento de
TAVARES, NUL. doencas crbnicas ndo
etal.. 2015 transmissiveis no Brasil:
resultados da Pesquisa
Nacional de Saude, 2013
Fonte: Desenvolvido pelos autores.

REIS, T. M. DOS..
et al.. 2015

TAVARES NUL, et
al. 2016

Estudo transversal,
exploratdrio, de
natureza avaliativa

Estudo transversal
de base
populacional

Estudo transversal

Estudo transversal

Estudo descritivo

racional de medicamentos (URM)
entre individuos com Hipertensao
Arterial (HA) e/ou Diabetes Mellitus
(DM) atendidos em unidades basicas
de satide no municipio do Rio de
Janeiro.

Caracterizar a polifarmacia em
usuarios da atencdo primaria e
identificar fatores a ela associados.

Analisar as variacOes da prevaléncia
do uso cronico de medicamentos por
idosos no Brasil segundo sua possivel
associacdo com as doencas cronicas
mais prevalentes, fatores
sociodemograficos e de salde, e
identificar fatores de risco para
polifarmécia.

O objetivo do presente estudo foi
avaliar o conhecimento de
farmacéuticos e verificar suas
condutas em relacdo a dispensacéo de
medicamentos.

Analisar fatores associados & baixa
adesdo ao tratamento farmacoldgico
de doencas cronicas no Brasil.

Descrever a prevaléncia do uso de
medicamentos para o tratamento de
doencas crénicas ndo transmissiveis
pela populagéo brasileira segundo
fatores demograficos.
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5 DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Araujo et al. (2019), a progressdo do diabetes e da
hipertensdo como doengas cronicas pode desencadear o desenvolvimento de comorbidades,
levando a polifarmacia. A populacdo idosa apresenta maior incidéncia de comorbidades e
menor tolerancia aos efeitos adversos dos medicamentos.

Segundo Arrais et al. (2016), a grande maioria dos medicamentos consumidos pelas
pessoas ndo necessita de receita médica, porém, ndo podemos ignorar as reagdes adversas e
possiveis intoxicacBes causadas pela automedicagdo. A alta prevaléncia de dor na populagéo
geral reflete o uso intenso de analgésicos. Em alguns casos, 0 uso excessivo de analgésicos
pode causar dores de cabega cronicas.

Costa et al. (2017) destacaram que entre os consumidores de medicamentos, uma
proporcdo (9,3%) ndo sabia que droga consumia ou para que era utilizada. A menor
escolaridade de parte da populagdo idosa (26,5% do estudo) pode ser uma evidéncia do
desconhecimento sobre os medicamentos que toma.

Os resultados do estudo de Domingues et al. (2017), revelaram que a automedicacéo é
praticada por 14,9% da populagdo adulta do Distrito Federal que tomou medica¢do na ultima
semana, e sua pratica € mais comum entre adultos jovens de 18 a 34 anos, em um quarto desta
populagéo.

Marques et al. (2019), destaca em seu estudo que a prevaléncia de polifarmacia foi de
18,4% para o grupo de idosos com idade > 65 anos. Idosos com duas ou mais doengas
crbnicas apresentaram maior prevaléncia de polifarmécia. Outros estudos sugerem que a
pratica da polifarmécia aumenta com o nimero de doencas cronicas (MARQUES et al.,
2019).

A automedicacdo é outro elemento do usuério “prescrigao”. O uso de medicamentos
isentos de prescricdo, orientagdo e/ou acompanhamento por receita é crescente na sociedade
atual em diversas faixas etarias (MAXIMO et al., 2020). Segundo o ISA-Capital (2015),
Pesquisa Municipal de Salde de Sdo Paulo, um quarto dos entrevistados referiu a
automedicacdo 15 dias antes da entrevista. Ao mesmo tempo, 0 nimero de intoxicacdes e
relatos de reacfes adversas relacionadas a medicamentos atingiu niveis alarmantes. Dados
registrados no Sistema Nacional de Informagdes Toxicolégico-Farmacoldgicas (SINITOX)
mostram que entre 2000 e 2012 foram notificados mais de 300 mil casos de intoxicagdo
medicamentosa (26.693 casos por ano); dos quais 0,3% dos casos (1.102) resultaram em 6bito
(SANTOS; BOING, 2018; MAXIMO et al., 2020).
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A terapia medicamentosa € essencial para o controle e tratamento de doencas e
comorbidades que se manifestam com o envelhecimento, porém, o uso indevido e
desnecessario de medicamentos deve ser enfrentado por meio de estratégias alternativas a
pratica biomedica, que muitas vezes é essencialmente prescritiva. Em muitos casos, o trabalho
conjunto de um médico e de um farmacéutico é de fundamental importancia (MARQUES et
al., 2019).

Na pesquisa de Nascimento (2017), o uso indevido de medicamentos esteve associado
a: sensacdo de escuta inadequada, perda de confianga no relacionamento com o médico,
ocorréncia de prescricbes simultdneas por diferentes profissionais e inconsisténcia entre
informacgOes fornecidas por diferentes profissionais. Apesar das limitagbes apresentadas, os
resultados apontam para um elevado indice de polifarmacia, principalmente na populagdo
idosa, 0 que precisa ser melhor compreendido pelos gestores e equipes multidisciplinares de
saude. A necessidade crescente de reduzir complicagdes evitaveis e prevenir erros serve como
um catalisador significativo para promover o uso de praticas seguras e baseadas em
evidéncias (NASCIMENTO et al., 2017).

A polifarmécia é uma realidade na populacdo atendida na atencdo primaria a saude no
SUS. As recentes mudancas epidemioldgicas com o aumento da esperanca de vida e
subsequentemente das doencas cronicas alteraram a perspectiva sobre o uso de multiplos
medicamentos nos cuidados de saude (NASCIMENTO et al., 2017).

Como salientam Rozenfeld et al., a polifarmacia nem sempre € um evento evitavel.
Doencas cronicas de alta prevaléncia, como hipertensdo e diabetes mellitus, séo comumente
tratadas com uma combinacdo de medicamentos. A revisdo de medicamentos e a prescricdo
potencial devem ser avaliadas principalmente por médicos de familia ou farmacéuticos para
personalizar o tratamento para pessoas com multimorbidade ou vulnerabilidade especifica.
Também € importante monitorar a possivel ocorréncia de interacdes medicamentosas
(NASCIMENTO et al., 2017).

O uso crbnico de medicamentos pelos idosos € uma dimensdo importante a ser
considerada na assisténcia geriatrica, e a polifarméacia tem se mostrado um indicador de uso
mais seguro e eficaz de medicamentos, evitando riscos de iatrogenia, efeitos adversos e
comprometimento funcional. Idosos com doencas especificas no sistema de salde apresentam
fatores de risco para polifarmacia que podem ser modificaveis a partir de acfes voltadas ao
uso racional de medicamentos. Com o continuo envelhecimento da populacdo e o sucesso da

politica de acesso a medicamentos pelo SUS, ha uma tendéncia de aumento do uso de
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medicamentos pelos idosos com previsdo de aumento de custos, o que deveria ser prioridade
na agenda de planejamento do SUS (RAMOS et al., 2016).

O estudo de Domingues e outros autores (2017), revelou que pessoas que apresentam
dificuldades na realizacdo de suas atividades diarias (trabalho, estudos, tarefas domésticas,
atividades familiares ou lazer) estdo mais propensas a automedica¢do. Acredita-se que essas
pessoas tendem a usar medicamentos para tratar ou aliviar sintomas que as impedem de
realizar atividades diarias. Adultos jovens e individuos com problemas para realizar
atividades diarias sdo 0s grupos mais propensos a recorrer & automedicacdo, enguanto
individuos mais velhos e pessoas com doencgas cronicas tendem a ndo adotar a pratica.
Estudos desenhados com foco especifico nesta questdo sdo recomendados para esclarecer o
motivo (DOMINGUES et al., 2017).

Além disso, dada a atual situagdo politica e econdémica e a importancia do
financiamento publico para o fornecimento gratuito de medicamentos, sobressaem as
preocupacfes com o agravamento das desigualdades face as medidas de ajustamento fiscal
implementadas recentemente. A falta de acesso gratuito aos medicamentos pode comprometer
a renda familiar ou favorecer a ndo adesao ao tratamento pela impossibilidade de adquiri-los
diretamente (DRUMOND et al., 2020).

Os resultados do cenario de servico de dispensacao representam riscos a saude dos
usuérios. A dispensacdo ambulatorial de medicamentos pode resultar em erros em até 22%
dos casos, alguns dos quais de alto risco. Os erros sao decorrentes da situagdo, do contexto em
que ocorre a dispensacdo e incluem alteracdes de produtos, posologia ou quantidade, bem
como 0 ndo cumprimento das instru¢es para o uso correto dos medicamentos. Nérden-Hégg
et al. preconizam que a dispensacdo em condi¢cdes que distraiam o profissional
(desorganizagdo, ruidos, conversas paralelas), quando se trabalha sob pressdo (tempo
excessivo ou demandas de trabalho, filas) e em espacos limitados (locais pequenos, mal
organizados, sem uma estrutura para didlogos individuais) levam a ocorréncia de erros
durante a dispensacdo e riscos para usuarios e especialistas (LEITE et al., 2017).

As prescricbes incompletas ou ilegiveis, aliadas ao baixo nivel socioecondémico e
cultural dos pacientes brasileiros, sdo fatores relevantes que expdem diferentes camadas da
sociedade, especialmente idosos e criangcas, a possiveis problemas relacionados aos
medicamentos. Estes problemas refletem-se na procura de servicos clinicos, muitas vezes em
niveis mais complexos, o0 que reduz o custo/eficacia do tratamento, aumenta
desnecessariamente 0s custos de salde e reduz a qualidade de vida dos pacientes (MELO et
al., 2017).
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Nessa perspectiva, Soares et al. sugerem que a dispensa “considere o acesso como um
atributo; acolhimento, vinculacdo e responsabilizacdo, gestdo e farmacia clinica como seus
componentes; e a finalidade do uso racional de medicamentos.” O uso racional é proposital
porque € potencial resultado direto da pratica de dispensario devidamente organizado e com
complexidade suficiente para intervir decisivamente no curso da farmacoterapia (LEITE et al.,
2017).

A dispensacao de medicamentos inclui aconselhamento ao paciente que contribua para
0 uso racional dos medicamentos, como forma de uso, duracdo do tratamento, principais
efeitos colaterais e interagdes medicamentosas e alimentares. A comunicagdo das
recomendacfes medicamentosas € essencial para a adesdo ao tratamento e o sucesso da
terapia farmacoldgica (LIMA et al., 2017). No estudo de Lima e outros autores (2017), 74,8%
dos usuérios relataram receber instrucbes sobre como usar o medicamento na farmacia,
propor¢cdo menor do que em estudo realizado em um municipio do Brasil (92,5%).

Houve proporc¢do insatisfatéria de prescricdo de medicamentos essenciais nas UBS
evidencia a necessidade de capacitacdo dos farmacéuticos e médicos do SUS sobre o uso
racional de medicamentos e limitacdes e quanto & identificacdo correta dos medicamentos,
aconselhamento dos pacientes sobre medicamentos e disponibilidade de protocolos
terapéuticos nos servicos de salde. A diferenca estatisticamente significativa nos valores dos
indicadores entre as regides do Brasil sugere que as especificidades regionais devem ser
levadas em conta na formulagdo de politicas que visem aumentar a racionalidade do uso de
produtos farmacéuticos (LIMA et al., 2017).

Em termos de dispensacéo, atividades educativas para profissionais que trabalham em
farmécias de cuidados primarios e a sua supervisdo por farmacéuticos a tempo inteiro podem
ajudar os utilizadores a utilizar a medicacdo adequada a sua condigdo clinica e a aceder a
aconselhamento farmacolégico (LIMA et al., 2017).

O fato de as visitas domiciliares serem realizadas por profissional farmacéutico para
prestacdo de assisténcia farmacéutica. Entende-se que a visita domiciliar € uma técnica de
interacdo Util no campo da salde da familia (SAKATA et al., 2007; MARTINS et al., 2013),
porque fornece uma série de informagdes complementares obtidas ao poder observar o
paciente em seu ambiente domiciliar e nas relacbes familiares (SAKATA et al., 2007
ALBUQUERQUE, BOSI, 2009; MARTINS et al., 2013). No entanto, o presente estudo tem
algumas limitacdes. Em alguns casos, a conversa farmacéutico-paciente mostrou-se dificil
porque, entre outros fatores que poderiam afetar a comunicagédo, a atencdo do paciente era

desviada para tarefas domésticas e familiares (MARTINS et al. 2013).
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Os resultados do estudo de Martins et al. (2013) mostraram que a Atencdo
Farmacéutica é capaz de detectar problemas relacionados aos medicamentos e propor
intervencGes para solucionar ou prevenir esses problemas. Como resultado, podera contribuir
para a melhoria de parametros clinicos como glicemia de jejum e risco cardiovascular em
hipertensos atendidos na Estratégia Saude da Familia (ESF) (MARTINS et al. 2013).

Um sistema de identificagdo visual por meio de cores e estampas padronizadas
permitiu que a maioria dos pacientes aderisse adequadamente aos medicamentos prescritos —
de acordo com relatos dos pacientes — sem a necessidade de intervencdo direta do
farmacéutico, indicando a relevancia das instrucdes fornecidas pelos técnicos de farmécia, j&
que um farmacéutico ndo estaria capaz de atender todos os pacientes. A formacdo de tecnicos
e a sistematizacdo da dispensacédo de medicamentos de forma a contribuir para a identificagéo,
e até mesmo para a resolucdo de alguns problemas relacionados com a utilizacdo de
medicamentos ou com a qualidade da prescricdo, permitiu otimizar o tempo do farmacéutico
para se dedicar mais a atividades clinicas (MELO et al., 2017).

Quase a totalidade dos pacientes (99,0%) utilizava apenas medicamentos
recomendados ou com receitas autorizadas. Os dados apresentam cenario melhor que o
encontrado por Ribeiro e Heineck, que, em estudo sobre estoques de medicamentos
armazenados nas residéncias de pacientes do PSF no interior de Minas Gerais, constataram
que 58,4% dos medicamentos foram adquiridos sem receita médica. Da mesma forma, os
resultados aqui encontrados para esse aspecto da automedicacdo foram melhores que os
resultados do estudo “Avaliagdo da assisténcia farmacéutica no Brasil”. Neste estudo, cuja
amostra foi representativa da populagdo geral, constatou-se que 47,6% dos entrevistados
obtiveram prescricdo de médicos ou dentistas (MENDES et al., 2014).

Pacientes hipertensos apresentaram melhor adesdo ao tratamento em comparacao aos
pacientes diabéticos. A adesao ao tratamento em individuos com diabetes pode ser mais dificil
em comparagdo com outras doengas crénicas. Os principais motivos incluem uma ampla
gama de complicacbes decorrentes da doenca, em alguns casos o0 uso de insulina, necessidade
de uso de glicosimetro e desequilibrio emocional. Aspectos associados a menor
automedicacdo foram associados aos pacientes que receberam recomendacdes dietéticas e de
atividade fisica de seus médicos na unidade de satde (MENDES et al., 2014).

Os farmacéuticos ndo tém conhecimentos suficientes para dispensar medicamentos e
comportam-se de uma forma que ndo favorece o uso racional de drogas (URD). A falta de
educacdo, a procura de informacdo em fontes informais e a falta de formacao limitam o

trabalho dos profissionais. Portanto, € necessario reestruturar a educacdo farmacéutica para
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preparar os farmacéuticos para contribuir para o sucesso da farmacoterapia (REIS et al.,
2015).

De acordo com a pesquisa de Tavares e outros (2015), a baixa adesdo ao tratamento
foi maior nos individuos com menor escolaridade, jovens, homens e negros, residentes das
regides Nordeste e Centro-Oeste, indicando que estes sdo fatores a ser considerados no
processo de cuidar. Em relacdo ao regime terapéutico, a quantidade de medicamento prescrito,
e os efeitos adversos também estdo associados a ndo adesdo. Por outro lado, a classe
econdmica dos individuos ndo esteve associada ao tratamento de doengas cronicas no Brasil
(TAVARES et al., 2015).

Em relacdo as caracteristicas relacionadas a saude dos individuos, a autopercepcéo de
saude muito ruim apresentou associacdo positiva com a baixa adesdo ao tratamento em
pacientes em tratamento de doencas cronicas. Uma metanalise relatou que pacientes que
apresentam melhor autoconceito de salde apresentam melhor adesdo ao tratamento, o0 que
pode contribuir para a redugdo da deterioragdo dos pacientes, principalmente daqueles com
doencas cronicas (TAVARES et al., 2015).

Foi encontrada forte associacdo entre mais doencgas cronicas e baixa adesdo. Isso pode
ser explicado pelo fato de que o tratamento simultdneo de diversas condicdes médicas
crénicas pode levar a polifarmécia, regimes de tratamento complexos que levam ao uso de
medicamentos muitas vezes ao dia, 0 que apresenta riscos farmacoldgicos e predispde a nao
adesdo (TAVARES et al., 2015).

Outro fator descrito como um dos mais importantes relacionados a adesdo ao
tratamento sdo os custos com medicamentos. Uma meta-analise mostrou uma chance 11,0%
maior de ndo adesdo a medicacdo em populacbes cobertas por planos de salde que tiveram
que co-pagar para ter acesso a medicacgdo, potencialmente sobrecarregando o sistema de salde
ao aumentar os custos de hospitalizacdo devido a ndo adesdo para medicamentos basicos.
Essa constatacdo confirma que medicamentos nao fornecidos pelo SUS podem levar os
usuérios a ndo adesdo ao tratamento prescrito devido a impossibilidade de paga-lo ou adquiri-
lo no setor privado do préprio bolso (TAVARES et al., 2015).

As estratégias para melhorar a adesdo incluem a educacdo do paciente, melhores
regimes de tratamento e melhor comunicagdo entre médicos e outros profissionais de salde e
pacientes. Verificamos que neste estudo os individuos que encaminharam mais de um médico
para tratamento de suas condicGes cronicas apresentaram maior prevaléncia de baixa adeséo,

sugerindo deficiéncias na integralidade do processo de cuidado (TAVARES et al., 2015).
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A prevaléncia de uso de medicamentos para condi¢gbes crbnicas estudadas no Brasil
foi elevada — cerca de 80% para hipertensao, diabetes e asma — enquanto apenas metade dos
diagnosticados com depressdo tomavam medicamentos. A prevaléncia do uso de
medicamentos para tratamento da hipertensdo foi maior em mulheres e em hipertensos de
faixas etarias mais avancadas. Para as demais doencas, as diferencas descritas ndo se
mantiveram para toda a populagdo brasileira, e houve diferencas na prevaléncia do uso de
medicamentos entre as principais regides do pais (TAVARES et al., 2016).

As diferencas encontradas no uso de medicamentos para o tratamento das doengas néo
transmissiveis investigadas indicam desigualdades no processo de atendimento aos pacientes
entre as principais regides (TAVARES et al., 2016).

A maior prevaléncia de uso de medicamentos para hipertensdo em idosos é consistente
com outros achados internacionais e nacionais. Para diabetes também foi observada maior
prevaléncia de uso de medicamentos em idosos, embora sem diferencas significativas entre as
faixas etérias. Essas diferencas na prevaléncia do uso de medicamentos em relagdo a idade,
com menor consumo na populagdo mais jovem, principalmente para hipertensdo e diabetes,
podem ser atribuidas @ menor indicacdo de tratamento medicamentoso e a indicacdo de
terapias ndo medicamentosas, como uma alimentacdo saudavel dieta, praticar atividade fisica,
reduzir o consumo de alcool e ndo fumar (TAVARES et al., 2016).

Para asma, foi observada alta prevaléncia de uso de medicamentos em todas as faixas
etarias, sem diferencas regionais. Observou-se menor prevaléncia de uso de medicamentos
para depressdo em relacdo as demais doengas crénicas examinadas. Embora o uso de
antidepressivos seja uma importante medida de tratamento, deve-se ressaltar que o estigma
social da doenca como tal, a reduzida possibilidade de resposta imediata clinicamente
significativa e a baixa adesdo sdo fatores relevantes para a ndo resposta ao tratamento
prescrito (TAVARES et al., 2016).

Em relacdo ao tratamento das doencas crdnicas, observou-se que até os 29 anos de
idade, independentemente do sexo, a incidéncia do uso de medicamentos é abaixo de 10,0%.
No entanto, ap6s os 30 anos, o uso das medicagcdes apresenta um aumento substancial.
Quando comparado o uso de medicacdo em toda populacdo, o grupo de maior idade (80 anos
ou mais) usa 5,3 vezes mais medicamentos que o grupo de 30 -39 anos (BERTOLDI et al.,
2016).

Costa e pesquisadores (2017) destaca que o conceito de assisténcia farmacéutica ainda
esta em construcdo, centradas no medicamento, assisténcia ao usuario, servico de gestdo ao

sistema de salde.
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Caldas et al. 2020, concluiu que a consulta farmacéutica € um importante aliado para
educar pacientes idosos sobre a polimedicacdo. Possibilitando minimizar as preocupacdes e
riscos com a farmacoterapia, contribuindo para o autocuidado e promovendo o bem-estar
decorrente do fornecimento de orientagdes farmacéuticas (Caldas et al. 2020).

Os achados de D'Andrea et al. (2022) demonstram os aspectos positivos em termos do
tempo destinado as consultas medicamentosas e a importancia do apoio técnico recebido
durante a formacdo em servigo docente no inicio do projeto, bem como a necessidade de uma
mudanca gradual na imagem dos farmacéuticos e competéncias para desenvolver servigos
clinicos farmacéuticos (SCF) e reconhecimento das barreiras superadas. Além disso, o estudo
constatou que a prestagdo do cuidado de farmacia (CF) ultrapassa os limites desta categoria e
depende também do trabalho em equipe que ocorre na atengdo bésica (AB), sugerindo
incentivos que visem melhorar a formacdo do farmacéutico, destacando sua expertise,
viabilizando a abertura de novos horizontes e a construgdo de um novo perfil com foco no
SUS. Dessa forma, os resultados visam promover os diferentes papéis dos atores envolvidos
nesta pratica (consumidores, equipes de salde, gestores e farmacéuticos) e avaliar novos
métodos de tratamento para o SUS.

O estudo de Destro e outros autores (2021) possibilitou estabelecer um diagndstico da
atuacdo farmacéutica, necessario para direcionar a sistematizagdo da assisténcia farmacéutica
e sua consolidacdo no sistema de salde, no que diz respeito as possibilidades de
transformacgdo do farmacéutico por meio da reflexdo sobre sua pratica. Novas exigéncias sdo
evidentes em relacdo a profissdo farmacéutica no SUS. Para tanto, sdo necessarios
investimentos na reorganizagdo dos processos de trabalho, na qualificagdo dos trabalhadores
(com educacédo constante e continuada) e na reestruturacdo da agenda conforme diretrizes
institucionais a fim de ampliar o acesso aos servicos farmacéuticos destinados ao individuo,
familia e comunidade (IFC) com suas necessidades de salde, contribui para uma mudanca de
foco, antes voltado para a medicamento (DESTRO et al., 2021).

Por fim, observou-se que a atencdo farmacéutica é uma realidade na atencdo primaria
a saude, mas apesar de ser prioritaria, ainda representa um desafio para os farmacéuticos,
especialmente pela demanda por atividades gerenciais, falta de capacitacédo assistencial e falta
de clareza no papel de cuidado ao paciente (DESTRO et al., 2021).

Considerando os resultados descritos e discutidos, concluimos que as caracteristicas
da populacdo local atendida pelos cuidados de salde primarios mostram que € necessario
institucionalizar um servico de aconselhamento e acompanhamento que garanta a eficacia e

seguranca da farmacoterapia prescrita, pois ainda existe uma grande necessidade para obter
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informacbes sobre o assunto desta populacdo, o que impede o sucesso do tratamento.
(FIRMINO et al., 2015). Portanto, é particularmente importante desenvolver atividades
educativas direcionadas a esses pacientes (MENDES et al., 2014), e fazem-se necessario

novos estudos acerca do tema assisténcia farmacéutica (COSTA et al., 2017).
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6 CONCLUSAO

Levando em consideracdo as propostas apresentadas neste trabalho, é possivel
demonstrar a importancia do farmacéutico na rede basica de saude, disponibilizando por meio
de suas atividades ferramentas para 0 gerenciamento da assisténcia farmacéutica,
identificando e orientando sobre o uso e os riscos da polifarmacia, da automedicacdo na
populacdo em geral, especialmente em idosos e portadores de doengas cronicas.

Se faz necessario capacitar os profissionais farmacéuticos e técnicos atuantes nas
farmécias das Unidades Béasicas de Saude, para que ao realizarem a dispensacdo de
medicamentos realizem orientagdes de forma clara ao individuo. A gestdo das UBS podera
fornecer um servico de acompanhamento e monitoramento aos individuos com doencas
crbnicas, proporcionando eficacia e seguranca ao tratamento.

Vale ressaltar a importancia do tratamento individualizado e multidisciplinar, que deve
ser realizado de forma integrativa e com o objetivo de promover a salde por meio de
processos de educacdo em saude. Neste contexto, é necessario desenvolver novos protocolos e
abordagens especificas para novos estudos nesta &rea, a fim de identificar as melhores opg¢des
de tratamento para pacientes com doencgas crdénicas que utilizam servi¢os de polifarmécia,
monitorizagcdo e aconselhamento, com o objetivo de dar maior énfase & necessidades e

caracteristicas do paciente.
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