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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A automedicagdo é um problema
preocupante ndo s6 no Brasil, mas no mundo
todo. Essa pratica pode trazer sérios riscos a
saude, desde uma simples irritagdo ou uma
intoxicagdo leve a consequéncias mais graves
como hipersensibilidade ao medicamento,
interacbes medicamentosas que podem ser
de alto risco, até mesmo morte por invariaveis
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fatores ligados ao mecanismo de acdo de cada farmaco. A compreensdo da atuacdo do
profissional farmacéutico é imprescindivel para minimizar o habito da automedicacéo e suas
consequéncias. Este capitulo descreve e apresentar a relevancia da atuagdo farmacéutica
no uso racional de medicamentos (URM) frente & automedicacdo. E possivel inferir e
concluir que a participacéo direta e ativa do farmacéutico é essencial para um tratamento
farmacoterapéutico eficiente e seguro, minimizando os efeitos e coibindo a pratica da
automedicacéo, assim otimizando a recuperacéo do paciente, garantindo qualidade de vida
e contribuindo para a conscientizagcdo em todos os niveis sociais coadjuvando a melhoria
da saude publica, evitando gastos desnecessarios, portanto evidencia-se que o trabalho do
farmacéutico por meio da Atengdo Farmacéutica é relevante para o sistema de salde, para
a sociedade e economia, principalmente resguardando a vida.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacdo. Perfil de medicamentos. Consumo de medicamentos.

ACTIVE PARTICIPATION OF THE PHARMACIST IN THE FRONT OF SELF-
MEDICATION

ABSTRACT: Self-medication is a worrying problem not only in Brazil, but worldwide. This
practice can bring serious health risks, from a simple irritation or intoxication to more serious
consequences such as hypersensitivity to the drug, drug interactions that can be of high
risk, even death due to invariable factors related to the mechanism of action of each drug.
Understanding the role of the pharmacist is essential to minimize the habit of self-medication
and its consequences. This chapter describes and presents the relevance of pharmaceutical
performance in the rational use of medicines (RUM) in face of self-medication. It is possible to
infer and conclude that the direct and active participation of the pharmacist is essential for an
efficient and safe pharmacotherapeutic treatment, minimizing the effects and restraining the
practice of self-medication, thus optimizing the patient’s recovery, ensuring quality of life and
contributing to awareness in all social levels contributing to the improvement of public health,
avoiding unnecessary expenses, so it is evident that the work of the pharmacist through
Pharmaceutical Care is relevant for the health system, for society and economy, especially
protecting life.

KEYWORDS: Self-medication. Drug profile. Drug consumption.

11 INTRODUGAO

O uso de medicamentos é de suma importancia para a recuperagdo da saude,
tratamento de doencas, prevengao, diagndstico e no controle de sintomas. E relevante
na reducdo da mortalidade e na contengcéo de doencas proporcionando uma melhoria da
qualidade de vida do usuério. Por sua vez, sdo consumidos por grande parte da populagédo
mundial diariamente, porem para que se tenha resultados positivos e eficazes, & necessario
que o uso do medicamento seja feito de maneira correta e racional, de acordo com a
posologia e dosagem correta, prescrita pelo médico. Em decorréncia do grande consumo
mundial de medicamentos, identifica-se um grave problema, que é o uso irracional de
medicamentos (automedicacgdo) que por sua vez, pode acarretar efeitos e reagbes graves
para a saude, como intoxicagdes leves ou graves, efeitos adversos, hipersensibilidade,
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resisténcia de micro organismos (no caso dos antimicrobianos e quimioterapicos) até
mesmo O6bito. InUmeros fatores contribuem para que esse problema ocorra, como a
auséncia de orientagdo de um profissional da saude, falta de conhecimento, indicagéo de
amigos ou parentes e a facilidade de obten¢cdo de medicamentos sem prescri¢ao.

De acordo com o Sistema Nacional De Informagdes Toéxico-Farmacologicas
(SINITOX) o Brasil é o pais que ocupa o primeiro lugar em relagéo ao numero de intoxica¢des
por medicamentos dentre outros agentes toxicos para humanos relacionados desde o ano
de 1996; o sistema nacional de farmacovigilancia é uma nova ferramenta que contribui
para a obtenc&o de dados, porem por ser ainda recente ndo demonstra a real situacéo
do Brasil, pois ainda hd uma caréncia de estudos e pesquisa sobre a morbimortalidade
relacionada ao consumo de medicamentos no pais. Segundo a organizagao mundial da
saude (OMS) a mortalidade associada a intoxicagao por medicamentos no Brasil e de 29%,
e o0 gasto hospitalar para resolver problemas decorrentes ao mal uso de medicamentos é
de 15% podendo atingir 20%. Estes dados demonstram a proporg¢ao do uso irracional de
medicamentos sem orientagdo de um profissional de saude. E indispensavel a atuacéo
do farmacéutico para minimizar e erradicar esse grande problema, realizando agbes de
orientacao, suporte, educacéo e atendimento de cada paciente individualizado, utilizando, por
exemplo, a atencéo farmacéutica para a conscientizagéo do uso racional de medicamentos
em todos os niveis sociais, contribuindo para a melhoria da saude publica e no controle
de gastos. E extremamente importante o farmacéutico desempenhar seu papel com ética
e responsabilidade na busca de otimizar e manter a relagéo farmacéutico/paciente com o
objetivo de acompanhar, orientar sobre a terapia medicamentosa do paciente intentando
a seguranca, efetividade e resultados definidos e mensuraveis visando a melhoria da
qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, tem-se a seguinte problematica: Qual a
relevancia da atuagédo do farmacéutico em relagéo ao uso racional de medicamentos sem
prescricao?

21 MEDICAMENTOS COM ALTA RELEVANCIA NA AUTOMEDICAGAO

2.1 As classes terapéuticas

Os Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP’s) s&o utilizados para o tratamento
de disturbios de menor complexidade e alivio de sintomas em geral. Estes medicamentos
reiteram indices elevados encontrados no dmbito domiciliar, segundo estudo esses dados
investigados no Brasil, aproximam-se aos dados achados na Espanha (LASTE et al, 2012;
ARRAIS et al, 2016; PONS et al, 2017). A classe mais prevalente consumida na pratica da
automedicacéo foi a dos analgésicos (CARRERA-LASFUENTES et al, 2013; IURAS et al,
2016), elucidando o uso de tais medicamentos ligados diretamente a terapia sintomatica da
dor, representando uma predominancia de sintomas associados a dor na grande parte da
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populacéo, notadamente cefaleias, dores musculares e de coluna (CARRERALASFUENTES
et al, 2013; IURAS et al, 2016). A droga mais consumida pela populag¢édo brasileira para
alivio e controle da dor relatada segundo estudo foi a dipirona (DOMINGUES et al, 2017).
Essas drogas foram relatadas com destaque em outros paises, como na india (BENNADI,
2014). Foi visto que ha uma grande prevaléncia de queixas de pacientes em relagdo a
sintomas no trato respiratério e no trato gastrointestinal (ARRAIS et al, 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em uma pesquisa
nacional em saude realizada em 2013, a doenca respiratéria crOnica mais relevante no
mundo é a Asma, e no Brasil aproximadamente 4,4% da populagdo, maiores de 18 anos de
idade, possui esta patologia diagnosticada. De acordo com estudos, cerca de 14,0% dos
individuos que se automedicam, fazem o uso de medicamentos voltados para intervencao
de sintomas do trato respiratério (BERTOLDI et al, 2014). No entanto estes dados podem
ser minimizados, caso o estudo ndo tenha sido realizado nos periodos os quais had uma
maior procura e consumo dessas medicag¢des, como no inverno e periodos de seca, com
baixa umidade (DOMINGUES et al, 2017). A classe de medicamentos para patologias do
sistema gastrointestinal apresenta elevados indices de automedicag¢é@o, de acordo com
estudo, a bactéria Helicobacter pylori tem uma grande relevancia no desenvolvimento
da gastrite crénica, sendo um fator etiologico (DDINE et al, 2012). Os anti-inflamatérios
também possuem grandes indices de automedicagéo, em especial os anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINEs). Estes medicamentos juntamente com os analgésicos, representam
praticamente 50% do consumo, e o medicamento que destaca essa protuberancia é o
Diclofenaco (BERTOLDI et al., 2014; DOMINGUES et al., 2017). O grande consumo de
AINEs se da pelo marketing empregado pela industria farmacéutica, que enfatizam que
além de combater a inflamacgéo estes medicamentos exercem a funcé@o de antipiréticos e
analgésicos (ARRAIS et al, 2016).

Outra classe que se destaca é a dos antimicrobianos ou antibiéticos, sendo eles
utilizados de maneira incorreta e irracional, trazendo serias consequéncias, como por
exemplo, a resisténcia bacteriana. De acordo com estudo a automedicagao é a principal
causa deste problema (MICHAEL et al, 2014). A falta de conhecimento torna o problema
ainda mais complexo, pois os individuos utilizam estes medicamentos de forma errada. Foi
visto que em paises subdesenvolvidos aproximadamente 47,0% da populagédo que fizeram
0 uso desses medicamentos, o utilizaram como antipiréticos (OCAN et al, 2016). Segundo
estudo por volta de 2,3% dos medicamentos distribuidos é antibiético de acéo sistémica,
sendo estes os mais utilizados pela populacgéo brasileira (ARRAIS et al, 2016).

Uma pesquisa feita no Estado do Goias elucida um grande problema em relagéo
ao uso de antimicrobianos, a descontinuidade do tratamento, nUmeros apontam que
4,6% dos usuarios ndo completam o periodo de tratamento indicado e que 20,5% utilizam
antibi6ticos por indicagéo de terceiros, como parentes e amigos sem nenhuma orientagédo
de um profissional da saude, sendo essa uma pratica comum no Brasil (BRAOIOS et al,
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2013). O uso desses medicamentos de forma incorreta acarretard em problemas muito
mais complexos, pois a resisténcia bacteriana a antibiéticos j& € um problema mundial,
visto que esses microrganismos tém uma facilidade de mutagédo o que faz os recursos
contra os mesmos se esgotarem (RATHER et al, 2017). No Brasil algumas medidas
foram tomadas na tentativa de coibir essas praticas da populagdo, em 2009 a Agéncia
Nacional de vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou a Resolugcdo da Diretoria Colegiada
a RDC N° 44/09 que “dispbe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitéario
do funcionamento, da dispensacéo e da comercializagdo de produtos e da prestacdo de
servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias” (ANVISA, 2009).

2.2 Grupos e subgrupos

Os grupos mais procurados de medicamentos, de acordo com o primeiro nivel
da classificacdo ATC, foram os medicamentos para o aparelho digestivo e metabolismo,
correspondendo a aproximadamente 60%, seguido por medicamentos com ag¢éo no sistema
nervoso central e em seguida o grupo de medicamentos para o sistema respiratorio.
Os medicamentos para o sistema musculoesquelético, produtos dermatolégicos, anti-
infecciosos de uso sistémico, medicamentos para o sistema cardiovascular, geniturinario,
incluindo hormdnios sexuais, somam os grupos de farmacos mais procurados. Os grupos
com menos procura correspondem a um pequeno percentual do total, porém engloba
medicamentos relevantes como os que atuam no sangue e 6rgdos hematopoiéticos.

2.3 Principios ativos

Segundo estudo de Arrais (1997), foi relacionado a quantidade de principios ativos
solicitados e a frequéncia de ocorréncia, como monodrogas ou associagcdes. Os principios
ativos que s&o mais solicitados, sdo de aproximadamente 48,0%. E possivel verificar que os
analgésicos e as vitaminas lideram em relacéo a frequéncia total apresentada, sendo 51,0%,
equivalente a 28,0% e 22,0% do total. Os principios ativos dos medicamentos antigripais
fazem parte de outro grupo relevante, cotando 16,0% do total, sendo outros medicamentos
subdivididos em outros grupos pouco frequentes. De acordo com o segundo nivel (ATC),
os principios ativos sdo divididos em subgrupos terapéuticos. E possivel constatar que
0 subgrupo dos analgésicos é integrado por analgésicos-antitérmicos notabilizando-se
0 acido acetilsalicilico como representante mais frequente (35,0%), seguido da dipirona
(28,0%). Os demais grupos apontados s@o dos anti-inflamatérios e antirreumaticos que
possuem como exemplares o diclofenaco (53,0%) e o piroxicam (16,0%). Foi visto que
houve uma procura significativa por produtos mais téxicos (p.e.fenilbutasona),e com
poucos dados sobre (p.e.benzidamina e nimesulida); os antimicrobianos de via sistémica
buscam por associa¢gdes com doses determinadas e produtos com toxicidade conhecida
(p.e.lincomicina, cloranfenicol, gentamicina); principios ativos com acao sobre o sistema
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cardiovascular, principalmente os antiarritmicos se destacam a amiodarona, quinidina e
Propafenona (ARRAIS, 1997).

31 RISCOS E CONSEQUENCIAS DECORRENTES DA AUTOMEDICAGCAO

A automedicacdo se da pelo uso de medicamentos por conta propria, ou seja,
sem orientacdo ou supervisdo médica, com objetivo de tratar uma doenca ou minimizar
sintomas. (OCAN et al, 2007). O uso de farmacos e produtos farmacéuticos sem intermédio
de um profissional de saude habilitado pode acarretar em sérios danos a satde ou mesmo
mascarar sintomas de doencas graves (SOUSA; SILVA; NETO, 2008). Segundo o estudo
de Sousa, Silva e Neto (2008) o Brasil € o quinto pais na listagem mundial referente ao
consumo de medicamentos e assume a primeira posi¢cao em relagdo ao consumo na América
latina e nono lugar no mercado mundial em relagdo a porgéo financeira. Esses dados
podem estar relacionados ao grande numero de mortes anuais no Brasil por intoxicagcédo
medicamentosa, cerca de 24 mil. O uso indiscriminado de medicamentos € uma pratica
muito comum, fato que se torna preocupante para autoridades em varios paises. Segundo
a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), um pouco mais de 10% das hospitalizagbes sédo
em decorréncia de reacgdes adversas de drogas farmacéuticas, sendo 50% prescritos,
vendidos e dispensados de maneira incorreta e aproximadamente o mesmo percentual
de usuarios utiliza esses medicamentos de forma errada. Visto que o Brasil € um dos
principais consumidores de medicamentos, foi criada uma politica pelo ministério da saude
de conscientizacao sobre a forma correta de utilizagdo desses produtos e 0s riscos e danos
que podem ser causados pelos mesmos quando utilizados de forma incorreta (CASTRO et
al., 2013; DOMINGUES et al, 2015).

O que se entende por medicamento? De acordo com o Estatuto do Medicamento
publicado no Decreto-Lei n° 176/2006 define por medicamento:

Toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengcas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada
no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo
uma acgéao farmacoldgica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar funcgdes fisiolégicas (BRASIL, 2006).

O medicamento tem por objetivo viabilizar a cura ou tratamento de sintomas,
estabelecer diagnésticos médicos, exercer uma atividade farmacolégica imune ou
metabdlica, corrigindo ou modificando fung¢des fisioldgicas com eficicia e seguranca.

Com desenvolvimento no dmbito da ciéncia, inclusive das ciéncias farmacéuticas,
uma grande variedade de farmacos fora desenvolvida com inimeros objetivos dentre eles
remediarem a dor, podendo destacar que tal agdo gera uma falsa sensagéo de bem estar,
portanto podendo assim desencadear altos niveis de dependéncia (MORAES; JUNIOR,
2018). Ainda que uma grande parte dos medicamentos possa ser obtida sem prescricéo
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médica, ndo é seguro que 0s usuarios os utilizem sem orientacdo de um profissional de
saude habilitado com conhecimento para auxilia-lo, como ingeri-lo quando conveniente e
na dose que decidir por conta prépria. Com base no fundamento de que nenhum principio
ativo é in6cuo ao organismo, a pratica da automedicagéo se torna algo perigoso e prejudicial
a saude individual e coletiva (SOUSA; SILVA; NETO, 2008). A automedicacdo pode gerar
efeitos nocivos sobre a saude como, por exemplo, a indugé@o de resisténcia bacteriana, e
intoxicagdo medicamentosa (MORAES; JUNIOR, 2018). Outras consequéncias decorrentes
da automedicacéo, tal como erros de prescricdo, podem promover efeitos indesejaveis,
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas (ARRAIS, 1997).

Quando ocorre a pratica da automedicacdo €& possivel observar algumas
complicagdes, visto que todo medicamento pode apresentar efeitos colaterais e quando
ingeridos de forma incorreta, pode acarretar maleficios ao organismo. Uma complicagdo
decorrente dessa pratica € a intoxicagdo a qual se utiliza doses inadequadas que podem
gerar varios impactos no organismo, como por exemplo, a ineficacia do tratamento,
overdose da substancia gerando uma intoxicacdo que pode ser leve ou grave (PFIZER,
2020). No Brasil o uso de medicamentos sem prescricdo médica ou automedicacdo nao
se restringe apenas aos medicamentos de venda livre, os OTC, mas também com os
medicamentos de uso extensivo e intensivo, tarjados vermelho e preto, gerando um fator
ainda mais preocupante (ANVISA, 2007). Ainda de acordo com a ANVISA, a maior parte de
intoxicagbes por medicamentos ocorre de forma acidental, tornando as criangas as maiores
vitimas. Devido a esse fato destaca-se a relevancia de armazenar esses produtos em locais
seguros e fora do alcance de criangas. Evidencia-se também outros meios de intoxicacao
como o uso incorreto e abusivo de medicamentos, automedicacgao, efeitos adversos ou por
tentativa de suicidio (ANVISA, 2010 apud COSTA E GARCIA).

O agrupamento dessas informacoes é registrado pelo SINITOX, evidenciando a
caréncia da criagdo de uma organizagdo que consiga abranger conteudos e informacgbes
de documentagao toxicologica e farmacologica em niveis nacionais, objetivando agrupar
dados a respeito dos profissionais da saude publica e a orientagdo da populagéo a favor
do uso racional de medicamentos, formas de uso corretas, e protecdo dos medicamentos
(SINITOX, 2009). Outra consequéncia decorrente a automedicacdo € a possivel
interacdo medicamentosa o qual o farmaco pode reagir com outro farmaco, alimentos
ou bebidas alcodlicas. Essa consequéncia é de alto risco, pois pode ocorrer a anulagéo
ou potencializagdo dos efeitos da droga. Outra ocorréncia que pode ser de risco é o
mascaramento do diagnéstico correto da doenca, quando se utiliza medicamentos para
aliviar temporariamente ou imediatamente a dor ou o mal-estar escondendo a etiologia dos
sintomas em questao (PFIZER, 2020).

Quando se utiliza medicamentos por conta propria ha um grande risco, ndo menos
importante, de uma possivel reagdo alérgica, podendo ser leve como uma simples

coceira ou pequenas erupgdes cutdneas a reacbes gravissimas como, por exemplo, o
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choque anafilatico. A dependéncia se destaca também como uma das consequéncias da
automedicacao, pois algumas substancias séo altamente viciantes, quando utilizadas além
do tempo e da dose recomendada (PFIZER, 2020). A automedicagédo pode gerar também
a resisténcia ao medicamento, o uso indiscriminado de antimicrobianos pode acarretar na
inducdo da resisténcia dos microrganismos aquela determinada substéancia, tendo como
consequéncia o prejuizo em relagdo a eficacia e de intermediacdo de futuras infecges.
Esse ato pode gerar também, segundo Pereira e colaboradores (2008) o habito de acumulo
de medicamentos em residéncias, este fator pode desencadear problemas graves, como
por exemplo, confusbes de medicamentos, consumo apés o vencimento, prejuizo na
eficacia do tratamento gerada pelo mau armazenamento e ingestéao acidental por criancas.

De acordo com a OMS (2010), um dos principais problemas com alta relevancia é o
uso indiscriminado de medicamentos, portanto hd uma necessidade de instituir acbes que
viabilizam o enfrentamento desse problema por meio de interven¢des de melhorias visando,
principalmente a atuagdo do farmacéutico no uso racional de medicamentos (ANVISA,
2011). E fundamental o conhecimento da prevaléncia e dos custos da morbimortalidade
referente a medicamentos, pois possui uma grande relevancia para o gerenciamento e
gestao de sistemas de saude para os pacientes e a sociedade. Por meio deste fundamento
torna-se mais viavel a realizagéo de a¢bes preventivas e minimizagéo dos efeitos maléficos
relacionados aos medicamentos, gerando um impacto positivo na melhoria da qualidade de
vida individual e coletiva, contribuindo também para a seguranc¢a do sistema de salde e na
utilizagéo no uso dos recursos (ALVES et al, 2012).

41 A PARTICIPA(;AO DIRETAEATIVADO FARMACEUTICO ESUARELEVANCIA
NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS - URM.

Os medicamentos possuem uma grande relevancia para a sociedade voltada para o
aspecto de saude. Para compreender um pouco mais sobre a importancia destes é preciso
resgatar alguns fatos de sua histéria, buscando o entendimento dos fatores que ditam
a dicotomia dos resultados benéficos e maléficos desta agao terapéutica. Antigamente
os costumes utilizados no combate aos males do corpo tinham raizes e conhecimentos
baseados no misticismo, através do exorcismo, amuletos e drogas de origem animal e
vegetal como tratamento, ainda que n&do houvesse conhecimento de como era o efeito
destas drogas e como elas promoviam o alivio ou o desaparecimento total dos sintomas
(COIMBRA, 2004). Atualmente a orientacdo feita pelo farmacéutico a respeito da
automedicacgao é uma realidade irreversivel, a qual ja se considera inserida nos sistemas de
saude, permitindo certa autonomia por parte da populag¢édo nos cuidados da satde e auxilia
0s governos em relagdo aos seus sistemas de saude evitando um namero insustentavel de
atendimentos em relagéo a atencéo basica (CIM, 2017).

E de suma importancia a inclusdo do farmacéutico na atuagéo e na orientagdo do
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processo de automedicagao responsavel, pois o que leva a automedicagdo geralmente é a
percepcao do atendimento do profissional farmacéutico para obter orientagbes e assisténcia
a respeito de como fazer o uso racional de medicamentos, porém é necessario realizar
um questionamento aos pacientes referente aos medicamentos por eles requisitados,
como por exemplo, se informar sobre a idade do paciente, qual a razdo para a requisicao
do medicamento, duragdo dos sintomas e colher dados de outros medicamentos que
estdo sendo utilizados. Ap6s a anamnese critica dos dados e informagdes coletados, o
farmacéutico pode indicar algum MIP ou a depender do caso, informar ao paciente e orienta-
lo a buscar atendimento em uma UBS (Unidade Basica de Saude). Apds essa consulta se
o farmacéutico achar necessério e fizer a indicacdo de algum medicamento é de suma
importancia que o mesmo oriente o paciente sobre a dosagem, o tempo de tratamento
e possiveis reacdes adversas (PROJETO FARMACIA ESTABELECIMENTO DE SAUDE,
2010). O objetivo principal dessas a¢oes é a promogéo de qualidade de vida e o bem estar
do paciente, portanto com o farmacéutico usando seus conhecimentos e somando com
outros profissionais da saide e aos conhecimentos da sociedade permite que ocorra a
promog¢ao da saude com mais eficiéncia (VIEIRA, 2007).

De acordo com Vieira (2007) o profissional farmacéutico deve trabalhar
ostensivamente em defesa do uso racional de medicamentos, gerando uma chance de
desenvolvimento e atuacéo frente a sociedade, prestando um servigo farmacéutico de
qualidade, incluindo acompanhamento da farmacoterapia de cada paciente individualizado
e orientagdo farmacéutica. Ainda de acordo com autor Vieira (2007), é evidenciada a
dimensao da atencao farmacéutica frente a sociedade, sendo que o farmacéutico possui uma
influéncia direta nos indices de automedicacao dificultando a utilizagdo de medicamentos
em doses inadequadas, posologia errada e medicamentos indevidos. De acordo com os
autores Fernandes e Cembranelli (2015) a atencdo farmacéutica € um meio estratégico
para que a orientacdo sobre o uso racional de medicamentos seja eficiente, pois o paciente
€ mais bem assistido e melhor informado, otimizando sua farmacoterapia. Ainda segundo
0s autores o proprio codigo de ética farmacéutica, em seu preadmbulo salienta a relevancia
do farmacéutico frente a saude publica e seu fundamental aporte a saide e bem estar
coletivo. problema de saude pelo usuario a qual ha duas opgdes de tomada de deciséo: a)
ndo realizar busca ao tratamento; b) realizar o tratamento com uso de medicamentos por
conta prépria ou com remédios caseiros. Normalmente os usuarios recorrem primeiramente
a uma farmécia, onde o usuério busca uma orientacao segura do farmacéutico.

E fundamental que o farmacéutico tenha consciéncia de sua competéncia e do ponto
de sua intervencao a respeito do processo saude-doenca para que tome a atitude correta,
levando em conta o melhor momento e analisando a situacédo do doente, encaminhando,
se caso necessario, a uma consulta médica ou diretamente, em caso de emergéncia, a um
hospital (SOUZA, SILVA E NETO, 2008). Inicialmente o atendimento farmacéutico pode
causar estranheza ao paciente, sendo comum, fazendo com que 0 mesmo seja resistente
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a atencdo farmacéutica em relacdo as orientacdes sobre medicamentos. A medida que
o farmacéutico realiza o atendimento, ouve os relatos dos pacientes e expressa certo
interesse, gera um processo de fidelizacdo, na qual os pacientes passam a buscar mais
vezes o aconselhamento do profissional farmacéutico. A resolugdo do Conselho Federal
de Farmacia (CFF) n° 585, de 29 de agosto de 2013, traz em seu texto as atribuicbes
clinicas do farmacéutico que constituem direitos e responsabilidades desse profissional.
Esta resolucdo é um grande avanco referente a atengdo farmacéutica, pois garante um
respaldo juridico as agbes e atribui¢cdes clinicas do farmacéutico, destacando também a
prescri¢gdo farmacéutica, descrita na RDC n° 586/2013.

O Art.3° da resolugcéo CFF n° 586/2013 estabelece a prescrigédo farmacéutica
como o “ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacolégicas e nédo farmacolégicas, e outras intervencdes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a promog&o, protecdo e recuperagcao
da saude, e a prevencéo de doencas e de outros problemas de saude.” Trata-
se de uma das atribuicdes clinicas do farmacéutico, estabelecida no Capitulo
I, art. 7°, inciso XXVI da Resolugéo CFF n°® 585/2013.

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2013), esta resolugédo abrange
o conhecimento ampliado do que é uma prescricdo farmacéutica, a qual pode contribuir
diretamente no atendimento a sociedade fortalecendo a atengéo farmacéutica. A prescricéo
esta intimamente ligada ao cuidado do paciente e das atribui¢bes clinicas do profissional, a
qual ndo se delimita apenas a recomendacéo documentada de medicamentos, mas também
terapias ndo farmacologicas e outras mediacdes em saude. A falta de acesso ou caréncia
de assisténcia muitas vezes leva os pacientes a fazer tratamentos por conta propria,
utilizando de terapias, que na maior parte das vezes, ndo séo efetivas, seguras e, portanto,
contraindicadas, gerando efeitos negativos a satde do usuéario e elevando os custos para
o sistema de saude. Essas terapias podem agravar a condicédo clinica do usuario, gerar
novos problemas ou mesmo, atrasar o diagnéstico, o que ocasiona o inicio tardio de uma
terapia efetiva e segura. Com a regulamentagéo do Conselho Federal de Farmacia permite
o farmacéutico a cumprir com seu papel na sociedade, o qual é proporcionar 0 maximo de
beneficio dos medicamentos que utilizam e permite o acesso a um atendimento qualificado
(CFF, 2013).

Conforme a visdo de Oliveira, Bermudez e Castro (2007) a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) expde que a assisténcia farmacéutica € um aglomerado de servigos
diretamente ligado aos medicamentos e as demais agbes que tem por objetivo o apoio
ao bem estar populacional, tendo, por exemplo, aplicacdo de a¢bes para otimizagéo da
distribuicdo de medicamentos e auxiliando na divulgacéao de informagdes sobre seu uso. De
acordo com o Ministério da Satude — MS (2018) o que caracteriza a assisténcia farmacéutica
faz parte das politicas publicas de saiude e tem por objetivo somar com a constante
melhoria na qualidade de vida da populagdo no geral, baseando-se em atividades que
promovam e agreguem o bem estar, a recuperagéo e a reabilitagdo da saude, presumindo
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a distribuicdo de medicamentos, promovendo o uso racional de medicamentos em meio a
inimeras fungdes da assisténcia farmacéutica. O farmacéutico é essencial tanto na atenc¢édo
quanto na assisténcia farmacéutica, e deve ser um profissional atuante presente quando
hé& atividades referentes a medicamentos. De acordo com a legislagédo comercial de venda
de medicamentos durante todo o horario de funcionamento. Conforme a legislacédo vigente
em seu Art.6° inciso |, a lei n° 13.021 de 08 de agosto de 2014, discorre sobre o exercicio
e fiscalizacdo das atividades farmacéuticas e discorre também sobre as responsabilidades
do profissional farmacéutico durante a prestacéo da assisténcia, traz em seu texto também:

“Art. 6° Para o funcionamento das farmacias de qualquer natureza, exigem-
se a autorizagdo e o licenciamento da autoridade competente, além das
seguintes condicdes: [...] | — ter a presenca do farmacéutico durante todo o
horario de funcionamento;” “Art. 6° Para o funcionamento das farmacias de
qualquer natureza, exigem-se a autoriza¢do e o licenciamento da autoridade
competente, além das seguintes condi¢bes: [...] | — ter a presenga do
farmacéutico durante todo o horario de funcionamento;” (BRASIL, 2014).

Esta lei ainda traz em seu texto as responsabilidades tanto para o proprietario do
estabelecimento quanto para o farmacéutico, como interven¢des em favor do uso racional
de medicamentos. (BRASIL, 2014).

“Art. 10. O farmacéutico e o proprietario dos estabelecimentos farmacéuticos
agirdo sempre solidariamente, realizando todos os esfor¢cdes para promover o
uso racional de medicamentos” “Art. 10. O farmacéutico e o proprietario dos
estabelecimentos farmacéuticos agirdo sempre solidariamente, realizando
todos os esforgdes para promover o uso racional de medicamentos” (BRASIL,
2014).

No Brasil, a desvalorizagdo do farmacéutico é evidente, porém a cada dia vem
buscando seu espago em sua area de atuagdo. Resumidamente infere-se que o papel do
farmacéutico fundamental, a qual o profissional deve ser valorizado, pois é a peca chave
para o uso racional de medicamentos e diminui¢cdo da pratica de automedicagédo, onde é
responsavel por orientar o paciente sobre a correta utilizagdo do medicamento promovendo
um tratamento eficaz e seguro, adquirindo confianga e conscientizando os pacientes dos

males decorrentes do uso irracional de medicamentos (MORAIS; JUNIOR, 2018).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso indiscriminado de medicamentos sem orientacdo ou mesmo sem prescri¢ao
acaba gerando problemas para a sadude publica, devido as consequéncias em varios graus
de gravidade, visto que os medicamentos nédo séo isentos de efeitos adversos e podem
gerar varios problemas para a saude do usuario, em caso de maior gravidade levar a
obito. O farmacéutico tem participagdo direta e efetiva ao combate a esse problema. E
possivel constatar que o farmacéutico é indispensavel quando se trata de medicamentos,
pois ele é o profissional que possui competéncias necessarias para lidar em grande parte
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das situagdes relacionadas aos medicamentos. O farmacéutico possui ferramentas que
séo fundamentais no combate ao uso irracional de medicamentos por meio da atengéo
farmacéutica com a execucao de atividades e atribuicdes no dmbito da atengéo a sadde,
visando a interagéo farmacéutico/paciente com objetivo de acompanhamento e orientacéo
da terapia medicamentosa, intentando a segurancga, efetividade e resultados positivos
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, visto que o farmacéutico
€ o profissional de saude que atua na linha de frente na comunidade e € de facil acesso.
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