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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 3" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 25 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa



7/

SUMARIO

CAPITULO1 1

A INTERVENCAO DO FARMACEUTICO NA PREVENCAO DE DOENCAS
CAUSADAS PELO USO INDISCRIMINADO DE DESCONGESTIONANTES
NASAIS

Joselia Pereira Lopes

Kamilla Carlos Silva

Kyara Barroso do Nascimento

Laura Alves Ribeiro Braga

Anna Maly de Le&o e Neves Eduardo

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317011

CAPITULO 2 14

ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO FARMACOLOGICO NA PESSOA IDOSA
COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Carlos Pires Magalhaes

Joédo Ricardo Miranda da Cruz

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317012

CAPITULO 3 27

ANALISE DE CONTROLE MICROBIOLOGICO DE PLANTAS MEDICINAIS
UTILIZADAS EM FITOTERAPICOS: UMA REVISAO

Milenna Eduarda de Melo Feitosa

Tibério Cesar Lima de Vasconcelos

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317013

CAPITULO 4 36

ANALISE E PERSPECTIVAS DO DESCARTE DE MEDICAMENTOS EM
DOMICILIO: UMA REVISAO DA LITERATURA

Matheus Oliveira de Souza

Lauane Ramos de Matos

Jo&o Paulo Assunc¢ao Borges

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317014

CAPITULO 5 53

ANALISE DO SEDIMENTO DO SOLO DE QUATRO PRAIS DE SANTAREM-
PARA: AVALIACAO DA CONTAMINACAO POR PARASITAS HUMANOS
Anderson da Silva Oliveira
Pollyana Cardoso Canto
Reneh Pinto de Castro
Cassiano Junior Saatkamp

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317015

CAPITULO 6 67

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL — DESAFIOS INERENTES A
FORMAGCAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO: REVISAOBIBLIOGRAFICA
Sana Souza Maia




7/

SUMARIO

Lustarllone Bento de Oliveira

llan Iginio da Silva

Rodrigo Lima dos Santos Pereira
Leandro Pedrosa Cedro

Marilia Pereira Lima

Nathalia Pereira de Lima Martins
Marcela Gomes Rola

Bruno Henrique Dias Gomes

Luiz Olivier Rocha Vieira Gomes
Jodo Marcos Torres do Nascimento Mendes
Vinicios Silveira Mendes

Anna Maly de Le&o e Neves Eduardo

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317016

CAPITULO 7 79

BENEFICIOS DO CONSUMO DE CHA VERDE (CAMELLIA SINENSIS) POR
PACIENTES HIPERTENSOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Jodo Rodrigues da Silva Neto

José Edson de Souza Silva

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317017

CAPiTULO 8 89

DETERMINACAO DA VISCOSIDADE DE DISPERSOES DE GOMA XANTANA:
UMA ABORDAGEM SIMPLIFICADA DE AULA PRATICA

Jéssica Brandao Reolon

Marcel Henrique Marcondes Sari

Luana Mota Ferreira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317018

CAPIiTULO 9 29

DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL PARA APOIO AOS
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE NO DIAGNOSTICO DE HIV COM USO
DE TESTES RAPIDOS

Vanessa Manhées Tavares Jorge

Luiz Claudio Pereira Ribeiro

Luiz Henrique Cunha

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.4582317019

CAPITULO 10 109

DETERMINACAO DE TEOR DE ACIDO ASCORBICO EM DIFERENTES
MARCAS FARMACEUTICAS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Giovanna Cardoso de Souza

Louise Ribeiro Negrao

Maria Vitéria de Paiva Rodrigues

Walisson de Jesus Caetano

Mirella Andrade Silva Mendes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170110




7/

SUMARIO

CAPITULO 1 123

HIPERTENSAO NA GESTACAO: UMA ANALISE DO USO DE FITOTERAPICOS
Tamirys Nayanne da Silva Andrade
Ellen Daiane Borges dos Santos Melo
Lidiany da Paix&o Siqueira

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170111

CAPITULO 12 133

DIABETES MELLITUS: RELATO DE EXPERIENCIA REALIZADO ATRAVES DO
PROJETO DE EXTENSAO DESENVOLVIDO AO LONGO DA PANDEMIA DO
COVID-19

Anna Virginia Bisognin Felice

Elisangela Colpo

Lilian Oliveira de Oliveira

Minéia Weber Blattes

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170112

CAPITULO 13 139

IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO HOSPITALAR ATUANDO FRENTE A
PANDEMIA DO CORONAVIRUS

Cinthia de Lira Gomes

Jodo Paulo de Melo Guedes

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170113

CAPITULO 14 148

OBTENCAO DE GRANULOS POR VIA UMIDA E AVALIACAO DAS
PROPRIEDADES DE FLUXO: UMA ABORDAGEM SIMPLIFICADA DE AULA
PRATICA

Marcel Henrique Marcondes Sari

Jéssica Brandé&o Reolon

Luana Mota Ferreira

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170114

CAPITULO 15 159

O USO DE DULOXETINA NO MANEJO DE FIBROMIALGIA E DOR
NEUROPATICA

Heloisa Aparecida Santos Oliveira

Jaqueline Pereira Cardoso

Josineide de Oliveira Gomes

Jussara Braz de Lima

Leticia Sousa do Nascimento

Anna Maly de Le&o e Neves Eduardo

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170115

CAPITULO 16 174
O PAPEL DO FARMACEUTICO NA PREVENGAO DA INFECGAO URINARIA




7/

SUMARIO

EM IDOSO
Lucas Daniel Miranda
Thiago Tassis dos Santos
Tibério Cesar Lima de Vasconcelos

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170116

CAPITULO 17 187

A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO PARA O ACESSO AOS
MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Rafael Vitor Rodrigues do Nascimento

Lindineis Barbosa da Fonseca

Jodo Paulo de Melo Guedes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170117

CAPIiTULO 18 198

PAPEL DO FARMACEUTICO CLINICO HOSPITALAR NA PREVENCAO DE
REACOES ADVERSAS

Jonathan Goncalves da Silva

Julia Maria de Morais Oliveira

Kalliston Gomes Morais Bastos

Larissa Pereira Chagas

Mirella Andrade Silva Mendes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170118

CAPIiTULO 19 209

PESQUISA, DESENVOLVIMENTO, PRODUCAO E CONTROLE DE QUALIDADE
DE VACINAS
Luiz Henrique da Silva Pereira
Rhana Cavalcanti do Nascimento
Kelly Viviane dos Santos Silva Botelho
Esau Simdes da Silva
Leidyanne Karolaine Barbosa da Silva
Gerlane Ferreira da Silva Araujo
Jadon Jorge Oliveira da Silva
Camila Gomes de Melo
Maria Joanellys dos Santos Lima
Aline Silva Ferreira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170119

CAPITULO 20 222

REVISAO DA FARMACOTERAPIA DE PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS QUE FAZEM O USO DE IMUNOSSUPRESSORES

Raul Victor Soares Barbosa

Jessica Alves de Santana

Lidiany da Paix&o Siqueira

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170120




7/

SUMARIO

CAPITULO 21 232

USO DA ALOE VERA E SEUS BENEFICIOS NO PROCESSO DE
CICATRIZAGAO

Mylena Coutinho Barbosa do Rego

Lucas Berto Ferreira Silva

José Edson de Souza Silva

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170121

CAPITULO 22 244

USO DA ESPINHEIRA SANTA PARA GASTRITE: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Ytalla Tayné Saraiva Galvao

José Edson de Souza Silva

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170122

CAPITULO 23 257

USO MEDICINAL E APLICACOES DA CORAMA (Kalanchoe pinnata) - UMA
REVISAO INTEGRATIVA
Maria Rayane Matos de Sousa Procépio
lanara Pereira Rodrigues
Tereza Raquel Pereira Tavares
Camila Araujo Costa Lira
Kamila de Lima Barbosa
Daniele Campos Cunha
Anayza Teles Ferreira
Antonia Ingred da Silva Monteiro
Angelo Mércio Gongalves dos Santos
Maria Luiza Lucas Celestino
Andreson Charles de Freitas Silva
José Diogo da Rocha Viana

d_) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170123

CAPITULO 24 268

AVALIACAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AO CONSUMIDOR (SAC)
COMO FERRAMENTA NA MELHORIA PRODUTIVA DE UMA INDUSTRIA
FARMACEUTICA DE ANAPOLIS-GOIAS

Clara Elis Garcez Lopes

Jordana Silva Fabrini

Danny Suelen Santos Soares

Janaina Andréa Moscatto

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170124

CAPITULO 25 280
O OLEO DE WINTERGREEN, SALICILATO DE METILA, E SUAS DIVERSAS
APLICACOES

Sandro Luiz Barbosa dos Santos
Patricia Gomes Fonseca



Millton de Souza Freitas
Stanlei lvair Klein

Natdlia de Souza Freitas
Téassio Trindade Mazala

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.45823170125

SOBRE A ORGANIZADORA

iNDICE REMISSIVO

SUMARIO

290

291



CAPITULO 6

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL

— DESAFIOS INERENTES A FORMACAO DO

PROFISSIONAL FARMACEUTICO: REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Sana Souza Maia

Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga Sul, Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/7997818472778695

Lustarllone Bento de Oliveira
Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF

http://lattes.cnpq.br/8523196791970508

llan Iginio da Silva

Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/3422686994314591

Rodrigo Lima dos Santos Pereira
Universidade Paulista — Unidade Brasilia,
Brasilia, DF
http://lattes.cnpq.br/9309041609226423

Leandro Pedrosa Cedro

Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF
UPA 24h Mansdes Odisseia, Aguas
Lindas, Goias, GO
http://lattes.cnpq.br/2230018504386035

Marilia Pereira Lima

Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF
https://lattes.cnpq.br/9314041565663364

Data de aceite: 02/01/2023

Nathalia Pereira de Lima Martins
Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF

http://lattes.cnpq.br/3408850360752151

Marcela Gomes Rola

Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF
http://lattes.cnpg.br/5551200316101130

Bruno Henrique Dias Gomes
Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF

http://lattes.cnpq.br/1433679199177049

Luiz Olivier Rocha Vieira Gomes
Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF

http://lattes.cnpq.br/2685641494398427

Joao Marcos Torres do Nascimento
Mendes

Uniceplac - UNIAO EDUCACIONAL DO
PLANALTO CENTRAL, GAMA, DF
http://lattes.cnpq.br/6492142661477865

Vinicios Silveira Mendes

Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF
http://lattes.cnpq.br/6918633090356874

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3

Capitulo 6

67


http://lattes.cnpq.br/7997818472778695
http://lattes.cnpq.br/8523196791970508
http://lattes.cnpq.br/3422686994314591
http://lattes.cnpq.br/9309041609226423
http://lattes.cnpq.br/2230018504386035
https://lattes.cnpq.br/9314041565663364
http://lattes.cnpq.br/3408850360752151
http://lattes.cnpq.br/5551200316101130
http://lattes.cnpq.br/1433679199177049
http://lattes.cnpq.br/2685641494398427
http://lattes.cnpq.br/6492142661477865
http://lattes.cnpq.br/6918633090356874

Anna Maly de Leao e Neves Eduardo
Faculdade Anhanguera de Brasilia —
Unidade Taguatinga, Taguatinga, DF

http://lattes.cnpq.br/3714651935396200

RESUMO: A Assisténcia Farmacéutica (AF) esté ligada a todas as atividades relacionadas
a promocado do acesso da populagdo aos medicamentos essenciais, esses produtos
considerados basicos e indispensaveis ao atendimento da maioria dos problemas de saude.
Tais produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles
necessitem nas formas farmacéuticas apropriadas. Na assisténcia farmacéutica, € primordial
a promocao do uso racional de medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de
saude em todo o mundo, que se caracteriza por uma tarefa complexa, ja que o uso racional
de medicamentos acontece quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e
com o menor custo para si e para a comunidade. Na assisténcia farmacéutica, & primordial
a promocao do uso racional de medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de
saude em todo o mundo, que se caracteriza por uma tarefa complexa, ja que o uso racional
de medicamentos acontece quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e
com o menor custo para si e para a comunidade. O objetivo geral do trabalho foi fazer uma
revisdo sistematica sobre os desafios da assisténcia farmacéutica no Brasil. Identificando as
principais falhas e desafios do processo de assisténcia farmacéutica no Brasil; Determinando
a importancia do papel do farmacéutico de assisténcia farmacéutica e analisando por fim
qual o impacto do fendbmeno das falhas na assisténcia farmacéutica e no uso racional de
medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica; uso racional de medicamentos; sistemas de
saude.

PHARMACEUTICAL CARE IN BRAZIL — CHALLENGES INHERENT IN TRAINING
PHARMACEUTICAL PROFESSIONALS: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Pharmaceutical Assistance (AF) is linked to all activities related to promoting the
population’s access to essential medicines, these products considered basic and indispensable
for the treatment of most health problems. Such products must be continually available to those
segments of society that need them in appropriate pharmaceutical forms. In pharmaceutical
care, it is essential to promote the rational use of medicines, which should be a priority for
health systems around the world, which is characterized by a complex task, since the rational
use of medicines happens when the patient receives the appropriate medicine to your clinical
need, in the correct dose and posology, for an adequate period of time and at the lowest
cost to you and the community. In pharmaceutical care, it is essential to promote the rational
use of medicines, which should be a priority for health systems around the world, which is
characterized by a complex task, since the rational use of medicines happens when the patient
receives the appropriate medicine to your clinical need, in the correct dose and posology, for
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an adequate period of time and at the lowest cost to you and the community. The general
objective of the work was to carry out a systematic review on the challenges of pharmaceutical
care in Brazil. Identifying the main failures and challenges of the pharmaceutical assistance
process in Brazil; Determining the importance of the pharmaceutical care pharmacist’s role
and finally analyzing the impact of the phenomenon of failures in pharmaceutical care and the
rational use of medicines.

KEYWORDS: Pharmaceutical care; rational use of medication; health systems.

11 INTRODUGAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) estd ligada a todas as atividades relacionadas
a promocdo do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais, esses produtos
considerados basicos e indispensaveis ao atendimento da maioria dos problemas de
saude. Tais produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade
que deles necessitem nas formas farmacéuticas apropriadas.

A AF é o conjunto de agbes voltadas a promogéo, protecéo e recuperagéo da salde,
tanto individual como coletivo, relacionando o medicamento como insumo essencial, visando
0 acesso e seu uso racional. Tais agdes da AF envolvem a pesquisa, o desenvolvimento e a
producao de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢éo, programacéo, aquisicao,
distribuicdo, dispensacéo, garantia da qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento
e avaliacdo de sua utilizagédo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Na assisténcia farmacéutica, € primordial a promocdo do uso racional de
medicamentos, que deve ser prioridade dos sistemas de satde em todo o mundo, que se
caracteriza por uma tarefa complexa, ja que o uso racional de medicamentos acontece
quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose
e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e com o menor custo para si e
para a comunidade.

Tendo em vista os erros e desafios da assisténcia farmacéutica brasileira, e sua
influéncia negativa no uso racional de medicamentos, estudar sobre o tema, para procurar
elucidagdes, solugbes que possam auxiliar no processo de dispensacéo ideal que favoreca
a qualidade de vida da populagéo se torna primordial.

Nos deparamos com uma a assisténcia farmacéutica no Brasil que apresenta
desafios que interferem no processo de uso racional de medicamentos. J&4 que quando
0 processo de assisténcia farmacéutica é realizado de forma ética, legal e tecnicamente
correta, pelo profissional o paciente percebe a melhora de sua qualidade de vida através
do uso racional de medicamentos, o que leva a um fortalecimento de vinculo com o
farmacéutico e o reconhecimento desse profissional como agente de salde.

O capitulo apresenta como objetivo abordar os desafios da assisténcia farmacéutica
no Brasil. Identificando as principais falhas e desafios do processo de assisténcia

Farméacia hospitalar e clinica e prescricao farmacéutica 3 Capitulo 6

69



farmacéutica no Brasil; determinando a participacdo ativa do farmacéutico na assisténcia
farmacéutica e analisando por fim qual o impacto do fenémeno das falhas na assisténcia

farmacéutica e no uso racional de medicamentos.

21 FALHAS E DESAFIOS DO PROCESSO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NO BRASIL

Com o envelhecimento da populagdo, as condigbes cronicas ganham maior
visibilidade nos cuidados a saude. O aumento do numero de doengas e do uso de
medicamentos sdo 0s principais desafios para o sistema de salde, principalmente o
sistema publico de saude (MOLINA; HOFFMANN; FINKLER, 2020).

Desta forma, o conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos pacientes torna-
se uma ferramenta de grande utilidade na identificacédo de Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM) e um de seus fatores de risco: a automedicagéo que se define como
a selecdo e uso de medicamentos por conta propria, para tratar doengas ou sintomas auto
reconhecidos (COSTA; NETO, 2017).

Pode-se incluir também a aquisicdo e a utilizagdo de drogas sem prescricdo de
um profissional habilitado, o uso de doses de sobras de prescricbes antigas e de drogas
compartilhadas com outros membros da familia ou grupo social, e ainda, o uso inadequado
de prescricdo médica por prolonga-la, interrompé-la ou modificar a dosagem no periodo da
administracdo (BRUNS, 2015).

No Brasil, 0 acesso a assisténcia médica publica é dificil e além disso ha uma grande
parcela da sociedade na faixa da pobreza que néo tem condi¢cdes financeiras para pagar
um plano de saude. Diante desse cenario, a pratica da automedicagéo é bastante comum.
Assim, quando as pessoas realizam a automedicacao, prejudicam a saude tanto individual
quanto coletiva, aponta que a automedicacdo também acarreta prejuizos ao controle e
tratamento de efeitos colaterais, onde cada ano, cerca de 20 mil pessoas morrem no Brasil,
vitimas da automedicacgao, que apresenta também um prejuizo financeiro a saude publica
(FERREIRA, 2019).

A assisténcia farmacéutica é caracterizada com um conjunto de agbes da qual é
realizada por um profissional farmacéutico que tem por finalidade a promocéo, protecao
e recuperagdo da saude a nivel individual e também coletivo, por meio do uso de
medicamentos (PINTO et al., 2015).

Quando o processo de assisténcia farmacéutica é realizado de forma ética, legal e
tecnicamente correta, pelo profissional o paciente percebe a melhora de sua qualidade de
vida através do uso racional de medicamentos, o que leva a um fortalecimento de vinculo
com o farmacéutico e o reconhecimento desse profissional como agente de saude (DA
SILVA; FRIGERI, 2016).

O sistema de atencao de saude brasileira tem passado por diversas transformagdes
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desde a década de 70 devido a crise econdmica, na qual ocorreu o crescimento populacional,
fundamentando ideias para descentralizacdo, integralidade e universalidade (LEITE et al.,
2016).

Por meio disso, o sistema publico passou a ser organizado em redes de atencao,
disponibilizados por niveis de complexidade tecnoldgica, que tem com finalidade garantir
a integralidade da assisténcia da saude. Conforme a lei n°8.080/90, a organizacdo da
assisténcia da saude deve ser regionalizada, considerando as potencialidades e fraquezas
dos territérios, a fim de garantir o acesso a saude, de maneira integral, seguindo as
diretrizes e principios do SUS (OLIVEIRA, 2018).

Como parte essencial das acbes de atencao a saude a Assisténcia Farmacéutica (AF)
esta ligada a alocagéo de elevados volumes de medicamentos, sendo determinante para
resolucéo da atencdo primaria e dos servicos de salude publica, através do medicamento
um dos componentes estratégicos do tratamento e parte principal da AF (CORTEZ et al.,
2014).

A disponibilizagdo de medicamentos seguros, eficazes e primordiais, principalmente
aqueles considerados essenciais para enfrentar os problemas de saude dos paises pouco
desenvolvidos foi o argumento das recomendagbes internacionais nas ultimas décadas,
sob o titulo geral de “acesso aos medicamentos essenciais”. De fato, a acessibilidade aos
medicamentos (e seu consumo) tém elevado em todos os paises, segundo levantamento
da Organizagcédo Mundial da Saude (LEITE et al., 2017).

Conceitualmente, a AF € um conjunto de atividades ligadas a promocgéao, protegéo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional, tendo carater sistémico, multidisciplinar
e envolve o acesso a todos os medicamentos considerados essenciais (VIEIRA, 2010).

Um dos maiores desafios da AF é a estruturacdo do programa pelos gestores e
profissionais do SUS, seja pelos recursos financeiros envolvidos como pela necessidade
de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento. As
atividades realizadas na AF ndo devem se limitar apenas a aquisicéo e distribuicdo de
medicamentos exigindo, para a sua implementacéo, a elabora¢éo de planos, programas e
atividades especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera de
governo (TAVARES, 2014).

Em uma pesquisa realizada por Molina; Hoffmann; Finkler (2020), com farmacéuticos
que trabalham na Atenc&o Basica:

Os entrevistados descrevem cendrio comum em servigcos de ABS no Brasil29,
relatando deficiéncias de estrutura fisica nas farmécias, como espago
insuficiente (no ambiente interno e na sala de espera); disposicéo inadequada
dos guichés de atendimento, o que dificulta a comunicag&o e ndo garante a
privacidade do usuario; riscos ergondémicos; e localizagdo da farméacia em
areas com grande fluxo ou concentragdo de usuarios que aguardam outros
atendimentos, proxima a recepcgdes, consultérios ou salas de vacina, por
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exemplo. Evidenciou-se que essas limitagdes fisicas produzem barreiras para
a assisténcia as necessidades do usuario, acarretando prejuizos ao cuidado
(MOLINA; HOFFMANN; FINKLER, 2020, p. 368).

Para aprimorar os servicos farmacéuticos na ABS, a Organizacdo Pan-
Americana da Sauderecomenda numero suficiente de farmacéuticos e equipe de apoio
(auxiliares e técnicos), com competéncia e formagdo adequada, bem como motivacao
e comprometimento. A dificuldade para compor a equipe de farméacia sobrecarrega os
trabalhadores e prejudica o atendimento ao usuario.

Novos conhecimentos sobre medicamentos despontam e antigos paradigmas séo
quebrados: ndo basta um medicamento ser seguro, no seu sentido intrinseco, mas deve-se
também garantir a seguranca do seu processo de uso, e outro aspecto a ser considerado
€ relativo a qualidade de informagdes fornecidas ao paciente sobre os medicamentos que
utiliza. De forma que, o papel de educadores sobre medicamentos cabe principalmente
aos profissionais de saude, que devem dispor de tempo e habilidade para exercer esta
importante atividade, que é o aconselhamento do paciente.

E fundamental que o uso racional dos medicamentos deve contar com a participacdo
de diversos atores sociais: pacientes, profissionais de salde, legisladores, formuladores de
politicas publicas, industria, comércio e governo (GOMES, 2008).

A principal assisténcia farmacéutica pode ser definida como componente das
estratégias de atencdo a saude, dirigidas a promover, manter e restaurar o bem-estar fisico,
psiquico e econdmico-social da populagéo e dos individuos que a compdéem. Além disso,
ela permite prevenir a recorréncia das enfermidades, atribuindo especial énfase ao uso
racional de medicamentos, através do conhecimento da eficacia, seguranca e economia.

A utilizag@o de remédios de forma inadequada mesmo que sejam medicamentos de
venda livre, como analgésicos, anti-inflamatérios, antigripais, descongestionantes nasais
e para patologias ou desconfortos gastrointestinais, acarretam reagdes como: intoxicagéao,
alergia ao componente da férmula, hipersensibilidade, resisténcia bacteriana, dependéncia
do farmaco, hemorragia entre outros fatores, aliviando os sintomas e mascarando doencas
de base.

O uso indiscriminado de substancias ou de medicamentos pode acarretar diversas
consequéncias como resisténcia bacteriana, reacdes de hipersensibilidade, dependéncia,
sangramento digestivo ou até mesmo levando a progressdo de doencas que foram
mascaradas pelo alivio momentaneo. Os sintomas que a populagdo mais recorre a
automedicacéo potencializando os riscos de reag¢des adversas/efeitos colaterais, séo eles:
infeccao do aparelho circulatorio, cefaleia, disturbios gastrintestinais, infec¢des de pele, e

dores em geral.
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31 ATUACAO ATIVA DO FARMACEUTICO NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

As atividades de assisténcia farmacéutica tiveram maior destaque para as atividades
de salde, ap6s a observagdo que os custos com medicamentos eram bastante altos. Tais
custos ndo estavam somente relacionados com a compra dos medicamentos, mas também
ao uso incorreto ou a falta de uma orientagdo adequada, o qual aumentava o numero
de internagbes hospitalares, contribuindo para aumentar os gastos com medicamento
(BERMUDEZ, 2018).

Os medicamentos sdo o atributo mais importante de instrumento terapéutico para
melhoria ou manutengéo das condi¢cdes de salde da populacéo. Porisso, a promogao do uso
racional dos medicamentos é um instrumento essencial de atuagéo junto a sociedade, para
assim eliminar ou diminuir o problema. O Uso Racional de Medicamentos € compreendido
por um procedimento que vai desde a prescricao apropriada até a dispensacdo em
condi¢des adequadas, o conjunto de doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo
de tempo indicado de medicamentos efetivos, seguros e de qualidade (PAIM et al., 2011).

Mais de 50% de todos os medicamentos s&o prescritos de maneira incorreta,
dispensados e vendidos e mais de 50% dos pacientes os usam de forma nao correta.
Diversos fatores favorecem isso, incluindo preceptores que podem obter informagéo sobre
tratamentos a partir das companhias farmacéuticas em vez de reportarem-se a fontes
baseadas em evidéncias, diagnésticos incompletos das doencas podem resultar em
inadequada escolha dos tratamentos (BARBOSA; NERILO, 2017).

A participag@o do farmacéutico no sistema de atengéo a saude € essencial quanto
a prevencdo dos danos causados pelo uso irracional de medicamentos. A atencéo
farmacéutica colabora para o uso racional de medicamentos na medida em que desenvolve
um apoio sistematico da terapia medicamentosa utilizada pelo individuo buscando avaliar
e garantir a necessidade, a confianca e a efetividade no processo de utilizacdo de
medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais ajudando os individuos a obter melhores
resultados durante a farmacoterapia (BECHI, 2015).

Levando em conta que a maioria das intervencdes ou problemas de saude envolve
o0 uso de medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencédo de
resultados mais satisfatorios, é essencial que a assisténcia farmacéutica gerenciada por
um profissional farmacéutico (BERMUDEZ, 2018).

Os farmacéuticos que atuam no governo ou em qualquer 6rgao prestador de
servicos s@o responsaveis pelo gerenciamento dos medicamentos o que inclui a sele¢éo
dos medicamentos essenciais, determinagcdo das necessidades desses medicamentos,
aquisicao, distribuicdo e seu uso racional, assim como a elaborag¢éo e o uso de sistemas
de informagao disponiveis (DE MINAS, 2011).

A orientacdo farmacéutica € uma ferramenta que favorece uma melhor escolha

terapéutica. Com a orientacao disponivel, a pratica da automedicacdo e seus riscos
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associados podem ser evitados, o que leva a diminuigéo dos prejuizos a qualidade de vida
do paciente. Globalmente cada pais, independentemente de seu grau de desenvolvimento,
precisa de meios para assegurar o uso racional e dos medicamentos. Nesse contexto, os
farmacéuticos podem desempenhar um papel-chave no atendimento as necessidades do
individuo e da sociedade como um todo disponiveis (DE ALCANTARA; DE ANDRADE,
2022).

A AF por estar ligada a preocupacao com o bem-estar do paciente é parte primordial
pelo servico de saude, o gestor farmacéutico assume uma funcdo fundamental como
membro de qualquer equipe multiprofissional de promocéo a saude. Possibilitando um
resgate do seu papel como profissional do medicamento e da sua atuagédo na atencao
direta aos usuarios do mesmo, o que esta ligada ativamente a visédo dada pela Organizacéo
Mundial da Saude e também pela Federacdo Internacional dos Farmacéuticos de que o
farmacéutico deve ter o paciente e ndo apenas o medicamento como foco de qualquer
forma de atuacao profissional (DE MINAS, 2011).

Por meio do contexto explanado, destaca-se a importancia do farmacéutico como
gestor chave da assisténcia farmacéutica quanto ao uso racional de medicamentos,
garantindo assim a promogéao, orientagdo segura e uma atencdo a saude de qualidade
e efetiva direcionada ao bem-estar do paciente (DE ALCANTARA; DE ANDRADE, 2022).

O Brasil assume a quinta posi¢éo na listagem mundial de consumo de medicamentos,
estando em primeiro lugar em consumo na América Latina e ocupando o 9° lugar no
mercado mundial em volume financeiro. Tal fato pode estar relacionado as 24 mil mortes
anuais no Brasil por intoxicacdo medicamentosa (UETA, 2009).

De acordo com a Associagao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA),
cerca de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas da automedicagédo, a ma qualidade da oferta de
medicamentos, o ndo-cumprimento da obrigatoriedade da apresentacédo da receita médica
e a caréncia de informacéo e instru¢cao na populagdo em geral justificam a preocupacéao
com a qualidade da automedicacgédo praticada no Pais (CARNEIRO, 2005).

Pensando nisso, enquanto profissional farmacéutico, procura-se saber mais
a respeito da automedicag¢do, no Brasil, bem como ampliar os conhecimentos sobre
a prevencao, tratamento e as causas. Desta forma, considera-se o estudo de suma
importancia vindo a contribuir na transmissdo de conhecimentos a respeito da importancia
do uso racional de medicamentos.

41 IMPACTO DO FENOMENO DAS FALHAS NAASSISTENCIA FARMACEUTICA
E NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Aautomedicacéo é definida como ato de administrar remédio sem prescricdo médica,
sendo que a selecéo e o uso de medicamentos séo realizados por individuos inaptos para
tal, com o objetivo de curar patologias ou a diminuir seus sintomas. A reutilizacao de receitas

médicas antigas, também pode ser considerada como automedicagéo.
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O ato de se automedicar pode ser extremamente danoso a satde e sua frequéncia
tem aumentado em todo o mundo inclusive no Brasil, principalmente em regides mais
carentes. A falta de recursos orcamentarios adequados destinados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como o numero insuficiente de médicos nas unidades de salde
em certas localidades do pais, podem estar associados a um aumento nos indices da
automedicacéo.

No entanto a automedicacéo ndo é uma pratica exclusiva das classes baixas. Nas
classes sociais mais elevadas, em que os individuos possuem maior nivel de escolaridade,
existe alta associagdo com a automedicacdo. Estudos indicam que um maior consumo de
medicamentos ocorre entre pessoas com maior nivel de escolaridade, provavelmente por
possuirem maior informacgéo, e se sentirem mais confiantes para se automedicarem.

A automedicacdo também possui associacdo com o género. As mulheres se
automedicam mais que os homens, sendo as vezes correlacionada com classes sociais
baixas. Parte de um estudo conduzido pela Organizacdo Mundial de saude (OMS),
realizado no Brasil com apenas situagbes de automedicacdo no balcdo da farmécia,
provou a predominancia feminina na automedicacdo, em especial em mulheres entre
16 e 45 anos. A predominancia do uso de medicamentos entre as mulheres pode ser
parcialmente atribuida a exploragéo pela propaganda de medicamentos, de papéis sociais
tradicionalmente atribuidos as mulheres, dentre eles o de prover a salude da familia. A
pratica da automedicagcéo comeca a ser mais frequente pelos homens a partir dos 45 anos.

O ato de se automedicar € um fendmeno potencialmente prejudicial a sadde individual
e coletiva, pois nenhum medicamento é in6cuo a saude. O uso inadequado de substancias e
até mesmo drogas consideradas simples pela populagéo, como os medicamentos de venda
livre, tais como analgésicos, podem acarretar diversas consequéncias, como: reagdes de
hipersensibilidade; resisténcia bacteriana; estimulo para a produgédo de anticorpos sem
a devida necessidade; dependéncia do medicamento sem a precisdo real; hemorragias
digestivas; dentre outros. A intoxicacdo por medicamentos é responsavel por 29% das
mortes no Brasil e, na maioria dos casos, é consequéncia da automedicacgdo. Além disso,
o alivio momentaneo dos sintomas pode mascarar a doenca de base, podendo esta se
agravar.

Os sintomas mais comuns que resultam no ato de automedicagdo sdo infecgédo
respiratéria alta, dor de cabeca e dispepsia/ma digestdao. Os analgésicos-antitérmicos
sdo os medicamentos mais utilizados, sendo o &cido acetil salicilico o principio ativo
mais frequente, seguido da dipirona. Aspectos preocupantes se correlacionam com a
prevaléncia do uso da destas substéancias: os sintomas da dengue podem ser confundidos
com sintomas gripais, e desta maneira a ingestdo de medicamentos compostos por acido
acetil salicilico, que tém acao anticoagulante, pode ser fatal; inumeros efeitos colaterais
tém sido relacionados com o uso indiscriminado da dipirona, tais como anemia hemolitica
e aplasia de medula 6ssea.
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A automedicacgéo constitui-se em pratica permanente, e para isso é preciso informar
a sociedade sobre os medicamentos de venda livre, sem estimulo ao consumo desenfreado
ou ao mito de cura milagrosa, como faz a midia. A midia televisiva e varios outros meios
de comunicagdo e propaganda como o radio ou “outdoors” insistem com seus apelos
a estimular a populagdo a adotar tal postura, inserindo no final da propaganda a frase
“persistindo os sintomas um médico deve ser consultado”, como se tal fato a isentasse de
toda e qualquer responsabilidade.

No Brasil, embora haja regulamentacéo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para a venda e propaganda de medicamentos que possam ser adquiridos sem
prescricdo médica (venda livre), ndo ha regulamentacao nem orientagédo para aqueles que
os utilizam.

Apesar de alguns autores, como Levin ef al (1988) afirmarem que a automedicacéo
seja uma forma importante de cuidados pessoais, evidéncias mostram que é a forma
mais comum de resposta aos sintomas. O que se tem observado no Brasil & contrario
as recomendacoes supracitadas. Barros (2004) estima-se que 35% dos medicamentos
adquiridos no Brasil sejam oriundos de automedicacdo, levantando a preocupagéo da
compreensao do porqué isso ocorre.

Existem diversas hipdteses da explicacdo do porqué essa faixa expressiva da
populagéo brasileira se automedica, como por exemplo a falta de servicos acessiveis de
saude, como o problema a morosidade para ser atendido no Sistema Unico de Satde (SUS),
que apesar de prestar um servico de qualidade, ainda conta com poucos profissionais para
atender a grande demanda da populac¢ao ao gigantesco nivel territorial brasileiro.

O crescimento excessivo no uso de medicamentos em muitos paises tem sido
apontado como uma importante barreira para o alcance do uso racional de medicamentos
(ESHER e COUTINHO, 2017). Segundo Busfield (2015), esse crescimento é bem
reconhecido e pode ser visto como uma clara evidéncia de um fenémeno denominado
farmaceuticalizacao da sociedade.

Relacionando com a classe dos medicamentos mais frequentes, encontra-se
a classe dos seguintes farmacos: os analgésicos, seguida pelos anti-inflamatérios e
antiacidos. Assim, é importante inferir que a depender da quantidade e da frequéncia, as
consequéncias do uso a médio/longo prazo de analgésicos e anti-inflamatérios incluem
hepatites medicamentosas, perpetuacéo de dores, nefropatias, ulceras e gastrites. Outro
aspecto importante é que quanto maior a quantidade de farmacos administrados, maiores
sé@o as chances de efeitos farmacologicos adversos e reagdes alérgicas, além do aumento
potencial de mortalidade (MORAES et al., 2017).

Além disso, outras complicagdes podem surgir com o uso inadequado de analgésicos
e anti-inflamatérios, utilizados para o tratamento dos sintomas da gripe e resfriado. Se
utilizados em excesso e sem a real necessidade, podem trazer maleficios tais como:
insuficiéncia renal, doengas hepaticas, entre outros (TOMASINI et al., 2011).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

O Sistema Unico de Saude sem davida é um ganho inestimavel a populagéo,
porém, em conjunto com o modelo ideal de saude, nasceu a necessidade que esta seja
de qualidade e igualmente oferecida sem distincdo aos que tanto precisam. Dentro deste
contexto, pode-se perceber ao longo da pesquisa, que a assisténcia farmacéutica ganhou
forca no desempenho de suas atividades com o auxilio de uma equipe multiprofissional,
onde o farmacéutico tem papel relevante. Dessa forma, conclui-se que, sem a atuagéo
do farmacéutico, o medicamento e os cuidados relacionados ao seu uso, apresentam-
se desordenados e desqualificados no d&mbito do SUS. E a partir desse cenario que os
desafios desse profissional para realizacdo da assisténcia e atencdo farmacéutica se
tornam uma responsabilidade consideravel, pois & necessario incorporar na pratica
profissional um modelo que propicie ao farmacéutico realizar a farmacoterapia e atuar como
promotor do uso racional de medicamentos.Portanto, é necessario que haja disponibilidade
do farmacéutico, conhecimento, infraestrutura adequada e principalmente investimentos
financeiros. No entanto, os profissionais tém mostrado envolvimento na promogéo de
saude vinculada ao bem-estar dos pacientes através de alternativas para realizacao das
orientagbes e acompanhamento dos mesmos.
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