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RESUMO

O PERFIL DA ATENGAO FARMACEUTICA EM TRINDADE-GO

Para identificar a pratica da Atencdo Farmacéutica nas farmacias e drogarias
de Trindade — GO. Foi realizado um estudo exploratério em 35 farmacias e
drogarias por meio de um questionario estruturado auto-aplicavel contendo 14
perguntas. Diante da pesquisa realizada constatou que (80%) dos
farmacéuticos estavam presentes nas farmacias e drogarias. Dos 25
farmacéuticos entrevistados 23 sabem o que Atencdo Farmacéutica. Foram
apresentadas algumas dificuldades identificados no desenvolvimento da
atengdo farmacéutica 72%. A grande maioria relatou ndo ter um local
apropriado para realizagdo da pratica e nem programas computadorizados
especificos, mesmo diante da procura e necessidade da populagdo em obter a
atengdo farmacéutica, foram destacados como principais grupos idosos,

hipertensos e diabéticos.
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SUMMARY

PROFILE OF ATTENTION IN PHARMACEUTICAL TRINDADE-GO

To identify the practice of pharmaceutical care in pharmacies and
drugstores in the Trindade - GO. We conducted an exploratory study in 35
pharmacies and through a self-administered structured questionnaire containing
14 questions. Before the survey found that (80%) of pharmacists were present
in pharmacies. Of the 25 pharmacists interviewed 23 know what pharmaceutical
care. There have been some difficulties identified in the development of
pharmaceutical care 72%. The vast majority reported not having a suitable
place to practice and realization of specific computer programs or even in the
face of demand and need of the population get the pharmaceutical care were
highlighted as major groups of elderly, hypertensive and diabetic.

KEYWORDS: Health, pharmacy, medicine



1. INTRODUGCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o conceito de
Atencdo Farmacéutica (AF) € um conjunto de atividades, comportamentos,
compromissos, inquietudes, valores éticos, fungbes, conhecimentos,
responsabilidades e habilidades do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia, com o objetivo de alcancgar resultados terapéuticos definidos na
salde e na qualidade de vida do paciente. E uma ag&o que deve ser continua,
sistematizada e documentada (ADAMES, 1997).

A Assisténcia Farmacéutica como saude publica teve inicio em 1971
com a criagcdo da Central de Medicamentos (CEME), que representou o
primeiro esforco do estado brasileiro no sentido da promog¢ao de uma politica
de medicamentos, que tinha como objetivo levar medicamentos as pessoas
que nao tinham como adquiri-los (ROSEN, 1980).

O governo ainda implantou acbes na década de 80 na tentativa de
melhorar a producdo de medicamentos intitulados essenciais. Teve apoio dos
laboratorios particulares, a fim de tornar os medicamentos muito utilizados pela
populacdo mais acessiveis financeiramente. Apesar de todos esses esforcos,
1997 a central de medicamentos é extinta, e nao foi conseguida a articulagéao
entre medicamentos, assisténcia farmacéutica e sistema de saude
(STARFIELD, 2004). Em 1998 ocorreu uma transigdo, sendo determinado que
as atividades relacionadas a aquisi¢cao e comercializacdo de farmacos ficaria a
cargo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude (BRAGA, 2005). A
politica do SUS prega uma descentralizagao das acgdes, necessitando de maior
aperfeicoamento e da pratica atuante da atengcao Farmacéutica para dinamizar
e integralizar as agdes de saude (PROVIN et al., 2010).

Essas acobes fortaleceram o papel do farmacéutico no sistema de saude
e enfatizaram sua importadncia nas agbdes que envolvem medicamentos. A
legislagéo vigente obriga o farmacéutico a estar presente nos ambientes que
dispensam medicamentos e em outras areas relacionadas ao seu perfil
profissional. Contudo, nos dias atuais ainda é dificil encontrar o Farmacéutico
atuando com a atencao farmacéutica, apesar de muitos profissionais terem

consciéncia que seu trabalho n&o pode ser limitado apenas a administragcéo e



dispensacado de medicamentos. E também da importancia da prestacao desse
servico para a comunidade, alcancando melhores resultados, minimizando
problemas relacionados ao uso de medicamentos e melhorando a qualidade de
vida (PALHANO & DIEFENTHAELER, 2010).

O Farmacéutico promove uma interligagdo entre o paciente, seu
diagnostico e o tratamento medicamentoso, sua agdo ndo € exclusiva ao
medicamento, dessa forma torna-se um profissional de assisténcia a saude. No
papel de assistente da saude o Farmacéutico tem total dominio do quadro
clinico do paciente e tera acesso a sua, rotina e prescricdo, podendo dessa
forma orientar quanto ao uso correto dos medicamentos, necessidade de
procurar outros profissionais para avaliagdes fisicas e nutricionais. E ainda
realizar alguns procedimentos investigativos que poderiam levar a um
diagnostico precoce, aumentar a sobrevida do paciente, as chances de cura e
diminuicao de recidivas (SANTOS, 2000).

O farmacéutico cumpre nesta ocasiao o papel de um elo da equipe
multiprofissional que trabalha com esse paciente, tornando-se competente na
transmissao das informagdes para médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, assistentes sociais e profissionais da educacéao fisica, dentre
outros. A farmacia tem um importante papel na promog¢ao da saude, afinal € um
dos primeiros estabelecimentos procurados pela populagdo, antes até da
consulta medica. E o ultimo, quando o paciente retorna com a prescri¢gao para
a dispensacdo do farmaco. A indicagcdo e dispensacido sao atividades da
pratica farmacéutica e devem seguir principios que garantam ao paciente
condi¢cbes para um uso adequado e também seguranga em seu tratamento
(ANGONESI & RENNO, 2011).

A atengdo farmacéutica como um procedimento individualizado tem
mostrado impactos positivos na saude dos pacientes. Esses servigos
assistenciais podem ser realizados em diversos ambientes como em centros
comunitarios, hospitais, a farmacia e drogaria e também na residéncia do
paciente (ALANO et al., 2012). Investigar a rotina deste paciente em seu
ambiente domiciliar € uma atitude importante para um trabalho com qualidade,
pois nessas visitas sera observado o acondicionamento dos medicamentos,

dada de validade, horarios e ainda a habilidade do paciente em aderir aos



métodos terapéuticos. O farmacéutico tem neste caso o controle da data da
préxima consulta e da reposicdo dos medicamentos em uso pelo paciente
(CIPOLLE et al., 2000).

Alguns grupos de pacientes necessitam de uma maior atengdo em
relacdo ao uso seguro dos medicamentos. Estdo inclusos, os idosos, criangas
e gestantes. ldosos e criangas sdo mais susceptiveis a doengas respiratorias
viroses por terem a imunidade baixa e gestante sendo mais propensa a
hipertensdo diabetes. E muito estudo tem demonstrado a importancia da
atuacdo farmacéutica melhorando a qualidade de vida desses pacientes, o
controle da doencga e reduzindo custos (VARMA ET al., 1999; NARHI ET al.,
2000).

A atencdo farmacéutica melhora a relacdo do paciente com o
farmacéutico, passando confianga e seguranga no seguimento do tratamento,
monitorizacdo dos sintomas clinicos e reacbes adversas. Evita acdes de
automedicagado que poderiam ser maléficas a saude, caso sejam realizadas
sem orientacao correta (BERMUDEZ,1999).

Deste modo, pode-se dizer que o trabalho desenvolvido pelo
farmacéutico na farmacia esta diretamente ligado a qualidade dos produtos aos
quais dispensa. E um grande aliado do profissional de Farmacia sao as
industrias produtoras de medicamentos que estdo cada vez mais preocupadas
com a qualidade e seguranga do produto. Para isso, sdo implementados
inumeros testes de controle de qualidade, biosseguranca e bioequivaléncia a
fim de garantir ao cliente/paciente e ao dispensador certeza da qualidade
necessaria. E os cuidados com o armazenamento e manuseio do medicamento
devem continuar na residéncia dos pacientes e o farmacéutico € um promotor

dessas orientacdes e cuidados (MARIN, 2002).

A Assisténcia Farmacéutica revolucionou o modo o farmacéutico ser
visto no mundo inteiro. Hoje com a reformulagao das atividades profissionais do
farmacéutico ele é visto como um mecanismo eficaz dentro de drogarias,
hospital, postos de saude, dentre outros centros de saude. Como alguém que
faz a diferenca na promog¢ao a saude e pode através do seu trabalho de
acompanhamento e orientagao, agilizar o atendimento ao paciente, dispensar

medicamentos com seguranga e orientacdo correta, melhorando assim a



qualidade de vida do mesmo e contribuindo para seu tratamento. Esses
servigos podem ajudar a reverter os indices negativos de saude da populagao
e colabora com os governos na medida em que ha uma diminui¢ado do numero

insustentavel de consultas medicas (FAUS, 2000).

Recentemente a Atengcdo Farmacéutica tem despertado o interesse dos
governantes do mundo no sentido de aumentar investimentos e melhorar a
acao preventiva de doengcas em geral. Os custos sdo consideravelmente
maiores quando nado ha esta acdo. Os tratamentos sdo caros e demandam
grande quantidade de mé&o de obra, tumultuando os centros de saude. Alem
disso as patologias ja em estagio avangado requerem maiores custos com
medicamentos e leitos hospitalares. Quadro que poderia ser amenizado com a
pratica da atencao farmacéutica (ADAMES, 1997).

Apesar de muitas mudangas sobre o real papel do profissional
farmacéutico, ainda é preciso reformular algumas idéias sobre a Assisténcia
Farmacéutica. Tragando metas e objetivos que devem ser seguidas para que
se possam ter resultados satisfatérios em um espaco de tempo relativamente
curto, analisando o que deu certo e 0 que deve ser melhorado. Beneficiando o

paciente e a promogéao a saude (Ministério da Saude, 2005).

O objetivo dessa pesquisa é identificar a pratica de Atengcao Farmacéutica
nas farmacias e drogarias de Trindade — GO. Verificar os principais problemas
da implementagao da pratica nas drogarias em Trindade - GO. Foi observada
ainda a qualidade da estrutura e dos procedimentos, quando existentes e
tracado o perfil dos farmacéuticos em relagdo as atitudes e percepcdes

referentes a atencao farmacéutica.



2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério em junho de 2012 envolvendo as
farmacias e drogarias da cidade de Trindade — GO. Sendo pesquisadas 35
farmacias e drogarias. Porem entre essas 7 nao quiseram responder ao

questionario e em 3 os farmacéuticos estavam ausentes.

Os processos analisados foram selecionados com base no documento
sobre Boas Praticas de Farmacia do Conselho Federal de Farmacia (2002) e
incluiram dispensacao de medicamentos, verificacdo de pressao arterial, teste
de glicemia, teste de colesterol/triglicerideos, nebulizagdo, administracao de

medicamentos injetaveis e acompanhamento farmaco-terapéutico.

A coleta desses dados foi realizada por meio de questionario estruturado
auto - aplicavel contendo 14 perguntas fechadas desenvolvido para a pesquisa.
A maior parte das perguntas tinha como opg¢do de resposta sim/ndo.
Inicialmente foi assinado um termo de consentimento no qual o farmacéutico
autorizava a utilizagdo dos dados para a pesquisa. Uma via retornava com os
pesquisadores e a outra era deixada no estabelecimento. Os dados foram
analisados por programas estatisticos. A pesquisa foi realizada apenas com os
farmacéuticos e os critérios de inclusdo era o estabelecimento estar na cidade
de Trindade e o farmacéutico responsavel estarem presente. E na auséncia
deste houve uma nova visita na tentativa do preenchimento do questionario,
constando sua auséncia ndo houve retorno. Sendo no maximo duas visitas em

cada estabelecimento.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

B Ndo Participaram M Participaram
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Figura 1 — Drogarias participantes da pesquisa

Foram visitadas 35 Farmacias e Drogarias, mas apenas 25 concordaram
em participar da pesquisa, as outras 10 alegaram falta de tempo, receio, ou

que nao havia interesse por parte do Farmacéutico de colaborar.

Figura 2 — Farmacéuticos presentes nas drogarias
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A média de farmacéutico presente tem um percentual de 80% e os
ausentes com porcentual de 20%. Os farmacéuticos ausentes alegaram estar
resolvendo problemas burocraticos das proprias farmacias e drogarias, contudo
estdo descumprindo a legislagcéo sanitaria brasileira (Lei Federal n° 5991) que
estabelece a obrigatoriedade do responsavel técnico nesses estabelecimentos
durante todo o horario de funcionamento. PALHANO & DIEFENTHAELER

(2010), encontraram 29% de auséncia do farmacéutico em sua pesquisa.

Figura 3 — Sexo dos farmacéuticos

O grafico mostra o que o percentual de farmacéuticas € maior com 64%,

em relagcdo aos homens que correspondem ha 36% do total.
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Figura 4 — Idade dos farmacéuticos

A maior parte dos farmacéuticos tem idade de 20 a 40 anos. Sendo
menor o numero de farmacéuticos acima de 40 anos. Isso mostra a ascensao
da profissdo nos os ultimos anos e 0 maior interesse por parte das pessoas em
exercer a profissdo de farmacéutico. Fato também observado em outros
estudos (PALHANO & DIEFENTHAELER, 2010).

EDelal0Anos WM Acimade 10 Anos
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Figura 5 — Tempo de graduagao dos farmacéuticos

A maioria tem tempo de graduagdo entre 1 a 10 anos, que

correspondem ha 19 farmacéuticos. E acima de 10 anos apenas seis
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farmacéuticos. Isso mostra novamente que a Farmacia € um ramo grande parte
dos profissionais da area tem um tempo de formacéao relativamente curto. Na
Nova Zelandia um estudo comprovou que farmacéuticos mais jovens tendem a
aceitar e praticar com maior frequéncia a atencao farmacéutica, com diferenca
estatistica significativa, apontando a idade como uma influencia direta nessa
pratica (DUNLOP &, SHAW 2002).

m Objetivo mFUG © Unip mUFG mUFMG

Figura 6 — Instituicdo de formagao dos Farmacéuticos

O maior numero de Farmacéuticos de Trindade tiveram formagdo em
instituicdo privada com 88%. Indicando os investimentos na area académica e
0 grande crescimento de instituicbes especializadas nesse ensino,

principalmente as instituicdes privadas (INEP/MEC, 2011).
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Figura 7 — Farmacéuticos proprietarios das drogarias pesquisadas

Os farmacéuticos que sao proprietarios representam 52% e os néao
proprietarios 48%. A justificativa estda na grande necessidade do profissional
Farmacéutico estar presente em periodo integral nas drogarias e farmacias. E
também da oportunidade de evitar gastos adicionais com dois ou trés

farmacéuticos.

O Farmacéutico sabe o que é Atencao
Farmacéutica?
2
I 4
Sim Nao

Figura 8 — Relagdo do conhecimento do Farmacéutico sobre Atencao

Farmacéutica
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O termo Atencgédo Farmacéutica € conhecido por 92% dos farmacéuticos
respondentes do questionario. A atencao farmacéutica € uma pratica recente e
reconhecimento da sua importancia ainda vem sendo estruturado. Em algumas
instituicobes de ensino a disciplina referente a atencdo farmacéutica é
inexistente na matriz curricular, pois sua participacdo so foi instituida com as
diretrizes curriculares em 2002 (BRASIL, 2002).

A pratica de Atencao Farmacéutica é
desenvolvida na Farmacia?

)

Sim Nao

Figura 9 — Aplicacdo da atencao farmacéutica nas farmacias

Mostra baseado nos farmacéuticos entrevistados que 22 (88%)
farmacéuticos a desenvolvem a Atencdo Farmacéutica e 3 (12%)
farmacéuticos ndo a desenvolvem no trabalho. Muitos farmacéuticos
compreendem a pratica como uma simples orientagdo e atendimento
dispensado ao usuario. A orientacdo € uma etapa importante da atencao
farmacéutica, mas nao a unica. Por isso o alto indice de afirmagdes quanto a

atuacao do farmacéutico na pratica da atencéo.
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do Proprietario pelapopulagdo  do Farmacéutico

Figura 10 — Dificuldades no desenvolvimento da Atencao Farmacéutica

Com base nos 3 Farmacéuticos que dizem nao desenvolver a pratica da
Assisténcia Farmacéutica pode-se verificar que a Atencdo Farmacéutica nao é
realizada de acordo com os profissionais por falta de tempo (2 farmacéuticos) e
também por falta de interesse do proprietario (1 farmacéutico). Outros trabalhos
também relataram as dificuldades em instalar a pratica nos estabelecimentos
como UEMA et al. (2008).

Sim Nao

Figura 11 — Numero de farmacéutico que ja pensaram em desenvolver Atencao

Farmacéutica

Dos farmacéuticos entrevistados que nao praticavam a Atengao

Farmacéutica todos os 3 afirmaram que ja pensaram em desenvolver esta
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atividade, mas existem barreiras como local adequado, instrumentos
necessarios, algumas questdes comerciais, envolvendo comissdes pelas
vendas e tempo dispensado com a administracdo do estabelecimento e
assuntos burocraticos (FARINA & ROMANO-LIEBER, 2009).

A populagao procura o Farmacéuticoem
busca de Aten¢ao Farmacéutica?

M Procura B Nao Procura

-$
yd
///

Figura 12 — Descricdo da procura pela Atencdo Farmacéutica nas Farmacias

Com base no numero de entrevistados 23 Farmacéuticos responderam
que existe a busca da populacdo por atencdo farmacéutica e somente 2

entrevistados disseram que nao existe procura por parte da populagao.



Figura 13 — Principais grupos de interesse pela pratica de Atengao
Farmacéutica

A maior procura relatada pelos entrevistados € por Idosos com valores
que correspondem ao um percentual de idoso (32%) em seguida os
hipertensos (30%) e portadores de diabetes (22%).Sendo que o grupo de
menor procura ficou entre criangas e gestantes com valores percentuais de
criangas 11% e gestantes de 5%. Palhano & Diefenthaeler (2010) encontraram
resultados proximos a estes, com hipertensdo 28,3%, diabetes 14,2% e
criancas com 2,4%.

Figura 14 — Existencia de local adequado para desevolvimento da Atencao

Farmacéutica
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O grafico demonstra que 72% dos estabelecimentos n&do possui local
apropriado para pratica de atengao farmacéutica e somente 28% tem local
apropriado para pratica. Esses dados podem ser o fator relevante na pouca

pratica correta de atencao farmacéutica, desestimulando os profissionais.

E realizado algum treinamento sobre
medicamentos para quem passa essas
informacgoes?

B Sim mNao

Figura 15 — Existéncia do treinamento para as pessoas que lidam com

medicamentos nas Farmacias.

Demonstra que 68% tem treinamento relacionado a medicamento. E
somente 32% n&o promovem um treinamento. Indicando que a fungdo do
farmacéutico esta sendo exercida por outros individuos, revelando ainda que a

responsabilidade farmacoterapéutica ndo é somente do farmacéutico.

CONCLUSAO

Diante da pesquisa realizada sobre o perfil da Assisténcia Farmacéutica
em Trindade — GO, constatou - se que grande parte das drogarias e farmacias
conta com o farmacéutico presente, apenas 20% nao foram encontrados. Dos
25 farmacéuticos entrevistados a maioria sabe o que € Atencdo Farmacéutica e
diz pratica-la no estabelecimento de sua responsabilidade técnica, mas

confunde os elementos essenciais dessa atuagao essencial que nao deve ser
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restrita a orientacdo sobre o medicamento no ato da dispensagdo. Algumas
dificuldades foram identificados no desenvolvimento da atencdo farmacéutica
72% relataram nao ter um local apropriado para realizagdo da pratica € nem
programas computadorizados especificos. Dados mostram que sao
farmacéuticos e Dbalconistas que fornecem informagdes sobre os
medicamentos. O que dificulta o papel que deveria ser exercido somente pelo

Farmacéutico na farmacoterapia consciente.

Foi possivel identificar a necessidade da populacdo em obter a atencao
farmacéutica, demonstrada pela grande procura destacando-se como principais
grupos idosos, hipertensos e diabéticos. Apesar da possibilidade de conquista
do cliente, muito ainda deve ser feito para aumentar a realizagdo da atencéo
farmacéutica e sobre sua importancia no contexto da saude publica. Um
trabalho de conscientizacao e orientacdo aos farmacéuticos deve ser realizado,
esclarecendo os pontos basicos de uma atengao farmacéutica e qual a melhor
forma de implementacdo nas drogarias. E necessario ainda separar os
interesses comerciais da verdadeira esséncia da farmacia como
estabelecimento de saude restaurando a confianga dos usuarios e possibilitar o
farmacéutico a assumir novas responsabilidades relacionadas a este paciente

e ao medicamento.
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