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Resumo

Objetivo: Descrever as atividades realizadas pelo profissional farmacéutico de acordo com experiéncias de usuarios (publico ndo
especializado e farmacéuticos) de um Centro de Informagdo sobre Medicamentos. Métodos: Estudo transversal com farmacéuticos
e usuarios de medicamentos que utilizam o Servico de Informacdo do Centro de Estudos do Medicamento da Universidade Federal
de Minas Gerais (Cemed/UFMG). Os participantes responderam a um questionario eletrénico, enviando informac&es sobre dados
sociodemograficos proprios, sobre a atuacdo do farmacéutico e sobre experiéncias com uso e execugao dos servicos farmacéuticos.
Os dados foram analisados de forma descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas e alguns relatos dos participantes
foram apresentados para contextualizagdo das andlises. Resultados: 156 participantes responderam ao questionario. A maioria dos
usuarios de medicamentos, 58 (72,2%), informou que havia tido alguma experiéncia de orientacdo do farmacéutico acerca do uso
de medicamentos, sendo a indicagdo, 28 (34,6%) e, orientagdes sobre a administracdo de medicamentos, 23 (28,4%), as principais
intervengdes relatadas. A maioria dos farmacéuticos, 26 (96,3%), relatou a realizagdo de pelo menos uma intervencdo. Destas, 20
(74,1%) foram realizadas no local de trabalho do profissional e as demais foram orientag¢Ges técnicas a familiares ou amigos. OrientagGes
sobre administracdo correta de medicamentos, 10 (37%) foram as principais intervencdes realizadas pelos farmacéuticos. Conclusdo:
A dispensacdo de medicamentos foi apontada como frequentemente acompanhada pela orientacdo sobre o uso ou questdes de sadde
realizadas pelo farmacéutico. O reconhecimento da contribui¢do da atuagdo deste profissional para a obtengdo de melhores resultados
em saude respalda sua importancia nas drogarias e farmacias, principais estabelecimentos de atuagdo deste profissional e de grande
alcance da populagdo.

Palavras-chaves: medicamentos sob prescricdo; medicamento isento de prescri¢do; automedicagdo; servigos comunitarios de farmacia.

Experiences of users of a drug information center on the role of the pharmacist

Abstract

Objective: Describe the activities performed by the pharmacist according to the experiences of users (non-specialized public and
pharmacists) of a Drug Information Center. Methods: A cross-sectional study with pharmaceutical professionals and drug users who use
the Information Service of the Drug Information Center at the Federal University of Minas Gerais (Cemed/UFMG). Participants answered
an electronic questionnaire with information on socio-demographic data and on the role of the pharmacist or use of pharmaceutical
services. The data were analyzed in a descriptive way by means of absolute and relative frequencies, and some reports of the participants
were presented to contextualize the analysis. Results: In total, 156 participants answered the questionnaire. Most of the medication
users, 58 (72.2%), reported that they had some experience of being guided by the pharmacist about the use of medications, being the
indication, 28 (34.6%), and guidance on medication administration (21,3%) the primary reported interventions. Most pharmacists, 26
(96.3%), reported performing at least one intervention. Of these, 20 (74.1%) were carried out at the professional’s workplace and the
rest were technical orientations to family members or friends. Guidelines on the correct administration of medications, 10 (37%), were
the main interventions performed by pharmacists. Conclusion: The dispensing of medications was often realized with guidance on the
use or health issues carried out by the pharmacist. The recognition of the contribution of the performance of this professional to obtain
better health results supports its importance in drugstores and pharmacies, the leading establishments where this professional works
and with great reach for the population.

Keywords: prescription drugs; non prescription drugs; self-medication; community pharmaceutical services.
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Introdugao

No Brasil, as farmacias e drogarias sdo os estabelecimentos de
comeércio legal de produtos farmacéuticos, sendo o farmacéutico
o responsavel técnico por esses estabelecimentos.’? Entretanto,
desde a implementag¢do do Plano Real, quando foi permitida, por
certo periodo, a venda de medicamentos isentos de prescrigdo
(MIPs) em supermercados sem a supervisdo do farmacéutico,
varios projetos de medidas provisérias foram criados para
regulamentar o comércio desses insumos nesses locais, sob
o argumento de que haveria diminuicdo dos precos e maior
acesso.>* Agbes desta magnitude contribuem para a indugdo do
consumo (inadequado) do medicamento e para a desvalorizagdo
da profissdo farmacéutica.

O cuidado farmacéutico refere-se a prestagdo de servicos
relacionados ao medicamento em diferentes cenarios, como
farmacias comunitarias, hospitais, entre outros. As farmacias
comunitdrias tém sido o principal local de atuacdo do farmacéutico
e representa o estabelecimento de saude de mais facil acesso a
populacdo.® Neste contexto, este profissional desempenha papel
essencial na promogdo do uso qualificado do medicamento,
buscando otimizar os beneficios e minimizar os danos na utilizacdo
desta tecnologia.

IntervengGes do farmacéutico ou realizadas sob sua supervisdo
em farmacias comunitdrias demonstram-se efetivas no controle
glicémico, da hipertensdo arterial e da dislipidemia, além da
promogdo da qualidade de vida de usuarios destes servigos.®
A orientacdo sobre a automedicacdo é também alvo de ampla
atuacdo do farmacéutico. Pratica recorrente no Brasil e no
mundo, a automedicacdo refere-se a selecdo e ao uso de
medicamentos sem prescricdo médica ou odontoldgica para
o autocuidado.® Contudo, um inquérito recente realizado no
Brasil, mostrou que aproximadamente 25% dos medicamentos
consumidos por automedicacdo ndo sdo isentos de prescricdo;
destes 0,5% requerem prescricdo sob controle especial. A
maior parte do consumo (65,5%) correspondeu aos MIPs, como
analgésicos e relaxantes musculares®. Embora os MIPs sejam
indicados para tratar sintomas leves e problemas de salde
autolimitados, se utilizados de forma inapropriada, na presenca
de comorbidades ou do uso de multiplos medicamentos, pode
resultar em intoxicacdes, interacdes medicamentosas e efeitos
adversos.”®

A dispensacdo de medicamentos sob orientagdo do profissional
farmacéutico se destaca como estratégia importante para
informar o paciente e garantir a utilizacdo qualificada e segura
de medicamentos, prevenindo danos e complicagBes a sua
saude.>*®° Estudos que descrevam acBes de educagdo em saude
pelo farmacéutico ainda sdo escassos, principalmente sob a
Otica do usuario de medicamentos. Assim, este estudo buscou
conhecer a percepgdo de farmacéuticos e usudrios sobre atuagdo
do primeiro no processo de orientacdo e intervengdo sobre o uso
adequado de medicamentos.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo com uma amostra
de conveniéncia de usudrios de medicamentos e profissionais
farmacéuticos, que utilizam os servicos de informacdo do
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Centro de Estudos do Medicamento da Universidade Federal
de Minas Gerais (Cemed/UFMG). O Cemed/UFMG é um Centro
de Informacdo sobre Medicamentos (CIM), sediado em Belo
Horizonte, que oferece servicos de informacgdo ativa e reativa
sobre medicamentos e temas relacionados. A informagdo ativa
consiste na producdo e divulgacdo de material informativo por
meio do blog (https://cemedmg.wordpress.com/) e redes sociais
do Cemed. O servico de informagdo do Cemed (informacgédo
reativa) atende gratuitamente a consultas dos usuarios por meio
de formulario eletrénico disponivel no site (https://www.farmacia.
ufmg.br/pergunte-ao-cemed/). Desde o inicio do blog, em 2012,
até o ano de 2020, estes servicos foram acessados por cerca
de 177.272 pessoas, entre profissionais de salde e usuarios de
medicamentos.*®

Participantes

Profissionais farmacéuticos e usuarios de medicamentos que
utilizam os servicos de informacdo do Cemed/UFMG e para os
quais estava disponivel pelo menos uma informacdo de contato
(endereco de e-mail, nimero de telefone ou contato em rede
social) foram convidados para participar da pesquisa. Assim, a
amostra foi constituida por aqueles que aceitaram o convite e se
voluntariaram a responder o questionario. A informacdo sobre
a categoria do respondente, se profissional farmacéutico ou
usudrio de medicamentos, foi registrada pelos participantes no
guestionario de pesquisa. O convite para participacdo e a coleta
dos dados foram realizados simultaneamente.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre 21 de julho e 20 de agosto de
2019, periodo em que o formulario com as perguntas da pesquisa
ficou disponivel para ser preenchido. Os usuarios do Servico
de Informacdo do Cemed/UFMG receberam um convite para
participar da pesquisa por e-mail, telefone ou rede social.

Os dados foram coletados por questiondrio eletronico, utilizando
a plataforma Google Formuldrios®. O questiondrio foi composto
por trés perguntas de multipla escolha e uma pergunta de campo
aberto onde os participantes eram convidados a descrever uma
experiéncia relacionada a atuacdo do farmacéutico (auxilio do
profissional, no caso dos usuarios de medicamentos, ou realizacdo
de intervenc¢do, no caso dos profissionais). As perguntas foram
estruturadas em duas partes: 1) dados sociodemograficos
e 2) dados sobre a atuacdo do farmacéutico ou uso dos
servicos farmacéuticos, conforme o perfil do respondente. Aos
farmacéuticos foi solicitado descrever um relato de alguma
experiéncia com intervencdo, a qual resultou na otimizagcdo do
tratamento e/ou evitou possiveis danos ao paciente. Aos usuarios
de medicamentos foi perguntado se esses ja haviam vivenciado
ou ndo alguma situagdo em que a atuacdo do farmacéutico
teria sido importante para obtencdo de resultados melhores
com um tratamento farmacoldgico ou evitasse a ocorréncia de
problemas/erros relacionados ao tratamento. Em caso afirmativo,
o entrevistado era direcionado para um campo onde foi solicitado
que relatasse a situacdo vivenciada.

Andlise de dados

Os registros de respostas foram revisados manualmente e aos
pares para verificacdo de erros e inconsisténcias. As respostas
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obtidas foram organizadas de acordo com o grupo respondente
(usudrios de medicamentos ou profissionais farmacéuticos)
e classificadas conforme o tipo de intervencdo vivenciada ou
realizada. Ndo foi realizado nenhum tipo de julgamento sobre
a adequagdo da intervengdo realizada pelo farmacéutico ou
vivenciada pelo usuério.

As respostas foram classificadas, considerando o perfil do
respondente, nas categorias: 1) administracdo; 2) acesso/
aquisicdo de medicamentos; 3) afericdo de parametros
bioquimicos/fisiolégicos; 4) ajuste de dose; 5) aplicacdo de
injetaveis; 6) armazenamento; 7) conciliagdo medicamentosa; 8)
indicagdo; 9) interagbes (farmaco-farmaco/farmaco-alimento); 10)
substituicdo de medicamentos 11) anamnese/acompanhamento
farmacoterapéutico e 12) outras orientagdes.

Respostas que incluiram a descricdo de mais de um tipo de
orientagdo ou servico foram classificadas em todas as categorias
consideradas pertinentes, respeitando o consenso entre os
dois autores revisores. Respostas que ndo contemplavam uma
atribuicdo do farmacéutico, conforme regulamentado pelo
Conselho Federal de Farmacia foram excluidas.**** Algumas
respostas foram duplicadas devido a possiveis erros no sistema do
formulario, portanto, também foram excluidas. Em todos os casos
em que ndo houve consenso na classificagdo por pares, esta foi
determinada a partir do julgamento de um terceiro autor. As duas
primeiras revisoras sao graduandas em Farmdcia e as que atuaram
como terceiro revisor sdo farmacéuticas com grau de mestre ou
superior.

As categorias identificadas foram analisadas de forma descritiva,
por meio de frequéncias absolutas e relativas, e alguns relatos dos
participantes foram transcritos apenas para contextualizagdo das
analises.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (parecer n? 2.601.397), CAAE: 86437017.8.0000.5149.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) eletronicamente.

Resultados

Foram incluidos 156 participantes, sendo 82% usudrios de
medicamentos. A média de idade dos profissionais farmacéuticos
foi de 32,6 anos + 8,7 e a média de idade dos usuarios de
medicamentos foi de 34,4 anos + 13,6. Apds a exclusdo das
duplicatas e derespostas ndoelegiveis, foram obtidas 108 respostas
validas, sendo 81 (75%) enviadas por usuarios de medicamentos e
27 (25%) enviadas por profissionais farmacéuticos.

A maioria dos usuarios de medicamentos, 58 (72,2%), informou
que havia tido alguma experiéncia de orientacdo do farmacéutico
acerca do uso de medicamentos (Tabela 1). Indicagéo 29 (35,8%) e
administragdo de medicamentos 23 (28,41%) foram as principais
intervencGes relatadas. A categoria outras orientagdes contou com
intervencBes como: respostas relacionadas a alerta sobre reacées
medicamentosas, orientagdo sobre a importancia de se manter a
regularidade do tratamento e o esclarecimento de duvidas sobre
uso correto dos medicamentos, e estiveram presentes nos relatos
de 32 (39,5%) entrevistados.
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Tabela 1 — Intervencgdes realizadas pelo farmacéutico relatadas
por usuarios de medicamentos (n=81). Belo Horizonte, MG. 2019.

Categorias n (%)
Administracgdo 23(28,41)
Acesso/aquisicdo de medicamentos 2(2,51)
Aferigdo de parametros bioquimicos/fisioldgicos 1(1,23)
Ajuste de dose 4 (4,93)
Aplicacdo de injetaveis 2(2,51)
Conciliagdo medicamentosa 1(1,23)
Indicacdo 29 (35,80)
Interagdes (farmaco-farmaco / farmaco-alimento) 9(11,11)
Substituicdo de medicamentos 3(3,70)
Anamnese/Acompanhamento farmacoterapéutico 9(11,11)
Outras orientacbes 32(39,51)

A maioria dos farmacéuticos entrevistados, 26 (96,3%),
relatou pelo menos uma situagdo em que tenha realizado uma
intervencdo relacionada ao uso de medicamentos (Tabela 2).
Entre os relatos de farmacéuticos que possuiam contato cotidiano
com pacientes, 20 (74,1%) relatos envolveram a realizagdo de
uma intervencgdo no local de trabalho do profissional e os outros
seis (22,2%) envolveram a realizacdo de orientagdes técnicas
a familiares ou amigos. Um profissional relatou ndo ter contato
direto com o paciente em seu ambiente de trabalho e, portanto,
ndo compartilhou nenhum relato de intervencdo.

Tabela 2 - IntervencGes realizadas e descritas pelos farmacéuticos
(n=27). Belo Horizonte, MG. 2019.

Categorias n (%)
Administracdo 11 (40,74)
Ajuste de dose 3(11,11)
Armazenamento 4(14,81)
Indicacdo 2(7,41)
InteracgBes (farmaco-farmaco / farmaco-alimento) 2(7,41)
Substituicdo de medicamentos 2(7,41)
Qutras orientagbes 10 (37,03)

Orientagdes sobre administracdo correta de medicamentos
10 (37%) foram as principais interven¢Ges realizadas pelos
farmacéuticos entrevistados, seguidas de outras orientacdes 10
(37%) (ex. esclarecimento de duvidas sobre a influéncia do uso de
bebidas alcodlicas associadas a tratamento (n=1); confiabilidade
dos genéricos (n=1); informacdo da necessidade da busca por um
nutrélogo para indicagdo do uso correto de chas (n=1) e intervencdo
guanto ao uso de antimicrobianos sem prescricdo médica (n=1)).

Quanto as intervencdes realizadas sobre a administragdo correta
de medicamentos, um profissional farmacéutico compartilhou
o seguinte relato envolvendo o uso do metotrexato para o
tratamento da artrite reumatoide:

“Uma paciente I.A.O, 68 anos, reside sozinha e tem diagndstico de
artrite reumatoide, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes
melitus (DM). Faz uso de muitos medicamentos e relatava que
tomava todos certinhos. Mas a artrite reumatoide néo estava
conseguindo controlar. Ao investigar como fazia uso do metotrexato,
ela relatou que tomava 1 comprimido de 2,5 mg por dia, porque
assim que tinha entendido. Porém, a prescrigio médica e de acordo
com o protocolo clinico e diretriz terapéutica da artrite reumatoide,
o recomendado é o uso de todos os comprimidos juntos uma vez
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por semana. Fiz essa intervencdo ao explicar para a paciente a
importdncia do uso de 6 comprimidos juntos e a questionei se teria
problema ou alguma dificuldade em tentar o uso dessa forma nas
proximas semanas. Um més e meio apds, ela retornou relatando
melhoras das dores da artrite reumatoide e confianga no trabalho
realizado durante a consulta farmacéutica.” (FO06)

O armazenamento correto de medicamento também foi um
relato frequente pelos profissionais entrevistados, como nos
casos a seguir envolvendo o armazenamento de uma preparagdo
oftdlmica para tratamento do glaucoma e de um antimicrobiano:

“Orientagdo quanto ao armazenamento de colirio para glaucoma
(combinagdo de latanoprosta e timolol) para idoso e explicagdo da
estabilidade apds aberto.” (FO23)

“Os pais de uma crianga iriam iniciar o tratamento da criangca
pela segunda vez com amoxicilina e clavulanato de potdssio,
depois eu perguntei como estava sendo realizada a rotina. Eles me
explicaram que preparava, dava para a crianca tomar e guardava
de novo em cima da mesa. E todos os dias repetia esta acdo. Eu
fui expliquei que deveria ser armazenado em geladeira e tinha
que ressuspender, sempre antes de dar a crianca, observando
mudang¢a na cor do medicamento suspender o uso.” (FO16)

Foram realizadas também orientagGes gerais sobre a compreensao
do que é o medicamento genérico, para prevencdo de erros
potenciais de doses e vias de administragdo de medicamento,
identificagdo do paciente e duplicidade terapéutica. Além disso,
relatos de situagbes em que o uso do medicamento ndo era
necessario ou representava algum risco para a saude do usuario
estiveram presentes:

“Em geral, esclareco aos possiveis usudrios de medicamentos,
sobre a confiabilidade dos genéricos. Isso possibilita um
tratamento eficaz e de menor custo aos usudrios.” (FO05)

“Trabalho em drogaria e diariamente consigo fazer intervencbes
dessa natureza. Uma delas, que é praticamente didria, é a
utilizagéio de vasoconstritores em pacientes com hipertensdo
arterial.” (FO21)

Entre os usudrios de medicamentos, a indicacdo de medicamentos
pelo farmacéutico baseada nos sintomas apresentados foi relatada
por 35,8% dos entrevistados:

“Eu estava com sintomas como febre, coriza e dor de cabeca.
Precisei de um farmacéutico para me orientar sobre qual tipo de
medicamento tomar adequado aos sintomas.” (P001)

“Indicou antialérgico, que pode dirigir, por nGo causar sonoléncia.
E também encaminhou, procurar médico pra investiga¢Go com
detalhes.” (P044)

“Estava com umas tosses muito fortes e me aconselhou um xarope
e se ndo melhorasse em dois dias ir ao médico, pois poderia ser um
inicio de bronquite, e ele estava certo.” (P067)

Orientacdes necessarias para a realizacdo adequada do
tratamento também foram relatadas, sendo que auséncia de
algumas dessas orientag¢Ges oferecidas pelo farmacéutico poderia
ser determinante para o sucesso da terapia:
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“Farmacéutico orientou quanto ao uso de antimicrobiano, de que
ndo poderia tomar leite durante momentos antes e depois da
administracdo do medicamento” (P071)

“Estava tomando a medicagdo no hordrio errado e fui orientada a
usar no hordrio correto para melhor absorgdo do medicamento.”
(P014)

A atuacdo do farmacéutico também e mostrou fundamental na
avaliacdo o tratamento e monitorizacdo de eventos adversos,
tendo um entrevistado relatado:

“Sou paciente oncoldgica e busco medica¢éo com farmacéutico da
clinica em que fago meu controle e ele me alertou sobre a interacdo
medicamentosa que poderia ocorrer se eu usasse fluoxetina
estando em tratamento com tamoxifeno. Me falou da importancia
de sempre relatar as medicagdes que faco uso constante antes de
ser medicada evitando assim reagées adversas.” (P030)

Discussao

A atuacdo do profissional farmacéutico na orientacdo e prestagdo
de servicos para apoiar usudrios de medicamentos no uso
qualificado e seguro desses produtos faz parte das vivéncias dos
profissionais e usuarios de medicamentos entrevistados.

O papel do farmacéutico na indicagdo de MIPs para problemas de
saude autolimitados foi relatado pelos usuarios de medicamentos
entre as principais causas de intervencdo desse profissional.
Sabe-se que a atuacdo do farmacéutico nesse contexto contribui
para a automedicacdo responsdvel, definida pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como a situagdo em que os individuos
tratam seus problemas de saude com o uso de MIPs que sejam
eficazes, seguros e utilizados adequadamente. A automedicagdo
responsavel é entendida pela OMS como necessaria para diminuir
a sobrecarga dos sistemas de saude.’? O apoio do profissional
farmacéutico com o desenvolvimento de agbes voltadas para o
cuidado parece contribuir para que o uso de medicamentos se
dé de forma mais responsavel, adequada e segura pelo paciente,
além de influenciar na obtengdo de resultados melhores em
saude, maior qualidade de vida e redugdo de custos decorrentes
da utilizacdo ou tratamento inadequados.>*3*

IntervengGes relacionadas a administragdo de medicamentos
também foram frequentemente relatadas pelos participantes.
Embora dados sobre prevaléncia de erros de administracdo de
medicamentos na atencdo primaria sejam escassos, sabe-se que
essa taxa é estimada em 8% a 28% para pacientes internados.*
Sabe-se, também que, em um estudo realizado para determinar
a prevaléncia e a natureza de erros de prescricdo na pratica
médica geral, foi obtido que a cada 20 itens de prescricdo, um
deles contém erro e que um em cada 550 itens de prescrigdo, um
continha erro grave.'® Esses dados demonstram a importancia de
se estabelecer agdes para minimizar esses eventos e, ressalta-
se que a intervencdo do farmacéutico junto aos pacientes e
integrada a outros profissionais pode contribuir para melhoria dos
processos de administracdo de medicamentos.'’*8

A atuagdo clinica do farmacéutico, regulamentada pela
Resolugdo n2 585 e Resolugdo n? 586, ambas de 29 de agosto
de 2013, do Conselho Federal de Farmacia, surge como uma
estratégia para o manejo adequado de problemas de saude
autolimitados, para a qualificagdo e maior seguranga no uso
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de medicamentos e como forma de minimizar o tratamento
inadequado e demora no diagnodstico de condigBes clinicas que
demandam encaminhamento a outros profissionais de satde.*
20 AcGes que estimulem a comercializagdo de medicamentos
em supermercados e outros estabelecimentos similares, sem
a presenca do profissional farmacéutico, podem implicar em
menor seguranga no uso de medicamentos e maior risco de
danos ao paciente em decorréncia do uso inadequado desses
produtos. Em uma revisdo integrativa sobre os tipos e beneficios
dos servicos farmacéuticos clinicos desenvolvidos na atengdo
primaria a saude no Brasil, os autores concluiram que a atuacgdo
do farmacéutico na atengdo primaria produz multiplos beneficios,
dentre eles: contribuicdo para o empoderamento do usuario, o
controle de agravos cronicos, a prevencao e resolucdo de eventos
indesejaveis relacionados a terapia medicamentosa e na adesdo
a farmacoterapia. Os resultados mostraram que o farmacéutico
possui posicdo estratégica como profissional promotor da saude.?*
Observa-se que quando encorajados por profissionais de saude,
os pacientes e seus familiares participam mais ativamente dos
seus cuidados em saude. Logo, a maior dificuldade de acesso
do usuario de medicamentos a um profissional de saude pode
comprometer sua educacdo em saude e empoderamento,
diminuindo sua participagdo em seus processos de cuidado e,
dessa forma, obtendo piores resultados em saude.?>?

A atuacdo do farmacéutico ndo se limitou ao uso dos MIPs, uma
vez que os participantes do estudo relataram varias situagdes nas
quais o profissional farmacéutico pareceu contribuir para o uso
seguro e correto dos medicamentos prescritos. Situacdes em que
o farmacéutico informou sobre a forma correta de armazenamento
de medicamentos, orientou os usuarios de medicamentos sobre
possiveis interagdes medicamentosas e identificou erros na dose de
medicamentos. Estas atividades fazem parte do espectro de atuacdo
do farmacéutico que objetivam gerenciar, otimizar e resolver os
problemas relacionados a medicamentos e efeitos adversos e que
tem se mostrado efetivas no controle de agravos com alta carga
no Brasil e no mundo como a pressdo arterial, diabetes mellitus
e colesterol em uma overview que avaliou servicos farmacéuticos
realizados no cendrio comunitario.?* Resultados desta overview?
demonstram ainda beneficios na adesdo ao tratamento em
consondncia com os relatos dos participantes do estudo em
situacdes de menor (ex. uso de MIPs) e maior complexidade.

Considerando a contribui¢do do profissional farmacéutico para a
saude do individuo, que ele esta entre os profissionais de saude
mais acessiveis a populacdo (apesar de ainda persistir a imagem
equivocada do farmacéutico como apenas um varejista),?”*®
politicas publicas em saude devem considerar a inser¢do cada
vez maior do farmacéutico na atencdo primaria a saude e sua
capacitacdo para o desenvolvimento de atividades clinicas como
estratégia para a qualificagdo do uso de medicamentos e para a
diminuicdo da morbimortalidade associada a esse uso.>®%

O farmacéutico tem um papel importante na atengdo primaria a
saude, auxilia no uso adequado dos medicamentos, promovendo
assim, a manutencdo da saude dos seus usuarios.”* No entanto, €
necessario que o cuidado e o bem-estar do paciente se tornem
prioridade para que o farmacéutico atue de forma integrada
a outros profissionais de salde e ndo seja um representante
do “medicamento-produto”, mas sim referéncia na busca por
informacdes e orientacBes relativas ao uso desta importante
tecnologia de saude.?

No nosso estudo houve menor participacdo de farmacéuticos
em comparagdo aos usuarios de medicamentos. O elenco de
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experiéncias relatadas pelos usuarios é compativel com o espectro
de atuacdo do profissional farmacéutico e é percebido como
importante para a obtencdo de resultados em sadde melhores.
Contudo, ressalta-se como limitacdo do estudo a participagdo de
um publico majoritariamente jovem e potencialmente mais bem
informado, com acesso as fontes de informacdo, incluindo os
servicos do centro de informacdo de medicamentos.

Conclusao

Este estudo permitiu exemplificar atividades desenvolvidas por
farmacéuticos no exercicio da sua pratica profissional. Os achados
indicaram que a dispensacgdo foi frequentemente acompanhada
pela orientagdo sobre o uso do medicamento ou questGes de
saude, atividades indissociaveis do farmacéutico, que demarcam
seu papel na promog¢do do uso qualificado do medicamento. O
reconhecimento da contribuicdo da atuacdo deste profissional
para a obtencdo de melhores resultados em saude respalda a
importancia do farmacéutico nas drogarias e farmacias, principais
estabelecimentos de atuacdo deste profissional e de grande
alcance da populagdo.
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