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RESUMO

O presente trabalho tem como tema “A provisao da atencdo farmacéutica aos pacientes idosos
no ambito do Sistema Unico de Saude”. Grande parte dos idosos consome mais de um
medicamento simultaneamente devido as diversas patologias que os acometem, sendo assim,
€ necessario que o idoso receba uma atencao especial ao realizar seu tratamento. O objetivo é
caracterizar a provisdo da atencdo farmacéutica aos pacientes idosos no @mbito do Sistema
Unico de Satde. Atende a uma pesquisa exploratdria de revisdo da literatura, que tratou-se do
melhor método para a tematica provisdo da atencdo farmacéutica aos pacientes idosos no
ambito do Sistema Unico de Satde. Entre os resultados, é possivel destacar que a atencio
farmacéutica contribui para a melhora do tratamento dos pacientes idosos de diversas
maneiras como na diminuicdo de PRM’s e aumentando a adesdo dos mesmos a
farmacoterapia proposta. Portanto, se faz necessario a aplicagdo da atencdo farmacéutica e dos
métodos desenvolvidos a partir dela ndo somente no contexto da salde publica mediante o
SUS, mas também em qualquer estabelecimento de salde que envolva pacientes e
medicamentos.

Palavras-Chave: atencdo farmacéutica; idosos; SUS.

ABSTRACT

The present work has as its theme “The provision of pharmaceutical care to elderly patients in
the Unified Health System”. Most of the elderly consume more than one medication due to
the various pathologies that accompany them, thus, it is necessary that the elderly receive
special attention when carrying out their treatment. The objective is to characterize the
provision of pharmaceutical care to elderly patients in the Unified Health System. Participate
in an exploratory research literature review, which was the best method for the theme of
pharmaceutical care provision to elderly patients in the Unified Health System Among the
results, it is possible to highlight that pharmaceutical care contributes to improving the
treatment of elderly patients in several ways, such as decreasing MRP's and increasing their
adherence to the proposed pharmacotherapy. Therefore, it is necessary to apply
pharmaceutical care and the methods developed from it, not only in the context of public
health through the UHS, but also in any health establishment that involves patients and
medications.

Keywords: pharmaceutical care; elderly; UHS.
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1 INTRODUCAO

Em consequéncia do nimero de patologias que os idosos apresentam € prescrito a eles
uma quantidade maior de medicamentos em comparagao a outros grupos etarios, esses fatores
elevam a probabilidade da ocorréncia de interagdes medicamentosas (SOUZA, 2018), adesdo
inapropriada (COSTA, 2017) e reacgOes adversas ao medicamento (OLIVEIRA, 2015). Em
alguns lugares do Brasil, a atencdo farmacéutica € uma préatica bastante escassa, sendo assim,
os idosos ficam desassistidos em relacdo ao tratamento farmacoterapéutico, o que os expde a
problemas relacionados aos medicamentos (PRM’s) e ao agravamento de doengas pré-
existentes (JUNIOR; BATISTA, 2018).

Essa abordagem pode ser constatada, por exemplo, em um estudo realizado na cidade
de Nanugue, no estado de Minas Gerais, foram entrevistados 40 idosos, com idade acima de
65 anos, que participam das atividades de um Centro de Convivéncia e que fazem o uso ou
ndo de medicamento continuo, foi possivel observar que 42,5% dos idosos utilizavam de 2 a 4
medicamentos e 40% usavam mais do que 4 medicamentos (SOUZA et al., 2018).

Os idosos se encontram no grupo de consumidores de medicamentos em grande
quantidade, o que pode ser explicado devido as condicGes de salde em que estdo submetidos
em decorréncia do processo de envelhecimento e, por causa disso, demonstram maior
susceptibilidade a problemas relacionados ao medicamento, principalmente ao realizarem a
automedicacdo (GOMES, 2020). Por causa desses fatores, é importante que o idoso receba
uma atencéo especial e tenha um acompanhamento ao realizar seu tratamento.

Para fornecer a populacdo medicamentos de forma gratuita, o programa da farméacia
basica foi instituido por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1997, na qual foi
estabelecido que médicos que atendam na rede publica ou privada prescrevam medicamentos
disponiveis na farméacia basica para que os pacientes obtenham os remédios necessarios para
realizar o seu tratamento e ter sua salde restaurada (BRASIL, 1997). Muitos idosos retiram
seus medicamentos na farmécia bésica, devido este estabelecimento fornecer medicamentos
de uso continuo como anti-hipertensivos, antiacidos e antiglicémicos, sendo de uso muito
comum nessa faixa etaria. Posto isso, nesse modelo de estabelecimento de saude, os métodos
de provisdo da atencdo farmacéutica podem ser observados na aplicacdo do seguimento
farmacoterapéutico aos idosos.

Diante disso, cabe ao profissional farmacéutico prover a atencdo farmacéutica ao

realizar a dispensacdo medicamentosa ao paciente idoso e acompanha-lo durante o tratamento
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farmacoldgico, visando & adesdo a farmacoterapia e a melhoria da qualidade de vida do
usuario (MOURA et al., 2017). Apds a aplicacdo do modelo de Minnesota em atencéo
farmacéutica em um estudo com pacientes idosos portadores de dislipidemias, observou-se
que o seguimento farmacoterapéutico foi eficiente, sendo fator contribuinte na reducdo dos
fatores de riscos (LIMA, 2014).

Levando em consideracdo as informagdes acima, justifica-se o trabalho pela relevancia
de enunciar a provisdo da atencdo farmacéutica aos pacientes idosos no ambito do Sistema
Unico de Saude, tendo em vista as necessidades desse grupo etario. Neste sentido o objetivo
dessa pesquisa € caracterizar a provisao da atengdo farmacéutica aos pacientes idosos no

ambito do Sistema Unico de Saude.



14

2 JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 regulamentou que a saude € um dever do Estado e de
todas as pessoas. Assim, o Sistema Unico de Salde (SUS) foi criado com o objetivo de
proporcionar & populagdo o acesso gratuito ao atendimento em salde, de maneira justa,
universal e integral (MINISTERIO DA SAUDE, s/d).

Visando também melhorar a vida dos cidaddos, em que a populacéo carente pudesse
alcancar a assisténcia médica no Brasil, em 1997 o Governo Federal por intermédio do
Ministério da Saude observou que diante dos altos custos ligados aos medicamentos e a
dificuldade de acesso pelas pessoas, aprouve a necessidade de criar a Farmécia Bésica para
que estes cidadd@os conseguissem seus medicamentos sem custo algum (BRASIL, 1997).

Em 30 de outubro de 1998 foi criada a portaria N° 3.916, em que Se apresentou a
criacdo da Politica Nacional de Medicamentos cujo objetivo era garantir a populacdo a
seguranga, qualidade e eficacia necessaria, bem como promover o uso racional e facilitar o
acesso aos medicamentos considerados essenciais (BRASIL, 1998).

Diante deste cenario, se faz presente a figura do profissional farmacéutico como
intermediério entre a populacdo e a dispensacdo desses medicamentos. Segundo Angelo
(2018), o farmacéutico que presta servigos relacionados aos medicamentos para 0 paciente
exerce a atencdo farmacéutica. Ndo somente nesse aspecto, mas também como descrito na
portaria N° 3.916 “a assisténcia farmacéutica no SUS, por outro lado, englobara as atividades
de selecdo, programacéo, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e
utilizacdo” (BRASIL, 1998).

De acordo com Brasil (1998), nesse contexto na medida em que a populacdo
envelhece novas demandas sdo geradas e para atendé-las € preciso uma adequagdo no sistema
de satde de forma constante, bem como buscar a melhoria da atencdo prestada voltada para
acOes em que se promova, proteja e recupere a salde dos pacientes.

O processo do envelhecimento em conjunto com doencas cronico-degenerativas
provoca uma procura maior aos servicos de satde, o que contribui para 0 uso simultaneo de
varios medicamentos, podendo levar ao surgimento de efeitos colaterais, bem como a eventos
iatrogénicos (OLIVEIRA; CORRADI, 2018). Um estudo realizado com 114 idosos acerca do
uso de medicamentos no municipio de Marilia em Sdo Paulo mostrou que a média de

medicamentos prescritos foi de 4,98 por idoso (STEFANO et al., 2017). Ja em um estudo
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sobre o perfil do uso de medicamentos pelos idosos, realizado com 761 participantes na
cidade de Porto Alegre, essa média foi de 3,1 a 4,1 para cada idoso (ANDRADE et al., 2019).

Nesse contexto, podem-se observar varios problemas que provocam o uso inadequado
de medicamentos pelos idosos, como por exemplo, suas particularidades bioldgicas e fisicas
(BECHI, 2015), as comorbidades fazendo-os usarem diversas medicacdes para diferentes
doengas (LUCCHETTI et al, 2010); a dificuldade de administrar esses medicamentos
simultaneamente (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016); dificuldade em se lembrar dos horéarios
corretamente (MORSCH et al., 2016), entre outros.

Diante disso, o farmacéutico, por meio da atencdo farmacéutica assume o dever de
cuidado com o paciente e através dessa pratica pode identificar possiveis problemas
relacionados aos medicamentos (PRM’s), bem como as dificuldades de adesdo a
farmacoterapia indicada (FOPPA et al., 2008). Uma orientacdo farmacéutica de qualidade tem
0 papel de sanar as duvidas do paciente quanto a sua terapia farmacoldgica e acabam
contribuindo para o aumento da adesdo ao tratamento (ALANO; CORREA; GALATO,
2012).

Levando em consideracdo as informacdes acima, justifica-se o trabalho pela relevancia
de enunciar a provisdo da atencdo farmacéutica aos pacientes idosos no ambito do Sistema

Unico de Saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a provisdo da atencdo farmacéutica aos pacientes idosos no ambito do

Sistema Unico de Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar as estratégias metodoldgicas de atencdo farmacéutica que contribuam para a
farmacoterapia do idoso no contexto do SUS;

e Destacar a atencdo farmacéutica como ferramenta para melhorar o tratamento
farmacoterapéutico dos idosos no cenario do SUS;

e Evidenciar a atencdo farmacéutica na identificacdo de problemas relacionados ao uso

de medicamentos pelos idosos nas unidades publicas dispensadoras de medicamentos.



17

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CARACTERISTICAS DA POPULACAO IDOSA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de
idosos ultrapassou os 30 milhdes em 2017 demonstrando crescimento de 18% em cerca de
cinco anos. Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes, sendo que os 4,8
milhGes de novos idosos em cinco anos representam um crescimento de 18% desse grupo
etéario, tornando-se cada vez mais representativo no Brasil (PARADELLA, 2018). O aumento
da populacdo idosa é um fenbmeno de escala mundial que no Brasil tem ocorrido de forma
acelerada e muito radicalmente (MORSCH et al., 2016). Esse crescimento pode ser observado

na Figura 1.
FIGURA 1 - indice de envelhecimento

fomen et 1940 1980
2018 2060

Fonte: PERISSE; MARLI (2019).
Na medida em que a populacdo idosa demonstra tanto crescimento, no Brasil séo

notaveis os desafios que surgem com isso, sendo refletido nos servigos de salde e também
nos profissionais, onde as praticas assistenciais indicam mais cuidados e atencOes voltadas
para o idoso, em virtude de suas particularidades fisicas, biologicas e a maneira em que vivem

em sociedade, o que acaba sendo expresso em sua saude (BECHI, 2015).
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A expectativa de vida do ser humano tende a aumentar refletindo no estado de salde,
na morbidade e nas caracteristicas funcionais de cada idoso, que se relaciona ao surgimento
de patologias e incapacidades que podem alterar suas funcgdes fisicas, emocionais ou
cognitivas provocando dependéncia de cuidados (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Segundo Veras e Oliveira (2018), somente o envelhecimento da populacdo ndo se
mostra suficiente, pois prolongar o tempo de vida é importante na condi¢do em que se consiga
integrar qualidade aos anos adicionais de vida. Este fato, de prolongar o tempo de vida,
aconteceu de maneira inicial em paises desenvolvidos, contudo, mais recentemente, 0
envelhecimento da populacdo tem ocorrido de modo mais acentuado nos paises em
desenvolvimento.

O processo de envelhecimento também sofre grande influéncia da histéria de vida do
idoso, de acordo com as formas em que esteve inserido socialmente ao decorrer da vida e
como foi exposto aos contextos de vulnerabilidade (SCHENKER; COSTA, 2019).

Pode ser entendido como envelhecimento um processo que ocorre de forma dinamica
e progressiva, onde ocorrem modificagdes morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e
psicolégicas, podendo haver perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
ambiente onde esta inserido, bem como aumento da prevaléncia de processos patoldgicos que
determinam maior incapacidade com as incontaveis perdas, incluindo papel social, posicao
social, renda, independéncia e estrutura anatomica (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Uma situacdo que apresenta um problema na atualidade se da pela escassez e/ou
limitacdo de recursos para um crescimento da demanda de determinados servi¢os. Ou seja, 0
idoso tende a consumir mais servicos de salude, onde comumente ha mais internacdes
hospitalares e o tempo de ocupacdo do leito é mais extenso do que outras faixas etarias
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

As demandas de salde apresentadas pelos idosos sdo complexas e requer que 0S
servicos voltados para esta populacdo sejam capazes de responder as suas necessidades de
forma adequada, ndo somente para prevenir e controlar doencgas, mas também de promover
um envelhecimento que seja ativo e saudavel, para que o idoso tenha maior autonomia e bem-
estar (SCHENKER; COSTA, 2019).

Ao observar o crescimento da populacdo idosa, pode-se compreender a necessidade da
promog¢do do cuidado farmacoterapéutico atraves de profissionais habilitados que facam
interacdo com os idosos os auxiliando e motivando-os a cuidarem da propria salde

(MORSHC et al., 2016). AcOes para monitorar e acompanhar o idoso podem servir como
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auxilio na diminuicdo de impactos causados pelas incapacidades e morbidades presentes na
qualidade de vida dessas pessoas (TAVARES; DIAS, 2012).

4.1.1 O idoso e os fatores contribuintes ao consumo de medicamentos

De acordo com Oliveira e Corradi (2018), para a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) o termo “satde” se define como um estado onde haja bem-estar fisico, mental e social
de forma completa e ndo apenas a auséncia de disfungdes e enfermidades. Contudo, a maior
parte da populacdo idosa possui uma ou mais Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
doencas essas que na maioria das vezes nao estdo relacionadas a limitagdes funcionais,
possibilitando dessa forma que executem o seu papel social naturalmente.

Observando distintos aspectos, pode-se compreender que a elevagdo da expectativa de
vida se da pela modernizacdo do sistema de salde integrado ao acesso de um tratamento
médico e também farmacoldgico possibilitando ao idoso melhor qualidade de vida nesse
periodo de sua existéncia (REZENDE; GIROTTO, 2019).

A polifarmécia ocorre com mais frequéncia em pacientes idosos pelo fato de terem
mais comorbidades, fazendo com que tomem varios medicamentos para diferentes patologias.
Ocorrendo muitas interacdes medicamentosas e reacdes adversas devidas ao consumo de mais
de um medicamento (LUCCHETTI et al, 2010). “O consumo de medicamentos aumenta com
a idade, muitos idosos utilizam ao menos trés medicamentos prescritos simultaneamente”
(GOMES, 2020).

Os idosos que fazem o uso da polifarmécia, muitas vezes fazem também o uso de
medicamentos a mais do que o recomendado para o estado clinico em que se encontra. Sendo
assim é comum ver idosos fazendo o seu tratamento de forma incorreta por causa da
dificuldade em administrar muitos medicamentos reduzindo sua farmacoterapia e adesdo ao
tratamento, aumentando o risco a salde e o deixando mais exposto a reacfes adversas e
interacdes medicamentosas (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

Segundo Veras e Oliveira (2018), essa maior procura pelos servicos oferecidos na area
da saude, como internagdes, por exemplo, ocorrem devido ao padrdo das doencas dos idosos,
gue além de cronicas sdo multiplas, e requerem acompanhamento regular, cuidados

constantes, medicacdo continua e realizacdo de exames periodicamente. Os idosos sdo



20

definidos como pacientes especiais, pois muitos tém dificuldades em se lembrar de como
tomar seus medicamentos e os horérios corretos (MORSCH et al., 2016).

Para Oliveira e Corradi (2018), os idosos representam o grupo populacional de maior
crescimento no Brasil tomando também o primeiro lugar como maior consumidor de
medicamentos do mundo. Este fato tornou o pais o quarto mercado mundial com maior saida
de medicamentos, em que o setor farmacéutico brasileiro tornou-se um dos maiores do
mundo.

De acordo com Rezende e Girotto (2019), no momento em que a assisténcia ao idoso
ocorre de maneira desintegrada, em que 0 acompanhamento acontece com varias
especialidades médicas, 0 nimero de farmacos que sdo prescritos para 0s pacientes aumenta
mais ainda. Segundo Morsch et al. (2016), avaliar a complexidade da farmacoterapia
envolvendo os idosos se faz necessario e importante na recuperacdo da salde do paciente e na
manutencdo da mesma.

Levando em consideragdo os aspectos que envolvem o uso de medicamentos pela
populacdo idosa, compreende-se que estudar a farmacologia do idoso juntamente com 0 uso
de instrumentos ja implementados em outros paises como, por exemplo, para controle das
reacOes adversas aos medicamentos (RAM’s), provocam bons resultados em servigos e
contribuem com os profissionais da &rea da salde ao atuarem de maneira interdisciplinar
objetivando mais qualidade na saude do idoso (OLIVEIRA; CORRADI, 2018).

4.2 ATENCAO FARMACEUTICA

A defini¢cdo de Atencdo Farmaceéutica foi descrita de maneira inicial como “a provisao
responsavel da farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem
a qualidade de vida dos pacientes” (HEPLER; STRAND, 1990).

Alguns anos depois, a OMS abrangeu a extensdo da Atencdo Farmacéutica para a
comunidade em geral e, além disso, reconheceu o farmacéutico como responsavel por
fornecer a atengdo a salde, participando ativamente na profilaxia de doengas e na promogéo
da saude, em conjunto com outros membros da equipe multidisciplinar de saude (OMS,
1993).

Em 2002 a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), publicou o Consenso

Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, na qual a atencdo farmacéutica foi definida como:
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E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doencas, promocdo e
recuperacdo da saude, de forma integrada & equipe de saude. E a interacéo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengdo de
resultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interacdo também deve envolver as concepgOes dos seus sujeitos, respeitadas as
suas especificidades bio-psico-sociais, sob a 6tica da integralidade das agdes de
salde (IVAMA et al., 2002).

De acordo com Galbiatti (2017), a atencdo farmacéutica € a acdo em que o
farmacéutico faz uso da profissdo para comunicar acerca do uso adequado e seguro dos
medicamentos ao paciente, em conjunto com outros profissionais da area objetivando a
promocdo da salde e a prevencdo de doencas. O centro da atencdo farmacéutica deve ser o
paciente, em que o objetivo principal é diminuir a morbimortalidade causada pelo uso de
medicamentos (COSTA; PEREIRA, 2012).

Segundo a OPAS, determinadas acbes devem ser integradas ao conceito de atencédo
farmacéutica, como: educacdo em saude, onde deve ser incluso a promocéo do uso racional de
medicamentos; orientagdo  farmacéutica; dispensacdo; atendimento farmacéutico;
acompanhamento e/ou segmento farmacoterapéutico; registro sistematico das atividades,
mensuracado e avaliacao dos resultados (IVAMA et al., 2002).

Além disso, 0 processo de atencdo farmacéutica compreende a realizacdo de
entrevistas ao paciente com a finalidade de identificar, prevenir e resolver os problemas
relacionados aos medicamentos (ALANO; CORREA; GALATO, 2012).

Desde que a atencdo farmacéutica foi introduzida no mundo, ela tornou-se um
componente de grande importancia para a pratica farmacéutica. No momento a expansdo das
atividades e servigos ligados ao controle e supervisdo da farmacoterapia, expressa a
responsabilidade da profissdo em melhorar a eficacia e segurangca do processo de uso de
medicamentos (GALBIATTI, 2017).

Segundo lvama et al. (2002), “todo o processo de Atencdo Farmacéutica deve
envolver as atitudes de respeito aos principios da Bioética, as habilidades de comunicacéo e
0s conhecimentos técnico-cientificos”.

Sendo a atencdo farmacéutica voltada para o paciente, tal servico requer que o
raciocinio logico seja desenvolvido para que a tomada de decisdo tenha por finalidade a
melhoria da farmacoterapia do individuo, sendo assim o farmacéutico deve ter uma visao

holistica da situacdo (COSTA; PEREIRA, 2012).
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No que se refere & atencdo farmacéutica no momento da dispensacédo, é de extrema
importancia descrever todas as informagdes relacionadas ao uso do medicamento de forma

que o paciente compreenda a forma de tratamento (ANGELO, 2018).

4.2.1 Métodos da Atencdo Farmacéutica

Na Atencdo Farmacéutica ha dois modelos de metodos utilizados pelos farmacéuticos
e pesquisadores na area da saude em sua pratica: o método Dader (espanhol) e o modelo de
Minnesota (americano). Entre esses dois modelos, algumas diferencas se destacam em que
uma delas consiste na classificacdo dos problemas farmacoterapéuticos (GALBIATTI, 2017).

O método Dader foi criado na Espanha em 1999, por um grupo de investigadores de
Atencdo Farmacéutica da Universidade de Granada, com a finalidade de identificar e buscar a
resolucdo dos problemas relacionados ao medicamento (PRM’s) se baseando no historico
farmacoterapéutico obtido do paciente (JUNIOR; MICELLI, 2018). Este método possui mais
detalhes, originando mais fases de atencdo farmacéutica, na qual acaba contribuindo para um
melhor entendimento inicial da pratica. Além disso, ele tem como foco os problemas
relacionados aos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2020). Os métodos de Déader e o de
Minnesota procuram formas mais faceis de aprendizagem para realizar o seguimento
farmacoterapéutico dos usuarios (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2012).

O método Déader objetiva a realizacdo do segmento farmacoterapéutico ao doente,
independente do &mbito assistencial, de maneira sistematizada, continua e documentada. Ao
aplicar este método se espera que os resultados obtidos da farmacoterapia de um paciente
sejam registrados, monitorados e avaliados por meio de testes simples e rapidos
(HERNANDEZ; CASTRO; DADER, 2009).

Neste método ha sete etapas que caracterizam o seguimento farmacoterapéutico:
inicialmente se oferta o servico ao paciente; ao aceitar é realizada uma entrevista
farmacéutica; feito isso é definido o estado de situacdo do paciente; a partir dai se inicia a fase
de estudo para levantamento de informagbes sobre a medicagdo e doencas do paciente;
seguida da fase de avaliag@o para detectar possiveis PRM’s; em que posteriormente se pde em
pratica o plano de atuacdo com o0 paciente; e 0 seguimento € concluido com entrevistas
farmacéuticas sucessivas tornando o seguimento clinico (HERNANDEZ; CASTRO; DADER,

2009). Ou seja, como foi dito, esse processo é continuo e so € finalizado por desisténcia do
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doente ou abandono do caso pelo farmacéutico. As sete etapas do método Déader podem ser

mais bem observadas na figura 2.
FIGURA 2 — As sete etapas do Método Dader
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Fonte: HERNANDEZ; CASTRO; DADER (2009).

J& 0 modelo de Minnesota é constituido por um menor nimero de fases no
atendimento, sendo considerado pelos profissionais da &rea um modelo prético,
principalmente por quem tem mais experiéncia. Também pode ser considerado detalhado,
pois leva em consideracdo todos os provaveis problemas relacionados a terapéutica do
paciente (OLIVEIRA et al.,, 2020). Os objetivos deste modelo envolvem avaliar as
necessidades do paciente em relacdo ao medicamento, implementar acgdes utilizando os
recursos que estiverem ao alcance para suprir essas necessidades e desenvolver um segmento
para expressar 0s resultados alcangados (CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2012). Sendo

assim, se caracteriza como um ‘“processo de pensamento que pretende servir como diretriz
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para a documentagdo das atividades clinicas e ndo simplesmente um formulario para ser
completado pelo farmacéutico em cada entrevista” (CIPOLLE; STRAND; MORLEY, 1988).

Os principais componentes do modelo de Minnesota consistem em: analisar os dados,
estabelecer um plano de atencdo e monitorar e avaliar o usuério. A analise de dados €
realizada por meio da coleta dos dados acerca da farmacoterapia do usuério, na qual sera
caracterizada a adequacdo, a seguranca e a efetividade do tratamento. O plano de atencéo, por
meio dos dados obtidos na analise, deve buscar resolucdes para os problemas relacionados aos
medicamentos, estabelecer objetivos para a farmacoterapia e prevenir provaveis problemas
que podem surgir. A monitorizagdo e avaliacdo, por sua vez, faz a verificagdo do nivel em que
0s resultados farmacoterapéutico obtidos se encontram e reavalia as necessidades do usuério
(CORRER; NOBLAT; CASTRO, 2012).

4.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Sadde é um programa de salide publica que vai desde o
atendimento até um tratamento mais complexo sendo cirurgico ou ndo, em que qualquer
pessoa possa ser atendida de forma gratuita a fim de recuperar a saude de forma integral, ou
seja, toda a populacdo brasileira tem direito ao acesso ao SUS, pois ele é ptblico. E dever do
Estado garantir o direito de acesso a salde a populacdo independente de qualquer
caracteristica seja ela pessoal ou social (MINISTERIO DA SAUDE, s/d).

Na Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, o artigo 4 descreve que o Sistema Unico de
Saude é definido como um conjunto de acfes e servigos na area da saude, ofertados por
Orgdos ou instituicdes publicas municipais, estaduais e federais. O artigo 5 caracteriza que 0s
objetivos do SUS sao: identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes da saude;
formular politicas em salde que promovam a reducdo de riscos em salde; e prestar assisténcia
as pessoas através da promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, realizando de forma
integral acdes assistenciais e atividades preventivas (BRASIL, 1990a).

Através do SUS, todos devem ser tratados de forma igualitaria para que a desigualdade
diminua, atendendo as necessidades de cada pessoa, independente da classe social. A
secretaria municipal de saude avalia cada pedido para realizacdo dos servigos de saude
solicitados, organizando os atendimentos depois de serem aprovados juntamente com o

conselho municipal e estadual para que o municipio possa atender a populagdo e liberar
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qualquer procedimento prescrito por algum profissional da saude (MINISTERIO DA
SAUDE, s/d).

Se 0 SUS ndo tiver recursos orcamentarios dificilmente vai ter uma qualidade na
atencdo bésica, se ndo tiver hospitais publicos que ofereca servigcos de salde de qualidade as
pessoas que precisam desses recursos vao ser diretamente afetadas, devido a espera muito
mais longa em filas seja para o atendimento ou até para a realizacdo de algum tratamento
(CAMPOS, 2018).

A lei federal n° 8.142, de dezembro de 1990, dispGe acerca da participacdo da
comunidade como gestores do SUS, e trata sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde, tendo sua aplicacdo nas redes de servicos, na cobertura
assistencial ambulatorial ou hospitalar e outras acdes em saude (BRASIL, 1990b).

O SUS é um programa de politica de estado que veio para garantir acesso a salde para
toda populacdo que até entdo se trata de um direito. A universalidade é um dos principios do
SUS, porém tem muito a melhorar para que todos tenham acesso aos recursos de salde, pois
muitas pessoas ndo tem transporte para conseguir ir a um hospital, ou mora em areas rurais
dificultando ainda mais o atendimento, ou seja, a barreira econdmica ainda é um fator que
impede muita gente de conseguir atendimento para tratar da satde (TEIXEIRA, 2011).

Para que essa universalizacdo aconteca precisa de gerenciamento de recursos
financeiros do sistema Unico de saude, na qual possa melhorar e expandir 0s servicos publicos
para que todos consigam ter acesso de forma que nenhuma barreira impeca de chegarem a
uma unidade de satde (TEIXEIRA, 2011). Para que o SUS se mantenha eficaz é necessario
investir na formacgdo de novos profissionais da area da salde e também de politicas e gestdes
de pessoas que abranjam as diversidades praticas de diversas profissdes e especialidades e
também as distintas condicdes sanitarias e dos diferentes ambientes nas varias regides do pais
(CAMPOS, 2018).

A barreira cultural muita das vezes impede que as pessoas procurem 0 SUS,
principalmente aquelas com menos acesso a educagdo, ainda mais ao receber alguma
prescricdo médica, muitas pessoas ndo fazem ideia do que é ou do que se trata e como
prosseguir a partir do primeiro atendimento. As vezes as pessoas ndo sabem ler podendo ter
certa dificuldade para conseguir seguir com o tratamento correto. Caso o profissional da saude
se depare com alguma dificuldade do paciente, é dever tentar ajudar 0 maximo possivel,
encontrando métodos para que o paciente entenda o que deve ser feito e como deve ser para a

recuperagdo da saude ou até mesmo para prevencgdo (TEIXEIRA, 2011).
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4.3.1 Farméacia Bésica

S&o notaveis as transformacdes que o sistema de saude no Brasil tem sofrido durante
as Ultimas décadas, tendo seu marco entre os anos de 1980 a 1990, principalmente em
decorréncia da criacio do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse modelo de sistema os
colaboradores e usuarios precisaram desenvolver maneiras de promover uma assisténcia a
salde integrada, com equidade, em prol da comunidade, a fim da promoc¢éo da qualidade de
vida da populagdo (SANTOS; ROSA; LEITE, 2017).

A farmécia bésica é definida como um espaco em que sdo fornecidos medicamentos
essenciais para a populacdo de cada municipio de acordo com a necessidade da populacao
local. Sdo selecionados os medicamentos de uso continuo segundo as enfermidades que
acometem a maioria das pessoas (COSENDEY et al., 2000). A criacdo da farmécia basica
ocorreu por volta do ano de 1997, com intuito de possibilitar que pessoas carentes tenham
acesso a medicamentos para conseguir realizar o tratamento de forma gratuita, em que regides
com menor condic¢do financeira possam oferecer saude a sua populacdo (BRASIL, 1997/98).

Inicialmente, o Ministério da Salde juntamente com o Governo Federal estipularam
40 medicamentos de maior importancia para distribuir para populacdo na farmacia basica,
para que as pessoas tenham uma qualidade de vida digna (BRASIL, 1997/98).

E evidente a importancia da farmacia bésica para a populacdo carente ter acesso a
tratamento gratuito através do SUS, e ao passar dos anos o programa tem sido aprimorado
para evitar desperdicios de medicamentos que muitas vezes chegavam as Farmacias Basicas
com validades muito préximas de vencer. Para que isso ndo ocorra, o planejamento e a forma
de distribuir os medicamentos sdo fundamentais para que nao falte medicacdo e nem haja
sobras por estarem vencidos (COSENDEY et al., 2000).

Muita das vezes por ma gestdo pode haver falta de medicamentos na farmacia basica,
devido alguns fatores: porque o0 governo ndo se programa direito ou ndo faz o repasse no
tempo certo da verba, demora pagar os fornecedores, atrasando mais ainda a compras dos
medicamentos ocorrendo assim & falta de remédios basicos. Pode acontecer também da
farmacia basica ndo ter uma estrutura boa para armazenéa-los, dessa forma, mesmo de forma
indireta prejudica o paciente que nédo vai conseguir ter o tratamento completo (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2019).
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Dentro deste contexto, entra uma parte da assisténcia farmacéutica que é responsavel
por gerenciar os recursos e distribuir da melhor forma. A parte que engloba esses cuidados de
forma mais abrangente sdo os medicamentos do componente basico, onde o gestor é
responsavel pelo armazenamento, prazo de validade, aquisicdo, selecdo e distribuicéo,
controle de estoque e dispensacdo, devendo atender a demanda de cada regido. Devido isso, a
responsabilidade de quem est& gerenciando estes recursos sdo fundamentais para o0 programa
funcionar adequadamente (BRASIL, 2021).

Os farmacéuticos atuantes na Farmacia Basica devem ser capacitados de maneira a
realizar a aquisicdo de medicamentos seguros e eficazes que correspondam com 0 or¢amento
disponivel, realizando o armazenamento, distribuicdo e transporte adequado destes, também
devem observar a necessidade da comunidade em que a farmacia basica estd inserida,
prestando a informacdo sobre o uso racional dos medicamentos aos pacientes (SANTOS;
ROSA; LEITE, 2017).

O farmacéutico precisa compreender e definir de forma clara o servigo que serd
prestado ao paciente, sendo este voltado para o usuario e ndo para o produto, pois o
importante é que este servigo consiga ser simultaneo a criacdo de valores (BERNARDO;
HOEPFNER, 2013).

4.3.1.1 Medicamentos disponibilizados na Farmécia Basica

A lista de medicamentos disponibilizados na farmacia basica é seguida a partir da lista
de Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Atendendo sempre 0s
principios do SUS, a lista é constituida com base de informacdes verificando seguranca,
eficacia, a sua disponibilidade, o custo, mais as evidéncias cientificas que comprovem
(BRASIL, 2019).

Depois da criagdo da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), foi possivel auxiliar o Ministério da Salude a realizar as avaliacfes dos pedidos
de exclusdo, inclusdo de medicamentos no SUS. Com ajuda dessas evidéncias € feita o
levantamento das medicacdes que serdo alteradas, retiradas e as que irdo entrar apés

concluirem que sdo seguras e eficazes (BRASIL, 2019).
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No RENAME tem uma lista com o nome genérico do medicamento, sua composicao
ou concentracdo e sua forma farmacéutica. Os principais medicamentos que geralmente
podem ser encontrados nas farmécias basicas do SUS sdo: amoxicilina, paracetamol, dipirona
sodica, acido acetilsalicilico, ibuprofeno, loratadina, acido félico, azitromicina. A maioria das
formas farmacéuticas encontradas na farmacia bésica sdo comprimidos, solugdo oral, capsula,
xarope, e alguns injetaveis (BRASIL, 2019).

O RENAME ira ajudar a assisténcia farmacéutica no SUS, para que possa promover o
uso racional de medicamentos. Com o passar dos anos se for necessario atualizar a lista, serd
feito juntamente com o Ministério da Salde, no objetivo de incluir medicamentos que ajude o
controle das doengas que mais acometem o pais. A atualizacdo dessa lista é feita a cada dois
anos, e envolve todos os medicamentos utilizados no SUS. O controle dos registros desses
medicamentos € feito a partir do programa Hérus que funciona como um sistema nacional de
gestdo da assisténcia farmacéutica em niveis municipais e estaduais (BRASIL, 2019).

Com o sistema Horus é possivel saber quais medicamentos sdo mais dispensados para
cada populacdo, podendo acompanhar os prazos de validade, rastrear os lotes dos
medicamentos, requisitar, acompanhar as dispensacGes que ficam registradas no sistema e
ajudar no atendimento beneficiando o paciente e o profissional da saude — no caso o
farmacéutico - e melhorando o atendimento (BRASIL, 2017).

4.3.1.2 O papel do farmacéutico atuante na Farméacia Basica

Em uma pesquisa realizada com 78 idosos na cidade de Recife (Pernambuco), cerca de
23,08% dos entrevistados disseram ndo saber o papel de um farmacéutico e 25,64% disseram
ter pouco conhecimento acerca das atribuicdes do farmacéutico (SOUZA; SOHSTEN, 2019).

No ambito da Farmacia Bésica, na maioria das vezes observa-se que o papel do
farmacéutico se resume na compra, no armazenamento e na distribuicdo de medicamentos,
contudo ha locais em que esse profissional se preocupa com o cuidado e com a saude dos
pacientes que frequentam este local (MEIRA, 2019).

Como em qualquer farmécia, o farmacéutico da Farméacia Bésica deve acolher o
paciente de forma coesa, demonstrando atencdo acerca da requisigdo feita pelo usuario do

SUS e deve esclarecer quaisquer davidas que ele possuir, oferecendo o0 apoio necessario para
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que o tratamento do paciente seja concluido de forma correta. A maneira com que a
abordagem ocorre por parte do farmacéutico pode influenciar em como o paciente ira reagir
ao tratamento, se ira aderir ou ndo, dessa forma, € importante haver uma relacdo de confianca
entre o profissional e o usuario (LENZI; GARCIA; PONTAROLO, 2011).

Os servicos prestados pelos farmacéuticos tem o dever de gerar conhecimento por
meio da informacdo, sendo assim esse conhecimento deve ser adaptado para que chegue ao
entendimento do usudrio e de sua familia, dos demais profissionais envolvidos, ou dos demais
membros da equipe de salde, levando em conta o conhecimento prévio de cada um, bem
como sua identidade e cultura (BERNARDO; HOEPFNER, 2013).

De acordo com Stephanelli (2015), é necessario que haja mais farmacéuticos em
funcdo de atender as demandas do SUS tendo em vista todas as atividades que envolvem a
atencdo farmacéutica nesse sistema. A figura do farmacéutico dentro de uma Farmécia Basica
¢ fundamental na promocdo do uso racional de medicamentos, bem como na educacédo
terapéutica, acdes estas que estdo inseridas na assisténcia farmacéutica (SANTOS; ROSA;
LEITE, 2017).

4.3.1.3 O processo de dispensacdo de medicamentos realizado pelo profissional farmacéutico

Os medicamentos sdo considerados umas das principais formas de tratamento no que
se refere aos servigos disponibilizados pelo SUS, tendo papel fundamental para que os
pacientes atendidos tenham acesso a profilaxia e a cura (STEPHANELLI, 2015).

A dispensacdo se caracteriza pelo ato realizado por um profissional farmacéutico de
distribuir um medicamento ou mais para um paciente na presenca de uma prescricdo médica
feita por um profissional habilitado (DANTAS et al, 2019).

O momento em que a dispensacao ocorre € o primeiro contato em que o farmacéutico
tem com o paciente, contudo isto ndo indica o comeco ou o final do processo de assisténcia,
mas sim a continuidade do cuidado com o individuo (BERNARDO; HOEPFNER, 2013).

A dispensacdo de medicamentos é uma agdo que deve ser realizada por profissionais
capacitados como o farmacéutico ou o tecnico de farmacia (STEPHANELLI, 2015). Dentre
as varias acoes inseridas na assisténcia farmacéutica, a dispensacdo se encontra entre elas
(SANTOS; ROSA; LEITE, 2017).
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O ato da dispensacdo vai além de entregar um medicamento a um paciente mediante
prescricdo médica, pois essa atividade se torna complexa de forma a exigir que um
profissional habilitado realize-a (STEPHANELLI, 2015). De acordo com Santos, Rosa e Leite
(2017), a dispensacdo se estende como forma de orientacdo ao paciente quanto ao uso
adequado do medicamento.

Ao dispensar 0 medicamento, devem-se avaliar 0s aspectos encontrados na prescricao
médica, verificar se esta legivel, pois a prescricdo ndo pode deixar dividas ou causar uma
interpretacdo erronea (LENZI; GARCIA; PONTAROLO, 2011).

E imprescindivel que a dispensagdo seja sistematizada ao ponto de demonstrar
acolhimento ao paciente, sendo assim um ato que inclui receber o usuario estando atento a
suas necessidades, bem como as suas preocupac0es, insegurancas e angustias, respeitando a
individualidade de cada pessoa, propiciando a troca de informac6es e dessa forma exercendo
a assisténcia farmacéutica (BERNARDO, HOEPFNER, 2013).

Vale ressaltar que, ao dispensar uma medica¢do “o farmacéutico deve assumir nas
farmacias uma atitude de cuidador e ndo de vendedor” (DANTAS et al, 2019). Nesse aspecto,
pode-se obter uma visdo diferente sobre os profissionais que atuam nas farméacias basicas,
pois nelas ndo ha obtencdo de lucro, distinguindo de farméacias e drogarias particulares.

Um aspecto importante no momento da dispensagdo € dar as devidas saidas no sistema
utilizado na farmécia. De acordo com Bernardo e Hoepfner (2013), os profissionais
responsaveis pelo servico farmacéutico devem ter conhecimento acerca do sistema de
informacdo utilizado em local de trabalho. Esse sistema precisa ser confiavel, que passe
seguranca e facil de acessar.

Segundo Dantas et al (2019), é importante que o farmacéutico realize atividades que
correspondam a sua profissdo, ndo se sobrecarregando com outros cargos gue nao sejam de
sua responsabilidade para que cumpra com o dever da dispensacdo, atendendo os pacientes da
maneira adequada.

A estratégia principal no ato da dispensacdo é possibilitar aos usuarios o acesso aos
medicamentos e a0 mesmo momento promover 0 uso racional destes. Para que esse processo
seja feito de forma eficiente, se faz necessario o planejamento e a articulacdo desse servico
baseado nos principios do SUS, juntamente com 0s outros servi¢os em satude (BERNARDO;
HOEPFNER, 2013).
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Atende a uma pesquisa exploratoria de revisdo da literatura, que tratou-se do melhor
método para a tematica provisdo da atencdo farmacéutica aos pacientes idosos no ambito do
Sistema Unico de Saude. A busca de referéncias foi baseada em bancos de dados como
Google académico, artigos cientificos, livros, Scielo em literatura online (indexadas). Foram
verificadas 63 (sessenta e trés) referéncias.

As palavras chave para o estudo que nortearam a pesquisa nos bancos de dados séo:
atencdo farmacéutica, método Dader, modelo de Minnesota, idosos, farméacia basica, SUS.
N&o se pretendeu esgotar o assunto, porém pretendeu-se nesse estudo abordar de forma

exploratdria tal temética.

5.2 CATEGORIZACAO DO ESTUDO

O levantamento bibliogréafico e concomitantemente a construcdo do estudo iniciou-se
no dia 19 de agosto ao dia 10 de novembro. Esses levantamentos de referéncias ocorreram
através de analises bibliograficas que auxiliaram diretamente na elaboracdo do mesmo,
respeitando os direitos autorais. Foram analisadas um total de 63 referéncias, sendo utilizadas
apenas 11 das mesmas, dentre elas 5 artigos de periddicos online, 2 dissertacdes no todo
online, 2 monografias no todo online e 2 teses no todo online que colaboraram para
construcdo do estudo. A partir das referéncias apresentadas foram levantados trés topicos de
discussdo (Quadrol). Todo o estudo foi configurado e formatado mediante as normas da
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (2018).
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Quadro 1 — Referéncias utilizadas para realizacdo do levantamento dos topicos de discussdo

Estratégias
metodoldgicas de

atencdo farmacéutica

A atencgéo farmacéutica
como ferramenta para

melhorar o tratamento

A atencao
farmacéutica na
identificacdo de

problemas

relacionados ao uso de

Topicos de ) . )

) ) na farmacoterapia do | farmacoterapéutico dos | medicamentos pelos

discusséo ] ] . ) ]
idoso no contexto do 1dosos no cenario do idosos nas unidades

SUS SUS publicas

dispensadoras de
medicamentos
o 5 artigos, 2 ) ) 1 artigo, 2
Materiais ] 3 artigos, 1 monografia, )
. monografias, 1 tese e 1 ) 5 monografias, 1 tese e
utilizados 1 tese e 1 dissertacéo

dissertacao

2 dissertacdes

Fonte: autores, 2021.

5.3 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos do presente estudo € a incompreensdo do tema, passar informacGes

ultrapassadas ou equivocadas, fugir do assunto e o ndo detalhamento do tema. No entanto,

dentre os beneficios destaca-se a obtencdo de novos conhecimentos a cerca da tematica

proposta, bem como colaborar com as pessoas que receberao tais informacdes.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

O processo de inclusdo para o desenvolvimento da categorizacdo foi realizado de

forma criteriosa para a escolha de referéncias que poderiam compor o nosso estudo, utilizando

de artigos publicados em sites de busca como o Google académico, plataformas como o

SCIELO e demais materiais bem como o0s que pertencem a outras linguas que divergem da
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lingua vernacula, mas que apresentaram relagdo com o tema proposto, obedecendo ao recorte
temporal de 10 anos, salvo referéncias como, (BORTOLON; KARNIKOWSKI; ASSIS,
2007) e (FOPPA et al., 2008), por conterem conceitos importantes para a compreensao do
assunto que ndo foram modificados ao longo do tempo. J& os critérios de exclusdo foram
todas as referéncias que ndo tinham relagdo com o tema em questdo, ndo continham

explanagdes necessarias para o assunto ou informacdes que dificultassem o conhecimento.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada apds a literatura e interpretacdo das referéncias,
respeitando-se os direitos autorais, atendendo aos topicos do referencial teorico.
Posteriormente, os resultados e discussdes bem como as consideragdes finais foram

também analisados. Foi realizada a formatagdo e verificacdo gramatical de todo estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da pesquisa realizada acerca da provisdo da atencdo farmacéutica aos pacientes
idosos no contexto do Sistema Unico de Salde, constataram-se os seguintes elementos:
estratégias metodoldgicas de atencdo farmacéutica que contribuam para a farmacoterapia do
idoso no contexto do SUS; a atencdo farmacéutica como ferramenta para melhorar o
tratamento farmacoterapéutico dos idosos no cenario do SUS; e a atencdo farmacéutica na
identificacdo de problemas relacionados ao uso de medicamentos pelos idosos nas unidades

publicas dispensadoras de medicamentos.

6.1 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS DE ATENCAO FARMACEUTICA NA
FARMACOTERAPIA DO IDOSO NO CONTEXTO DO SUS

Na tabela 1, seguem-se estudos que utilizaram os métodos de atencdo farmacéutica
para acompanhamento da farmacoterapia de idosos na rede publica de satde.

Tabela 1 — Pesquisas que indicam métodos de atencdo farmacéutica na farmacoterapia do

idoso no contexto do SUS

Autor Tema do estudo Meétodo utilizado Resultados

Constatou-se a melhora
da adesdo a terapia
medicamentosa, que
subiu de 21,3% no inicio

Seguimento do estudo para 52,4% ao
farmacoterapéutico a final. Também obteve-se
OLIVEIRA, 2015 idosos em um Método Déader a diminuicéo das reacdes
ambulatorio publico adversas aos
de Brasilia medicamentos,

resultados associados
aos medicamentos e
interacGes
medicamentosas.
Impacto da atencéo Os métodos mostram
farmacéutica no Método Dader e bastante préaticos no
acompanhamento de processo de
. . Modelo de . e
pacientes idosos . identificacdo de PRMs.
. Minnesota i
hipertensos e Contudo, ao final do
avaliacdo dos estudo, concluiu-se que

NIELSON, 2015
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problemas
relacionados a
medicamentos
Influéncia do
acompanhamento
farmacoterapéutico
no tratamento
medicamentoso da
hipertensao arterial
sistémica em idosos

LIMA, 2019

Atencao
farmacéutica em
pacientes idosos

portadores de
dislipidemias como
fator de prevencéo
em eventos
aterosclerdticos e
aterotrombaticos:
um estudo piloto

LIMA, 2014

Acompanhamento
farmacoterapéutico
para pacientes em
tratamento de
osteoporose na
atencdo basica

COSTA, 2017

existem poucos estudos
acerca de PRMs em
idosos hipertensos.
Descobriu-se que 50%
dos pacientes
conseguiram controlar
ou diminuir os niveis
pressoricos apos o
acompanhamento
farmacoterapéutico.
Por meio da metodologia
adotada, encontrou-se
108 problemas
relacionados aos
medicamentos, em que 0
problema sobre
seguranca foi o mais
encontrado devido varias
prescricdes de
medicamentos
possivelmente
inapropriados para
idosos.

Foi observado que
através do
acompanhamento
farmacoterapéutico, se
pode contribuir para
resolver problemas
relacionados a
medicamentos e a
conscientizar quanto a
utilizacdo correta de
medicamentos.

Método Dader

Modelo de
Minnesota

Modelo de
Minnesota

Fonte: autores, 2021.

Observa-se que, de acordo com as pesquisas abordadas na tabela 1, a atencdo

farmacéutica, voltada para os problemas de satude em idosos é fundamental para fortalecer a

adesdo ao tratamento, reduzir gastos, reduzir os PRM’s, e disponibilizar informacdes

referentes a doenca e seus possiveis agravamentos (JUNIOR; BATISTA, 2018). No ambito

do SUS, subtende-se que a atencédo ou a assisténcia farmacéutica sirva somente para abastecer

as Unidades Locais de Saude com medicamentos, e, marginalizam os servigos voltados para o

paciente bem como a promocao do uso racional de medicamentos (FOPPA et al., 2008).

De acordo com Junior e Batista (2018), o farmacéutico deve utilizar ferramentas como

a expansdo de seus conhecimentos sobre medicamentos, em conjunto com as habilidades de
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comunicagdo, para consolidar-se nessa area de atuacdo. Neste cendrio, destaca-se 0 uso de
estratégias metodoldgicas voltadas para a prestacdo da atencdo farmacéutica aos pacientes
idosos atendidos por meio do SUS.

Segundo Souza et al. (2018), o acompanhamento farmacoterapéutico é algo de grande
importancia, em que por meio da atengdo farmacéutica, se deve garantir o uso racional de
medicamentos aos idosos visando a obtencdo de uma farmacoterapia adequada. No estudo de
Costa (2017), através do acompanhamento farmacoterapéutico baseado no modelo de
Minnesota identificou-se que a adesdo de grande parte dos idosos pesquisados era
inapropriada. Para resolver esse problema foram implantados depdsitos organizadores de
medicamentos buscando incentivar os usuérios a aderirem ao tratamento, minimizando o
esquecimento.

De acordo com Oliveira (2015), em sua pesquisa ap0s 12 meses de seguimento
farmacoterapéutico embasado no método Dader observou-se que os PRM’s encontrados
eram relacionados a adesdo (82,2%), reacdes adversas a medicamentos (RAM), habitos de
vida, condi¢des de salde e desconhecimento a respeito do tratamento farmacoldgico. Apos a
implementacdo do seguimento farmacoterapéutico houve melhora da adesdo a terapia
medicamentosa.

Segundo Lima (2019), a utilizacdo do método Dader em seu estudo para a realizagdo
do acompanhamento farmacoterapéutico, demonstrou grande eficacia, e, dessa forma
caracterizou-se como um modelo inovador que pode contribuir com a prevencéo,
identificacao e avaliagdo de PRM’s através do profissional farmacéutico e consequentemente
promover ao paciente uma melhor qualidade de vida. De acordo com Lima (2014), em sua
pesquisa baseada no modelo de Minnesota, constatou-se que o seguimento farmacoterapéutico
foi eficaz e contribuiu na reducéo dos fatores de riscos.

Diante dos resultados obtidos através dos estudos de Oliveira (2015), Nielson (2015),
Lima (2019), Lima (2014) e Costa (2017), pode-se observar que os métodos tratados nestas
pesquisas se tornam eficazes quando séo aplicados na farmacoterapia do idoso no contexto do
SUS, principalmente na identificagdo e diminui¢ao de PRM’s. Outro ponto a se destacar é
gue, observando as pesquisas, 0s resultados apresentaram também uma maior adesdo ao

tratamento apoés a aplicagdo do seguimento farmacoterapéutico.
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6.2 A ATENCAO FARMACEUTICA COMO FERRAMENTA PARA MELHORAR O
TRATAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DOS IDOSOS NO CENARIO DO SUS

O processo de envelhecimento acarreta no surgimento de patologias, o que faz com
gue muitos idosos facam o uso de varias medicacGes diariamente. Muitos destes
medicamentos estdo disponiveis na rede publica de salde, fornecidos pelo SUS e que podem
ser obtidos em farmacias basicas, por exemplo. Neste cenario, o farmacéutico é a ponte entre
a dispensacdo de medicamentos de forma consciente e o idoso. De acordo com Foppa et al.
(2008), por muito tempo a atencdo farmacéutica esteve voltada somente para 0 medicamento,
mas, hoje em dia busca-se que as acdes em atencdo farmacéutica sejam conciliadas entre o
medicamento e o usuario.

Segundo Nielson (2015), em sua pesquisa “Impacto da aten¢do farmacéutica no
acompanhamento de pacientes idosos hipertensos e avaliacdo dos problemas relacionados a
medicamentos” concluiu-Se que a atencdo farmacéutica pode melhorar o cuidado ao paciente
e sua utilizacdo demonstra que o profissional farmacéutico tem muito a contribuir a equipe de
salde. Observou-se também o grande aumento a adesdo ao tratamento farmacologico, sendo
este um fator fundamental para se atingir o sucesso farmacoterapéutico.

Ja em um estudo com o titulo “Atengdo farmacéutica a idosos portadores de doengas
cronicas no ambito da atengdo primaria a saide” mostrou-se que em algumas localidades do
Brasil, a pratica de atencdo farmacéutica é praticamente inexistente e que 0s idosos estdo
desassistidos no que se refere a farmacoterapia, 0 que acaba expondo-os a PRM’s e ao agravo
de doengas pré-existentes (JUNIOR; BATISTA, 2018). Neste mesmo estudo, Junior e Batista
(2018), defendem que a atencdo farmacéutica em relagéo aos problemas de satide em idosos, €
fundamental “para o fortalecimento da adesdo ao tratamento, redugdo de gastos, reducdo de
PRM, e disponibilizagdo de informagdes sobre a doenga e seus agravos”.

De acordo com Bortolon, Karnikowski e Assis (2007), em seu estudo por tema
“Automedicagdo versus indicacdo farmacéutica: o profissional de farmacia na atencdo
primaria a saude do idoso” foi concluido que a atencéo farmacéutica através do profissional
farmacéutico contribui na diminui¢dao de riscos associados a automedicagdo ¢ aos PRM’s, o
que acarreta em um nivel de saude melhor no paciente idoso.

Segundo Carnavalli (2015), em sua pesquisa com o titulo “Aten¢ao farmacéutica em
idosos com hipertensdo participantes da estratégia saude da familia”, apds a implantagdo do

seguimento farmacoterapéutico no tratamento de 62 idosos, foi possivel concluir que ao
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aplicar a atencdo farmacéutica ha grande influéncia e contribui com inumeros beneficios a
salde desses pacientes, e também ajuda a prevenir agravos em patologias cardiovasculares. A
adesdo ao tratamento aumentou significativamente, em que inicialmente somente 10 de 31
pessoas aderiram ao tratamento, e ao final do estudo 22 pessoas de 31 estavam realizando-o
de forma correta, ou seja, isso implica na melhora do tratamento.

Dessa forma, ao acompanhar o tratamento do idoso, o farmacéutico pode observar o
aparecimento de possiveis intercorréncias provocadas pelo uso dos medicamentos prescritos
ou ndo, buscando evitar as interacbes medicamentosas, doses incorretas e automedicacGes
(SOUZA, 2018), utilizando a atengdo farmacéutica como ferramenta para ajudar o idoso a
melhorar sua farmacoterapia.

Observando as pesquisas descritas (NIELSON, 2015), (JUNIOR; BATISTA, 2018),
(BORTOLON; KARNIKOWSKI; ASSIS, 2007), (CARNAVALLI, 2015), é possivel destacar
que a atencdo farmacéutica contribui para a melhora do tratamento dos pacientes idosos de
diversas maneiras como na diminui¢do de PRM’s e aumentando a adesdo dos mesmos a
farmacoterapia proposta, sendo estes resultados obtidos através de estudos realizados em

unidades que atendem por meio do SUS.

6.3 A ATENCAO FARMACEUTICA NA IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS AO USO DE MEDICAMENTOS PELOS IDOSOS NAS UNIDADES
PUBLICAS DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS

Os problemas relacionados aos medicamentos (PRM’s) sdo descritos como um
problema de salde, resultantes do tratamento farmacoldgico que, provocado por Vvarios
motivos tém como maior consequéncia a inatingibilidade do objetivo terapéutico esperado ou
o surgimento de efeitos indesejaveis (LIMA, 2019).

De forma precursora, 0s problemas relacionados aos medicamentos (PRM’s) se
caracterizavam como as consequéncias do uso de medicamentos. Porém, atualmente
entendem-se como PRM’s 0s fatores que fazem com que o uso de medicamentos desencadeie
resultados prejudiciais a satde (OLIVEIRA, 2015).

Na tabela 2, pode-se observar PRM’s identificados nos estudos de determinados
autores com idosos apOs a aplicacdo do seguimento farmacoterapéutico em atencédo

farmacéutica, realizados em unidades publicas onde se dispensam medicamentos.
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Tabela 2 - PRM’s identificados no tratamento de idosos apés aplicagdo do seguimento
farmacoterapéutico, a partir do levantamento bibliogréfico

Autores PRM’s identificados

Adesdo inapropriada ao tratamento e reacao

COSTA, 2017 .
adversa ao medicamento.

Predominantemente necessidade de

CARNAVALLLI, 2015 . e
medicamento adicional.

Problema de seguranca em que muitas
LIMA, 2014 prescrigdes de medicamento eram
potencialmente inapropriadas para idosos.

Problemas relacionados a adesao ao

OLIVEIRA, 2015 tratamento (82,2%).

Fonte: autores, 2021.

De acordo com Lima (2014), em sua pesquisa, atraves da atencdo farmacéutica
concluiu-se que é de grande importancia entrevistar e conversar com 0s pacientes, pois a
experiéncia de medicamentos de cada usuario possibilitou anotar as queixas, descobrir
problemas da terapia, sendo um instrumento fundamental para que o gerenciamento da terapia
fosse eficiente, incluindo a compreensdo dos pacientes, na tentativa de resolver e prevenir 0s
problemas relacionados aos medicamentos (PRM’s).

No estudo de Carnavalli (2015), durante o seguimento farmacoterapéutico foram
encontrados 71 PRM’s, que ao final do acompanhamento, 45 deles foram solucionados.
Desses problemas, 22 deles foram resolvidos através de modificacdes no estilo de vida do
usuario ou pela adeséo do paciente ao tratamento.

Segundo Oliveira (2015), através do método de seguimento farmacoterapéutico de
atencdo farmacéutica obteve-se resultados positivos na salde dos idosos apresentados na
pesquisa. Foi possivel observar que quando tem um profissional farmacéutico juntamente com
a equipe multiprofissional, os resultados sdo satisfatorios em relagao a identificagdo a PRM’s,
focando nas necessidades farmacoterapéuticas do paciente.

Os resultados apresentados por Costa (2017) foram satisfatorios porque conseguiram
identificar os problemas de adesdo aos medicamentos e obtiveram a diminuigdo dos PRM’s
através de depositos organizadores onde sdo colocados 0s medicamentos que o idoso utiliza

diariamente, evitando dessa forma que haja o esquecimento da ingestdo do medicamento.
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As pesquisas referentes ao uso de medicamento por idosos reforgam a necessidade da
atencdo farmacéutica como instrumento na garantia da qualidade de vida do idoso, visto que,
por meio de um acompanhamento farmacoterapéutico e da continua observacédo e orientacao
do paciente, € possivel minimizar PRM’s, expandir os beneficios da farmacoterapia e
contribuir para o uso racional de medicamentos (SOUZA et al., 2018). Dessa forma, observa-
se que a atencdo farmacéutica é fundamental para a melhoria do tratamento do paciente idoso.

Levando em consideracdo os desfechos das pesquisas de Lima (2014), Carnavalli
(2015), Oliveira (2015) e Costa (2017), € possivel destacar que grande parte dos PRM’s
apresentados foram resolvidos a partir da interferéncia da atencdo farmacéutica, por meio do
seguimento farmacoterapéutico na vida dos pacientes idosos, nas quais foram submetidos ao

tratamento disponibilizado através do SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Entre os resultados apresentados neste trabalho observam-se as muitas vantagens do
seguimento farmacoterapéutico aplicado ao tratamento do paciente idoso em que € possivel
notar como a atitude de um profissional farmacéutico ao prestar a atencdo farmacéutica, é
imprescindivel na transmissdo da informagdo sobre o uso correto dos medicamentos e na
contribuicdo para uma adesdo da farmacoterapia adequada. Por meio de métodos como o
Déader e 0 modelo de Minnesota, aplicados a farmacoterapia do paciente idoso, pode-se obter
resultados positivos como a diminuigdo de PRM’s, o que acarreta na melhoria da qualidade de
vida do usuério.

A atencdo farmacéutica é uma forte aliada no bom andamento do tratamento, pois ela
ndo se restringe somente no ato de orientar o idoso quanto a forma correta de seguir a
farmacoterapia, mas sdo etapas que envolvem entrevistar o paciente, definir o estado de
situacdo dele, estudar acerca da medicacdo administrada, avaliar a farmacoterapia para
detectar PRM’s e intervir por meio de um plano de atuacdo personalizado para cada usuario,
sendo que dessa maneira, 0s riscos a salde do paciente sdo diminuidos, principalmente em
decorréncia da automedicacao.

Diante disso, ao aplicar a atengdo farmacéutica no contexto das unidades publicas
dispensadoras de medicamentos, que funcionam por meio do SUS, além de fortalecer a
adesdo do idoso a farmacoterapia e ajuda-lo na recuperacdo de sua salude, colhe-se como
consequéncia a reducdo de gastos provocados por problemas resultantes da medicacdo em
excesso ou inadequada.

A partir do seguimento farmacoterapéutico é possivel identificar os PRM’S, como a
falta de adesédo ao tratamento e reacdes adversas ao medicamento. Através das pesquisas aqui
apresentadas, € possivel notar que muitos medicamentos prescritos aos idosos ndo sdo
adequados para eles, provocando algum efeito adverso, na qual influencia na adesdo do
tratamento fazendo com que este seja ineficaz. Ao descobrir esses problemas por meio da
atencdo farmacéutica, se torna mais fécil buscar uma resolucdo de modo que o paciente ndo
seja prejudicado.

Portanto, se faz necessario a aplicacdo da atencdo farmacéutica e dos métodos
desenvolvidos a partir dela ndo somente no contexto da satde publica mediante o SUS, mas
também em qualquer estabelecimento de saude que envolva pacientes e medicamentos. Sera

de grande valia a existéncia de estudos futuros que comprovem ainda mais a eficacia da
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atencdo farmacéutica ndo so aplicada aos pacientes idosos, mas em demais faixas etarias e em

determinados grupos como hipertensos e diabéticos.



8 CRONOGRAMA

43

ETAPAS

Ano — 2021

MESES

Fev.

Mar. |Abr. |Mai. |Jun. |Ago.

Set.

Out.

Nov.
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Desenvolvimento e
entrega dos Elementos
Pré-Textuais

Levantamento de
Referéncias

Bibliograficas

Desenvolvimento e

entrega dos Objetivos

Desenvolvimento e

entrega da Justificativa

Desenvolvimento e

entrega da Introducao

Desenvolvimento dos
Topicos do Referencial

Teobrico

Desenvolvimento e
entrega da Metodologia

da Pesquisa

Desenvolvimento do

Referencial Tebrico

Desenvolvimento do
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Construcéo das
Referencias

Entrega do TCC Il

Revisdo do Pré-Projeto e

Correcoes

Adequacéo da
Metodologia

Desenvolvimento

Resultados e Discussoes

Construcéo das

Considerac0es Finais

Formatacao Geral

Comunicacao

Deposito na Biblioteca da
FASEM

Fonte: Autores (2021).
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Materiais Gastos
Programa Office R$ 279,00
Gasolina R$ 300,00
Total R$ 579,00

Fonte: autores (2021).
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