UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAOLATO-SENSU EM GESTAO DE ORGANIZACAO
PUBLICA EM SAUDE
MODALIDADE A DISTANCIA

ANALISE DO PROCESSO DE ATENCAO FARMACEUTICA NA ESTR ATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: uma revisdo bibliogréafica

MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO

JULIANGELA FIORENTIN

Constantina/RS
2011



JULIANGELA FIORENTIN

Monografia apresentada ao Curso de Pos-Graduatd&ensu em Gestao de
Organizacgao Publica em Saude EaD, da UFSM/CESNG®RS) requisito
parcial para obtencao do grautpecialista em Gestao de Organizacao

Publica em Saude.

Orientadora: Prof2 Msc. Leila Mariza Hildebrandt

Co-orientadora: Prof2 Dra. Marinés Tambara Leite

Constantina/RS
2011



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO SUPERIOR DO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE POS-GRADUACAOLATO-SENSU EM GESTAO DE ORGANIZACAO
PUBLICA EM SAUDE
MODALIDADE A DISTANCIA

A Comissao Examinadora, abaixo assinada, aprova a
Monografia de Conclusao de Curso

TITULO

elaborada por
Julidngela Fiorentin

como requisito parcial para obtencédo do grau de
Especialista

Comissdo Examinadora

Leila Mariza Hildebrandt, Msc.
(Presidente/Orientadora — UFSM/ CESNORS)

Marinés Tambara Leite, Dra.
(Membro da Banca/Co-orientadora - UFSM/CESNORS)

Luciane Miritz, Msc.
(Membro da Banca - UFSM/CESNORS)

Constantina/RS
2011



AGRADECIMENTOS

Para expressar minha gratiddo, faltam palavrasedrae até mesmo gestos. Mas
mesmo assim, fica minha gratidao eterna e sincera.

A Tua presenca sempre no meu caminho, seja pklgpeaa lua, pela chuva, pelas
pessoas maravilhosas que diariamente colocas neanguho. Agradeco a Deus por sempre
me guiar pela sua luz divina.

Agradeco a minha familia, em especial meus patsacCe Antonieta pelo incentivo
constante e pelas palavras carinhosas a cada nditai.

Agradeco aqueles que, de uma forma ou outra,eeativ presentes nesta caminhada,
incentivando, criticando, auxiliando nas atividgdes seja, namorado, colegas, amigos,
tutores, professores, em especial as Professorameglalambara Leite e Leila Mariza
Hildebrandt, que ndo mediram esfor¢os para me gai@onclusao desta etapa.

“Agradeco todas as dificuldades que enfrentei; filodse por elas, eu ndo teria saido
do lugar. As facilidades nos impedem de caminhasmb as criticas nos auxiliam muito”.
(Chico Xavier)



SUMARIO

INTRODUGAO. ... .cotiitieiecee ettt et seeme st eaeetesteste et estesteatests et s seeseesesaeeeeseesneaseans 06
Y= ] T TR 07
APRESENTACAO DOS RESULTADOS........oiiiitiiee et 08
B IS 10 577 Y@ 1P 09
(070N (o] U1 7Y TR 13

REFERENCIAS . ..ottt e et e e e et e e e e et e e e e et eeeee et e e e eeeeeaaseeeseseeeeaasaeeans 14



ANALISE DO PROCESSO DE ATENCAO FARMACEUTICA NA ESTR ATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: uma revisdo bibliogréafica

Juliangela Fiorentih
Marinés Tambara Leife
Leila Mariza Hildebrandt

RESUMO

Este estudo teve o objetivo de analisar os aspeetatvos a atencdo farmacéutica na
Estratégia Saude da Familia, abordados em pergd&cionais e internacionais, disponiveis
em meio eletrénico, no periodo de 2008 a 2010. dorte temporal foi determinado pelo
momento em que houve a inclusdo do farmacéuticequape de saude da familia. A
localizacdo dos artigos foi realizada em publicagdieponiveis no meio eletrénico e foram
utilizados os descritores: Atencdo Farmacéuticaogidma Saude da Familia x Estratégia
Saude da Familia. Foram encontrados e analisa@®santigos que contemplavam os critérios
estabelecidos. Os artigos abordam casos de paaientedoencas cronicas, que foram
acompanhados por equipe de profissionais, inclumérmacéutico, e concluem que houve
contribuicdo para a resolucao de problemas reladmha medicamentos e para o sucesso da
terapia.

Palavras chave:Atencdo Farmacéutica — Programa Saude da Famidgtratégia Saude da

Familia

ABSTRACT

This study had the objective of analyzing the reéatispects to the pharmaceutical attention
in the Strategy Health of the Family, approachedhational and international newspapers,
available in half electronic, in the period from030to 2010. The temporary cutting was
certain for the moment in that there was the inoclusf the pharmacist in the team of health

of the family. The articles of the goods was acclishpd in available publications in the
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electronic way and they were used the descritoPésrmaceutical attention x Programs
Health of the Family x Strategy Health of the Familrhey were found and analyzed two
goods that contemplated the established criteriee doods approach patient's cases with
chronic diseases, that they were accompanied byegmionals' team, including the
pharmacist, and they conclude that there was daniton for the resolution of problems
related to medicines and for the success of thaplye

Words key: Pharmaceutical attention - Programs Health of thmify - Strategy Health of
the Family

INTRODUCAO

A atuacdo do profissional farmacéutico a tempos t@do questionada, devido
principalmente a sua intervengcdo em dispensacaueaticamentos em farmacia comercial,
que muitas vezes, por interesses financeiros, ateikando de lado o principal objetivo da
sua presenca neste local, a promocéo da saude.

Varios estudos refletem os ndimeros da utilizac@mleégquada dos medicamentos.
Nascimento, Carvalho e Acurcio (2009), citando 3olnn Bootman (1995), mostram que as
reacOes adversas a medicamentos foram considemagiaarta causa de morte nos Estados
Unidos, perdendo apenas para doencas cardiovassuleincer e acidentes vasculares
cerebrais. Além disso, cerca de 10% das admissoggithlares neste mesmo pais, séo
causadas por medicamentos, sendo que metade paeersado prevenida (MANASSE
JUNIOR, 1989, apud, BRASIL, 2007).

Além disso, foi verificado por Ernest, Grizzle (200 citado por Nascimento,
Carvalho e Acurcio (2009), que nos Estados Unidés, gastos anualmente, em torno de
177,4 bilhdes de dolares relacionados com essed@aonorbi-mortalidade em pacientes
ambulatoriais. Estes niumeros demonstram o quaacypaote € o uso indiscriminado de
medicamentos e o importante papel do profissioaahdcéutico em orientar e educar as
pessoas quanto a correta utilizacdo dos medicamento

Oliveira et al. (2005) citando Martinez (1996) mnesum a atuacdo profissional do
farmacéutico como uma somatéria de atitudes, caiapentos, co-responsabilidades e
habilidades na prestacdo da farmacoterapia, combjetivi de alcancar resultados

terapéuticos eficientes e seguros, privilegiandatale e a qualidade de vida do paciente.



Neste cenério, € que surge a atencdo farmacédéfinida pelo Consenso Brasileiro
de Atencdo Farmacéutica (2002), como um modeloréiéicp desenvolvida no contexto da
assisténcia farmacéutica e que leva em conta esifudalores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidadepreencdo de doencas, promocdo e
recuperacdo da saude, de forma integrada a eqaipsmawte. Além disso, objetiva uma
farmacoterapia racional e melhoria da qualidadeidieda populacao.

De acordo com Cipolle e colaboradores (2000), oitaor Farina e Romano-Lieber
(2009), esse trabalho envolve um processo de @&ssiatao paciente, l6gico, sistematico e
global, abrangendo trés etapas: analise da situdgsimecessidades do paciente em relacao
aos medicamentos; elaboragcdo de um plano de seagoimecluindo os objetivos do
tratamento farmacologico e as intervencdes aprgsiae; a avaliagdo do seguimento para
determinar os resultados reais no paciente. Amalsa&ssas etapas, € possivel afirmar que
ndo se trata de um trabalho impossivel, porém exigeprofissional conhecimento,
capacidade de interagir com outros profissionaisima de tudo com o paciente.

Objetivando ampliar a abrangéncia e o escopo gifessala atencéo basica e aumentar
as especificidades dos profissionais das EquipeSadele da Familia, € que foi criado em
2008 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NAB¢&iuindo entre outros profissionais, o
Farmacéutico para atuar nas equipes. Entre aslighds de sua responsabilidade esta a
Atencgéo Farmacéutica.

Considerando o0 exposto acima, busca-se com esteogsanalisar os aspectos
relativos a Atencdo Farmacéutica na Estratégia &sdadFamilia, abordados em periddicos

nacionais e internacionais, disponiveis em meiwoGil&o, no periodo de 2008 a 2010.

METODO

O presente trabalho consiste em uma revisado pidliica, que se desenvolve a partir
de materiais ja publicados e que se compde deartigntificos, apoiando-se nas literaturas
exploratdrias e seletivas do material de pesquisante sua trajetoria (GIL, 2002).

Foi definido, como recorte temporal para a reaéipadeste trabalho, a publicacdo de
artigos dos ultimos trés anos, periodo compreenshdi@ os anos de 2008 a 20&E0i optado
por esse recorte, pois a inclusdo do profissioaainBcéutico na Saude da Familia se deu
apenas neste ano. Para a selecédo dos trabalhos aliérios foram estabelecidos para sua

inclusédo no estudo: conter pelo menos um dos dessiacima descrito; estar disponivel



online; estar redigido em portugués, inglés ou mspia ter sido publicado no periodo de
2008 a 2010.

A localizacao dos artigos foi realizada em publescdisponiveis no meio eletrénico,
nas seguintes bases de dados do Scientific Elettdlmiary Online (Scielo) e na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salidlec§). Para a localizagdo das obras
foram utilizados os descritores: Atencdo Farmac@uii Programa Saude da Familia x
Estratégia Saude da Familia; Pharmaceutical aitentiPrograms Health of the Family -
Strategy Health of the Family; Atencion farmacéaiti Programas de la Salud de la Familia -
Estratégia de la Salud de la Familia.

Seguindo esses requisitos, foram encontrados ftélost nas bases de dados
analisadas. Na sequéncia, procedeu-se uma andlgaipar, quando se identificou que dois
artigos contemplavam os critérios estabelecidgsodanto, se constituem em objeto deste
estudo. Destaca-se que foram excluidos do conpimtmateriais para analise dissertagfes e
teses sobre o tema.

ApoOs a identificacdo e selecdo das obras foi m@@izuma minuciosa leitura do
material para se ter um panorama do conjunto desmacdes que as mesmas continham. Em
seguida fez-se uma leitura exploratoria com o ohgeade verificar se o artigo obtido condiz
com o objetivo principal do estudo, respeitandocagrios de inclusdo estabelecidos,
reconhecendo-o desde a introducdo até a sua caaclus

Como ultimo processo, houve a leitura do matedalseja, a leitura interpretativa,
com o objetivo de entender e compreender o queltoses evidenciaram em seus estudos e
gue estivessem em consonancia ou dissonancia colojetivo do presente estudo. Assim,
para este etapa seguiram-se 0S passos preconigagbgia andlise tematica (MINAYO,
2007).

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Buscou-se, na analise dos artigos encontrar evaemngie justiiquem a pratica da
Atencdo Farmacéutica como maneira de melhorar ikdgda de vida das pessoas assistidas
pela Estratégia Saude da Familia. No entanto,dssipel constatar uma escassez de estudos
gue abordem o tema. Vale ressaltar que, até peagoct atras, o farmacéutico ndo fazia parte
do quadro de profissionais que trabalhava na EglieaSalude da Familia. Isso so foi possivel

apos a criacdo do NASF — Nucleo de Assisténciaaddé&da Familia, no ano de 2008.



Apés a analise detalhada dos artigos selecionadspossivel verificar dados
relevantes ao estudo. Com o intuito de facilitmompreensédo dos dados, foi elaborado um
quadro resumo no qual constam as variaveis anafisaésse estudo: titulo do artigo,

periodico, ano de publicacéo e objetivos.

Periddico Ano Objetivos

Atencao farmacéuticg Revista Brasileira| 2008 | Apresentar casos de pacientes portadoresaegas

no contexto da de Ciéncias crdnicas em seguimento farmacoterapéutico, em que o
estratégia de satude daFarmacéuticas trabalho em equipe interdisciplinar e a intervengdo
Familia contexto familiar e social contribuiram para a hes#o

de problemas relacionados a medicamentos e para|o

sucesso da terapia.

Atencao FarmacéuticaRevista Saude e | 2010 | Relatar a experiéncia do primeiro ano do Riragr

em Goiéania: insercéo| Sociedade Atencao Farmacéutica na Estratégia Saude da Famjilia
do farmacéutico na apresentando-o e discutindo os resultados encastrad
Estratégia Salde da até o momento.

Familia

Quadro 1 — Distribuicao dos artigos analisados sggw peridédico, ano de publicacdo e objetivos.

Nos dois estudos selecionados, o0 método desedudiei estudo de caso, em que 0s
pacientes assistidos possuiam doencas cronicaqrideiro, participaram pacientes com
hipertensédo arterial, insuficiéncia cardiaca cotinges hiperlipidemia, diabetes mellitus,
doenca de Alzheimer, perturbacéo do sono, doen@adenson, arritmia, artrite reumatoide,
hipertireoidismo e depressédo. Ja no segundo, ipantzan do estudo apenas pacientes
hipertenso com ou sem diabetes mellitus. O quéfipmt a selecdo destes pacientes foi a
polimedicacdo, ou seja, a utilizacdo de diversodicaenentos concomitantemente que, em
muitos casos, determina a ocorréncia de ProblereisiBnados a Medicamentos (PRMS).

Com relacao aos periédicos nos quais estao cendisl@artigos, um refere-se a area da
farmécia e o outro a saude publica. No que seedfedata de publicacdo, destaca-se que
ambos sdo posteriores a inclusdo do profissionaldeéutico na Estratégia Saude da Familia.

DISCUSSAO

O profissional farmacéutico, até pouco tempo atrée,fazia parte da equipe minima
da ESF, porém, tinha possibilidade de contribuir poeio de atividades como:
gerenciamento, acdes voltadas ao usuario do sislensalde que englobam a dispensacao

orientada de medicamentos, atividades educativasfadeacovigilancia e de atencéo
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farmacéutica e atividades relacionadas aos profia@ da equipe de trabalho, destacando o
suporte informativo em relacdo aos medicament@axdlio na terapéutica e a contribuicao
para um tratamento medicamentoso e eficaz (FOPRKA &008). Porém, foi no ano de 2008,
mediante a criagdo do Nuacleo de Assisténcia de esaial Familia (NASF), que o
farmacéutico foi inserido neste contexto.

O NASEF foi criado por meio da Resolu¢cdo GM N°1éd 24 de janeiro de 2008, com
0 objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopoagéss da atencdo basica, bem como
estabelecer que as equipes, compostas por diferéangas de conhecimento, atuem em
parceria com os profissionais da ESF, no intuitdad®recer o paciente (BRASIL, 2008).
Uma das atividades a ser realizada no ambito diegaiiblica pelo farmacéutico € a Atencao
Farmacéutica ou “Pharmaceutical care”, que foiammaeente citada na literatura cientifica por
Hepler e Strand em 1990. Eles sugeriram que Aterf€@ionacéutica “é a provisado
responsavel do tratamento farmacoldgico com o iebjete alcancar resultados satisfatérios
na saude, melhorando a qualidade de vida do peti@@EREIRA e FREITAS, 2008, p.
602).

No Brasil, a Atencdo Farmacéutica foi definidaopelo Consenso Brasileiro de

Atencdo Farmacéutica (2002, p. 16) como:

“um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvidacoatexto da assisténcia

farmacéutica. Compreende atitudes, valores étmmsportamentos, habilidades,

compromissos e co-responsabilidades na prevencaaodacas, promocdo e

recuperacdo da saude, de forma integrada a egeigpaide. E a interacéo direta do
farmacéutico com o usuario, visando uma farmacpi@nacional e a obtencao de

resultados definidos e mensuraveis, voltados panalhoria da qualidade de vida.

Esta interacdo também deve envolver as concep@®esedis sujeitos, respeitadas
as suas especificidades biopsicossociais, solca @4 integralidade das acdes de
saude”.

Ivama (2002) apud Oliveira et al. (2005) expde gyeatica da Atencdo Farmacéutica
envolve macro componentes como a educagdo em safdmtacdo farmacéutica,
dispensacao, atendimento farmacoterapéutico e rsegto farmacoterapéutico, além do
registro sistematico das atividades, mensuracéwakaedo dos resultados. Isso se resume,
como foi exposto por Lyra Janior, Marcellini e PE&08), num aconselhamento relativo as
condi¢des de saude crénica como, natureza, causgsmento e ainda, quanto as mudancgas
de estilo de vida, além de, identificar sinais Btawhas causados por medicamentos e
encorajar o paciente a participar ativamente rapiemedicamentosa prevista.

O trabalho de Atencdo Farmacéutica relatado nssltaelos visava inicialmente a

deteccdo de Problemas Relacionados a MedicamdPiRids) ja que se tratava de pacientes
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que faziam uso de polimedicacdo e € o que normanuaorre com pessoas portadoras de
doencgas cronicas e idosos. Os PRMs foram defirpdtzs Comité de Consenso (2002, p.65)
como sendo “problemas de saude, entendidos comtiadss clinicos negativos, derivados

da farmacoterapia que, produzidos por diversasasausonduzem ao nao alcance dos
objetivos terapéuticos ou ao surgimento de efeifmsdesejados”.

Foppa et al. (2008), na apresentacdo de uma depauasstes, relatou que a mesma
nao utilizava a medicacdo por duvida, sendo assliengdescreve que esta pode ser uma das
causas da ndo-adesdo ao tratamento e como consqdé&so, 0 ndo controle de seus
problemas de salde. Os profissionais farmacéutieste contexto tornam-se uma peca chave
no bom desenvolvimento desse trabalho, j& que ateamo Gltimo elo entre a prescri¢do e a
administracdo, identificando na dispensacdo, osep@s de alto risco, enfatizando a
importancia da monitorizacdo da farmacoterapia,aceimtetizaram Lyra Jr. et al. (2006) e
Knorts; Araujo (2008).

Além disso, a justificativa social da incorporagnfarmacéutico nas acdes de saude
centra-se na sua contribuicdo para reducdo dosscpata a saude, ja que € um profissional
de nivel superior com sélida formacgéo na area ddicamento e, muitas vezes, o Unico com
quem o paciente tem contato fora do servico dees¢fIBREIRA e FREITAS, 2008).

Para se ter uma nocdo da importancia deste trallharientacdo ao paciente em
relacdo aos medicamentos, em um estudo nos Esthddes, estimou-se que as reagdes
adversas a medicamentos sejam a quarta ou a saxda de morte, excedendo as mortes
causadas por pneumonia e diabetes, como mostrote Whial. (1999), citado por Vieira
(2007). Brasil (2007) citando Manasse Junior (1988pstrou que cerca de 10% das
admissodes hospitalares nos Estados Unidos forasadas por medicamentos, sendo que a
metade poderia ter sido prevenida.

Os estudos apontam, em seus resultados, que adatuby; farmacéutico foi
importante, pois apds a deteccdo de PRMs estesgimial interviu no tratamento por meio
da discusséo de caso com os médicos (PROVIN @04I0). J&, no estudo realizado Foppa et
al. (2008), a atuacao do farmacéutico foi com ogpaie, mas, mais importante que esse, com
0 seu cuidador, ja que se tratava de paciente coblgmas mais graves e que necessitava de
cuidado intensivo de outras pessoas.

Foppa et al. (2008) puderam constatar a importalwisabalho interdisciplinar para a
mudanca do modelo de assisténcia a saude, umaueefoignecessario, em conjunto com

outros profissionais, ajustar doses de medicamertascar auxilio psicolégico para
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familiares e cuidadores, para que dessa forma fosssivel melhorar as condigfes de saude
dos pacientes portadores das patologias.

Outros estudos comprovam a importancia da atersg@oatéutica nas mais diversas
patologias. Knorst e Araujo (2008) constataram poirt@ncia da atencao farmacéutica em
hipertensos, jA que estes responderam muito bernieagacdes, além de ser percebido um
maior controle da pressao arterial destes pacieté®sdo principalmente as modificagcoes de
comportamento frente a doenca. Esses dados tan@m®eomprovados em estudo realizado
por Castro et al. (2006). Romano-Lieber et al0@0citado por Amaral, Amaral e Provin
(2008), descrevem em estudo a intervencdo farmaaéet sua influéncia no uso de
medicamentos pelo paciente idoso, realizado n@gerde 1970 a 1999, que houve, de um
modo geral, resultados positivos, reduzindo custeslhorando prescricdes, promovendo
maior adesdo do paciente ao tratamento e contmlangbssibilidade de reacbes adversas,
porém, estas se limitavam apenas ao aconselhaa@uisuario e/ou prescritor.

Em estudo realizado por Silva et al. (2008) fanstatado que 83% dos problemas
relacionados a farmacoterapia foram resolvidos spatervencdes farmacéuticas, sem
necessidade de intervencdo médica, simplesmentaguidas educativas. Em pacientes com
dislipidemia, foi possivel verificar a importancit atencdo farmacéutica no manejo do
colesterol, no qual se constatou um forte impaotoantrole do LDL, chamado popularmente
de mau colesterol, na diminuicdo de PRMs e, tamlmamejo do colesterol por pacientes
diabéticos (EIZERIK e MANFROI, 2007).

O trabalho de atencédo farmacéutica realizado lgaid®, Fernandes e Guarido (2009)
com pacientes diabéticos permitiu localizar e resgbroblemas que eram desconhecidos até
mesmo pelos médicos, melhorando a adesdo ao trdtareea qualidade de vida desses
pacientes.

O profissional farmacéutico, ainda hoje, € visbo muitas pessoas como aquele que
fica atras do balcdo para vender medicamentosymdré bastante tempo que esta imagem
estda sendo mudada, principalmente através do Monarde Farmacia Clinica, realizado em
meados de 1970, como foi exposto de Pereira; Bré&t208), que discutiu a aproximacéo do
farmacéutico ao paciente e a equipe de saude. gimsalocais, hoje ainda pode-se observar
certo distanciamento do farmacéutico com os ouytrofissionais de saude, porém, com a
Atencdo Farmacéutica, € possivel mudar essa rdalifia que o profissional precisa buscar,
além da medicacéo, outras estratégias para mekgralidade de vida do paciente.

Vale ressaltar que a Atencdo Farmacéutica tempgetisa de melhorar muito a

qualidade de vida da populacédo, porém, é importgogstionar: serd que o profissional
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farmacéutico esta preparado para desenvolverrasi@to? Oliveira et al. (2005), discutindo
alguns obstaculos deste trabalho no Brasil, desta@dguns empecilhos para o
desenvolvimento desta pratica, como por exempldespreparo do profissional na area
clinica, que esta sendo reduzido pelo aprofundam@égmtconhecimento dentro da formacéo
académica. Em prol disso, vem também a formacaergksta, preconizada pelas novas
diretrizes curriculares para o curso de farmacigue enfatizam os temas relacionados as
questbes sanitarias e sociais, incluindo a pratecatencdo Farmacéutica, formando um
profissional de multiplas habilidades, apto a exel farmacia em todos os segmentos e
atividades.

Porém, essa caminhada de mudanca, preconizadafquelacdo generalista esta
apenas comecando, e € necessario dedicacdo dassiprafis para enfrentar e mudar o
sistema atual de farmacia, em que o objetivo menomuitas situacdes deixa de ser o bem-
estar do paciente e passa a ser a geracao dedardeshicros.

Além disso, é necessério, que aqueles profissiana ndo passaram pela formacéo
generalista busquem conhecer as mudancas que racorpgara que o0s objetivos sejam
alcancados plenamente pelos profissionais num lf@baonjunto, em que o maior

beneficiado sera sempre o paciente.

CONCLUSAO

Os artigos abordam casos de paciente com doer@jasas, que foram acompanhados
por equipe de profissionais, incluindo o farmaa&ytie concluem que houve contribuicdo
para a resolucao de problemas relacionados a meeintas e para o sucesso da terapia.

A realizacao de atividades de Atencdo Farmacénbicambito da estratégia Saude da
Familia € um tema um tanto recente, ja que ha apeds anos o farmacéutico foi incluido
nesta equipe. Porém € possivel averiguar, peranéstados analisados, que essa atividade é
muito promissora, principalmente no servi¢o publjéaque prevé uma diminui¢cdo dos custos
referentes a saude, sejam por utilizacdo consctEnteedicamentos, seja por diminuicdo de
PRMs, que acabam por desencadear em internaceseat® de custos aos cofres publicos.

Foi possivel constatar certa escassez de esteflaentes ao tema, especificos a
Estratégia Saude da Familia, supostamente poesente a atuacdo do farmacéutico nesta
area. Porém, ao que se refere a Atencdo Farmaxé@dimo um todo, verifica-se grande
quantidade de estudos que justificam essa pratmamprovam a eficiéncia dela nas mais

diversas patologias.
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