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RESUMO

Os medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) sao muito utilizados para manejo de
problemas de saude autolimitados (ou transtornos menores), merecendo especial
atencdo no contexto da automedicacdo, com o intuito de torna-la responsavel,
vislumbrando o alcance do autocuidado. A automedicagcdo nao orientada expde 0s
usuarios a prejuizos ao seu bem-estar e causa impactos nos sistemas de saude.
Nesse contexto, o farmacéutico ganha espagco como o profissional capacitado para
cuidar e educar a populagcao ao promover o0 uso racional da farmacoterapia por meio
da prestacao de servicos clinicos, prevenindo os riscos atrelados a ma utilizacéo do
insumo farmacéutico. Diante disso, este estudo compreender os impactos do
cuidado, por meio dos servigos farmacéuticos na farmacia comunitaria no tocante ao
uso dos MIPs, para o manejo dos problemas de saude autolimitados. Sendo assim,
buscou-se publicagdes englobando o uso dos MIPs no periodo de 2013 a 2018, nas
bases de dados do PubMed, SciELO, LILACS, periédicos CAPES, nos idiomas
inglés e portugués. A amostra desta pesquisa foi composta por 29 estudos. Os
resultados desta revisdo mostram que os servicos farmacéuticos reduzem os custos
tanto para os pacientes como para os sistemas de saude, diminuem a quantidade de
visitas médicas e melhoram a qualidade de vida atenuando riscos potenciais a
saude. Os fatores que induzem automedicagdo ndo orientada sdo a auséncia de
educacdo em saude, acessibilidade aos medicamentos, percepcao da funcao do
farmacéutico no tratamento de problemas autolimitados, as experiéncias favoraveis
ao uso, a falta de adverténcias nas embalagens, dentre outros. Dentre as variaveis
que interferem na qualidade do aconselhamento segundo os resultados foram:
tempo de experiéncia do farmacéutico, nivel de satisfacdo com a profissao, duracéo
do aconselhamento, conhecimento em salde baseado em evidéncias. Este estudo
pode contribuir para a elaboracdo de estratégias para a conscientizacdo dos
pacientes e profissionais sobre gestdo de condicoes de saude que podem ser
melhor administradas de forma responsavel e eficiente nas farméacias comunitarias e

também para mudar o comportamento de busca por saude pelo paciente.

Palavras-chave: Cuidados farmacéuticos; Medicamentos isentos de prescricao;
Automedicacéo.



ABSTRACT

Nonprescription drugs are widely used to manage self-limited health problems (or
minor disorders), deserving special attention in the context of self-medication, with
the aim of making it responsible, with a view to achieving self-care. Non-targeted self-
medication exposes users to harm to their well-being and causes impacts on health
systems. In this context, the pharmacist gains space as the professional trained to
care for and educate the population by promoting the rational use of
pharmacotherapy through the provision of clinical services, preventing risks linked to
poor use of the pharmaceutical input. In view of this, this study will understand the
impacts of care, through the pharmacy services in the community pharmacy
regarding the use of IPMs, for the management of self-limited health problems. Thus,
publications aimed at MIPs were searched from 2013 to 2018, in the databases of
PubMed, SciELO, LILACS, CAPES journals, in the English and Portuguese
languages. The sample of this research consisted of 29 studies. The results of this
review show that pharmaceutical services reduce costs for both patients and health
care systems, reduce the number of medical visits and improve quality of life by
mitigating potential health risks. Among the factors that induce non-targeted self-
medication of nonprescription drugs, the data point to the absence of health
education, accessibility to medication, perception of the pharmacist's role in the
treatment of self-limiting problems, advertisements, experiences favorable to use,
lack of warnings on packaging , among others. The variables that interfere in the
quality of the counseling according to the results were time of experience, level of
satisfaction with the profession, time of counseling, evidence-based health
knowledge, identification as a health professional, medication request form,
communication skills, among others. This study contributed to the elaboration of
strategies for patient and professional awareness on health conditions management
that can be better administered in a responsible and efficient manner in community
pharmacies and also to change patient's health search behavior.

Keywords: Pharmaceutical Services; Nonprescription Drugs; Self Medication
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1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos representa um dos recursos terapéuticos mais
recorrentes para a resolucdo de grande parte dos problemas e ocorréncias em
saude, propiciando o aumento na longevidade de grupos populacionais. Além de
salvar vidas e recuperar, promover, proteger e manter a saude, auxiliam na
prevengdo de epidemias e doencas (BOING; VEBER; BRZOZOWSKI, 2010;
MARTINS, 2015; BRASIL, 2012; OPAS, 2017; PONS, 2016).

Esses produtos farmacéuticos também sao fundamentais para a promoc¢ao do
autocuidado, definido como a capacidade do individuo cuidar-se para manter a
saude. Muitas vezes, a automedicacdo constitui um elemento desse processo,
importante para reestabelecer a saude, principalmente para a resolutividade dos
problemas autolimitados (CFF, 2016; WHO, 1998).

Os problemas de saude autolimitados ou transtornos menores séao
caracterizados como enfermidades agudas de baixa gravidade, como resfriado,
dispepsias, cefaleia, tosse seca, cdlicas, entre outros, que tendem a evoluir sem
dano para o paciente, sendo a maioria identificada por queixas e sintomas. A terapia
dos transtornos menores podem envolver medidas nao farmacolégicas e o uso de
medicamentos para 0s quais nao exigem prescricao, classificados como isentos de
prescricao (MIPs) (CFF, 2016).

Os MIPs sao acessiveis a populagao, principalmente, através das farmacias
comunitarias, sendo o primeiro estabelecimento que a populacado busca auxilio para
resolugcéo de problemas menores. A acessibilidade dos isentos de prescricao torna-
os diretamente ligados a automedicacdo, um fendmeno potencialmente nocivo a
saude, uma vez que os MIPs ndo sao inécuos ao organismo. Os medicamentos para
serem enquadrados como isentos de prescricdo tém de apresentar baixo potencial
de dano ao paciente, todavia, como qualquer farmaco, ocasionam tanto beneficios
como riscos, ndo se devendo menosprezar as possiveis intoxicacbes e eventos
adversos. A crescente cultura popular de que os MIPs sdo produtos sem riscos a
saude promove a utilizacao irracional dos mesmos (ARRAIS et al., 2016; BRASIL,
2010b; 2012; PINTO, 2011; PONS, 2016).

O crescimento econémico sustentavel tem sido um dos notaveis obstaculos
na América Latina. O mercado farmacéutico movimenta cerca de R$126 bilhdes,
sendo 18% do agregado referente aos MIPs, promover o uso adequado auxilia a
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racionalizacao de recursos e amplia a qualidade dos tratamentos em saude (CLARK,
2017; MONTEIRO; LACERDA, 2016).

Os riscos da automedicac¢ao nao responsavel sdo 0s insucessos na resolugéao
dos sinais e sintomas, além de outros problemas de saude ainda mais graves. Isso
justifica que o farmacéutico, principalmente nas farmacias comunitarias, oferte ao
paciente o servico de manejo de problemas de saude autolimitados, acolhendo os
pacientes com transtornos menores, identificando suas necessidades, prescrevendo
e orientando quanto as medidas ndo farmacologicas e ao uso de MIPs, quando
necessario, encaminhando o paciente a outro profissional ou servigo de saude (CFF,
2016).

Observa-se, assim, que a atuagao do farmacéutico, profissional do cuidado na
farmacia comunitaria, é imprescindivel para o éxito e a seguranga na terapia,
contribuindo para a integralidade do cuidado a saude (BRASIL, 2010b; 2012; CFF,
2016).

O cuidado farmacéutico é o modelo de pratica que orienta a provisdo de
diferentes servigos farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, tais servigcos
contribuem para prevencao de doencas, promocao, a protecao e recuperagao da
saude, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (CFF, 2016).

O foco do trabalho do farmacéutico com ag¢des centradas nos pacientes traz
beneficios diretos, assim como para o sistema de saude. Nesse sentindo, o
farmacéutico executa os servicos farmacéuticos para promover melhorias na
qualidade de vida do individuo, da familia e da comunidade (ANGONESI, RENNO,
2011; WHO, 2010 apud BRASIL, 2012; 2016a).

Tendo em vista os problemas causados devido a automedicagdo néo
orientada nos sistemas de saude e a responsabilidade no processo do
gerenciamento das condi¢cbes autolimitadas, o presente estudo teve a finalidade de
evidenciar os impactos dos cuidados farmacéuticos no ambito de uso dos

medicamentos isentos de prescri¢ao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Compreender os impactos do cuidado, por meio dos servigos farmacéuticos
na farmacia comunitaria no tocante ao uso dos MIPs, para o manejo dos problemas

de saude autolimitados.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar quais os beneficios que os servicos farmacéuticos levam para o
paciente no contexto dos MIPs.

e Examinar os fatores que induzem a automedicacdo nao orientada e
irresponsavel no ambito dos MIPs.

e Buscar as variaveis que interferem no aconselhamento farmacéutico para
aprimorar a qualidade do servico.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Automedicacao

O acesso e uso dos medicamentos no Brasil sdo processos de natureza
antagbnica, por um lado a populagdo padece com a falta de acesso aos
medicamentos, enquanto do outro lado, a percepgao errbnea dos medicamentos
como produtos isentos de riscos incentiva o0 consumo irracional através da
automedicacgao (BRASIL, 2010b).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define automedicagdo como a
selecdao e uso de medicamentos por individuos para tratar doenga ou sintomas
reconheciveis, sendo um elemento do autocuidado (WHO, 1998).

A partir do momento em que a sociedade enxerga os medicamentos apenas
como produtos comerciais aumenta a probabilidade do individuo se automedicar,
como nenhum insumo farmacéutico é inécuo ao organismo, 0 excesso da utilizacdo
pode acarretar uma intoxicacdo ou eventos adversos. O problema da realizacao de
automedicacdo nao orientada é que, muitas vezes, o paciente ndao tem as
informacdes necesséarias para efetuar o tratamento de forma correta e segura
(CALDAS, 2016; MEDEIROS; PEREIRA; MEDEIROS, 2011; OLIVEIRA et al., 2012;
SABINO; CARDOSO, 2010; TREBIEN, 2011).

A automedicacdo é um circulo vicioso em que cada individuo tem sua parcela
de responsabilidade, principalmente, quando o medicamento nao soluciona o
problema de saude, fazendo com que o0s pacientes procurem alternativas, muitas
vezes outros medicamentos, sem a orientagdo adequada (URBANO et al., 2010).

A amenizacdo dessa problematica é encontrada na automedicacdo
responsavel, orientada pelo profissional de saude como o farmacéutico. Deste

modo, passa a ser compreendida como:

A préatica pela qual os individuos tratam suas doengas e condigbes com
medicamentos aprovados e disponiveis sem receita médica, € que sao
seguros e eficazes quando usados de acordo com as instrugbes. Tais
produtos devem ter informagdes de suporte de como tomar ou usar, efeitos
e possiveis efeitos colaterais, como os resultados devem ser monitorados,
possiveis interacoes, precaugdes e adverténcias, duragdo do uso e quando
procurar conselhos profissionais (WHO, 1998).

A automedicacgéo € vantajosa se realizada de forma responsavel, conduzindo

aos seguintes impactos positivos: diminuicdo de custos com medicamentos para o
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sistema de saude; ndo sobrecarga para os médicos com os atendimentos para os
transtornos menores; aumento da autonomia do paciente para resolver simples
problemas de saude; desenvolvimento da responsabilidade pratica em saude. A
orientagdo farmacéutica auxilia o paciente a ter uma postura ativa na tomada de
decisdo de forma racional e para alcancar a efetividade terapéutica (BECKHAUSER
et al., 2010; CELLA; ALMEIDA, 2012; PEREIRA, 2009).

3.2 Problemas de saude autolimitados e o uso dos MIPs

A Resolucao 585/2013 do CFF conceitua os problemas de saude

autolimitados, também chamados de transtornos menores, como sendo:

Enfermidade aguda de baixa gravidade, de breve periodo de laténcia, que
desencadeia uma reagdo organica a qual tende a cursar sem danos para o
paciente e que pode ser tratada de forma eficaz e segura com
medicamentos e outros produtos com finalidade terapéutica, cuja
dispensagdo nao exija prescrigho médica, incluindo medicamentos
industrializados e preparagbes magistrais - alopaticos ou dinamizados -,
plantas medicinais, drogas vegetais ou com medidas nao farmacoldgicas
(BRASIL, 2013a).

Esses problemas, geralmente, requerem pouca ou nenhuma intervencao
médica e sdo tratados com medicamentos isentos de prescricdo. O farmacéutico
exerce papel fundamental no tratamento dessas ocorréncias na farmécia
comunitaria, sendo, na maioria das vezes, o Unico profissional de saude com quem o
individuo tem o contato direto antes da utilizagdo do tratamento. (BRASIL, 2010b;
2015).

De acordo com o Art. 3° da RDC 98/2016 da ANVISA o medicamento €
enquadrado como isento de prescricdo quando sao comprovados 0Ss seguintes
critérios:

- Tempo minimo de comercializagcdo do principio ativo ou da associagéo de
principios ativos, [10 anos sendo, no minimo, 5 anos no Brasil como
medicamento sob prescricdo e 5 anos no exterior como MIP];

Il - Seguranca, segundo avaliacdo da causalidade, gravidade e frequéncia de
eventos adversos e intoxicacdo, baixo potencial de causar danos a saude
guando obtido sem orientacdo de um prescritor;

I - Indicagédo para o tratamento, prevengdo ou alivio de sinais e sintomas de
doengas ndo graves e com evolucdo inexistente ou muito lenta, sendo que
os sinais e sintomas devem ser facilmente detectaveis pelo paciente, seu
cuidador ou pelo farmacéutico, sem necessidade de monitoramento
laboratorial ou consulta com o prescritor;

V- Utilizacao por curto periodo de tempo ou por tempo previsto em bula, exceto
para os de uso preventivo, bem como para os medicamentos especificos e
fitoterapicos indicados para doengas de baixa gravidade;
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V- Ser manejavel pelo paciente, seu cuidador, ou mediante orientagdo pelo
farmacéutico;
VI - Baixo potencial de risco ao paciente [nas condigbes de mau uso em

finalidade diferente da preconizada, abuso utilizado em quantidade superior
ao recomendado e intoxicagbes];
VIl - Na&o apresentar potencial dependéncia (BRASIL, 2016a).

Dessa maneira, os MIPs sdo considerados de elevada seguranca de uso,
eficacia comprovada cientificamente, fécil utilizacdo e baixo risco de abuso. O facil
acesso torna a classe ligada a pratica da automedicacdo. No Brasil, a percepcao
incorreta dos medicamentos como mercadoria acarreta no consumo irracional
através da automedicagao (BRASIL, 2010b).

Mesmo esses produtos farmacéuticos sendo considerados moderadamente
seguros, sao substancias capazes causar reagdes adversas ou interagdes
medicamentosas, especialmente, quando o uso se der em combinagdo com outros
farmacos. Por esse ponto de vista, € necessaria a cautela na utilizacdo dos MIPs,
principalmente, quando ndo ocorre a orientagdo por profissional farmacéutico
(BRASIL, 2010b; PEDROSO; MASTROIANNI; SANTOS, 2014).

A instrugdo normativa n® 11 no Diario Oficial da Unido publicada em 29 de
setembro de 2016, lista os grupos terapéuticos que séo classificados como isentos

de prescrigdo, junto com as indicagbes e algumas observagdes (quadro 1):

Quadro 1: Lista de medicamentos isentos de prescricao no Brasil

GRUPOS 2 o =
TERAPEUTICOS INDICACOES TERAPEUTICAS: OBSERVACOES
Antiacneicos e tépicos Acne, acne vulgar, rosacea, espinhas Restricdo: Retindides
adstringentes
Antiacidos, Antieméticos, | Acidez estomacal, azia, desconforto estomacal, | Restricdes:
Acidez estomacal, azia, dor de estébmago, dispesia, enjoo, nausea, Metoclopramida,
desconforto Eupépticos, vomito, epigastralgia, ma digestédo, queimacao, Bromoprida,
Enzimas digestivas pirose, esofagite péptica, distensdo abdominal, Mebeverina, Inibidor
cinetose, hérnia de hiato da Bomba de Préton
Antibacterianos tépicos Infecgbes bacterianas da pele Permitidos:
Bacitracina e
neomicina
Antidiarreicos Diarreia, disenteria Restrigbes:
Loperamida infantil,
Opiaceos
Antiespasmédicos Cdlica, colica menstrual, dismenorreia, Restrigao:
desconforto pré-menstrual, célica biliar/ renal/ Mebeverina
intestinal

(continua)
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Anti-histaminicos Anti-
seborréicos

Alergia, coceira, prurido, coriza, rinite alérgica,
urticaria, picada de inseto, ardéncia, ardor,
conjuntivite alérgica, prurido ocular alérgico,
febre do feto, dermatite atépica, enzimas

Prurido senil, prurido nasal, prurido ocular
alérgico, febre do feno, dermatite atdpica,
eczemas Caspa, dermatite seborreica,
seborreia, oleosidade.

Restrigdes:
Adrenérgicos,
Corticoides (exceto
hidrocortisona de uso
topico)

Anti-sépticos orais, Anti-
sépticos buco-faringeos

Aftas, dor de garganta, profilaxia das céries

Anti-sépticos nasais,
fluidificantes nasais,
umectantes nasais

Anti-sépticos nasais, fluidificantes nasais
umectantes nasais

Anti-sépticos oculares

Anti-sépticos oculares

Restricdes:
Adrenérgicos, (exceto
nafazolina com
concentracao <
0,1%), Corticoides

Anti-sépticos da pele e
mucosas

Assaduras, dermatite de fraldas, dermatite de
contato, dermatite amoniacal, intertrigo
mam@rio/ perianal/ interdigital/ axilar, odores dos
pés e axilas

Anti-sépticos urinarios

Disuria, dor/ ardor/ desconforto para urinar

Anti-sépticos vaginais
topicos

Higiene intima, desodorizante

Aminodcidos, Vitaminas,
Minerais

Suplemento vitaminico e/ou mineral pos-
cirtrgico/cicatrizante, suplemento vitaminico
e/ou mineral como auxiliar nas anemias
carenciais suplemento vitaminico e/ou mineral
em dietas restritivas e inadequadas, suplemento
vitaminico e/ou mineral em doencas
cronicas/convalescencga, suplemento vitaminico
e/ou mineral em idosos, suplemento vitaminico
e/ou mineral em periodos de crescimento
acelerado, suplemento vitaminico e/ou mineral
na gestacao e aleitamento, suplemento
vitaminico e/ou mineral para recém-nascidos,
lactentes e criancas em fase de crescimento,
suplemento vitaminico e/ou mineral para
prevencao do raquitismo, suplemento vitaminico
e/ou mineral para a prevencao/tratamento
auxiliar na desmineralizacdo 6ssea pré e pos
menopausal, suplemento vitaminico e minerais
antioxidantes, suplemento vitaminico e/ou
mineral para prevengao de cegueira
noturna/xeroftalmia, suplemento vitaminico
como auxiliar do sistema imunolégico

(continua)
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Anti-inflamatérios

Lombalgia, mialgia, torcicolo, dor articular,
artralgia, Inflamagéo da garganta, dor muscular,
dor na perna, dor varicosa, contusao,
hematomas, entorses, tendinites, cotovelo de
tenista, lumbago, dor pos-traumatica, dor ciatica,
bursite, distensdes, flebites superficiais,
inflamagdes varicosas, quadros dolorosos da
coluna vertebral, lesées leves oriundas da
pratica esportiva

Permitidos:
Naproxeno,
ibuprofeno,
cetoprofeno. Tépicos
nao esteroidais

Antiflebites

Dor nas pernas, dor varicosa, sintomas de
varizes, dores das pernas relacionadas a
varizes, dores apds escleroterapia venosa

Antifiséticos,
Antiflatulentos,
Carminativos

Eructagao, flatuléncia, empachamento,
estufamento, aerofagia p6s-operatéria, gases,
meteorismo

Antifingicos,
Antimicéticos

Micoses de pele, frieira, micoses de unha, pano
branco, infec¢des fungicas das unhas,
onicomicoses, dermatomicoses, ptiriase
versicolor, tinea das maos, tinea dos pés, pé de
atleta, tinea do corpo, micose de praia, tinea da
virilha, candidiase cutanea, moniliase cutanea,
dermatite seborreica, dermatomicoses
superfciais, vulvovaginites, dermatite perianal,
balanopostite, candidiase vaginal, candidiase
oral

Permitidos: Topicos

Anti-hemorroidarios

Sintomas de hemorroidas

Permitidos: Topicos

Antiparasitarios orais,
Anti-helminticos

Verminoses

Permitidos:
Mebendazol,
Levamizol

Antiparasitarios topicos,
Escabicidas,
Ectoparasiticidas

Piolhos, sarna, escabiose, carrapatos,
pediculose, |éndea

Antitabagicos

Alivio dos sintomas decorrentes do abandono do
habito de fumar, alivio dos sintomas da
sindrome de abstinéncia

Restricao: Bupropiona

Analgésicos, Dor, dor de dente, dor de cabega, dor abdominal | Permitidos:
Antitérmicos, e pélvica, enxaqueca, sintomas da gripe, Analgésicos (exceto
Antipiréticos sintomas de resfriado, febre, cefaleia, dores narcoticos)
reumaticas, nevralgias, lombalgia, mialgia,
torcicolo, dor articular, artralgia, inflamacgéo da
garganta, dor muscular, contusdo, hematomas,
entorses, tendinites, cotovelo de tenista,
lumbago, dor pds-traumatica, dor classica,
bursite, distensdes
Ceratoliticos Descamacao, esfoliagédo da pele, calos,
verrugas, verruga plantar, verruga vulgar
Cicatrizantes Feridas, escaras, fissuras de pele e mucosas,
rachaduras
Colagogos, Coleréticos Disturbios digestivos, distarbios hepaticos
Descongestionantes Congestao nasal, obstrugao nasal, nariz Restrigdes:
nasais tépicos entupido Vasoconstritores

Descongestionantes
nasais sistémicos

Congestao nasal, obstrugao nasal, nariz
entupido

Permitido: Fenilefrina

(continua)
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Emolientes e lubrificantes
cuténeos e de mucosas

Hidratante, dermatoses hiperqueratéticas,
dermatoses secas, pele seca e aspera, ictiose
vulgar, hiperqueratose palmar e plantar,
ressecamento da pele, substituto artificial da
saliva, saliva artificial para tratamento da
xerostomia

Emolientes, lubrificantes
e adstringentes oculares

Secura nos olhos, falta de lacrimejamento,
irritacdo ocular

Expectorantes,
balsamicos, mucoliticos.
Sedativos da tosse

Tosse, tosse seca, tosse produtiva, tosse
irritativa, tosse com catarro, mucofluidifcante

Laxantes, Catarticos

Prisdo de ventre, obstipagéo intestinal,
constipacao intestinal, intestino preso

Rehidratante oral

Hidratagao oral, reidratacéo oral

Relaxantes musculares

Torcicolo, contratura muscular, dor muscular,
lumbago, entorses

Rubefacientes

Vermelhidao, rubor

Tonicos orais

Estimulante do apetite, astenia

Fonte: Brasil, (2016).

3.3 Uso racional de medicamentos

A crescente cultura popular de que os medicamentos isentos de prescricdo

sao produtos sem risco a saude, tem levado ao aumento da utilizacdo irracional

dessa categoria de medicamentos, sendo de grande valia a ado¢cao de medidas que

levem a racionalizagdo (BRASIL, 2010b).

A RDC 585/20

Medicamentos

13 do CFF define o uso racional de medicamento como o:

Processo pelo qual os pacientes recebem medicamentos apropriados para
suas necessidades clinicas, em doses adequadas as suas caracteristicas
individuais, pelo periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel,
para si e para a sociedade (BRASIL, 2013a).

racionalmente selecionados e usados propiciam beneficios

individuais, institucionais e nacionais:

Para o wusuario: eficacia e seguranga terapéutica a menor custo,
contribuindo para a integralidade do cuidado a saude;

Para a instituicdo: melhoria no padrdo de atendimento, maior resolubilidade
do sistema e significativa redugéo de gastos;

Para a nacdo: consequéncias positivas sobre mortalidade, morbidade e
qualidade de vida da populacdo, aumentando a confianga do usuario na
atengao publica a saude (BRASIL, 2012).

Para promover o uso racional de medicamentos, € importante que o mercado,

os profissionais e o Estado estejam em consonancia focados na saude da
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populacédo, conforme o principio de integralidade do SUS. Para isso, politicas
publicas foram instituidas com o intuito de reorientar a assisténcia farmacéutica no
Brasil, a exemplo da Politica Nacional de Medicamentos (portaria 3916/98) e Politica
Nacional da Assisténcia Farmacéutica (resolugdo 338/04), cujo propésito € o de
garantir a necesséaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocao do uso racional, constatando assim, que a importancia delas para o nosso
pais (BOING; VEBER; BRZOZOWSKI, 2010; BRASIL, 1998; 2004; CORREA;
GALATO; ALANO, 2012; LIMA; NUNES; BARROS, 2010; NAVES et al., 2010).

Os meios de comunicagdo exercem grande influéncia ao consumo excessivo
de medicamentos, essa pratica € vinculada a modalidade mercantilista que favorece
a formacédo de estoques. A publicidade leva ao aumento de vendas, a propaganda
massiva aliada ao facil acesso dos medicamentos passa a ideia de produtos livres
de riscos desfavorecendo a utilizacdo prudente de medicamentos (AQUINO;
BARROS; SILVA, 2010; CALDAS, 2016; PINA et al., 2012; SABINO; CARDOSO,
2010).

No cenario atual, muitos medicamentos sao dispensados de forma impropria
ou vendidos indevidamente, a falta de orientacdo aumenta as probabilidades do
desenvolvimento de problemas de saude. A automedicacdo nao orientada é uma
conduta comum e irresponsavel dos usuarios. A presenca dos farmacéuticos é
fundamental para a modificacdo desse cenario (CALDAS, 2016; FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015; PINTO, 2011).

3.4 Farmacia comunitaria: estabelecimento farmacéutico

A histéria da farmacia no Brasil se inicia no periodo colonial com a chegada
dos primeiros boticarios portugueses, sendo eles responsaveis pela comercializagao
de medicamentos no comeércio em estabelecimentos de propriedade familiar. A
funcado deles era garantir que os medicamentos estivessem puros, sem alteracoes e
de acordo com especificagdes técnicas da época (SATURNINO et al., 2012).

Com a revolucao industrial a elaboracdo e desenvolvimento de insumos
farmacéuticos foram alterados passando a serem produzido em grandes escalas, o
que resultou no afastamento do farmacéutico da sociedade. A industria passou a
pesquisar e produzir os medicamentos e o fato dos produtos farmacéuticos ja
apresentarem informagbes nas bulas para o paciente criou a visdo que o
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farmacéutico é dispensavel na farmacia. Diante disso, essa classe profissional
passou por uma crise de identidade questionando o seu papel como profissional da
saude, enquanto os estabelecimentos de saude passaram a ter um carater
predominante comercial (Ibid., 2012).

Os problemas que surgiram a partir do afastamento do farmacéutico, fez com
que a sociedade enxergasse a necessidade de um agente de saude mais préximo, o
que deu inicio ao resgate do papel social do farmacéutico. Dessa maneira, surge um
novo modelo de pratica profissional por meio do movimento da Farmacia clinica,
inicialmente hospitalar, e hoje atinge todos os niveis de atuagédo farmacéutica onde
h& proximidade com o individuo usuario do sistema e dos medicamentos, visando
racionalizar a farmacoterapia (CFF, 2016).

O termo “farmacia comunitaria” refere-se aos estabelecimentos farmacéuticos
ndo hospitalares e ndo ambulatoriais que atendem a comunidade. A principal
necessidade da sociedade com relacdo as farmacias € obter medicamentos sob
condicoes 6timas de conservacao e de acordo com a legislagédo vigente. A farmacia
comunitaria no Brasil caracteriza-se como estabelecimento que agrega dimensdes
comerciais, sanitarias, técnicas e sociais (CORRER; PONTAROLO; RIBEIRO,
2013).

3.4.1 A pratica comercial

A pratica farmacéutica no Brasil &€ centrada no fornecimento de medicamentos
industrializados e informagdes ao paciente sobre utilizagdo. Uma parcela importante
€ indiscriminadamente comercializada pela maioria dos estabelecimentos de varejo
farmacéutico. As alternativas medicamentosas acabam sendo dispensadas por
critérios que ferem a ética, levando em consideragdo a quantidade disponivel no
estoque ou até mesmo a escolha do produto devido a bonificagdo. Para incentivar o
consumo, as drogarias elaboram promocodes e facilitam as condicbes de compra
(CHAUD et al., 2016; COELHO; ABREU; ROSA, 2013; JESUS; YOSHIDA;
FREITAS, 2013; SABINO; CARDOSO, 2010).

‘O Brasil encontra-se entre as seis maiores industrias farmacéuticas do
mundo, movimentando entre junho de 2015 e maio de 2016 cerca de R$ 79,4
bilhdes” (IMS HEALTH, 2016 apud NERO; MORAES, 2017). Ha interesse publico na
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expansao e fortalecimento da economia nacional (CORRER; PONTAROLO;
RIBEIRO, 2013; PINTO, 2011).

As farmacias e drogarias no Brasil tém sido alvo de frequentes
questionamentos quanto ao seu papel na sociedade. Como toda e qualquer
empresa, para sobreviver no mercado e cumprir 0 seu papel socioeconémico, esses
estabelecimentos precisam produzir lucros e resultados positivos para honrar seus
compromissos trabalhistas, previdenciérios, fiscais, comerciais. Quando esses
estabelecimentos apresentam caracteristicas estritamente comerciais resulta no
mascaramento da real fungdo como estabelecimento promotor de saude (CHAUD et
al., 2016; PINTO, 2011).

3.4.2 Estabelecimento de saude

Os estabelecimentos farmacéuticos apresentam alto potencial de integracao
ao sistema de saude, via prestacao de servigos de alta relevancia social (JESUS;
YOSHIDA; FREITAS, 2013).

O fornecimento de medicamentos ndo constitui atualmente a Unica
responsabilidade da farmécia. Busca-se atualmente o desenvolvimento de
servigos clinicos farmacéuticos, providos a populacao de forma harménica e
articulada ao sistema de saude (CORRER; PONTAROLO; RIBEIRO, 2013).

De acordo com o artigo 3% da Lei n® 13.021, a farmacia é definida como:

Uma unidade de prestacdo de servicos destinada a prestar assisténcia
farmacéutica, assisténcia a salde e orientagcdo sanitaria individual e
coletiva, na qual se processe a manipulacdo e/ou dispensacdo de
medicamentos magistrais, oficinais, farmacopeicos ou industrializados,
cosméticos, insumos farmacéuticos, produtos farmacéuticos e correlatos
(BRASIL, 2014).

Segundo Couto (2014) o processo de transformacédo no setor farmacéutico,
principalmente no varejo e com o préprio profissional, exige uma reformulacao e
readequacao para o cumprimento das novas normas. Para resgatar o papel social
das farmacias e drogarias é fundamental a transformacao do padrao comercial em
estabelecimentos de saude. Nesse processo, o farmacéutico, profissional
tecnicamente habilitado e capacitado, € essencial para garantir a assisténcia
farmacéutica seja no tocante a gestdo logistica do medicamento, seja a clinica,
promovendo 0 uso racional da farmacoterapia, que acentua a qualidade de vida do
usuario do sistema e do produto (BRASIL, 2010a).
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No Brasil houve um consideravel crescimento, nos ultimos anos, em relagao a
implantacdo de servigcos clinicos em diversos niveis tanto de iniciativa publica como
privada. O novo contexto da pratica farmacéutica evidencia os medicamentos como
instrumento para se atingir um resultado, sendo todas as agdes em prol do paciente
(BRASIL, 2010c; CFF, 2016).

As transformac6es dos modelos de assisténcia em salde provocaram
mudancas na forma de produzir o cuidado. A RDC 586/2013 do CFF é um dos
efeitos dessas alteragbes, em que permite que o farmacéutico prescreva
medicamentos, cuja dispensacdo nao exija prescricdo médica e também
medicamentos que exija prescricdo médica, desde que condicionado a existéncia de
diagndstico prévio e apenas quando estiver previsto em programas, protocolos,
diretrizes ou normas técnicas, para farmacéuticos com especializacdo na éarea
clinica (BRASIL, 2013b).

3.4.2.1 Servigos Farmacéuticos

Os servigos farmacéuticos sao definidos como:

Conjunto de atividades organizadas em um processo de trabalho, que visa a
contribuir para prevencao de doencas, promogao, a protecao e recuperacao
da salde, e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas (BRASIL,
2016).

Os servigos farmacéuticos sao divididos em nove tipos, sendo eles (figura 1):

e Rastreamento em saude: servico que possibilita a identificagdo provavel
de doenca ou condicdo de saude, em pessoas assintoméaticas ou sob risco
de desenvolvé-las, pela realizacdo de procedimentos, exames ou aplicagdo
de instrumentos de entrevista validados, com subsequente orientacao e
encaminhamento do paciente a outro profissional ou servigo de saude para
diagnostico e tratamento.

e Educacdao em saude: servico que compreende diferentes estratégias
educativas, as quais integram os saberes popular e cientifico, de modo a
contribuir para aumentar conhecimentos, desenvolver habilidades e atitudes
sobre os problemas de saude e seus tratamentos. Envolve, ainda, agbdes de
mobilizacdo da comunidade com o compromisso pela cidadania.

e Dispensacao: servico proporcionado pelo farmacéutico, geralmente em
cumprimento a uma prescri¢do de profissional habilitado. Envolve a andlise
dos aspectos técnicos e legais do receituario, a realizagao de intervengoes,
a entrega de medicamentos e de outros produtos para a salde ao paciente
ou ao cuidador, a orientagdo sobre seu uso adequado e seguro, seus
beneficios, sua conservagao e descarte, com o objetivo de garantir a
segurancga do paciente, 0 acesso e a utilizacdo adequados.

e Manejo de problema de saude autolimitado: servico pelo qual o
farmacéutico acolhe uma demanda relativa a problema de saulde
autolimitado, identifica a necessidade de saude, prescreve e orienta quanto
a medidas ndo farmacolégicas, medicamentos e outros produtos com
finalidade terapéutica, cuja dispensagdo ndo exija prescricdo médica e,
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guando necessario, encaminha o paciente a outro profissional ou servigo de
saude.

Monitorizacao terapéutica de medicamentos: servico que compreende a
mensuracdo e a interpretagdo dos niveis séricos de farmacos, com o
objetivo de determinar as doses individualizadas necessarias para a
obtenc¢ao de concentragdes plasmaticas efetivas e seguras.

Conciliacdo de medicamentos: servico pelo qual o farmacéutico elabora
uma lista precisa de todos os medicamentos (nome ou formulacao,
concentragdo/dinamizagdo, forma farmacéutica, dose, via de administragao
e frequéncia de uso, duracdo do tratamento) utilizados pelo paciente,
conciliando as informagdes do prontuario, da prescricdo, do paciente, de
cuidadores, entre outras.

Revisdao da farmacoterapia: servico pelo qual o farmacéutico faz uma
andlise estruturada e critica sobre os medicamentos utilizados pelo
paciente, com o0s objetivos de minimizar a ocorréncia de problemas
relacionados a farmacoterapia, melhorar a adesdao ao tratamento e os
resultados terapéuticos, bem como reduzir o desperdicio de recursos.
Gestdao da condicdo de saude: servico pelo qual se realiza o
gerenciamento de determinada condigdo de salde, ja estabelecida, ou de
fator de risco, por meio de um conjunto de intervencbes gerenciais,
educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcancar bons resultados
clinicos, reduzir riscos e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencéo a saude.

Acompanhamento farmacoterapéutico: servico pelo qual o farmacéutico
realiza o gerenciamento da farmacoterapia, por meio da andlise das
condi¢bes de saude, dos fatores de risco e do tratamento do paciente, da
implantagéo de um conjunto de intervengdes gerenciais, educacionais e do
acompanhamento do paciente, com o objetivo principal de prevenir e
resolver problemas da farmacoterapia, a fim de alcangar bons resultados
clinicos, reduzir os riscos, e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencao a saude (CFF, 2016).

Figura 1: Necessidades de saude do paciente, da familia e da comunidade, e os servicos
farmacéuticos correspondentes.

- CONCILIAC?\O DE MEDICAMENTOS
> MONITORIZACAO TERAPEUTICA
DE MEDICAMENTOS

> REVISAO DA FARMACOTERAPIA

> GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE
> ACOMPANHAMENTO
FARMACOTERAPEUTICO

Controle, cura ou prevencdo

de complicacdes da doenca
Prevencio e resolucdo

de problemas relacionados

> RASTREAMENTO > DISPENSACAO
EM SAUDE Acesso a medicamentosea

Identificacdo provavel de

doenca ou condicdo de saldde
para diagnostico oportuno,
correto e precoce

a farmacoterapia

produtos paraa satde
adequados e orientacdo
sobre o processo de uso
correto e seguro, sua
conservacdo e seu descarte

PROMOGAO E
RECUPERAGAO DA
SAUDE, E
PREVENCAODA
DOENGA

Controle de sinais e/ou sintomas

> EDUCACAO EM SAUDE
Autonomia para manter-se saudavel
e para cura ou controle de condicdes
de saide

Fonte: (CFF, 2016).
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Atualmente a pratica multidisciplinar vem sendo o melhor modelo de
assisténcia a saude. O farmacéutico através da atuacdo clinica recebe novas
competéncias fortalecendo a relagdo com o paciente, visto que o profissional se
torna um dos provedores do cuidado em saude e agrega valor a uma equipe que €
multiprofissional no atendimento as necessidades do usuério/paciente (BRASIL,
2015) .



29

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi produzida com abordagem qualitativa por meio de uma
revisao integrativa, a qual se configura como:

Um tipo de revisdo da literatura que reune achados de estudos
desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos
revisores sintetizar resultados sem ferir a filiagao epistemolégica dos
estudos empiricos incluidos. Para que esse processo se concretize
de maneira légica, isenta de desatinos epistemol6gicos a revisao
integrativa requer que os revisores procedam a andlise e a sintese
dos dados primarios de forma sistematica e rigorosa (SOARES et al.,
2014).

4.1 Questoes norteadoras

O presente estudo buscou compreender de que forma os impactos dos
cuidados farmacéuticos afetam os pacientes, por meio dos servicos farmacéuticos
na farmacia comunitaria no tocante ao uso dos MIPs, para o manejo dos problemas
de saude autolimitados. Além disso, esta revisao investigou as razdes da pratica da
automedicacdo nao orientada e buscou identificar os elementos primordiais para
garantir a qualidade do aconselhamento farmacéutico, respondendo aos

questionamentos apresentados no quadro 2:

Quadro 2: Questdes norteadoras para avaliagdo dos impactos dos cuidados

farmacéuticos no uso de MIPs

LEGENDAS QUESTOES NORTEADORAS

Q1 Quais beneficios os servicos farmacéuticos levam para o paciente no
contexto dos MIPs?

Q2 Quais fatores induzem a automedicacdo ndo orientada e
irresponsavel no ambito dos MIPs?

Q3 Quais variaveis interferem na qualidade do aconselhamento

farmacéutico?
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4.2 Busca na Literatura

A busca na literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Periédicos CAPES.
4.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Os critérios de incluséo e exclusao estdo expressos a seguir (quadro 3):

Quadro 3: Critérios de Inclusao e Exclusao

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Publicacdo em idioma Inglés e Publicacbes contendo dados,
e/ou Portugués; correlagdes, totais ou parciais
e Publicagédo no periodo de 2013 a com medicamentos prescritos;
2018. e Publicagbes que nao tinham
e Publicacbes com a tematica informacdes condizentes para
sobre cuidados farmacéuticos, responder as questoes
servicos farmacéuticos, uso norteadoras.
racional de medicamento e
automedicacgao.

4.2.2 Estratégia de busca

Os termos que conduziram a criagdo de estratégias de busca foram
padronizados pelos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo eles:
“NONPRESCRIPTION DRUGS AND SELF-MEDICATION”; “NONPRESCRIPTION
DRUGS AND DRUG UTILIZATION”.

4.2.3 Selecao dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada atravées dos filtros de leitura em 3 etapas
descritas abaixo e conforme apresentadas na figura 2:
= 12 etapa - leitura de titulo, resumo e palavras-chave;
= 22 etapa - leitura de introducdo e conclusédo dos estudos selecionados da 12

etapa;
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= 32 etapa - leitura completa dos estudos selecionados da 22 etapa.

4.3 Coleta de dados

Os vinte e nove trabalhos selecionados foram padronizados por uma tabela
de coleta de dados (apéndice A) para auxiliar na categorizagao dos estudos.

4.4 Categorizacao dos estudos
As publicacbes foram avaliadas através da selegado e leitura dos materiais

disponiveis, categorizacao para responder as respectivas questdes norteadoras
apresentadas anteriormente (quadro 2).

4.5 Intepretacao dos resultados

Os dados foram analisados e discutidos frente a bibliografia selecionada
utilizando-se recursos quadros, tabelas, grafica quando necessario.



32

5 INTEPRETAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As estratégias de busca e os critérios de inclusdo utilizadas alcangaram 1.082
publicacdes nos periddicos CAPES, 255 publicagdes no LILACS, 198 publicagdes no
PubMed e 13 publicagdes no SciELO, totalizando 1.544 publicagdes.

Das 1.544 publicacdes ap06s a apreciacao dos titulos e resumos 102 trabalhos
foram selecionados, desses, ap6s a leitura das introdugdes e conclusées, 55
estudos foram selecionados para seguir para a leitura na integra, chegando a 35
publicacoes.

E importante destacar que houve quatro artigos duplicados entre a base de
dados do periédico CAPES e PubMed, trés duplicados entre LILACS e PubMed, um
duplicado entre PubMed e SciELO e um triplicado entre periédicos CAPES, PubMed
e SciELO.

Dessa forma, apenas 16 trabalhos serviram de objeto de analise em um
primeiro momento. Diante da escassa literatura a respeito do tema novo houve a
necessidade de buscar mais evidéncias, sendo assim, apds a leitura na integra das
16 publicagdes selecionadas foi possivel identificar outros estudos que atendiam aos
critérios de inclusdao e proporcionava embasamento cientifico importante para
questdes norteadoras dessa revisdo. Diante disso, 8 artigos foram inclusos a partir
das referéncias das publicacbes selecionadas anteriormente e 5 artigos foram
inclusos a partir do algoritmo de similaridade que algumas bases de dados
forneceram. Totalizando 29 publicagdes selecionadas, conforme apresentadas na
figura 2.

Os resultados desta revisdo sdo expressos em quadros, tabelas, graficos e
discussGes dos dados encontrados, iniciando com a exposicdo dos artigos no
quadro 4.
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Figura 2: Selecdo dos artigos das bases de dados SciELO, PubMed, LILACS,
periédicos CAPES, mais inclusédo de artigos com base em referencias e algoritmo de

similaridade nas bases de dados
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Quadro 4: Artigos selecionados como amostra do estudo.
N¢ TiTULO AUTORES

1 | The practice of OTC counseling by community
pharmacists in Parana, Brazil

G. C. HALILA, et al.

2 | Impact of pharmaceutical counseling in minor
health problems in rural Portugal

F. A.

COELHO, R. B.; COSTA,

3 | Self-Care in the Twenty First Century: A Vital
Role for the Pharmacist

BELL, J. et al.

4 | Correlates of Abusing and Misusing Over-the-
Counter Pain Relievers Among Adult Population
of Wroctaw (Poland)

WOJTA-KEMPA
KRZYZANOWSKI D.M.

M.,

(continua)



(continuacgéao)
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5

How adolescents experience and cope with pain
in daily life: a qualitative study on ways to cope
and the use of over-the- counter analgesics

LAGERLQV, P. et al.

Characteristics of elderly patients who consider
over-the-counter medications as safe

WAWRUCH, M. et al.

Assessing the relationship between pharmacists’
job satisfaction and over-the-counter counselling
at community pharmacies

URBONAS,
KUBILIENE, L.

Patient characteristics among users of analgesic
over-the-counter aspirin in a Danish pharmacy
setting

POTTEGARD, A. et al.

Improving the provision of OTC medication
information in community pharmacies in Poland

PIECUCH,
MAKAREWICZ-WUJEC
M.; KOZLOWSKA-
WOJCIECHOWSKA M.

A

10

Self-medication in Poland:
advisory role in Warsaw

the pharmacist's

PIECUCH,
A KOZLOWSKA-
WOJCIECHOWSKA, M

11

Assessment of pharmacist's recommendation of
non-prescription medicines in Brazil: a simulated
patient study

MESQUITA, A. R. et al.

12

Assessing Student Pharmacist Impact on Patient
Over-the-Counter Medication Selection

MCCONAHA, J. L.;
FINOLI, L. M.; HEASLEY,
J. E.

13

Association of Maternal Self-Medication and
Over-the-Counter Analgesics for Children

JENSEN, J. F. et al.

14

Swedish  teenagers and over-the-counter
analgesics — Responsible, casual or careless use

HOLMSTRO'M, | K. et al.

15

“Just Advil”: Harm reduction and identity
construction in the consumption of over-the-
counter medication for chronic pain

EAVES, E.

16

Managing sleep problems using non-prescription
medications and the role of community
pharmacists: older adults’ perspectives

ABRAHAM, O. et al.

17

A cohort study of influences, health outcomes
and costs of patients’ health-seeking behaviour
for minor ailments from primary and emergency
care settings

WATSON et al.

18

Does evidence drive pharmacist over-the-counter
product recommendations?

RUTTER, P.;
WADESANGO, E.

(continua)




(continuagéao)
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19

An evaluation of an intervention designed to
improve the evidence-based supply of non-
prescription  medicines  from  community
pharmacies

NGWERUME, K. et al.

20

Managing Minor Ailments; The Public’s
Preferences for Attributes of Community
Pharmacies. A Discrete Choice Experiment

PORTEOUS et al.

21

Responsibility and confidence Identifying barriers
to advanced pharmacy practice

FRANKEL, G. E.
AUSTIN, Z.

C.;

22

Healthcare professional-patient relationships:
Systematic review of theoretical models from a
community pharmacy perspective

SABATER-GALINDO et
al.

23

Eritrean pharmacists’ job satisfaction and their
attitude to re-professionalize pharmacy in to
pharmaceutical care

AWALOM et al.

24

High-frequency @ use  of  over-the-counter
analgesics among adolescents: reflections of an
emerging difficult life, a cross-sectional study

SKARSTEIN et al.

25

Self-reported and actual involvement of
community pharmacists in patient counseling: a
cross-sectional and simulated patient study in
Gondar, Ethiopia

SURUR, A. S. et al.

26

Estimating the burden of minor ailment
consultations in  general practices and
emergency departments through retrospective
review of routine data in North East Scotland

FIELDING, S. et al.

27

A systematic review in select countries of the role
of the pharmacist in consultations and sales of
non-prescription  medicines in  community
pharmacy

VAN EIKENHORST, L.;
SALEMA, N.;
ANDERSON, C.

28

Pharmacist intervention in patient selection of
nonprescription and self-care products

SCHIMMELFING et al.

29

Perceptions of pharmacists' roles in the era of
expanding scopes of practice

SCHINDEL, T. J. et al.

Fonte: Dados de pesquisa.
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5.1 Caracteristicas gerais dos estudos

A amostra foi caracterizada conforme as bases de dados, periodicos, pais de
origem, ano de publicagdo, abordagem metodolégica, desenvolvimento no tempo,
objeto de estudo, instrumentos de coleta de dados e idioma.

5.1.1 Distribuicdo por base de dados

Com relacao as bases de dados, os artigos estao distribuidos em (figura 3):
peribdicos CAPES (38%); PubMed (21%); Sciencedirect (14%); Wiley (10%);
LILACS (7%); SciELO (7%) e Springer Link (3%). Nota-se que apesar do inicio das
buscas serem realizadas nas bases periédicos CAPES, PubMed, SciELO e LILACS,
as demais foram de suma importancia, representando mais que 25% das obras

publicadas. A base PubMed e periddicos CAPES tiveram juntos 59% neste estudo.

Figura 3: Distribuicao dos artigos conforme base de dados.
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5.1.2 Distribuicao por periédicos

Em relagédo a distribuicdo dos artigos por periédicos, os 29 trabalhos estédo
divididos em 16 periddicos (figura 4). O International Journal of Clinical Pharmacy
(fator de impacto 1.555 e qualis Capes B2), concentrou mais de 20% (7) das obras
totais. Os periddicos Research In Social And Administrative Pharmacy, Pharmacy
Practice, The International Journal of Pharmacy Practice, também merecem

destaque visto que concentraram mais de 30% (9) das publicagbes totais.

Figura 4: Distribuicao dos artigos por periédicos.
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5.1.3 Distribuicdo por pais de origem

A respeito da distribuicdo dos 29 artigos selecionados conforme o pais de
origem dos estudos (figura 5). Quatro artigos sdao dos EUA (Estados Unidos da
América), trés sao da Polonia. A Noruega, Inglaterra, Dinamarca, Canada e Brasil
apresentaram dez artigos sendo duas publicagdes por pais. A Suécia, Republica
Eslovaca, Reino Unido, Portugal, Lituania, Etiépia, Escocia, Eritreia apresentaram a
contribuicdo de um artigo por pais. Trés estudos nao definiram um local especifico e
um estudo foi realizado com amostras em mais de um pais. Vale ressaltar que a
distribuicdo dos estudos por diversos paises foi interessante para entender as

questdes norteadoras em um contexto especifico.

Figura 5: Distribuicao dos artigos por pais de origem.
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5.1.4 Distribuicdo dos artigos por ano de publicacao

Acerca dos trabalhos por ano de publicacdo, apesar dos critérios incluirem
publicacdes de 2013 a 2018, todos apresentaram publicagdes com excecdo do ano
de 2018 (figura 6). Uma justificativa para a auséncia, possivelmente, pode ter sido a
coleta de publicagdes no primeiro trimestre do ano de 2018, enquanto os outros
anos tiveram quatro trimestres analisados. E perceptivel no gréfico uma distribuicdo
bem homogénea de 2013 a 2017 apresentando em ordem cronoldgica sete (2013),
cinco (2014), quatro (2015), cinco (2016) e seis (2017).
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Figura 6: Distribuicao dos artigos por ano de publicagao.

Frequéncia
N WA~ OO N 0

—_
!

o
1

2013 2014 2015 2016 2017
Ano

5.1.5 Distribuicdo dos artigos por abordagem metodoldgica

Das 29 publicagbes 26 foram estudos primarios, 2 artigos foram de revisoes
sistematicas e um trabalho de relato de experiéncia. Para essa pesquisa foram
classificados conforme: abordagem metodologica, desenvolvimento no tempo, objeto
de estudo e instrumento de coleta.

Com referéncia a abordagem metodolégica as publicacées foram divididas
em: qualitativa, quantitativa, descritiva e analitica, outros (figura 7). Sendo assim, a
maior parte foram do tipo quantitativo descritivo (ABRAHAM et al., 2017; AWALOM
et al., 2015; COELHO; COSTA, 2014; FIELDING et al., 2015; HALILA et al., 2015;
MCCONAHA et al., 2013; MESQUITA et al., 2013; POTTEGARD et al., 2014;
SCHIMMELFING et al., 2017; SKARSTEIN et al., 2013; SURUR et al., 2017;
WATSON et al, 2015; WOJTA-KEMPA; KRZYZANOWSKI, 2016), 24% foram
quantitativo analitico (JENSEN et al., 2014; NGWERUME et al., 2014; PIECUCH;
MAKAREWICZ-WUJEC; KOZIOWSKA-WOJCIECHOWSKA, 2016; PORTEOUS et
al., 2016; URBONAS; KUBILIENE, 2015; WAWRUCH et al., 2012), 21% qualitativo
(EAVES, 2015; FRANKEL; AUSTIN, 2013; HOLMSTROM et al., 2014; LAGERLQV
et al., 2016; PIECUCH; KOZIOWSKA-WOJCIECHOWSKA, 2013; RUTTER;
WADESANGO, 2014; SCHINDEL et al., 2017) e 10 % estdo classificados como
outros, sendo duas revisdes sistematicas (SABATER-GALINDO et al., 2016; VAN
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EIKENHORST; SALEMA; ANDERSON, 2017) e um relato de experiéncia (BELL et
al., 2016).

Os diferentes métodos na amostra refletem a complexidade que os cuidados
farmacéuticos envolvem e a necessidade de analises sobre diversos aspectos seja

qualitativo ou quantitativo.

Figura 7: Distribuicdo dos artigos por abordagem metodologica.
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5.1.6 Distribuicdo por desenvolvimento no tempo

A divisao quanto ao desenvolvimento no tempo o0s estudos estdo
fragmentados em transversal, prospectivo, retrospectivo, misto e indefinido (figura 8).
Dessa maneira, a maioria foram do tipo transversal (ABRAHAM et al., 2017;
AWALOM et al., 2015; EAVES, 2015; FRANKEL; AUSTIN, 2013; HALILA et al.,
2015; HOLMSTROM et al., 2014; LAGERLQV et al., 2016; MESQUITA et al., 2013;
PIECUCH; KOZIOWSKA-WOJCIECHOWSKA, 2013; PIECUCH; MAKAREWICZ-
WUJEC; KOZtOWSKA-WOJCIECHOWSKA, 2016; PORTEOUS et al, 2016;
POTTEGARD et al., 2014; RUTTER; WADESANGO, 2014; SCHINDEL et al., 2017;
SKARSTEIN et al., 2013; SURUR et al., 2017; URBONAS; KUBILIENE, 2015;
WAWRUCH et al., 2012; WOJTA-KEMPA; KRZYZANOWSKI, 2016), 10% foram do
tipo prospectivo (NGWERUME et al., 2014; SCHIMMELFING et al., 2017; WATSON
et al., 2015), 10% indefinido (BELL et al., 2016; SABATER-GALINDO et al., 2016;
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VAN EIKENHORST; SALEMA; ANDERSON, 2017), 7% retrospectivo (JENSEN et
al., 2014; FIELDING et al., 2015) e 7% misto (COELHO; COSTA, 2014; MCCONAHA
et al., 2013).

Figura 8: Distribuicao dos artigos por desenvolvimento no tempo.
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5.1.7 Distribuicao por objeto de estudo

Quanto ao objeto de estudo foram elencados: farmacéuticos, adolescentes,
adultos, idosos, pacientes, literatura, entre outros (figura 9). Das 29 publica¢des oito
abordaram farmacéuticos (AWALOM et al., 2015; FRANKEL; AUSTIN, 2013; HALILA
et al, 2015; MESQUITA et al, 2013; PIECUCH; MAKAREWICZ-WUJEC;
KOZIOWSKA-WOJCIECHOWSKA, 2016; RUTTER; WADESANGO, 2014; SURUR
et al., 2017; URBONAS; KUBILIENE, 2015), cinco investigaram pacientes
(COELHO; COSTA, 2014; MCCONAHA et al.,, 2013; PIECUCH; KOZIOWSKA-
WOJCIECHOWSKA, 2013; SCHIMMELFING et al., 2017; WATSON et al., 2015),
quatro tiveram mais de um objeto de estudo (EAVES, 2015; JENSEN et al., 2014;
NGWERUME et al., 2014; SCHINDEL et al., 2017), trés sondaram adolescentes
(HOLMSTROM et al., 2014; LAGERL@V et al., 2016; SKARSTEIN et al., 2013), dois
analisaram idosos (ABRAHAM et al., 2017; WAWRUCH et al., 2012), um analisou o
publico em geral (PORTEOUS et al., 2016), um teve como objeto especificamente
adultos (WOJTA-KEMPA; KRZYZANOWSKI, 2016) e outro, usuarios de altas doses
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de acido acetilsalicilico (AAS) (POTTEGARD et al., 2014). Trés foram estudos por
fontes bibliograficas (FIELDING et al., 2015; SABATER-GALINDO et al., 2016; VAN
EIKENHORST; SALEMA; ANDERSON, 2017) e um foi indefinido (BELL et al., 2016).

As diversidades dos objetos de estudos retratam a andlise das questdes
norteadoras de diferentes pontos de vista, avaliando pelo lado profissional do
farmacéutico, verificando pela perspectiva do paciente. Quatro pesquisas tiveram
mais que um objeto de estudo, sendo Ngwerume e colab. (2014) e Schindel e colab.
(2017) analisando a visao dos farmacéuticos, assistentes de farmacia, estudantes de
farmacia e outros profissionais da saude, enquanto Eaves (2015) e Jensen e colab.
(2014) tiveram enfoque para os pacientes, maes e criangas e anuncios.

Figura 9: Distribuicdo dos artigos por objeto de estudo.
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5.1.8 Distribuicdo por instrumento de coleta de dados

Os instrumentos de coleta foram segmentados em entrevistas, questionarios,
pesquisas bibliograficas, paciente simulado, entre outros (figura 10). Deste modo,
28% foram entrevistas (ABRAHAM et al.,, 2017; COELHO; COSTA, 2014;
LAGERLGV et al.,, 2016; PIECUCH; KOZIOWSKA-WOJCIECHOWSKA, 2013;
PORTEOUS et al., 2016; POTTEGARD et al., 2014; RUTTER; WADESANGO, 2014;
SCHIMMELFING et al., 2017), 24% foram questionarios (AWALOM et al., 2015;
HALILA et al, 2015; PIECUCH; MAKAREWICZ-WUJEC; KOZIOWSKA-
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WOJCIECHOWSKA, 2016; SKARSTEIN et al., 2013; URBONAS; KUBILIENE, 2015;
WATSON et al.,, 2015; WAWRUCH et al., 2012), 10% utilizaram pesquisa
bibliografica (FIELDING et al., 2015; SABATER-GALINDO et al.,, 2016; VAN
EIKENHORST; SALEMA; ANDERSON, 2017), e 7% coletaram por paciente
simulado (MESQUITA et al., 2013; SURUR et al., 2017). Além disso, houve seis
publicacées que colheram por mais de um instrumento (EAVES, 2015; FRANKEL,;
AUSTIN, 2013; JENSEN et al., 2014; MCCONAHA et al., 2013; NGWERUME et al.,
2014; SCHINDEL et al., 2017), um utilizou inquérito (WOJTA-KEMPA;
KRZYZANOWSKI, 2016), outro grupo focal (HOLMSTROM et al., 2014) e em um
nao foi possivel identificar o meio de coleta (BELL et al., 2016).

A forma de coleta de dados é relevante tendo em vista que cada instrumento
tem suas vantagens e limitacoes, isso reflete os aspectos em que os resultados
foram obtidos e os possiveis vieses atrelados.

Figura 10: Distribuigdo dos artigos por instrumentos de coleta de dados.
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Com relacao ao idioma das publicagcbes ndao houve a necessidade da
expressao da informacao em graficos, visto que todos os artigos foram publicagdes
em inglés.
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5.2 Perguntas norteadoras

5.2.1 Quais beneficios os servigos farmacéuticos levam para o paciente?

Oito artigos foram utilizados para evidenciar os beneficios dos servigos
farmacéuticos para o paciente (tabela 1). Quatro publicacées apontam a reducao de
custos com tratamentos (BELL et al., 2016; MCCONAHA et al., 2013;
SCHIMMELFING et al., 2017; WATSON et al., 2015). Também foram identificadas a
melhora dos sintomas em menor intervalo de tempo (COELHO; COSTA, 2014), a
selecdo adequada de MIPs e a educacao do paciente (BELL et al., 2016), a correcao
do uso de medicamentos, a reducao de novas prescrigdes e de visitas meédicas. Os
estudos de Schimmelfing colab. (2017) constatam que os servigos farmacéuticos
promovem economia, otimizagcdo do tempo de recuperagdo através do manejo e
desenvolvimento da autonomia do paciente para cuidar da saude o que favorece a
qualidade de vida. Além dos beneficios para os pacientes, os reflexos desse cenario
de cuidados impactam também o sistema de saude, ao diminuir os gastos com a
recuperacao de saude da populacdo e aumentar a fluidez dos atendimentos e
flexibilidade do sistema, visto que a demanda de pacientes é distribuida para

farmacias comunitarias.

Tabela 1: Beneficios dos servigcos farmacéuticos para os pacientes

Beneficios dos servicos farmacéuticos Frequéncia
para o paciente Absoluta

Reducao de custos com tratamentos 4
Melhora dos sintomas 1
Sele¢édo adequada de MIPs 1
Educacao do paciente 1
Correcéo do uso de medicamentos 1
Reducao novas prescri¢cdes 1
Reducao de visitas médicas 1

Consultas de transtornos menores ainda representam um grande 6nus nas
configuracbes de custos mais elevados. A transferéncia da responsabilidade do
sistema de saude para o paciente bem orientado alivia as pressdes financeiras
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sobre aquele (BELL et al., 2016). Segundo Fielding colab. (2015) os cuidados
farmacéuticos evitaram visitas médicas e novas prescricées, corrigiram 0 uso do
medicamento e reduziram o tempo de espera por atendimento.

De acordo com Coelho e Costa (2014) o aconselhamento farmacéutico como
medida dentro do cuidado tem impacto positivo na melhora dos sintomas dos
pacientes em 86,8% dos casos. Os autores ainda expdem a magnitude do mesmo
uma vez que 40% dos pacientes que compareceram a farmacia sao potenciais
usuarios de MIPs.

Todavia, existem barreiras a serem superadas, apesar do farmacéutico
comunitério estar numa posicao estratégica para enfrentar os desafios. Duas
publicacbes destacam que eles s&o subutilizados, indicando que ainda ha muitas
lacunas a serem preenchidas para que os pacientes reconhegam a importancia de
solicitar a ajuda desse profissional (BELL et al., 2016; MCCONAHA et al., 2013).

O farmacéutico é responsavel pela educacdo do usuario e os cuidados
farmacéuticos sdo imprescindiveis para a utilizagdo racional dos medicamentos,
fazendo com que a automedicacao seja realizada de forma orientada e responsavel.

Dois artigos apontam que a educacédo em saude € um fator que interfere na
tomada de decisdo e os farmacéuticos podem contribuir ao auxiliar os pacientes na
compreensao de informagdes relacionadas a seus problemas de saude e de que
maneira gerencia-los com responsabilidade (BELL et al., 2016; PORTEOUS et al.,
2016).

Duas publicacbes mostram pacientes exiremamente satisfeitos com as
consultas com farmacéuticos deixando nitida a expectativa para novas consultas
com o profissional (MCCONAHA et al., 2013; SCHIMMELFING et al., 2017). Os
estudos de Schimmelfing colab. (2017) apresentam a correlagdo entre indice de
satisfacdo e tempo de aconselhamento, um indice de satisfacdo de 99,6% foi
registrado em uma média de tempo de 6 minutos e salienta que os farmacéuticos
tém que se envolver com os pacientes além do balcdo da farmacia para impacto
benéfico a area de autocuidado. Segundo os resultados dos estudos de Porteous
colab. (2016) os pacientes valorizam o fato de estarem mais bem informados sobre
seus sintomas e como fazer o0 manejo adequado.

O farmacéutico tem que estar inserido neste contexto para garantir 0 uso

racional dos medicamentos, pois, a utilizagdo inadequada tem o efeito justamente ao
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contrario nos sistemas de saude: aumentam o tempo e 0s gastos para recuperacao
dos individuos (BELL et al., 2016).

5.2.2 Quais fatores induzem a automedicacdo nao orientada e irresponsavel no
ambito dos MIPs?

Onze estudos foram utilizados para indicar os provaveis fatores indutores da
automedicagao ndo orientada e irresponsavel no contexto dos MIPs (tabela 2). Cinco
estudos apontam auséncia de educacdo em salde (HOLMSTROM et al., 2014;
JENSEN et al., 2014; LAGERL@V et al., 2016; POTTEGARD et al., 2014;
SABATER-GALINDO et al, 2016). A acessibilidade aos medicamentos
(HOLMSTROM et al., 2014; LAGERLQV et al., 2016; PIECUCH; KOZIOWSKA-
WOJCIECHOWSKA, 2013), a percepcéao do papel do farmacéutico no tratamento de
doencas autolimitadas (ABRAHAM et al., 2017; PIECUCH; KOZIOWSKA-
WOJCIECHOWSKA, 2013; WAWRUCH et al., 2012) e fontes de informacdes
consultadas (LAGERLQV et al, 2016; PIECUCH; KOZIOWSKA-
WOJCIECHOWSKA, 2013; JENSEN et al., 2014) foram apontados por trés estudos.
Dois artigos mostram que a falta de adverténcias em embalagens (LAGERLGV et
al., 2016; WOJTA-KEMPA; KRZYZANOWSKI, 2016) e habitos de automedicacao de
pessoas préximas (JENSEN et al., 2014; HOLMSTROM et al., 2014) também
induzem a pratica irracional. Além disso, também foram citados: negligéncia
(WAWRUCH et al., 2012), longas filas e falta de confidencialidade em farmécias
(PIECUCH; KOZtOWSKA-WOJCIECHOWSKA, 2013), familiaridade =~ com  MIPs
(HOLMSTROM et al., 2014) e antncios de MIPs (EAVES, 2015).

Tabela 2: Fatores que induzem a automedicacao n&o orientada e irresponsavel com
MIPs

Fatores induzem a automedicacao nao Frequéncia

orientada e irresponsavel com MIPs Absoluta

Auséncia de educagado em saude

Acessibilidade aos medicamentos

Percepgéo da funcao do farmacéutico

no tratamento de doencas autolimitadas

Fontes de informacdes consultadas 3
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Falta de adverténcias em embalagens

Habitos de automedicacao de pessoas préximas
Negligéncia

Longas filas em farmacias

Falta de confidencialidade em farmacias
Familiaridade com MIPs

—_ A A a a NN

AnuUncios de MIPs

Diversos estudos relataram o uso inadequado de medicamentos (ABRAHAM
et al., 2017; HOLMSTROM et al., 2014; LAGERL@V et al., 2016; POTTEGARD et
al., 2014; WAWRUCH et al., 2012; WOJTA-KEMPA; KRZYZANOWSKI, 2016), tendo
em vista que a auséncia de educacdo em saude foi o fator mais frequente na
presente revisdo, aparentemente, ha uma correlacédo: a auséncia de educacao em
saude leva ao uso inadequado de medicamentos. Segundo Bell e colab. (2016), a
baixa capacidade de compreenséo limita o conhecimento de efeito adverso, por isso,
programas de educagcdo em saude s&o alternativas validas e a insercao do
farmacéutico é pertinente, dado que é o profissional responsavel em educar o
usuario e fornecer informacoes valiosas para garantir que eles recebam e usem 0s
tratamentos apropriadamente.

A acessibilidade aos medicamentos foi outro fator frequente, nos estudos de
Holmstrdbm e colab. (2014) fica evidente o facil acesso aos MIPs onde os
medicamentos sempre estavam disponiveis em casa, possibilitando a utilizagdo dos
produtos farmacéuticos sem orientacdo, praticando a automedicacdo de forma
irracional. Lagerlgv e colab. (2016) destacam os riscos da combinacdo dos MIPs
com outros medicamentos sem plano estratégico e raciocinio clinico.

Em se tratando da percepcéao do paciente quanto a fung¢éao do farmacéutico no
tratamento de doencas autolimitadas, os estudos de Mcconaha e colab. (2013)
ressaltam a escassa iniciativa dos pacientes para a busca pelos servigcos
farmacéuticos. Os resultados de Watson e colab. (2015) e Porteous e colab. (2016)
mostram que o farmacéutico nao teve relevancia nas escolhas das farmacias pelos
usuarios, o que traz a tona a identificagéo infima deste profissional. H& a visdo do
farmacéutico como um “distribuidor de pilulas” ao invés de um tomador de deciséo
clinica e talvez a estrutura hierarquica da equipe médica promova barreiras para o

depdsito e estabelecimento de confianga no profissional farmacéutico (FRANKEL;
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AUSTIN, 2013). Os estudos de Wawruch e colab. (2012) indicam que mesmo o
farmacéutico sendo considerado fonte confidvel de informagcédo sobre medicamentos
MIPs, os pacientes tendem a procurar ajuda de médicos. Abraham e colab. (2017)
favorecem essa ideia, ao expressar que mesmo a maioria dos pacientes discutindo
seus problemas de saude com profissionais de saude, eles afirmam n&o relatar ao
farmacéutico, realgcando a baixa confianga no profissional.

Duas publicagbes mostram que a adverténcia nas embalagens de
medicamentos seria uma medida valorizada por parte dos utentes (LAGERLGV et
al., 2016; WOJTA-KEMPA; KRZYZANOWSKI, 2016), expondo a importancia de
fornecer informacdes ndo apenas sobre os aspectos da eficacia, mas também sobre
questbes de seguranca (WAWRUCH et al., 2012). A inser¢do de adverténcia nas
embalagens pode estimular os pacientes a ter mais cautela com os medicamentos
Nao prescritos.

Os estudos de Wawruch colab. (2012) e Abraham colab. (2017) apontam que
idosos podem associar os MIPs a um perfil de seguranca em que experiéncias
favoraveis de uso fortalecem a interpretacdo que o produto farmacéutico seguro
aumenta a confiangca e a capacidade de autorrecomendacdo. A familiaridade com
medicamentos também ¢é um fator influente na automedicacdo nao orientada
(HOLMSTROM et al., 2014).

Uma barreira voltada a farmacia comunitaria que foi citada nos estudos de
Piecuch e Koztowska-wojciechowska (2013) foi a falta de confidencialidade e as
longas filas interferindo na busca pelas orientacées farmacéuticas na Polbnia.

A identificacdo dos fatores indutores da automedicagcdo nao orientada e
irresponsavel levam os profissionais de saude, principalmente o farmacéutico, a
refletir e planejar estratégias para fortalecer a relagcdo com o paciente, de forma que
aproxime 0s seus cuidados dos pacientes para contribuir com o melhor manejo dos

problemas de saude apresentados.
5.2.3 Quais variaveis interferem na qualidade do aconselhamento farmacéutico?

Dez publicagbes abordaram as possiveis variaveis interferentes na qualidade
do aconselhamento (tabela 3). Quatro estudos apontaram o tempo de experiéncia do
farmacéutico (AWALOM et al., 2015; HALILA et al., 2015; SURUR et al., 2017;
URBONAS: KUBILIENE, 2015). O conhecimento em saude baseada em evidéncias
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(HALILA et al., 2015; NGWERUME et al., 2014; RUTTER; WADESANGO, 2014), a
capacitagdo do farmacéutico e habilidades de comunicagédo foram evidenciados por
trés estudos (HALILA et al, 2015; NGWERUME et al., 2014; URBONAS;
KUBILIENE, 2015). Os estudos também indicaram que o ambiente para a orientacdo
farmacéutica exerce influéncia sobre a qualidade do aconselhamento (HALILA et al.,
2015; VAN EIKENHORST; SALEMA; ANDERSON, 2017), além do foco clinico do
farmacéutico (PIECUCH; MAKAREWICZ-WUJEC; KOZIOWSKA-
WOJCIECHOWSKA, 2016; SCHINDEL et al., 2017) e tempo de aconselhamento
(MESQUITA et al., 2013; VAN EIKENHORST; SALEMA; ANDERSON, 2017). Estes
fatores sdo obstaculos que dificultam a troca de informacées em prol da qualidade
das orientacdes farmacéuticas.

Outras possiveis variaveis interferentes no aconselhamento foram os conflitos
comerciais (RUTTER; WADESANGO, 2014), a satisfacdo com trabalho e
identificagcdo como profissional de satide (URBONAS; KUBILIENE, 2015), fontes de
informacdes e poés-graduacdes (HALILA et al., 2015), demanda de pacientes e
interesse por informacgdes atualizadas (SURUR et al., 2017) e forma de solicitagdo
dos medicamentos (VAN EIKENHORST; SALEMA; ANDERSON, 2017).

Tabela 3: Variaveis interferentes na qualidade do aconselhamento farmacéutico

Frequéncia
Absoluta
Tempo de experiéncia do farmacéutico 4

Variaveis interferentes

Conhecimento em salde baseada em evidéncias
Capacitagdo do farmacéutico

Habilidades de comunicagao

Ambiente para orientagao farmacéutico

Foco clinico do farmacéutico

Tempo de aconselhamento

Conflitos comerciais

Satisfagdo com trabalho

Identificagdo como profissional de salde

Fontes de informagdes

Pds-graduagoes

PR R R R R N NN W W W

Demanda de pacientes
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Interesse por informacgdes atualizadas 1

Forma de solicitacdo dos medicamentos 1

As politicas organizacionais orientadas para a criagdo de um ambiente
propicio para a troca ideal de informagdes para o paciente, pode refletir no aumento
da satisfacdo dos farmacéuticos com suas obrigacdes, bem como reduzir 0s riscos
de automedicacdo dos pacientes devido a melhoria da qualidade do
aconselhamento (URBONAS; KUBILIENE, 2015; VAN EIKENHORST; SALEMA;
ANDERSON, 2017). Nos estudos de Halila e colab. (2015) a maioria das farmacias
possuiam um espago privado ou semiprivado para atendimento aos clientes
sentados, o que favorece a orientacdo adequada quanto ao uso dos medicamentos
dispensados.

Na andlise do modelo dos estudos, Piecuch, Makarewicz-wujec, Koztowska-
wojciechowska (2016) relatam que os farmacéuticos que consideram a posicdo do
paciente, ou seja, tem o cuidado maior e em promover o bem-estar do mesmo, estao
mais envolvidos no fornecimento de informagdes sobre os MIPs e ajuda o
farmacéutico a perceber suas competéncias, expressando, assim, uma maior
confianca de tomada de decisdo (FRANKEL; AUSTIN, 2013).

Alguns estudos relatam que a falta de interesse e informacdes
desatualizadas, bem como o conhecimento limitado, podem ser os fatores reais por
trds de uma ma pratica de aconselhamento (SURUR et al., 2017). Os estudos de
Halila e colab. (2015) apresentaram que poucos farmacéuticos sabiam a respeito de
termos relacionados a saude baseada em evidéncia, este estudo ainda mostra que
0s principais meios de busca de informagbes eram fontes genéricas, sites como
Google. Ja nos estudos de Rutter e Wadesango (2014) os farmacéuticos tendiam a
tomar decisdes com base na experiéncia pessoal.

Em contraste, Halila colab. (2015) demonstram que os farmacéuticos com
formagdo em poéds-graduagdo apresentaram maior probabilidade de buscar
informacdes de saude baseadas em evidéncias.

Mesquita e colab. (2013) abordam outras variaveis: o tempo de atendimento e
habilidade de comunicagcdo. A pesquisa revelou que nenhum farmacéutico
aconselhou o paciente sobre possiveis interacbes medicamentosas, reacoes
adversas e o que fazer se o paciente se esquecer de tomar o medicamento,

gastando cerca de dois minutos para aconselhar e utilizaram poucas habilidades
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comunicativas, por exemplo, a comunicagcdo nao verbal, ndo obtendo resultados
satisfatoérios. Em contraste, os estudos Lagerlgv e colab. (2015) realcam um tempo
médio de encontro de seis minutos por paciente obtendo 6timos niveis de satisfacao
pelas intervencdes farmacéuticas realizadas. O autor ainda salienta que para os
farmacéuticos causarem um impacto benéfico devem estar dispostos a reservar
mais tempo para envolver os pacientes além do balcdo da farmacia.

O envolvimento do farmacéutico € muito importante. Os estudos de Van
Eikenhorst; Salema; Anderson (2017) apresentam o fato dos medicamentos serem
vendidos atrds do balcao diminuir significativamente problemas relacionados a
medicamentos (PRMs) e isso pode ser atribuido ao aconselhamento farmacéutico,
desde que o profissional tenha a competéncia para realizar consultas eficazes de
medicamentos isentos de prescri¢cao e, para isso, a capacitagao profissional tanto do
farmacéutico como da equipe é valida para uma dispensag¢ao de medicamentos com
competéncia.

Os conflitos comerciais influenciam a qualidade do aconselhamento
farmacéutico. A necessidade de “ganhar a vida” € um aspecto bioético relevante, o
paradoxo das farmacias comunitarias entre estabelecimento de saude e comércio
reflete nas agdes praticadas pelo o farmacéutico (RUTTER; WADESANGO, 2014).
Curiosamente, nos estudos de Surur e colab. (2017) com quase todos os
farmacéuticos analisados trabalhando no setor privado, sendo um terco da amostra
proprietarios de farmdcias, revelam mas praticas de aconselhamento, sugerindo
influencia das praticas comerciais sobre o aconselhamento. Vale ressaltar que o
mesmo estudo identificou a demanda de paciente e a falta de tempo como
obstaculos para o aconselhamento.

E interessante que os estabelecimentos farmacéuticos tenham boas praticas
organizacionais no ambiente. A padronizacao de atendimento com desenvolvimento
de protocolos, algoritmos e estilos de consulta que incluam repeticao intencional de
informacées chave para fixar pontos de relevancia na racionalizagdo da
farmacoterapia tornam-se cada vez mais necessérias (VAN EIKENHORST;
SALEMA; ANDERSON, 2017).

Outro ponto que interfere na qualidade do aconselhamento é a forma que os
pacientes solicitam os produtos farmacéuticos. As consultas foram realizadas muito
melhor quando os sintomas foram apresentados em comparagdo a quando as

pessoas fizeram uma solicitacdo direta do produto (lbid., 2017).
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Um achado interessante nos estudos de Halila colab. (2015) foi a relacao
entre experiéncia em farmacia e as preferéncias dos clientes. Farmacéuticos com
mais de dez anos de experiéncia tém a confianca em escolher o tratamento mais
adequado para o paciente. As habilidades de aconselhamento vém com a idade
(URBONAS; KUBILIENE, 2015).

Outra correlacao relevante foi vista nos estudos de Urbonas e Kubiliene
(2015) cujos resultados demonstram que quanto maior o nivel de satisfacdo do
farmacéutico com seu trabalho maior era 0 comprometimento com seus pacientes.
Os mesmos autores enxergaram a relacao diretamente proporcional entre nivel de
satisfacdo e identificacdo como profissional de saude, de modo que, os
farmacéuticos que se veem mais como profissionais de saude estavam mais
satisfeitos com seu trabalho, e desse modo, oferecem servicos farmacéuticos com
qualidade.

Tendo em vista os achados, observam-se diversas situacdes e aspectos em
que este profissional pode empenhar-se para desenvolver habilidades clinicas para
uma prestacdo de servicos farmacéuticos com qualidade. E crucial que o
farmacéutico busque a capacitacao profissional e tome decisées clinicas baseadas
em evidéncias. Além disso, a estrutura do ambiente de trabalho é fundamental tanto
para a satisfacao dos farmacéuticos como para a conquista da confianca e zelo pelo

bem-estar dos pacientes durante um aconselhamento mais reservado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Como pontos fortes este estudo selecionou publicagdes de diversos paises,
refletindo resultados em um contexto global para compreenséo dos fatos mostrando
diferentes realidades das praticas farmacéuticas.

Os achados sugerem que possivelmente o uso inadequado de MIPs tem
ligacdo com o déficit em educacdo em saude, o que torna interessante as pesquisas
em torno dessa correlagdo, uma vez que sado fundamentais para a elaboragdo de
estratégias educacionais e realocagao do farmacéutico na equipe multiprofissional.

Todavia, todos os resultados apresentados contém limitacGes e vieses, por
exemplo, viés de amostragem, de desejabilidade social, de recordacdo. Os
desfechos ndo podem ser generalizados e s&o necessarios mais estudos e,
portanto, € preciso cautela na interpretagdo dos resultados. Outra limitacdo foi o
curto intervalo de inclusdo da pesquisa, apesar de apresentar resultados mais atuais
condizentes com o cotidiano nem sempre apresenta vasta literatura cientifica sobre
o tema.

Os cuidados farmacéuticos orientam a pratica farmacéutica com foco nos
usuarios/pacientes. As consequéncias desta pratica sado promissoras para o
farmacéutico, que proporciona beneficios tanto para o paciente como para o sistema
de saude. Espera-se que a pratica aumente a demanda de pacientes para 0s
servicos e resulte na valorizacao e reconhecimento do farmacéutico como peca
fundamental para a vitalidade dos sistemas de saude e reconhecimento pela
sociedade.

O autocuidado é mais eficaz quando os profissionais de saude colaboram
para atender as necessidades dos pacientes, o farmacéutico € o profissional que
fornece orientagbes apropriadas e promove automedicacdo responsavel auxiliando
na tomada de deciséo.

Diante disso, a constatacdo das variaveis interferentes na qualidade do
aconselhamento farmacéutico mostram lacunas em que os profissionais podem
aperfeigoar suas habilidades do cuidado para enfrentar os desafios das praticas
farmacéuticas. A expectativa € que os profissionais busquem a otimizacdo do
ambiente de trabalho a fim de realizar orientacées mais reservadas garantindo a nao
exposi¢do das informagbes com intuito de construir um elo de confianga para

compreender de forma integra o paciente. Além disso, espera-se que o farmacéutico
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possa melhorar suas habilidades de comunicacdo assegurando as informacgdes
transmitidas sejam colocadas em pratica sem deixar duvidas.

Deseja-se que a identificacdo dos fatores indutores da automedicagdo nao
orientada e irresponsavel levem os profissionais de saude a refletir e planejar
estratégias para fortalecer a relagdo com o paciente, de forma que aproxime os
pacientes dos seus cuidados para contribuir com o melhor manejo dos problemas de
saude.

Tendo em vista os beneficios dos cuidados farmacéuticos, € provavel que
futuramente o farmacéutico expanda seus horizontes de atuacdo e passe a se
envolver em intervencdes mais complexas e que as farmacias tendam a desenvolver

um ambiente voltado para clinica.
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