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“Farmacéuticos, em todos os tempos e lugares, trazem mesmo licdes de amor as pessoas. Alias,
para o farmacéutico, amar ndo € apenas o verbo transitivo direto que se aprende a conjugar, nas
escolas. Amar é acdo. A acéo de servir, a qualquer hora de qualquer dia e em qualquer lugar. E

cuidar, é promover a saude, é salvar vidas.”

(Carlos Drummond de Andrade)



RESUMO

A correlacédo entre humanizacéo e atencdo farmacéutica € uma demanda atual
e se apresenta cada vez mais necessaria. Isso se deve ao fato que o servico de
atencdo farmacéutica precisa passar por um processo de descentralizacao, e
encerramento do estigma da profissdo farmacéutica ocupando espaco
comercial, para entdo ocorrer a conscientizacdo e insercao do profissional na
sociedade. Esse estudo trata-se de um levantamento bibliografico acerca da
importancia do atendimento humanizado, com o objetivo de ressaltar o
farmacéutico como profissional na assisténcia a saude e observar se 0 mesmo
tem seu papel reconhecido pela populacao e pelos estabelecimentos de saude.

Palavras chave: Atencao Farmacéutica; Farmacéutico; Humanizacao



ABSTRACT

The correlation between humanization and pharmaceutical care is a current
demand and is increasingly necessary. This is due to the fact that the
pharmaceutical care service needs to go through a process of decentralization,
and ending the stigma of the pharmaceutical profession occupying commercial
space, so that awareness and insertion of the professional in society can occur.
This study is a bibliographic survey about the importance of humanized care, with
the objective of highlighting the pharmacist as a professional in health care and
observing whether it has its role recognized by the population and health
establishments.

Keywords: Pharmaceutical Care; Pharmaceutical, Humanization
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 garante a todos os cidadaos o direito
a saude, por meio de veiculos constitucionais, onde esta prescrito que a
saude € um direito de todos e dever do Estado (art. 196).

A atencao farmacéutica € o componente da pratica profissional onde o
farmacéutico interage diretamente com o paciente para atender suas
necessidades relacionadas aos medicamentos (Peretta e Ciccia, 1998)
O cuidado com a saude, independente da presenca ou ndo de
complicacdes, deve ser feito de maneira cuidadosa e buscando sempre
a orientacdo de profissionais habilitados para tais tarefas, evitando,
deste modo, que surjam problemas associados a falta de informacéo em
saude (WANNMACHER, 2012).

Segundo Cipolle e colaboradores (2000), a atencdo farmacéutica
envolve um processo de assisténcia ao paciente, légico, sistematico e
global, que envolve trés etapas: a) analise da situacédo das necessidades
do paciente em relacdo aos medicamentos; b) elaboracdo de um plano
de seguimento, incluindo os objetivos do tratamento farmacoldgico e as
intervencdes apropriadas; e c¢) a avaliacdo do seguimento para
determinar os resultados reais no paciente.

A humanizacdo da assisténcia a saude é uma demanda atual e
crescente no contexto brasileiro, que vem assumindo diferentes sentidos
segundo a proposta de intervencao eleita. Desta forma, quando se fala
em humanizacdo, pensa-se na descentralizacdo do atendimento e
remete-se a necessidade de resgate de um atendimento mais humano
que seja capaz de focar a dignidade das pessoas em situacdes de
necessidade de cuidados ou atencdo. Sendo assim, é necessaria uma
reflexdo sobre uma humanizacdo que vem sendo precariamente
exercida nos dias de hoje, predominando o avango tecnoldgico e
cientifico e, muitas vezes, fragmentando-se a atencdo que deveria ser
dispensada de forma mais humana. (GALLO, MELLO, 2009).

A OMS afirma ainda que de todas as medicacGes prescritas, 50% delas
sao prescritas de maneira incorreta, podendo também ser dispensados

e vendidos de maneira incorreta, seguindo desta forma, uma cascata de
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erros que podem ser prejudiciais ao paciente. Além disso, mais de 50%
dos pacientes fazem uso dos medicamentos de forma incorreta (WHO,
2010).

A Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude (PHAS) foi
desenvolvida no ano de 2003 com o desafio de uma prética de saide em
gue o profissional passa a ver a pessoa na sua totalidade e ndo apenas
como um corpo ou uma fragmentacdo, mas como um individuo que
possui participacdo ativa no seu processo de saude-doenca. (SOUZA
et.al, 2005).

Conforme dito por Hepler e Strand,(1990) a atencdo farmacéutica se
baseia em um acordo entre o paciente, que aceita conceder autoridade
ao profissional, e o profissional, que garante ao paciente competéncia e
COmMpromisso.

A presenca de um profissional capaz ndo apenas de orientar o paciente
sobre a maneira de fazer o medicamento, mas também de integrar a
equipe multiprofissional e montar medidas estratégicas para a prescricao
correta e o uso correto do medicamento, torna-se essencial para que
toda a politica da promocdo do uso correto de medicamentos seja
executada de maneira mais fiel possivel ao que foi definido em teoria
(ROMANOLIEBER, et al 2002).

Segundo o vice-presidente do CFF, as propostas de humanizacdo em
saude, também, envolvem repensar o processo de formacdo dos
profissionais, ainda, centrado, predominantemente, no aprendizado
técnico, racional e individualizado, com tentativas muitas vezes isoladas
de exercicio da critica, criatividade e sensibilidade; (WSJ JOAO, 2010)
O presente trabalho visa responder a seguinte problematizacéo:
Atualmente a populacéo possui conhecimento da importancia de receber
assisténcia prestada pelo profissional farmacéutico durante o
tratamento? Essa assisténcia esta realmente sendo oferecida, e

aplicada, de forma efetiva nos estabelecimentos locais?
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2 JUSTIFICATIVA

Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado
por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel a
todos, de acordo com o Art. 4° da PORTARIA 1.820, de 13 de agosto de
2009. (BRASIL, 2009)

Além de orientar o paciente sobre o uso correto do medicamento, a formacao
académica atual de um farmacéutico abrange a filosofia da Farmacia Clinica,
gue traz a atengdo farmacéutica, sob uma nova otica de prestagéo de servigo
focado no paciente e ndo necessariamente s6 no medicamento.

E impreterivel a promoc&o da reflexo quanto a inser¢éo do farmacéutico no
contexto social, como profissional capacitado a lidar diretamente com os
pacientes, para entédo evidenciar sua importancia nesse ambito de atuagéo,
e assim conscientizar a populacdo sobre esse servico prestado e a
potencializacdo que o mesmo pode acarretar ao tratamento, promovendo o
uso racional dos medicamentos, visando a promocao e recuperacao da

saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Ressaltar o profissional farmacéutico na prestacéo de assisténcia a saude, e se
este tem seu reconhecimento, tanto pela populacdo quanto pelos proprios

estabelecimentos de saude (Drogarias).

3.2 ESPECIFICOS

e Promover a reflexdo que o atendimento farmacéutico ndo deve ser apenas
um servico de dispensacdo de medicamentos, objetivando apenas retorno
financeiro; e sim assisténcia a saude; uso racional de medicamentos

e Compreender que cada paciente deve ser analisado como um Ser unico e
possuir suas individualidades respeitadas;

e Caracterizar a atencao farmacéutica como uma ferramenta com visao ética e
humanista, com a qual através dela pode ser estabelecida uma relacdo de
proximidade com o paciente;

e Sugerir acbes para potencializar a atuacdo da assisténcia prestada pelo

farmacéutico, prestada em farmacias e drogarias;



16

4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Referencial tedrico

A Constituicdo Brasileira de 1988 garante a todos os cidadaos o direito a saude,
por meio de veiculos constitucionais, onde esta prescrito que a saude € um
direito de todos e dever do Estado (art. 196).

A humanizacdo € um processo de construcdo gradual, realizada através do
compartilhamento de conhecimentos e de sentimentos” (...). Nesse contexto,
humanizar é ter uma pré-disposicdo para contribuir (0 sentimento e o
conhecimento) com o outro de forma ética, individualmente e independente,
reconhecendo os limites, seus e o dele, compondo uma empatia entre individuos,
possibilitando troca de informacées. (BARAUMA, 2005 P.1).

A Politica de Humanizacao da Assisténcia a Saude (PHAS) foi desenvolvida no
ano de 2003 com o desafio de uma prética de saude em que o profissional passa
a ver a pessoa na sua totalidade e ndo apenas como um corpo ou uma
fragmentacdo, mas como um individuo que possui participacdo ativa no seu
processo de saude-doenca. (SOUZA et.al, 2005).

A primeira definicdo de atencéo farmacéutica surgiu em um artigo publicado por
BRODIE et al (1980): [...] em um sistema de saude, o componente medicamento
é estruturado para fornecer um padrédo aceitavel de atencéo farmacéutica para
pacientes ambulatoriais e internados. Atencdo farmacéutica inclui a definicdo
das necessidades farmacoterapicas do individuo e o fornecimento ndo apenas
dos medicamentos necessarios, mas também o0s servicos para garantir uma
terapia segura e efetiva. Isto inclui mecanismos de controle que facilitem a
continuidade da assisténcia.

A Atencédo Farmacéutica, pratica desempenhada pelo farmacéutico, foi inserida,
de certo modo, recentemente na Assisténcia Farmacéutica. O termo Atencao
Farmacéutica foi utilizado pela primeira vez por Mikeal (1975) como sendo: “[...]
a assisténcia que um determinado paciente necessita e recebe, que assegura
um uso seguro e racional de medicamentos” (NASCIMENTO, 2004).

Nos primordios da profissdo farmacéutica, havia um contato direto desse
profissional com a sociedade, as formulagbes eram feitas de forma

individualizadas para cada paciente de acordo com a suas patologias, e
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as orientacfes sobre os medicamentos, assim como, outros produtos com

fins terapéuticos, que o0 mesmo produzia era uma pratica constante e

natural do oficio. As mudancas ocorridas ao longo do tempo no campo da

farmécia apés a industrializacdo do setor de medicamentos, proporcionou um
distanciamento do farmacéutico das suas atividades tradicionais: a manipulacdo

de medicamentos e 0 atendimento ao paciente (ZUBIOLI, 2004,

ALENCAR et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2017).

A humanizacdo da assisténcia a saude é uma demanda atual e crescente no

contexto brasileiro, que vem assumindo diferentes sentidos segundo a proposta

de intervencao eleita. Desta forma, quando se fala em humanizacéo, pensa-se
na descentralizacdo do atendimento e remete-se a necessidade de resgate de
um atendimento mais humano que seja capaz de focar a dignidade das pessoas

em situacdes de necessidade de cuidados ou atencdo. Sendo assim, é

necessaria uma reflexdo sobre uma humanizacao que vem sendo precariamente

exercida nos dias de hoje, predominando o avanco tecnologico e cientifico e,

muitas vezes, fragmentando-se a atengcao que deveria ser dispensada de forma

mais humana. (GALLO, MELLO, 2009).

De acordo com BRUCE (2011) além dos processos ja conhecidos, e aplicados,
a comunicacdo é uma habilidade, que quando desenvolvida pelo profissional
farmacéutico de forma efetiva com seus pacientes, é capaz de causar impactos
positivos & satde do mesmo. A fim de desenvolver essa habilidade em seus
profissionais, e estabelecer relacionamentos com maior eficacia entre
profissional e clientes, os estabelecimentos de saude podem adotar medidas de
prestacao de servico a populacdo, como por exemplo:

1. Treinamento de competéncias de comunicac¢ao - Preparar o profissional,
através de treinamentos internos, para adotar uma politica de comunicacao
acessivel com os pacientes, tornando o atendimento mais humano e
agradavel.

2. Promover servicos béasicos de atendimento - A promocdo de acdes
sociais acerca de servicos bésicos de atendimento, como por exemplo,
afericdo de presséo, € um método para evidenciar o profissional farmacéutico
no estabelecimento. A realizacédo desse servico colocara o profissional em

destaque, e ira incentivar a procura do mesmo no local.
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3. Desenvolver POP’S (procedimento operacional padrao) de
aconselhamento ao cliente - Estabelecer métodos de autoria propria para
aconselhar o cliente, podem reestabelecer o padrdo de atendimento da
equipe, visto que nao sera algo copiado e decorado das demais empresas e
nao ira ocorrer uma atuacao “engessada”.

4. Implantar instrumentos de apoio - Essa medida demanda maior
planejamento estratégico, e pode exigir maior prazo de tempo para
realizacdo. A mesma consiste em trazer para o local de atendimento
instrumentos que possam auxiliar o profissional durante o atendimento,
tornando o atendimento dinamico e atualizado, como por exemplo, novos
sistemas que proporcionam maior complexidade e precisao.

O exercicio e a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas em farmécias e

drogarias estao previstos na Lei n® 13.021, de 08 de agosto de 2014. De acordo

com essa Lei entende-se por assisténcia farmacéutica o conjunto de acdes e de
servicos que visem a assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocao,

a protecdo e a recuperacao da saude nos estabelecimentos publicos e privados

gque desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como

insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional. (art 2°).

A assisténcia farmacéutica € composta por um sistema, chamado Ciclo da

assisténcia farmacéutica, esse ciclo possui diversas etapas cujo objetivo

principal é assegurar medicamentos seguros, eficazes, e garantir o uso racional,

sendo elas:



19

Figura 1 Ciclo da assisténcia farmacéutica

Selecao Programacéo

- r

h 4

Aquisicao Armazenamento

Distribuicao Dispensacao

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (2002)

Selecdo: E ponto de partida. Nesse processo ocorre a escolha de
medicamentos eficazes e seguros, indispensaveis ao atendimento das
necessidades de uma determinada populacéao.

Programacdo: Nessa etapa serd estimada a quantidade de
medicamentos que serdo adquiridos para atender determinada demanda
de servicos, em um periodo definido de tempo.

Aquisicao: Efetivacdo do processo de compra estabelecido pela
Programacao.

Armazenamento: Conjunto de agbes que envolvem o recebimento do
medicamento comprado, estocagem, condi¢cdes do medicamento durante
a estocagem e controle do estoque.

Distribuicdo: Nessa etapa ocorre o suprimento de medicamento nas
unidades de saude.

Dispensac&o e acompanhamento: E o ato do profissional farmacéutico
dispensar um ou mais medicamentos ao paciente, ou seja, nesse
momento ocorre a interagao profissional x cliente, viabilizando a atencéo

farmacéutica.
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4.2 Metodologia

Utilizou-se como metodologia para o presente trabalho a revisao bibliogréfica,
acerca da importancia da humanizacdo em atendimentos, com o objetivo de
ressaltar o farmacéutico como profissional na assisténcia a saude e observar
se 0o mesmo tem seu papel reconhecido pela populacdo e pelos
estabelecimentos de saude

Associada a revisao bibliografica, foi utilizado como recurso, uma breve coleta
de dados acerca do municipio de Duque de Caxias, em determinada localidade
e adjacéncias, com o objetivo de observar a oferta de atencao farmacéutica nas

drogarias da regido e se o profissional recebe destaque.

4.3 Discussdo de Resultados

Foi utilizado como recurso para a fundamentacdo da pesquisa, um breve
formulario do Google Forms, abordando o acesso e a visibilidade acerca do
profissional farmacéutico. Os dados foram coletados na cidade de Duque de
Caxias, e bairros adjacentes, totalizando 30 respostas.

Viu-se que, em algumas localidades onde a coleta de dado foi realizada, as
informacgdes quanto a possibilidade de contatar o profissional, ou visualiza-lo no
local, foram mais positivas. Essas informacdes, se devem ao fato que nessas
localidades ja existem redes de drogarias que possuem em Seu escopo a
prestacdo da atencdo farmacéutica a populacdo local, dando destaque ao

farmacéutico, o que torna os clientes dessa localidade cientes da funcéo
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desempenhada pelo profissional como agente promotor da saude, e a
possibilidade de sanar suas duvidas.

Em contra partida, € possivel perceber que ainda existem localidades onde a
populacdo ndo reconhece o farmacéutico como profissional prestador de
assisténcia a saude.

Observou-se que, 60% dos dados coletados conhecem, ou ja tiveram contato,
com o profissional farmacéutico em drogarias da sua localidade. Os demais 40%
dos dados coletados, informaram que possuem dificuldade de contatar o

profissional e sanar duvidas.

Gréfico 1 Acessibilidade ao contato com o profissional

i Sim
P Nao

Fonte: Autoria propria

Outro ponto observado foi a visualizacdo do farmacéutico em drogarias, e
percebe-se que ndo sdo todos os locais onde o farmacéutico se encontra
presente, ou visivel. Viu-se que 36,7% dos dados coletados ainda ndo tem a

presenca do farmacéutico visivel.
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Grafico 2 Visibilidade do profissional no estabelecimento

B (26,7%)

Fonte: Autoria propria
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5 CONCLUSAO

Em virtude dos aspectos observados durante o levantamento bibliografico
realizado, & possivel perceber que a humanizacdo no atendimento € uma
demanda atual, visto que com o0 avanco tecnoldgico os profissionais vém
frequentemente tendo sua atuacdo substituida por processos informatizados,
anulando o contato entre ele e o cliente.

E possivel observar que, quando ocorre a oferta de Atencdo farmacéutica nos
estabelecimentos, consequentemente, ha a inser¢do do atendimento
humanizado, levando a populacédo a enxergar o profissional farmacéutico como
agente promotor de saude, e encerrando o estigma de profissional da
comercializagao.

O presente estudo esta cercado por uma perspectiva positiva, visto que através
do recurso utilizado, é possivel compreender que em algumas localidades essa
demanda ja esta sendo atendida e a populacéo local possui o apoio adequado.
Entende-se que ainda ha melhorias a serem feitas, mas o processo de insercéo
dessa visdo humanista ja foi iniciado, o que traz aos profissionais farmacéuticos
a esperanca de serem vistos como profissionais de saude aptos a exercer

plenamente sua funcéao.
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