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1


			INTRODUÇÃO


			A Atenção Farmacêutica (AF) é o conjunto de medidas promovidas por um farmacêutico, em colaboração com os demais profissionais de saúde, que visam promover o uso racional dos medicamentos, difusão de informação para os pacientes e para os profissionais da saúde, prevendo a manutenção da efetividade e segurança sobre a utilização dos fármacos (PONTES JUNIOR, 2007).


			A Atenção Farmacêutica baseia-se, principalmente, no acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes, e busca a obtenção de resultados terapêuticos desejados por meio da resolução dos problemas farmacoterapêuticos, tendo o paciente como ponto de partida para a solução dos seus problemas com os medicamentos (CIPOLLE, et al., 2000).


			 É uma prática recente como atividade farmacêutica, priorizando a orientação e o acompanhamento farmacoterapêutico, e a relação direta entre o farmacêutico e o usuário de medicamentos. Na maioria dos países desenvolvidos, a AF já é realidade e tem demonstrado ser eficaz na redução de agravamentos dos portadores de patologias crônicas e de custos para o sistema de saúde (PEREIRA, et al., 2008).


			No Brasil, a AF vem sendo discutida junto às instituições de saúde e de educação como uma das principais diretrizes para redefinição da atividade farmacêutica, embora em condições específicas da realidade brasileira ainda existam algumas questões a serem enfrentadas na transposição desse referencial, principalmente no Sistema Único de Saúde (SUS), em que a garantia do acesso ao medicamento ainda se constitui no principal obstáculo a ser transposto pelos gestores. 


			Alguns fatores, como a dificuldade de acesso ao medicamento por parte dos usuários do SUS, Unidades Básicas de Saúde (UBS) sem farmacêutico e a ausência de documentação de suporte, dificultam a implantação da AF e impossibilitam demonstrar aos gestores dos sistemas público e privado que a implementação da AF representa investimento e não custo. 


			Dessa forma, as farmácias perderam seu “status” de estabelecimento de saúde, tornando-se, atualmente, estabelecimentos comerciais (setor privado) ou depósitos de medicamentos (setor público), afastando o farmacêutico de sua atividade primária (PEREIRA, et al., 2008).


			Salientando o papel do farmacêutico como o profissional indicado para o segmento farmacêutico, bem como o fato de existir a necessidade de estudos para o conhecimento de intervenção em pacientes pertencentes às farmácias comunitárias ou lares para idosos, este estudo pretende avaliar de forma particular o perfil farmacoterapêutico da população atendida na farmácia pública e drogarias do município de Salto do Céu. 


			Assim, com o objetivo de realizar um levantamento farmacoterapêutico, foi aplicado um modelo de entrevista adaptado do método Dáder, no município de Salto do Céu. Com isso, possibilitou-se caracterizar os grupos farmacoterapêuticos utilizados, identificar dos principais fármacos utilizados e relacionar o fator idade e sexo com o consumo de medicamentos.


			





2


			REVISÃO BIBLIOGRÁFICA


			2.1 Assistência farmacêutica 


			Considerando-se que a maioria das intervenções em saúde envolve o uso de medicamentos e que esse uso pode ser determinante para a obtenção de menor ou maior resultado, é imperativo que a assistência farmacêutica seja vista sob ótica integral. 


			Trabalhar sobre a integralidade das ações e serviços de saúde também significa trabalhar sobre as ações e serviços de assistência farmacêutica, levando ações que disciplinem a prescrição, a dispensação e o consumo, estratégia pela qual pode ser garantida a implementação da Política Nacional de Assistência Farmacêutica (Pnaf) (BRASIL, 2006). 


			A gestão da política de assistência farmacêutica segue os moldes da gestão em saúde, principalmente no setor público. No âmbito ambulatorial, assistência farmacêutica é exercida quase que exclusivamente por instituições públicas estatais, vinculadas às secretarias de saúde estaduais e municipais, enquanto no âmbito hospitalar é exercida pelas instituições privadas prestadoras de serviços ao SUS (BRASIL, 2006). 


			Para que os diversos fatores que interferem na utilização dos medicamentos sejam observados, além de uma atividade técnica específica, é importante a contribuição de outras áreas profissionais, como: farmacoeconomia, farmacoepidemiologia, farmacologia e terapêutica clínica, farmacovigilância, entre outras, fornecendo elementos necessários para a elaboração de uma relação básica de medicamentos e correlatos (BRASIL, 2008).


			Desde 1970, a Organização Mundial de Saúde (OMS), tem incentivado os governos a adotarem uma lista de medicamentos considerados essenciais para assegurar a todos os cidadãos, em especial aos mais carentes, acesso seguro, eficaz e com custo efetivo adequado. O serviço de atenção à saúde básica no Brasil ainda apresenta um modelo curativo, focado na consulta médica e pronto atendimento (VIEIRA, et al., 2010; ARAÚJO, et al., 2008). 


			Pelo levantamento do perfil farmacoterapêutico podem ser determinados fatores relevantes para a compreensão do uso de medicamentos, eleger prioridades no cuidado aos pacientes e elaborar estratégias pelas quais o farmacêutico possa intervir de modo a reduzir e prevenir problemas (BRITO, et al., 2009).


			O método Dáder baseia-se na obtenção de informação sobre os problemas de saúde e a farmacoterapia administrada ao doente, com o objetivo de construir uma história farmacoterapêutica do indivíduo, utilizando as sete fases que esse método apresenta. A partir da informação contida no histórico, elaboram-se o estado da situação do paciente, o qual permite uma visualização panorâmica sobre a saúde e o tratamento em momentos distintos, assim como avaliar os resultados da farmacoterapia (BRITO, et al., 2009).


			Em consequência da avaliação e da análise do estado da situação, estabelece-se um plano de atuação para o doente, no qual ficarão registradas todas as intervenções farmacêuticas que se considerem oportunas para melhorar ou preservar o seu estado de saúde. Apesar de o método Dáder estabelecer normas básicas para a realização do Seguimento Farmacoterapêutico, esse método caracteriza-se por ser adaptável e por se ajustar às particularidades do local assistencial (BRITO, et al., 2009).


			O método Dáder tradicional implica em sete fases para a obtenção das informações do paciente: a - oferta do serviço; b - primeira entrevista; c - estado de situação; d - fase de estudo; e - fase de avaliação; f - fase de intervenção; g - fase de entrevistas sucessivas.


			Conforme a demanda por qualidade de vida aumenta em função do envelhecimento das populações e há a elevação dos custos para acesso aos medicamentos, a seleção de medicamentos essenciais tem sido apontada como relevante não só para os países em desenvolvimento, mas, também, para os desenvolvidos (DANTAS, 2007).


			Por meio do conjunto de medidas promovidas pelo farmacêutico é possível observar a tendência dos médicos à polimedicação e diminuir a presença de medicamentos desnecessários, promovendo a segurança do paciente e a diminuição dos custos (ALBUQUERQUE, 2011).


			O acompanhamento farmacoterapêutico no âmbito da prática da assistência farmacêutica é realizado por meio de visitas, pelas quais são coletadas informações necessárias sobre os medicamentos em uso e realizadas intervenções farmacêuticas de acordo com as patologias presentes (NETA, 2012).


			O acompanhamento é a prática, dentro do âmbito da assistência farmacêutica, na qual o profissional se responsabiliza pelas necessidades do paciente relacionadas aos medicamentos. Consiste em detectar, prevenir e resolver problemas associados aos medicamentos (PRMs) (IVAMA, 2002).


			Essas ações devem ser realizadas de forma continuada, sistematizada e documentada, em colaboração com o usuário do serviço e com os demais profissionais do sistema de saúde, objetivando resultados concretos que contribuam para a evolução do quadro de saúde do paciente (IVAMA, 2002).


			No âmbito da atenção básica em saúde, é descrita como sendo um conjunto de ações de saúde desenvolvidas em âmbito individual e coletivo que abrange a promoção e a proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, redução de danos, reabilitação e manutenção da saúde (AMADO, 2014). 


			2.2 Método Dáder


			O método Dáder de acompanhamento farmacoterapêutico foi desenvolvido pelo grupo de investigação em Atenção Farmacêutica da Universidade de Granada, em 1999, e hoje é um dos mais utilizados no Brasil e em vários outros países (PEREIRA, et al., 2008; FREITAS, 2008).


			Esse método possui uma sequência de fases para a obtenção das informações: oferta do serviço; primeira entrevista; estado de situação; fase de estudo; fase de avaliação; fase de intervenção; resultado da intervenção; novo estado de situação e entrevistas sucessivas, com novos estados de situação, até que todos os problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) sejam resolvidos (HERNÁNDEZ, et al., 2007; NETA, et al., 2012).


			Esse método se baseia na obtenção da história farmacoterapêutica do paciente por meio da análise dos seus problemas de saúde, de suas queixas e da sua farmacoterapia. 
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