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RESUMO

Com o crescimento em larga escala dos processos de globalizagdo o aumento dos
dilemas éticos envolvendo a saude e a qualidade de vida também se intensificam.
Neste contexto, a farmacia, mais especificamente a farmacia comunitaria, agrega
dimensdes comerciais, sanitarias, técnicas e sociais com importantes repercussoes
éticas. Com o proposito de compreender e refletir sobre a fungdo do farmacéutico
perante a sociedade contemporanea, o presente trabalho problematizou a
‘responsabilidade social’ deste profissional a partir dos referenciais normativos da
Declaracao Universal de Bioética e Direitos Humanos. Para tanto, realizaram-se dois
estudos complementares: uma revisdo sistematizada da literatura cientifica no
campo da bioética seguida de um estudo empirico qualitativo com pacientes
atendidos em uma farmacia comunitaria, cujos resultados foram analisados e
discutidos a luz da literatura e dos marcos normativos. Na revisao sistematizada da
literatura, do tipo ‘scoping review, foram levantandos descritores nas plataformas
PubMed, Scielo, Bireme utilizando as palavras-chaves "social responsibility" AND
"pharmacists"” AND "bioethics". Como foram encontrados poucos resultados partiu-
se para uma nova aplicagdo com apenas duas palavras-chaves, "social
responsibility" AND "pharmacists". Localizaram-se 125 artigos, restando 14, apds
analise preliminar dos resumos. O estudo qualitativo, do tipo descritivo e
exploratdrio, buscou compreender experiéncias de usuarios de uma Farmacia
Universitaria do municipio de Curitiba com o atendimento farmacéutico. Como
resultados gerais, foram identificados, em ambos os estudos, uma visdo do
profissional farmacéutico que esta envolvido na promogao e manutengao da saude
da comunidade da qual presta assisténcia. Porém, foram problematizadas questbes
importantes a serem consideradas na atuagao socialmente responsavel destes
profissionais, principalmente em relagdo a prestagdo de servicos clinicos
farmacéuticos, que buscam otimizacdo dos resultados terapéuticos, desenvolvendo
habitos de saude, aumentando a autonomia e qualidade de vida dos pacientes.
Acredita-se que uma maior aproximacao entre a formacao e pratica farmacéutica
com a bioética pode auxiliar a preencher lacunas, buscando pautar questdes que
ocorrem na realidade das farmacias comunitarias e que podem repercutir
positivamente tanto na qualidade de vida dos pacientes, na coletividade e na
segurancga da atuacgao profissional.

Palavras-chave: Servigos Comunitarios de Farmacia. Bioética. Responsabilidade

Social. Industria Farmacéutica



ABSTRACT

The large-scale growth of globalization processes also intensifies the emergence of
ethical dilemmas involving health and quality of life.In this context, the pharmacy,
more specifically the community pharmacy, adds commercial, sanitary, technical and
social dimensions with important ethical repercussions. With the purpose of reflecting
on a role of pharmacist in a contemporary society, the present work problematized to
"social responsibility" of this professional from the normative references of the
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. Therefore, two
complementary studies were carried out: a systematic review of the scientific
literature in the field of bioethics followed by a qualitative empirical study with patients
attending community pharmacy, whose results were analyzed and discussed in the
light of the literature and normative frameworks.In the systematized review of the
literature, of the type 'scoping review', descriptors were raised on the platforms
PubMed, Scielo, Bireme using as keywords "social responsibility" AND "pharmacists"
AND "bioethics". As few results were found we started off with a new application with
only two keywords, "social responsibility" AND "pharmacists". A total of 125 articles
were found, remaining 14, after preliminary analysis of the abstracts. The qualitative
descriptive exploratory study, sought to understand the experiences of users of a
University Pharmacy in the city of Curitiba with pharmaceutical service. As a generals
results, in both studies, a view was identified of the pharmacist who is involved in
promoting and maintaining the health of the community they assisting. However,
important issues was problematized to be considered in the socially responsible
performance of these professionals, especially in relation to the provision of clinical
pharmaceutical services, which seek to optimize therapeutic results, developing
health habits, increasing patients' autonomy and quality of life.It is considered that a
closer approximation between academic education and pharmaceutical practice with
bioethics can help to fill gaps, seeking to guide issues that occur in the reality of
community pharmacies and that can have a positive impact on the quality of life of
patients, the community and safety of professional practice.

Key-words: Community Pharmacy Services. Bioethics. Social responsability.

Pharmaceutical industry
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1 INTRODUGAO

Com o crescimento em larga escala dos processos de globalizacédo, o
aumento dos dilemas éticos em relagao a problemas de saude e qualidade de vida
também se intensificam. A bioética passa a discutir tal tema a nivel global,
abordando questbes de desigualdades na efetivacdo do direito humano a saude
(Cunha, 2014).

Dentre os documentos recentes mais relevantes relacionados a bioética
destaca-se a Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH)
adotada durante a 332 Conferéncia Geral das Nagdes Unidas para Educacao, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em outubro de 2005, em Paris, onde os Estados-
membros, 191 paises signatarios, comprometeram-se a respeitar e a colocar em
pratica os principios fundamentais da bioética (Pessini, 2013; Unesco,2005).

De acordo com a Declaracdo, nas decisbes tomadas ou nas praticas
desenvolvidas por aqueles a quem ela é dirigida, devem ser respeitados principios
éticos fundamentais, tais como: dignidade humana e direitos humanos; beneficio e
dano; autonomia e responsabilidade individual; consentimento; individuos sem a
capacidade para consentir; respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade
pessoal; privacidade e confidencialidade; igualdade, justica e equidade; nao
discriminagdo e nao estigmatizagdo; respeito pela diversidade cultural e pelo
pluralismo; solidariedade e cooperagao; responsabilidade social e saude; partilha de
beneficios; protecao das geragdes futuras; protecao do meio ambiente, da biosfera e
da biodiversidade (Unesco, 2005).

O Artigo 14 da Declaragao, especificamente, diz respeito a Responsabilidade
Social e Saude, indicando que a promogao da saude e do desenvolvimento social
deve ser o objetivo principal dos governos, e deve ser aplicado a todos os setores da
sociedade. Assumindo isso, 0os governos e a sociedade devem se responsabilizar
por impulsionar o progresso cientifico e o desenvolvimento tecnolégico com a
finalidade de garantir o aumento ao acesso a cuidados de saude de qualidade e a
medicamentos essenciais a todos, sem distingdo de raga, religido, condicéo
econdnica ou social (Cunha, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceituou “saude como sendo o
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de

doenca e de enfermidade”. No Brasil, a Constituicdo de 1985 declara que a “saude é
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direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugédo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para a promogao, protegcao e
recuperacao” (World Health Organization, 1987; Ministério da Saude, 1986).

Entre os componentes deste diverso setor da saude a qual se referem os
documentos nacionais e internacionais encontram-se as Farmacias, cuja
conceituagao a identifica como um estabelecimento de prestacdo de servigos
farmacéutico de interesse publico e/ou privado, articulada ao Sistema Unico de
Saude, destinada a prestar assisténcia farmacéutica e orientacido sanitaria individual
ou coletiva, onde se processe a manipulagdo e/ou dispensacdo de produtos e
correlatos com finalidade profilatica, curativa, paliativa, estética ou para fins de
diagnodsticos (Conselho Federal de Farmacia, 2001).

No Brasil, a Farmacia Comunitaria € a principal area de trabalho do
farmacéutico, representada pelos diversos estabelecimentos farmacéuticos (publicos
ou privados) que atendem a comunidade, excluindo a instituicbes hospitalares e
ambulatoriais. (Correr e Otuki, 2013). Assim, como a populacdo apresenta
necessidades em relacdo ao uso de medicamentos, as mesmas devem ser
atendidas de forma segura e racional em todos os estabelecimentos, especialmente
nas Farmacias Comunitarias, onde a grande parte da populagdo busca acesso aos
medicamentos.

No que diz respeito a promogao do uso racional de medicamentos, destaca-
sem as atribuigcbes clinicas do profissional farmacéutico regulamentada pela
Resolucao n° 585 de 2013 do Conselho Federal de Farmacia, onde preconiza que “o
farmacéutico exerce sua atividade com autonomia, baseado em principios e valores
bioéticos e profissionais, por meio de processos de trabalho, com padrbes
estabelecidos e modelos de gestdo da pratica”. Desta forma, o farmacéutico deve
atuar no cuidado direto ao paciente, promovendo o uso racional de medicamentos e
de outras tecnologias em saude, a partir das necessidades dos pacientes e da
comunidade. (Correr e Otuki, 2013).

Para o Conselho Federal de Farmacia, o uso racional de medicamentos é “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”.

Essa pratica promove o respeito a dignidade humana uma vez que as necessidades
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e 0 bem-estar do individuo devem ser prevalecidos independente de outros
interesses.

Porém, ha diversos fatores que podem ameacar a dignidade humana,
principalmente os econdmicos, com a auséncia ou dificuldade de acesso aos direitos
basicos, fundamental a vida. As desigualdades sociais fazem com que apenas uma
parcela da populagdo tenha acesso a avangos tecnolégicos em medicamentos, o
que fere o principio de equidade, tal como preconizado na Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos.

Para que se cumpram, portanto, principios importantes como a dignidade e a
equidade, no que diz respeito ao acesso a medicamentos, eles devem estar
disponivéis em todas as partes do pais, tantos em zonas rurais quanto nas urbanas.
Os medicamentos também devem ter pregos razoaveis e justos para todos, e com
garantia de acesso gratuito principalmente aos grupos com menos recursos
financeiros ou em situacado de vulnerabilidade. O acesso a medicamentos também
deve ser feito de maneira neutra, baseado no principio de nao discriminacao. Deve
ser assegurado o direito de acesso independente de raga, etnia, sexo e situagao
econbmica. Outro ponto muito importante é a correta informagdo sobre os
medicamentos estar acessivel tantos aos pacientes quanto aos profissionais de
saude, para que a tomada de decisdo seja bem fundamentada garantido o uso
correto e seguro dos medicamentos (Hunt e Khoslar, 2008).

No Brasil, 0 acesso a medicamentos essenciais ainda encontra-se insuficiente
embora haja politicas publicas implementadas como a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a
Politica de Medicamentos Genéricos e o Programa Farmacia Popular (Garcia et al,
2013).

Quando ha necessidade de algum medicamento e a mesma € atendida no
lugar onde o paciente solicitou, com garantia de qualidade e informag¢des adequadas
para o uso correto e seguro, considera-se que ha um atendimento satisfatorio (Hunt
e Khoslar, 2008). E também caracterizado como um dos indicadores utilizados pela
Organizacédo das Nagbes Unidas para avaliar a garantia do direito a saude. (Garcia
et al, 2013).

Atualmente, vive-se uma mudancga de paradigma na area da farmacia com a
necessidade de o farmacéutico desenvolver cuidados clinicos focados no paciente, e

nao apenas no medicamento, dando origens aos movimentos da “Farmacia Clinica”
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e da “Atengdo Farmacéutica”. Os servigos clinicos farmacéuticos incluem varios
elementos que ultrapassam o papel técnico do farmacéutico, adquirindo
pressupostos éticos como: a identificacdo de uma necessidade social, o enfoque
centrado no paciente, o cuidado como forma de atengcdo e as responsabilidades
especificas de identificar, resolver e prevenir problemas da terapéutica
farmacoloégica (Zoboli, 2004;Cipolle et al, 2006).

E neste cenario complexo e em transformacdo que se encontra o
farmacéutico atuante em farmacia comunitaria, que deve exercer seu papel como
profissional da saude e cuidador, assumindo sua responsabilidade enquanto
individuo e enquanto membro da sociedade.

Neste sentido, conforme Resolugédo n°® 596 de 2014 do Conselho Federal de

Farmacia, que dispde sobre o Cédigo de Etica Farmacéutica, delibera que:

O farmacéutico atuara com respeito a vida humana, ao meio ambiente e
a liberdade de consciéncia nas situagdes de conflito entre a ciéncia e os
direitos e garantias fundamentais previstos na Constituigdo Federal. A
dimenséo ética farmacéutica é determinada em todos os seus atos, sem
qualquer discriminagao, pelo beneficio ao ser humano, ao meio ambiente
e pela responsabilidade social.

As farmacias comunitarias no Brasil, uma vez transformadas em
estabelecimentos de saude, tem grande pontencial de integracdo ao sistema de
saude e prestagcado de servigos clinicos com com grande importancia social. Tais
agdes contribuem efetivamente para o uso racional de medicamentos e isso gera
uma melhoria no avango da assisténcia farmacéutica prestada em todo pais (Correr
eOtuki, 2013).

Com o conceito de ‘farmacia clinica’ implantado nas farmacias comunitarias,
com a execugao dos servigos clinicos farmacéuticos, pode ser observado uma
melhoria nos resultados terapéuticos, desenvolvimento de habitos saudaveis,
aumento na adesao do paciente a terapia farmacoldgica, aumentando qualidade de
vida do paciente. Esses resultados também fazem com que diminuam os custos nos
sistemas de saude, uma vez que reacdes adversas, interacdbes medicamentosas ou
outros problemas relacionados a medicamentos sejam identificados na propria
farmacia (Bisson, 2007).

O aumento da qualidade de vida do paciente por meio de resultados

especificos, pode ser sintetizado em: cura da enfermidade; eliminagao ou reducao
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de sintomas; controle ou reducdo da evolucdo de uma doencga; prevengao de uma
doenca ou de seus sintomas. Tais resultados podem ser alcangados em um simples
atendimento farmacéutico, na interagao do farmacéutico com o paciente, buscando a
solugado de um problema de saude. (Bisson, 2007).

Com a finalidade de ponderar eticamente sobre essa mudancga de paradigma
na profissdo, o objetivo deste trabalho foi analisar a responsabilidade social do
farmacéutico, baseado em uma revisao da literatura cientifica no campo da bioética
que aborda a atuagédo do farmacéutico no cuidado em saude. Adicionalmente, foi
realizada uma pesquisa empirica a partir da experiéncia de pacientes atendidos em
farmacia comunitaria, identificando a percepcgao e as experiéncias dos mesmos com
o atendimento farmacéutico ao longo de sua vida adulta. As analises de tais
percepcgdes e experiéncias foram feitas a luz de referenciais bioéticos e normativas
que pautam a atuacdo socialmente responsavel do farmacéutico enquanto
profissional da saude inserido no processo de cuidado.

Para atingir tais objetivos o trabalho foi estruturado em duas fases que estao
apresentadas neste trabalho em forma de dois artigos cientificos. A primeira fase se
deu por uma pesquisa sistematizada do tipo scoping study, que caracteriza-se por
uma revisao dividida em etapas sequenciais de identificagéo, triagem, eligibilidade e
inclusdo, com o objetivo de mapear estudos cientificos relevantes para uma
determinada area (Arksey e O’'malley, 2003). A segunda compreendeu uma
pesquisa descritiva, exploratoria, de natureza qualitativa, desenvolvida pelo método
de analise de conteudo buscando oferecer subsidios para discussao bioética sobre
a responsabilidade social do farmacéutico no cuidado em saude, a partir dos relatos
de experiéncias de usuarios de uma Farmacia Universitaria do municipio de Curitiba
(Trivifios, 1987).

Destarte, o primeiro artigo compreendeu a andlise ética da profissao
farmacéutica no cenario internacional a partir de uma revisao de literatura cientifica
na area de bioética a respeito da responsabilidade social do farmacéutico. De inicio,
foi realizada uma pesquisa sistematizada do tipo scoping review, onde foi aplicado
as palavras-chaves, "social responsibility AND "pharmacists". Analisou-se, no
resumo dos artigos de nova busca, aqueles que de alguma forma abordavam a
questao da bioética e/ou dos direitos humanos.

O segundo artigo apresentou uma reflexdo ética sobre a fungdo do

farmacéutico na sociedade, sob a otica de pacientes atendidos em farmacia
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comunitaria. A entrevista com os pacientes selecionados e convidados a participar,
teve objetivo conhecer a experiéncia dos mesmos nos processos de atuacéo
farmacéutica,seguindo um roteiro semiestruturado, que foi idealizado a fim de
fornecer dados para discusséo da responsabilidade social do farmacéutico.

A partir da analise dos resultados obtidos, discutiram-se diversas implicagcbes
éticas, destacando-se a mercantilazacdo da saude e o papel do farmacéutico,
socialmente ativo, no resgate ao cuidado em saude, com uso racional de
medicamentos e novas tecnologias em saude, bem como ponderando se suas

aplicagdes sao eticamente adequadas e benéficas a sociedade.
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2 ARTIGO 1

Responsabilidade social do farmacéutico: scoping review

Pharmacist's social responsibility: scoping review

Monica Cristina Sampaio Majewski', Thiago Rocha da Cunha?

'Mestranda. Programa de Pés-Graduagao em Bioética — PUCPR. monica.majewski@pucpr.br

2 Doutor. Programa de Pés-Graduagao em Bioética — PUCPR. rocha.thiago@pucpr.pr

Resumo

A Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, preconiza que o0s
profissionais da saude tém como dever primordial a atengdo com o individuo e a sua
comunidade, implicando o atendimento a principios éticos como Responsabilidade
Social, Dignidade, Autonomia, Solidariedade, entre outros. Atualmente, o Brasil vive
um momento de mudanca de paradigma da profissao farmacéutica, o que envolve a
pratica dos profissionais da saude em prol do bem-estar e da qualidade de vida das
pessoas, atuando junto ao usuario de medicamentos, na orientagcdo sobre o uso
correto da farmacoterapia e acompanhamento dos resultados clinicos da mesma. A
presente pesquisa teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura cientifica no
campo da bioética que aborda a responsabilidade social do farmacéutico na pratica
cotidiana, a fim de analisar eticamente a profissdo farmacéutica. Foram aplicadas
nas plataformas PubMed, Scielo, Bireme as seguintes palavras-chaves: "social
responsibility" AND "pharmacists" AND "bioethics". Como foram encontrados poucos
resultados partiu-se para uma nova aplicagdo com apenas duas palavras-chaves,
"social responsibility" AND "pharmacists". Localizaram-se 125 artigos, restando 14,
apos analise. Foram identificados questdes pertinentes a promogao e manutencao
da saude, buscando a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, porém,
nenhuma discussao se deu dentro do escopo da bioética. Logo, os resultados da
pesquisa apontaram uma possivel insuficiéncia da literatura cientifica em relagéo a
compreensao da responsabilidade ética do profissional farmacéutico na sociedade a
partir de uma o6tica mais ampla e interdisciplinar. A importancia da discusséo se da
uma vez que o papel do farmacéutico, ao considerar o problema do uso
indicriminado de medicamentos e ma distribuicdo de recursos publicos de saude
deve assumir sua responsabilidade perante a sociedade, avaliando a utilidade de
novas tecnologias, prezando pelo uso mais racional dos mesmos, buscando superar
as desigualdades por meio da defesa do acesso universal a medicamentos e a
cuidados de saude de qualidade.

Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Farmacia. Bioética. Industria

Farmacéutica.
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Abstract:

The Universal Declaration on Bioethics and Human Rights advocates that health
professionals have as their primary duty the attention to the individual and their
community, implying compliance with ethical principles such as Social Responsibility,
Dignity, Autonomy, Solidarity, among others. Currently, Brazil is living a moment of
paradigm shift of the pharmaceutical profession, which involves the practice of health
professionals for the welfare and quality of life of the people, acting with the user of
medicines, in the guidance on the use pharmacotherapy and follow-up of the clinical
results. The present research aimed to carry out a review of the scientific literature in
the field of bioethics that aproach the social responsibility of the pharmacist in
everyday practice in order to ethically analyze the pharmaceutical profession. The
following keywords were applied to the platforms PubMed, Scielo, Bireme: "social
responsibility" AND "pharmacists" AND "bioethics". As few results were found we
started off with a new application with only two keywords, "social responsibility" AND
"pharmacists”. We located 125 articles, remaining 14, after analysis. Relevant
questions were identified pertinent a promotion and maintenance of health, seeking
to improve the quality of life of patients, but no discussion occurred within the scope
of bioethics. Therefore, the research results pointed to a possible insufficiency of the
scientific literature in relation to the understanding of the ethical responsibility of the
pharmaceutical professional in society from a broader and interdisciplinary
perspective. It is important to discuss this topic, since the role of the pharmacist,
when considering the problem of the indiscriminate use of drugs and poor distribution
of public health resources, should assume its responsibility towards society,
assessing the usefulness of new technologies, rationalizing them, seeking to
overcome inequalities by defending universal access to medicines and quality health
care.

Key-words: Community Pharmacy Services. Bioethics. Pharmaceutical industry.

2.1 INTRODUGAO

O uso racional de medicamentos é um dos temas mais discutidos no Brasil. Foi
definido pela OMS, em 1985, com o propédsito de que cada paciente receba:
"medicamentos apropriados as suas necessidades clinicas, em doses adequadas
as suas particularidades individuais, por periodo de tempo adequado e com baixo
custo para eles e sua comunidade". O uso de medicamentos abrange 5 fases:
prescricdo, verificacdo, dispensacdo, administracdo e monitoramento. Cada uma
destas estdo sujeitas a erros 2. Conforme dados fornecidos pela OMS, em 2010,
cerca de 50% dos pacientes utilizaram os medicamentos incorretamente, e mais de
50% de todos os medicamentos foram indevidamente prescritos, dispensados e

vendidos 3. Aproximadamente 80% dos pacientes atendidos na Atengdo Primaria a
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saude, saem das consultas médicas com uma prescricao de medicamentos. Porém,
uma prescricdo formulada de forma irracional pode ser ineficiente, imprudente e
desfavoravel .

A administracdo de medicamentos também é uma das fases que pode
apresentar erros. Ainda que os relacionados a administragdo sejam mais comuns
em ambientes hospitalares, existem aqueles clinicamente importantes apés a alta
do paciente, sendo um deles a ndao adesdo ao tratamento. Os grupos mais
vulneraveis sao criangas e idosos, sendo os idosos mais propensos uma vez que a
prevaléncia aumenta de acordo com o numero de medicamentos em uso. A
administracdo garantida € vista como um dos indicadores de qualidade da
assisténcia a saude 4.

A automedicacédo também € um grave problema de saude publica,e contempla
erros de dispensagdo e monitoramento, visto que informagdes sobre posologia,
reacdes adversas, interacdes nido sio fornecidas. A automedicacao € responsavel
pela intoxicagdo de trés pessoas por hora no Brasil °. Segundo os dados mais
recentes do Sistema Nacional de Informagdes Toxico Farmacolégicas (SINITOX),
da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), o Brasil registrou 138.376 intoxicagdes e
365 mortes causadas por medicamentos entre 2008 e 2012°. Os medicamentos
mais consumidos por automedicagdo sdo os analgésicos e anti-inflamatorio 8.
Ainda segundo o SINITOX, baseado nos ultimos registros realizados em 2012, nos
34 Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica existentes no pais, a
automedicacdo, sendo uma das circunstancias de intoxicacdo por medicamento,
aparece como responsavel em 5° lugar, com 3,24% dos casos .

Estes fenbmenos devem ser observadospari passu a modificacdo do foco de
trabalho do farmacéutico nos ultimos anos e, por consequéncia, alteragcbées no modo
em que deve exercer suas responsabilidades perante a sociedade.

Enquanto durante séculos a base tradicional da profissdo consistia na
elaboracao/manipulacdo de medicamentos, sobretudo de bases naturais e
alquimicas, a partir do século XX, com o avang¢o do desenvolvimento industrial
biotecnolégico e da economia de mercado, o foco da profissdo passou a ser a
dispensacgéo e comercializacdo dos medicamentos industrializados &.

Mais recentemente, a profissdo farmacéutica passa por novo processo de
modificagdo com o reconhecimento de sua atuagdo junto ao wusuario de

medicamentos, especialmente na orientacdo ao paciente sobre o uso correto da
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farmacoterapia e acompanhamento dos resultados clinicos da mesma e também
por outros profissionais da saude, participando de equipes multidisciplinares,
integrados a fim de obter melhores resultados para qualidade de vida dos pacientes.
Com o surgimento da farmacia clinica, um movimento que ampliou a visdo do
farmacéutico para além do medicamento, foi implantado atividades exclusivas
direcionadas ao paciente e/ou equipe de saude, com a finalidade de garantir a
efetividade e seguranca na terapia medicamentosa. Com a implantagao de servigos
clinicos na pratica farmacéutica, o profissional passa a assumir um compromisso
com a populagdo, atendendo todas as necessidades relacionadas aos
medicamentos °.

As profissdes existem para servir a sociedade, e elas exercem seu papel de
acordo com os conhecimentos e habilidades que dominam e pelas proprias
necessidades da sociedade. Segundo Tavares e. at. '° os profissionais podem atuar
através da pratica de uma técnica, que seria o principio minimo do comportamento
profissional e também por meio do que acreditam e adotam como profissao.
Baseado na ideologia de profissdes histéricas como teologia, medicina e direito, as
profissdes assumiram um padrdo digno para serem respeitadas, porém, com 0s
avangos cientificos, desenvolvimento industrial e tecnolégico, aumento do
materialismo, a esséncia classica foi se perdendo, tornando os profissionais mero
praticantes da técnica em busca de recompensas financeiras, status e influéncia
social e politica 0.

O farmacéutico atua no cuidado direto ao paciente, promovendo o uso racional
de medicamentos e de outras tecnologias em saude, a partir das necessidades dos
pacientes e da comunidade. As funcdes inerentes a profissdo devem ser pautadas
em valores e principios éticos. O farmacéutico € um profissional da saude e, como
tal, deve participar da garantia do acesso e direito a saude, com a finalidade de
contribuir com a melhoria da qualidade de vida do paciente e a efetivacédo e protecao
de seus direitos humanos e fundamentais .

Sob a relacdo entre direitos humanos e cuidados em saude, A Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, preconiza que os profissionais tém
como dever primordial a atengdo com o individuo e a sua comunidade, implicando o
atendimento a principios éticos como Responsabilidade Social, Dignidade,
Autonomia, Solidariedade, entre outros 2. Em tempos de desenvolvimento e

transformagdes ocorridas devido ao progresso tecnoldgico, a sociedade passa a
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ocupar-se com acordos de compra e venda, ofuscando valores humanos e gerando
desigualdade sociais e econ6micas. Potter afirmava, ainda nas fases iniciais da
bioética, que a "sacralidade do dolar" é responsavel por impedir o desenvolvimento
que ndo seja baseado em progresso econdmico e tecnologias desenfreadas '314.A
tecnologia deve ser compreendida como coadjuvante no desenvolvimento dos
sistemas de saude, porém, nunca ocupando o lugar do cuidado '5. A salde baseada
em tecnologia promove a iniquidade, pois s sera efetiva entre paises ricos capazes
de produzir e consumir medicamentos, contrapondo-se a realidade de paises
pobres, que sao incapazes de produzir e consumir tais produtos, evidenciando que
tais tecnologias que visam preservar e restabelecer a saude estdo passiveis as
relagbes de mercado 41,

A fim de analisar eticamente a profissdo farmacéutica no contexto brasileiro,
sob a ¢6tica dos pressupostos acima elencados, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura cientifica no campo da bioética que aborda a

responsabilidade social do farmacéutico no cuidado em saude.
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2.2 METODO

Foi realizada uma revisdo sistematizadado tipo scoping study (também
chamada scoping reviews) '6. Este método caracteriza-se por uma revisdo
sistematizada e dividida em etapas sequenciais de identificagdo, triagem,
eligibilidade e inclusdo, com o objetivo de mapear estudos cientificos relevantes para
uma determinada area. Esse tipo de estudo apresenta uma abordagem ampla,
podendo assim examinar a extensao, alcance e natureza da “pergunta de busca”,
que no caso deste estudo se definiu nos seguintes termos: Como a literatura
cientifica compreende a responsabilidade social do farmacéutico? O método do
scoping study foi recentemente aplicado em estudos na area de bioética do Brasil,
onde se mostrou eficaz para os objetivos propostos 7.

De inicio, foram aplicadas nas plataformas PubMed, Scielo, Bireme as
seguintes palavras-chaves: "social responsibility" AND "pharmacists" AND
"bioethics". Como foram encontrados poucos resultados, partiu-se para uma nova
aplicagdo com apenas duas palavras-chaves, "social responsibility" AND
"pharmacists”. Foram incluidos artigos em portugués e inglés. Como critérios de
inclusdo, utilizaram-se artigos que mencionavam questdes sobre a responsabilidade
social do farmacéutico. Foram incluidos apenas 1 artigo da plataforma Bireme e 14
artigos da plataforma PubMed, os quais foram os mesmos encontrados na
plataforma Scielo, que foram excluidos por repeti¢ao.

Para a organizacdo dos dados, analisaram-se: autoria; titulo do artigo;
periodico (titulo, volume, numero e ano); local de realizacdo do estudo (pais);
resumo (objetivos, metodologia e resultados). A identificagdo dos artigos foi feita
através de letras e numero, de acordo com a base de dados e a sequéncia que
foram obtidos, por exemplo, B1 é o primeiro artigo encontrado na base de dados
Bireme, e P1 da base PubMed.
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2.3. RESULTADOS

A aplicagao inicial do método resultou na identificacdo de 125 artigos. O
fluxograma com o detalhamento dos resultados encontra-se na Figura 1. A parte de
triagem compreendeu a etapa de analise dos titulos e resumos. Baseado no titulo
duplicados, foram excluidos 57 artigos, restando 68 incluidos para a proxima fase de
analise. Foram excluidos também os materiais que nao eram artigos (como livros,
capitulos e relatérios), restando 59 artigos. Porém, destes 59 artigos, 32
apresentavam apenas o titulo nas bases de dados, isto €, ndo apresentavam
resumos, sendo também excluidos da pesquisa, restando assim 27 artigos. Apds a
analise dos resumos destes trabalhos, 14 foram incluidos para analise exaustiva
final. Os demais foram excluidos, pois 2 estavam em francés, 10 ndo apresentavam
o artigo na integra e 1 por n&o abordar questbes dentro do escopo da pesquisa,
como erros medicos evitaveis no ambito hospitalar, porém, com foco na equipe de
enfermagem. Os artigos incluidos foram organizados em tabela, apresentando os
autores correspondentes e os locais de origem do estudo, o que pode ser
visualizado no Quadro 1. O apéndice A, mostra as diversas realidades e discussoes
da atuacado farmacéutica e seu papel na sociedade, tal como apresentados nos
artigos. Nesta sintese, buscou-se destacar as relagdes que os artigos tragcam entre a

responsabilidade social e as discussdes sobre bioética.
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Figura 1. Fluxograma
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A partir dos dados obtidos no Quadro 1, as informag¢des foram caracterizadas
em relacdo ao ano, pais e periodico de publicagdo. Dos artigos incluidos, 46,7%
foram publicados nos Estados Unidos entre os anos de 1981 até 2007. Os outros
paises que mais apresentaram publicagbes foram Canada e Inglaterra, ambos com
13,3%, sendo as publicagdes do Canada dos anos de 2010 e 2015 e da Inglaterra
2000 e 2009. O maior numero de publicagdes concentrou-se na década de 2000.
Quanto aos periddicos, American Journal of Hospital Pharmacy, Journal of Medical

Ethics e Social Science & Medicine, apresentaram-se mais de uma vez na revisao.
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Quadro 1. Caracterizagcao dos estudos incluidos na revisdo

Periodico Titulo Autores

Ano‘ Local ‘

American Journal of

) i i 37
1981 EUA Hospital Pharmacy Pharmacy’s societal purpose Donald C. Brodie P57
1990 EUA American Journal of | Opportunities and responsibilities in | Hepler C.D. , Strand P52 29
Hospital Pharmacy pharmaceutical care. L.M.
Pharmacists as vaccine advocates:
1998 EUA Vaccine roles in community pharmacies, Grabenstein J.D. P33 25
nursing homes, and hospitals.
Timothy R. G.
Journal of Medical British community pharmacists’ views | Hanlon, Marjorie C. 31
AL | gl Ethics of physician-assisted suicide (PAS) Weiss and Judith e
Rees
Journal of Manaaed Alternate financial incentives in multi- Richard S. Chung,
2003 EUA 9 tiered formulary systems to improve Deborah A. Taira, | P27 0
Care Pharmacy 2
accountability for outcomes Charles Noh
Social Science & A pharmacist model of perceived Lourdes G. Planas,,
2005 EUA Medici responsibility for drug therapy Carole L. Kimberlin, | P22 30
edicine .
outcomes Richard Segal,
2006 EUA KenneFiy Institute of Pharmac!es, 'pharmellcis'ts, and Wicclair M.R. P19 32
Ethics Journal conscientious objection.
2007 EUA LI Ame.”‘;a”. Pharmacists and the Social Contract | Kenneth A. Richman | P13
Journal of Bioethics
2007 | Jamaica West Indian Medical Ethics, Liabilities a!nd Licensing to Aarons DE P16 23
Journal Practice
2009 | Inglaterra Journallzlt%cl\éledmal Solo doctors and ethical isolation R. J. Cooper P12 35
. . Soft targets or partners in health?
2010 | Tanzéania Social Science & Retail pharmacies and their role in KamatV.R., Nyato P9 24
Medicine .- . D.J.
Tanzania's malaria control program
David Collister,
Claudio Rigatto,
Ainslie Hildebrand,
Creating a model for improved chronic | Kimberley Mulchey,
: Nephrology Dialysis kidney disease care: designing Joanne Plamondon, 36
E e Transplantation parameters in quality, efficiency and Manish M. Sood, o
accountability Martina Reslerova,
Jeff Arsenio, Romain
Coudiere and Paul
Komenda
Brazilian Journal of Drug advertising directed to Jussara Calmon Reis
2011 Brasil Pharmaceutical pharmacists in Brazil: information or B1 21
. . de Souza Soares
Sciences sales promotion?
International Journal Pharmacy student perceptions of
2011 Qatar ; public health service roles and Kerry Wilbur P7 %
of Pharmacy Practice o
responsibilities
Research in Social & | Prescribing by pharmacists in Alberta Rosenthal M.M,
2015 | Canada Administrative and its relation to culture and Houle S.K., Eberhart | P2 %2

Pharmacy

personality traits.

G., Tsuyuki R.T.
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2.4. DISCUSSAO

Analisando cronologicamente a evolugdo das publicagdes incluidas na
revisao, foi observado que as primeiras ocorreram na década de 80 e 90, justamente
na mesma €poca em que se discutia a redefinicdo do papel do farmacéutico na
sociedade. Tal discussao iniciou-se nos Estados Unidos, por volta dos anos de
1960, com o movimento “Farmacia Clinica”. Porém, muito autores criticaram o
movimento alegando ter maior énfase no ambito da Farmacia Hospitalar. A partir
disto, surge o termo "Atencdo Farmacéutica" ("Pharmaceutical Care"), que segundo
seus criadores seria “a atencdo que um dado paciente requer e recebe com
garantias do uso seguro e racional dos medicamentos” 8. O termo foi publicado pela
primeira vez na literatura cientifica em 1990, por Hepler e Strand, justificando o
maior numero de publicacbes terem acontecido na década subsequente, uma vez
que o novo conceito influenciou varios debates em nivel mundial. A maioria dos
artigos incluidos foram publicados nos Estados Unidos, Canada e Inglaterra. O
mesmo resultado foi encontrado por Pereira e Freitas '°, porém, utilizando outro
descritor de busca: "Pharmaceutical Care". Embora, sejam duas buscas diferentes
na literatura cientifica, os paises com maior periodicidade de publicacdo em ambos
os estudos, sao aqueles que apresentam uma melhor estrutura do sistema de
saude, tanto publico quando privado, facilitando a inclusdo de servigos clinicos,
como a Atencao Farmacéutica '°.

A relevancia de tal discussdao, se da, pois, o novo conceito do papel
assistencial do farmacéutico, a partir da pratica da Atengdo Farmacéutica, esta
dentro do escopo da discussao deste trabalho, uma vez que faz parte da
responsabilidade social do profissional 1920,

Os periodicos com maior frequéncia na revisao, American Journal of Hospital
Pharmacy, Journal of Medical Ethics e Social Science & Medicine, abordam em suas
publicacdes questdes sobre: terapias medicamentosas contemporaneas e inovagoes
nas praticas farmacéuticas em hospitais e sistemas de saude; ética médica; e
ciéncias sociais em saude, respectivamente. A busca apresentou apenas um
periodico do campo da Bioética, The American Journal of Bioethics, o que evidencia
que o tema abordado nao é discutido suficientemente dentro desta area.

A literatura analisada revelou diferentes realidades da atuacdo social do

farmacéutico, mas, apesar da pluralidade de perspectivas e temas, houve
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convergéncia quanto a necessidade de transformag&o no cenario contemporaneo da
profissdo 21:2223.24.25

Houve criticas quanto a influéncia da propaganda de medicamentos
direcionadas aos profissionais da saude, principalmente aos farmacéuticos. Os
informes publicitarios analisados por Soares 2!, por exemplo, apresentam
argumentos de vendas baseados em estratégias de marketing com o objetivo de
indicar aos farmacéuticos a melhor maneira de vender os produtos. Eles também
abordam estratégias para serem usadas com os médicos, no caso de medicamentos
que precisam de prescricdo. Foi constatado também que a propaganda de
medicamentos dirigida a médicos é diferente das dirigidas a farmacéuticos, pois
embora haja informagdes incompletas, ao menos ha alguma informagao técnica a
respeito do produto 2'.

No caso do Brasil, as farmacias comunitarias , que sdo estabelecimentos de
saude nao ambulatoriais que tem por objetivo a dispensagdo de medicamentos e
realizagdo de servigos clinicos %6, sdo vistas como centros de compra, onde os
medicamentos sao produtos de consumo e o foco de trabalho sdo atividades
comerciais e nao promocdo de saude, estabelecendo um mecanismo
potencialmente violador das responsabilidades sociais primarias do farmacéutico.
Segundo documento da OPAS (Organizagdo Pan-Americana da Saude) a realidade
brasileira da farmacia brasileira apresenta as seguintes vulnerabilidades: falta de
reconhecimento social do farmacéutico enquanto profissional da saude, fraca
insercdo na equipe multidisciplinar de saude, falhas na educagao farmacéutica,
dissociagéo entre o econémico e os interesses de salde coletiva 2.

No contexto brasileiro, o papel da Assisténcia Farmacéutica no SUS pode ser
uma alternativa oportuna para ampliar e qualificar o acesso a medicamentos a
populagdo, a partir da promogao do uso correto dos mesmos 6. A organizagdo da
Atencédo Basica a Saude (ABS) dispbe de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFS) que contam com uma equipe multiprofissional, criando oportunidade de
inserir o profissional farmacéutico, que poderia agir na qualificacdo da atencao
integral aos usuarios do sistema de saude segundo a pratica de seus servigos
clinicos e também intensificar acdes entre os demais profissionais para favorecer o
uso racional de medicamentos, promovendo, prevenindo ou reabilitando questbes

em saude.
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Contudo, € importante destacar que o abastecimento de medicamentos,
garantindo o acesso aos usuarios, ndo é suficiente, uma vez que problemas de
adesédo ao tratamento, por exemplo, ocasiona gastos a mais e desnecessarios para
o sistema de saude, além do fracasso da terapia medicamentosa 6. Os
medicamentos devem estar disponiveis de acordo com a situagéo epidemiologica da
regido, com estoque suficiente para atender a demanda, regularizados e com
qualidade assegurada. Além disso, sdo necessarios orientagdo do uso correto dos
medicamentos e, quando houver necessidade, acompanhamento da terapia
medicamentosa. E esse o objetivo do uso racional de medicamentos, potencializar
os beneficios, diminuindo os riscos. Com isso, reduzindo custos tanto para o
individuo quanto para a sociedade.

A respeito do uso racional de medicamentos, estudo realizado por Petris 27
encontrou-se baixa taxas de adesao ao tratamento em casos de hipertensao arterial,
diabetes e dislepidemias. A prevaléncia de tratamento dessas doencgas no estudo
foram 62%, 59,1% e 16,1%, respectivamente. Porém, a porcentagem dos pacientes
com resultados clinicos adequados apds o inicio do tratamento foram 39,5%, 35,9%
e 22%, respectivamente. Assim, € discutivel se ter o acesso ao medicamento
garantido é suficiente para assegurar a promogao, protegao e recuperag¢ao da saude
além do uso racional de medicamentos, como é proposto pelo SUS.

Contrapondo-se a realidade brasileira, a provincia de Alberta, Canada, foi a
primeira a introduzir a prescricao farmacéutica independente na profissao, no ano de
2009 22, Todos os farmacéuticos devidamente licenciados podem prescrever dois
tipos de prescricao: a “prescricdo de adaptacao” onde os farmacéuticos, desde que
tenham acesso a prescri¢cao inicial, podem alterar a prescricdo iniciada por um
médico, alterando dose, formulagao, posologia e duracao; e a “prescricdo de acesso
inicial”’, onde o farmacéutico prescreve um novo medicamento baseado na sua
avaliacdo do paciente a partir de seu atendimento ou na avaliagcdo do médico e/ou
outro profissional da saude.

A prescricao farmacéutica no Brasil segue o modelo dependente, realizada
por meio de protocolo, em parceria voluntaria ou nao, entre profissionais de saude,
para manejo clinico de pacientes e da terapia de medicamentos, podendo ser
colaborativa, suplementar ou repeticdo de prescricdo.Os medicamentos permitidos
sdo medicamentos isentos de prescricdo médica ou odontolégica (MIPs) ou

medicamentos que exijam prescricdo médica ou odontolégica desde que
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condicionado a existéncia de diagndstico prévio e previsto em programas,
protocolos, diretrizes ou normas técnicas, aprovados para uso no ambito de
instituicbes de saude ou quando da formalizacédo de acordos de colaboragdo com
outros prescritores ou instituigdes de saude 28.

Seja no Brasil ou no Canada, farmacéuticos, sendo profissionais da saude,
tem como objetivo fundamental melhorar a qualidade de vida dos pacientes 2°. Essa
melhora pode ser obtida através da cura ou prevengao de doencga; eliminagao,
reducao ou prevengao de sintomas. A maneira mais frequente de alcancar tais
resultados € através da terapia medicamentosa.

Planas et. al 3° pontuam que farmacéuticos de farmacias comunitarias e
ambulatoriais tem uma posi¢ao estratégica no processo de uso de medicamentos,
podendo orientar os pacientes na terapia medicamentosa, uma vez que s&o 0s
ultimos profissionais a entrarem em contato com o paciente antes do uso do
medicamento. Além de serem mais acessiveis, tendo mais contato com o paciente
no espaco de uma consulta médica e outra. Porém, pode haver interferéncias nessa
relacdo profissional/ paciente. Embora o farmacéutico se veja como um “ser
moralmente confiavel dentro de um determinado cargo e/ou fungdo”dentro do seu
dever profissional, muitas vezes tem demonstrado ndo ter controle pessoal sobre os
sobre os resultados da terapia medicamentosa dos pacientes e as possiveis
justificativas seriam falta de percepcao de tempo para avaliar as necessidades dos
pacientes relacionadas a terapia medicamentosa, baixa expectativa de resultados
para influenciar o comportamento do paciente e falta de percepg¢ao de decisao para
indicar ou realizar intervengcdo em alguma terapia medicamentosa. Além de também
sofrer influéncia de gestores e gerentes, na prestagcao de atividades de cuidados
farmacéuticos 3°.

Além de sua atuagao em farmacias comunitarias e ambulatoriais privadas, o
farmacéutico também pode desempenhar seu papel na saude publica. Atuar na
saude publica essencialmente se traduz em trabalhar em prevencao de doencas e
promog¢ao de saude na comunidade.

Wilbur 23 sustenta, neste sentido, que o papel do farmacéutico nesse cenario
seria intervir junto aos pacientes e comunidade, na educagao sanitaria, na
consciéncia da doenga, na farmacovigilancia e interligando os pacientes a outros
servicos de saude. Embora o farmacéutico esteja mais habituado a lidar com

situacbes somente relacionadas a medicamento, se faz necessario uma formacéao
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adicional ou até mesmo extracurricular a fim de capacitar os profissionais a
prestacdo de servigos de saude publica. Os problemas de saude publica e/ou
condicbes meédicas consideradas mais importantes para promover a saude com o
envolvimento do farmacéutico foram: diabetes, tabagismo, abuso de alcool, asma,
doenca cardiovascular e atividade fisica.

Um problema de saude publica persistente, muito associado a condi¢cdes de
probreza é a malaria, doenca infecciosa febril aguda causada por parasita unicelular.
Na Africa, o papel do farmacéutico e das redes de farmacia vem sendo discutidos
em relagdo ao controle dessa doenga 4.

Segundo Kamat e Nyato 24, na Tanzéania, a imagem do farmacéutico e dos
donos e gerentes de farmacia é de profissionais ndo qualificados que nao respeitam
a legislagao em vigor. Uma das falhas relatadas foi a dispensagao de medicamentos
em subdoses terapéuticas, nao respeitando diretrizes nacionais de tratamento da
malaria do 6rgdo de saude da regido. Contudo, desde uma perspectiva ética, &
valido ponderar se a busca pelo aumento de lucro seria 0 unico objetivo das
farmacias ao dispensar irregularmente alguns medicamentos, ou se seria falta de
treinamento apropriado para as tarefas designadas. Os autores destacam que existe
também o lado do paciente que muitas vezes prefere ir até a farmacia em busca de
algum medicamento antimalarico, seja com prescricdo médica ou a procura de
indicacdo de algum medicamento sem prescricdo, mesmo o servigo publico de
saude fornecendo gratuitamente.

Segundo os autores ?* os pacientes alegam que é mais conveniente ir até a
farmacia devido a localizagdo, o tempo de espera para ser atendido, pela natureza
acolhedora e principalmente cordial de suas relagbes sociais com os farmacéuticos
e por as vezes acreditarem que os medicamentos mais caros, e nao fornecidos, séo
mais eficazes.

Em um momento em que ameacgas de pandemias virais tornam-se um grave
problema de saude publica internacional, cabe destacar a responsabilidade social do
do farmacéutico na seara da saude global.

A esse respeito, Grabenstein 2° acredita que o farmacéutico, pode ser o
profissional de saude mais acessivel a todos, na medida em que se encontra
facilmente em balcbées de farmacias ao redor do mundo, pode atuar
estrategicamente no combate a essas doencas. O autor pontua as seguintes

atribuicbes: 1) farmacéutico defensor, onde a farmacia serve como um centro de
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imunizagdo, motivando as pessoas em sua comunidade a serem imunizadas; 2)
farmacéutico facilitador, admitindo outros profissionais da saude que podem que
vacinar, como enfermeiros; farmacéutico imunizante, com eles mesmos dando
vacinas, conforme permitido por lei estadual. As evidéncias discutidas por
Grabenstein 25 mostram que pessoas que confiam em seus farmacéuticos vao seguir
seus conselhos e vao optar por serem imunizados.

Para além da esfera da saude publica, o scoping review aplicado neste
estudo resgatou artigos que tratam da responsabilidade do farmacéutico em
contextos clinicos especificos e eticamente conflituosos, como o suicidio assistido.

Hanlon et. al. 31, discutiram, neste sentido, as diferentes implicagbes éticas do
uso de medicamentos com prescrigao e livres de prescricdo nos processos de morte
medicamente assistida em contextos onde essa pratica € legalizada. Nos casos de
medicamentos livres de prescricdo, em que os farmacéuticos atuariam de modo
mais direto, os autores pontuaram a possibilidade do profissional se opor a
dispensar o produto farmacéutico, por obje¢cdo de consciéncia, exercitando assim
seu julgamento moral e ndo sua experiéncia técnica. Porém, destacaram que uma
farmacia tem a obrigacdo de atender as necessidades de saude da comunidade que
presta servigos, promovendo saude, seguranga e bem-estar publico. Neste caso,
Wicclair 32 defende a necessidade de procurar um equilibrio entre as objeces de
consciéncia e a responsabilidade social no atendimento das necessidades de saude
da comunidade, indicando o0s pacientes a outros estabelecimentos, com
profissionais que ndo se oponham a atender tal necessidade.

Seja no ambito dos problemas coletivos, como nas pandemias, ou nos
contextos mais privados, como na atencido clinica individualizada, no que diz
respeito ao cumprimento das fungdes inerentes a profissao farmacéutica, o zelo pela
saude do paciente é o dever primordial. Todavia, tal cuidado depende também de
outros profissionais envolvidos no processo, antes mesmo de chegar a farmacia
comunitaria.

Neste sentido, Aarons 33 relaciona a responsabilidade dos farmacéuticos com
a responsabilidade dos médicos, de outros profissionais da saude e das instituicbes
hospitalares. Para atender as prescricdbes de medicamentos que chegam as
farmacias comunitarias apés um atendimento médico, por exemplo, o farmacéutico
deve garantir a seguranca e a legitimidade da receita, verificando se o prescritor esta

inscrito e devidamente registrado no respectivo conselho profissional, podendo
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também ser responsabilizado caso algum dano tenha ocorrido ao paciente devido a
uma dispensacao realizada através de uma receita de um prescritor n&o legalizado.

Esta discussdo é ampliada por Richman 34, que discute o contrato social
implicito na atuagdo farmacéutica. Segundo o autor, uma vez que o profissional
farmacéutico faz parte de um sistema social, o0 mesmo tem direitos e deveres. O
direito de dispensar medicamentos vem com responsabilidades que vao além das
fungdes usuais e participar deste contrato é, portanto, de interesse da prépria
profissdo. No entanto, destaca o autor que o farmacéutico também tem o direito, ou
muitas vezes o dever ético de contestar algumas particularidades ou problemas do
sistema.

Em relagdo a compreensdo do farmacéutico enquanto um profissional
inserido nas relagdes de cuidado e atengdo a saude, Cooper 3° destacou o
isolamento destes profissionais, por que na maioria do tempo nao trabalha em pares
e nao tem contato direto com outros profissionais da saude, tendo dificuldades em
discutir problemas éticos e pensar em estratégias para lidar com eles. Com isso, 0
autor aponta a importancia de motivar a interagao social com os farmacéuticos, pois
essas agdes podem beneficiar a tomada de decisdo e aumentar a compreensao de
suas responsabilidades éticas e sociais 3°. Abordando a relagdo dos farmacéuticos
com outros profissionais, Collister et. Al 38 discutiram, a partir de uma experiéncia em
uma clinica de doenga renal crénica em um hospital canadense, como a relagao
multidisciplinar interfere positivamente nos processos clinicos.

No &mbito da atengao privada dos planos de saide, Chung et. al. '° alertaram
para o processo de compras de medicamentos, muitas vezes baseadas em custo e
negociacbes de mercado, sem levar em conta resultados clinicos, a adesdo ao
tratamento ou a adequacéao dos cuidados clinicos. Os autores pontuaram que essa
relagdo comercial poder ter um potencial para interferir na tomada de decisao
clinica, o que implica um problema importante a ser considerado pelo farmacéutico,
sob a ¢tica de suas responsabilidades enquanto fornecedor de medicamentos 1°.

Os resultados desta pesquisa da literatura indicam que a atuacao
farmacéutica esta condicionada aos diversos contextos politicos, econémicos, e
ideoldgicas 37, mas, apesar de todas as diferengas e perspectivas, esta claro que a
promog¢ao e a manutencdo da saude, objetivando a melhoria da qualidade de vida
da comunidade a qual presta assisténcia, € o nucleo central da responsabilidade

social do farmacéutico.
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E importante contextualizar a tematica identificada na literatura com a
realidade brasileira, a qual esta vivendo um momento unico de restruturacdo da
profissdo farmacéutica. Segundo o Conselho Federal de Farmacia 3, o perfil atual
do farmacéutico no Brasil revela que os profissionais sdo na maioria mulheres, 81%
atuam em farmacia ou drogaria e que as atividades desempenhadas que mais
prevalecem sao a dispensacgao, controle e registro de medicamentos, treinamento de
auxiliares e gerenciamento. Em relagdo as atividades exercidas, foi demonstrado
que atuacdo farmacéutica esta vinculada com questées administrativas e nao
técnicas ou clinicas. Os resultados evidenciam alguns problemas enfrentados pelos
profissionais que afetam diretamente o exercicio ético da profissao, devido,
sobretudo, a carga horaria intensa com baixa remuneragdo. Além desses pontos,
conforme indicaram alguns estudos analisados nesta revisdo 2'3°, podemos ainda
discutir as limitacbes que os profissionais farmacéuticos enfrentam em relacédo as
pressdes politicas, econdmicas e institucionais que podem afetar o correto exercicio
de sua responsabilidade social.

Outro aspecto importante a se considerar neste contexto diz respeito a
intercambialidade de medicamentos referéncias a medicamentos genéricos. Com a
Lei n® 9.787 de 10 de fevereiro de 1999, a politica de medicamentos genéricos foi
implantada no Brasil com a finalidade de aumentar o acesso a medicamentos de
qualidade com pregos mais acessiveis 4°. Desde entdo, embora uma parcela da
populacao faga uso, tenha conhecimento e aceitagdo dos medicamentos genéricos
ainda ha muita resisténcia e desconfianca ao consumo. Muitas vezes o que
influencia essa tomada de decisdo do paciente € a opinido do médico, que pode ser
mais negativa em relagao aos medicamentos genéricos. Nestes casos, o profissional
farmacéutico deve assumir a responsabilidade no esclarecimento quanto a
seguranga e efetividade destes medicamentos que tendem ser a menos custosos,
apresentando pregcos mais acessiveis. 4142,

Neste sentido os farmacéuticos sado respaldados pela Resolugdo RDC n°
16/07, que permite a substituicio do medicamento prescrito pelo medicamento
genérico feita pelo profissional farmacéutico, exceto se houver restricbes expressas
pelo profissional prescritor. A importancia de cada um dessa triade que envolve o
meédico, o farmacéutico e o Estado é exercer seu papel e contribuir para o aumento

da aceitagcdo e promocgdo dos medicamentos genéricos, e consequentemente
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aumentar o acesso a medicamentos de maneira geral pela populagédo, com redugao
de gastos.

De acordo com Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH), mais especificamente o artigo 14 que contempla “Responsabilidade social
e Saude”, defende que “a promocéo da saude e do desenvolvimento social para o
seu povo € um objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da
sociedade”. Tal enunciado corresponde com o texto constitucional do SUS, que
reconhece “a saide como um direito de todos e dever do Estado” 1243,

O reconhecimento dos direitos humanos é fundamental para a valorizagao da
dignidade humana, sendo a base para a protegcdo aos mais vulneraveis. Além da
promocao a saude deve-se investir também em desenvolvimento social. Condigdes
como pobreza, analfabetismo, desnutricdo afetam diretamente na qualidade de vida
da sociedade, tornando insuficiente investimentos apenas em servigos sanitarios.
Otimizar capacidades basicas dos seres humanos é viavel apenas em condicdes
minimas necessarias como: ter acesso a alimentagado e agua potavel; cuidados de
saude, acesso a medicamentos e atengcdo meédica; condicdes de moradia
adequadas; educacéo e trabalho 244,

As percepcdes da sociedade em relacdo a saude, vida e morte, sao
subjetivas. A industria farmacéutica aproveita-se de tais dilemas e usa em beneficio
proprio para aumentar lucratividade. A propaganda de medicamentos,
principalmente de novas tecnologias, vendem uma ideia de "salvagao” fazendo
analogia ao direito a saude e as ambigdes da sociedade de consumo. Os recursos
investidos no desenvolvimento de novas tecnologias, € uma justificativa para garantir
patentes a fim de prosperar o lucro. S6 ha duvida se tal investimento é relevante
para a saude da populagcdo ou apenas para suprir interesses comerciais. A troca do
cuidado pela tecnologia, € incerto. Deve haver uma triagem das tecnologias que
serao adotadas, a partir na realidade nacional, regional e local, e acompanhamento
dos resultados. O problema nao € a tecnologia em si, mas sim o mal uso da mesma.
Medicamentos destinados a promover, proteger e recuperar a saude,
proporcionando qualidade de vida, passam a ser propriedade de laboratérios
farmacéuticos, e tornam-se meras mercadorias, € sua producdo dependente de
indices de mercado e n3o referente as necessidades de salde da populagéo 415,

Na farmacia comunitaria, uma das maiores dificuldades percebidas hoje € o

dicernimento entre responsabilidades comerciais e responsabilidades técnicas e/ou
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clinicas. A industria farmacéutica entra nesse cenario como elemento chave para
influenciar de acordo com seus interesses. Além do problema de conflito de
interesses, onde a industria farmacéutica patrociona apenas pesquisas que
comprovam algo que traga beneficios para a mesma, ndo ha inovagdo de
medicamentos. Com a quebra de patente, a ideia de colocar um medicamento
“‘novo” no mercado é manter a lucratividade em cima de uma droga que ja existe,
porém, que foi modificada. Sao variagdes de drogas anteriores que ja conquistaram
seu espago no “mercado”. Em seguida, para promover seus produtos, a industria
investe em marketing, tanto para a classe médica quanto para as farmacias, atraves
de material informativo. Segundo Soares 2!, ha inclusive uma diferenga entre o
material fornecidos aos médicos e farmacéuticos, sendo aos médicos apresentado
alguma informacéo técnica, mesmo que limitada, e as destinadas aos farmacéuticos
sdo estratégias de vendas. Até que ponto tais informacdes afetam o desempenho do
profissional? Qual influéncia pode ter na tomada de decisdo? Essas perguntas, com
forte teor bioético, devem ser respondidas em estudos futuros, mas, com base na
literatura existente, sabe-se que no caso de farmacias, a rentabilidade dos produtos
¢é fator determinante para manter aberto o estabelecimento, que por sua vez tem seu
papel na comunidade em que se encontra 3921,

A responsabilidade do farmacéutico na prescricdo de medicamentos também
€ um tema bem polemizado que merece maior atencao da literatura. Recentemente,
em nota aos médicos e a sociedade, o Conselho Federal de Medicina manifestou
sua opindo declarando a prescrigao farmacéutica como sendo um exercicio ilegal da
medicina 5. Contestando o posicionamento do Conselho Federal de Medicina, o
Conselho Federal de Farmacia respondeu defendendo as atribuicdes clinicas do
farmacéutico, afirmando que nao foi extrapolado nenhuma competéncia legal nem
limites de atuagdo, sendo assim a prescrigdo farmacéutica legal 6. Sem apontar
uma resposta final para esta questdo polémica, desde uma perspectiva ética, deve-
se apontar, desde ja, que a relacdo amistosa entre os profissionais de saude deve
prevalecer a despeito de qualquer disputa, uma vez que multidisciplinaridade no
cuidado a saude é que o traz beneficios concretos a sociedade.

A organizacao econdémica global, centralizado em um capitalismo desregrado,
considera o 'valor' do 'capital' como o valor eminente a todos outros, inclusive a
saude, a vida, a solidariedade. O papel do farmacéutico, ao considerar o problema

do uso indicriminado de medicamentos e ma distribuicdo de recursos publicos de
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saude nesta dimensé&o global, é resgatar o cuidado, mais especificamente o cuidado
farmacéutico, avaliando a utilidade de novas tecnologias, prezando pelo uso mais
racional dos mesmos, buscando superar as desigualdades e adotando novas
medidas na defesa do acesso universal a medicamentos e a cuidados de saude de

qualidade.



39

2.5. CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a literatura tenha abordado questbes relevantes a promogao e a
manutencado da saude, objetivando a melhoria da qualidade de vida da comunidade
a qual presta assisténcia, nenhuma discussao foi feita dentro do escopo da bioética.

Apos a analise da literatura pesquisada, verificou-se que a mesma aborda a
atuacdo do farmacéutico em diferentes vertentes e apontam dificuldades
enfrentadas pelos profissionais na pratica cotidiana. Foi constatado falta de
reconhecimento profissional, tanto dos farmacéuticos quanto da sociedade. Muitas
vezes os farmacéuticos tém a oportunidade de exercer fungdes clinicas, como a
prescricdo farmacéutica, e os mesmos nao o fazem. Esta atitude poderia ser
justificada por falta de valorizagcdo do préprio profissional, ndo se achando capaz de
conseguir avaliar as necessidades dos pacientes em relagdo a medicamentos e
assim indicar ou realizar alguma intervencdo na terapia medicamentosa, ou por
interferéncias sofridas na relagdao farmacéutico/paciente, sob influéncia de gestores
e gerentes. Em contrapartida, a acessibilidade, tanto do farmacéutico como dos
estabelecimentos farmacéuticos, é relatada como um ponto positivo.

Quanto aos limites da literatura, chama atengdo que nenhum artigo abordou o
acesso universal a medicamentos. A importancia da discussdo se da, pois, um
acesso falho esta vinculado diretamente ao estado de saude individual que, por sua
vez, acarretara em gastos adicionais em tratamentos e terapias adicionais,
originando problemas que envolvem capacidade produtiva e geragdo de renda 3334,
Por outro lado, o acesso a medicamentos é caracterizado como um dos indicadores
utilizados pela Organizagao das Nagdes Unidas para avaliar a garantia do direito
humano & saude. E fundamental também compreender que o acesso a
medicamentos ndo depende apenas da disponibilidade. O direito a saude de forma
integral abrange além da oferta de medicamentos de qualidade e eficacia
garantidos, o uso racional e correto dos mesmos, a fim de obter melhores
resultados. Ainda ndo ha uma “condigao 6tima” em relagédo a atuagao do profissional
farmacéutico, tanto nas discussdes encontradas na literatura, quanto na realidade do
Brasil, assim como ainda ndo ha um sistema de saude abrangente, que atenda a
todas a necessidades da populagdo, com eficiéncia, efetividade e qualidade,

comprometendo desta forma a assiténcia farmacéutica 7.
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Deste modo, os resultados da pesquisa indicaram uma possivel insuficiéncia
da literatura cientifica em relacdo a compreensao da responsabilidade social do
profissional farmacéutico na sociedade a partir de uma o&tica mais ampla e
interdisciplinar.

Destarte, a despeito da pontual contribuicdo que este trabalho buscou
apresentar ao estado da arte da producéao cientifica, o estudo conclui apontando a
necessidade de expandir a agenda de investigacdes da bioética de modo a incluir as

problematicas decorrentes da atuagao social do profissional farmacéutico.
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APENDICE A - REALIDADES E DISCUSSOES DA ATUAGAO FARMACEUTICA

Artigo ‘

B1 21

E SEU PAPEL NA SOCIEDADE.

Responsabilidade social do farmacéutico

Retrata um cenario de falta de reconhecimento social, fraca
inser¢cao na equipe multidisciplinar de saude, falhas na educacgao
farmacéutica, dissociacdo entre o econdmico e os interesses de
saude coletiva.

P1 3¢

O profissional farmacéutico assume um contrato social.

O direito de dispensar medicamentos vem com responsabilidades
que vao além das fungdes usuais da rotina.

O dever é estar em conformidade com o sistema em que esta
envolvido.

P2 22

O primeiro pais a ter contato com a prescricao farmacéutica foi o
Canada, em 2009.

Embora haja comprovagdes que a prescrigdo farmacéutica seja
efetiva, ainda é pequeno o numero de farmacéuticos em Alberta
que praticam.

Obteve-se uma descricao das caracteristicas dos farmacéuticos
que praticam a prescricdo farmacéutica em relagdo a cultura e
tracos de personalidades, observou-se que a maioria identificou
maior valor nos  “fatores culturais”: competitividade,
responsabilidade social, apoio, e estabilidade, e em relagdo aos
tragcos de personalidade demonstraram ser mais predispostos a
terem um comportamento de extroversdo, afabilidade,
consciéncia e abertura.

p7 2

Sugere como o farmacéutico pode atuar na promocéao de saude
publica na comunidade, através de percepc¢des de estudante de
farmacia da Faculdade de Farmacia da Universidade de Qatar.
Estudantes de farmacia da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Qatar acreditam serem favoraveis atitudes em
que o farmacéutico desempenha seu papel na saude publica.
Atuar na saude publica essencialmente se traduz em trabalhar em
prevencao de doencgas e promocgao de saude na comunidade.

O papel do farmacéutico nesse cenario € intervir junto aos
pacientes e comunidade, na educagéo sanitaria, na consciéncia
da doenga, na farmacovigilancia e interligando os pacientes a
outros servigos de saude.

P9 24

Ha um interesse renovado em farmacias de varejo e do papel que
desempenham no mercado farmacéutico em rapida expansao nos
paises em desenvolvimento.

O aumento de farmacias na Tanzania retrata as limitagdes do
sistema de saude publica.

Ha uma dependéncia de produtos farmacéuticos para tratar a
Malaria, um problema de saude global.

P10 %

Papel do farmacéutico em uma clinica de doenga renal crénica.
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Em uma equipe composta por enfermeiros, nutricionistas,
farmacéuticos e nefrologistas, foi sugerido que cada profissional
coletasse dados, analisasse parametros e dessem orientacdes
inerentes a sua area.

As atribuicbes do farmacéutico no processo se resumia em:
revisdo de exames hematolégicos, avaliagdo da terapia anti-
hipertensiva, estudo da medicacéo, ajustes de dose, avaliacéo de
interacdes medicamentosas, orientagao/educacao para
descontinuagédo de nefrotoxinas (por exemplo AINEs), avaliagao
da adesao a tratamento e barreiras para o seu cumprimento,

P12 3

Segundo Hambermas, a melhor maneira de alcangar uma tomada
de decisdo ética seria com atos comunicativos. Embora o
farmacéutico comunitario trabalhe na comunidade, eles sé&o
profissionais isolados.

Com isso, motiva-se ocorrer uma interagdo social, melhor
comunicacao e discussao, pois essas ac¢des podem beneficiar a
tomada de decisdo com ideias, reflexdes e argumentos de outros
profissionais.

P16

Médicos, hospitais e posto de atendimento em saude tém o dever
de cuidado total para os seus pacientes.

O profissional deve estar habilitado para ser responsavel pelas
tomadas de decisao.

O prescritor devera estar inscrito e devidamente registrado no
respectivo Conselho.

Prescricbes de medicamentos que chegam as farmacias
comunitarias apés um atendimento médico, devem ser garantidas
em relagao a seguranca e a legitimidade, podendo o farmacéutico
também ser responsabilizado caso algum dano tenha ocorrido ao
paciente.

P19 %

Umfarmacéutico quese opbe adispensar um produto farmacéuticopor
razdesbaseadas emconsciéncia éexercitarseu julgamentomoral, € ndo
sua experiéncia clinica e/ou técnica.

Porém, uma farmacia tem a obrigacdo de atender as
necessidades de saude da comunidade que presta servigos. Nao
dispensar medicamentos que satisfazem as necessidades de
saude da populagcao pode significar que a farmacia esta deixando
de promover saude, seguranga e bem-estar.

P22 30

Farmacéuticos, sendo prestadores de cuidados de saude,
profissional da saude, tem como objetivo fundamental melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Essa melhora pode ser obtida
através da cura ou prevencao de doenca; eliminagao, redugao ou
prevencgao de sintomas.

Em relagao a “clarity of standards” como as grandes organizagoes
de farmacias, politicos e os gestores, influenciam a prestagao de
atividades de cuidados farmacéuticos.

Em relacdo a “personal control” foi demonstrado que os
farmacéuticos acreditavam que nao tinha controle pessoal sobre
os resultados da terapia medicamentosa dos pacientes e as
possiveis justificativas seriam falta de percepg¢ao de tempo para
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avaliar as necessidades dos pacientes relacionadas a terapia
medicamentosa e baixa expectativa de resultados para influenciar
o comportamento do paciente e falta de percepcédo de deciséo
para receitar ou alterar alguma terapia medicamentosa.

No que diz respeito a “professional duty”, os farmacéuticos se
veem como " ser moralmente confiavel dentro de um determinado
cargo, funcao, ou de confianga”.

P27 10

Planos de saude dispde de programas de fornecimento de alguns
medicamentos. Porém, as consideracdes feitas para a escolha da
droga sado baseadas em custo liquido e negocia¢des de mercado,
sem levar em conta resultados clinicos, custo total (incluindo o
atendimento e a dispensagcdo do medicamento), a adesao ao
tratamento e adequacao dos cuidados clinicos.

P30 3

Farmacéuticos comunitarios britanicos e sua participacdo no
“PAS” (Suicidio assistido).

Farmacéutico comunitarios se consideram menos influentes, em
relacdo aos médicos. A partir do momento que eles fornecem um
medicamento prescrito para PAS, eles consideram essa agao
inevitavel, pois € um processo que ja esta em andamento, uma
vez que o paciente ja teve contato com o médico e 0 mesmo
concordou em prescrever tal medicamento.

Diferente da responsabilidade que o farmacéutico assume ao
indicar algum medicamento “over the counter’” que é livre de
prescrigcao.

Porém, o modelo de assisténcia proposta por Hepler e Strand tras
a responsabilidade de orientar, definir e alcancar resultados de
terapias medicamentosas para os farmacéuticos.

25% dos farmacéuticos nao gostariam de estarem cientes sobre a
intencdo de uma prescricdo para PAS, o que chama a atencao
pois, reflete a falta de anseio por assumir novos papéis e
responsabilidades.

P33 25

Pessoas que morreram de doenga pneumococica ou influenza,
1/2 a 2/3 haviam sido hospitalizadas 5 anos antes de sua morte,
porém, nao foram vacinadas. 2/3 das pessoas que morreram,
passou por uma consulta médica ambulatorial 1 ano antes a sua
morte, e ainda assim nao foram vacinadas.

Farmacéutico podem ser a solugcdo para resolver tal problema de
saude publica uma vez que sao mais acessiveis na comunidade,
e em relagao a horas de dias da semana.

Farmacéutico pode atuar nesta area: Farmacéutico como
defensor, onde a farmacia serve como um centro de imunizacgao,
motivando as pessoas em sua comunidade a serem imunizadas;
Farmacéutico como facilitador, admitindo outros profissionais da
saude podem que vacinar, como enfermeiros; Farmacéutico como
imunizante, com eles mesmos dando vacinas, conforme permitido
por lei estadual.

Evidéncias mostram que pessoas que confiam em seus
farmacéuticos vao seguir o conselho de serem imunizados.

P52 28

3 principais periodos da farmacia do século XX: as tradicionais,
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fases de transigao e cuidados clinicos focados no paciente, que
esta em desenvolvimento.

Dentro de cada fase, podemos discernir diferentes concepc¢des
de fungdes de farmacia e obrigagdes, ou seja, modelos diferentes
do papel social da farmacia.

P57 7

A funcdo central da farmacia € o cuidado relacionado aos
medicamentos. Embora a profissdo tenha evoluido com os
avancgos cientificos e desenvolvimento industrial e tecnoldgico, o
papel primoridal do farmacéutico permanece inalterado.
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3 ARTIGO 2

Responsabilidade social do farmacéutico a luz das experiéncias de
pacientes: um estudo bioético
Pharmacist's social responsibility in view of the experiences of patients: a bioethical

study.

Monica Cristina Sampaio Majewski', Thiago Rocha da Cunha?

'Mestranda. Programa de Pés-Graduagao em Bioética — PUCPR. monica.majewski@pucpr.br

2 Doutor. Programa de Pés-Graduagao em Bioética — PUCPR. rocha.thiago@pucpr.pr

Resumo

O acompanhamento farmacéutico, conhecido também como Atengao Farmacéutica,
€ um dos servigos clinicos inerentes da profissdo farmacéutica que surgiu por volta
dos anos 1990, nos Estados Unidos e inicialmente, foi denomidado de Farmacia
Clinica. Os servicos clinicos do farmacéutico, vao além do papel técnico, como: a
identificacdo de uma necessidade social, o enfoque centrado no paciente, o cuidado
como forma de atencao e as responsabilidades especificas de identificar, resolver e
prevenir problemas da terapéutica farmacolégica. A presente pesquisa teve como
objetivo analisar a responsabilidade social do farmacéutico a partir da experiéncia de
pacientes atendidos em farmacia comunitaria, identificando a percepcdo e as
experiéncias destes pacientes com o atendimento farmacéutico ao longo de sua vida
adulta. Fez-se um estudo descritivo, exploratério, do tipo qualitativo a partir dos
relatos de experiéncias de usuarios de uma Farmacia Universitaria do municipio de
Curitiba. Para tanto, foram utilizados dois instrumentos, primeiramente foi elaborado
um Protocolo de Registro de Atendimento Farmacéutico que categoriza em niveis o
tipo de atendimento realizado e indica possiveis intervencdes farmacéuticas e em
seguida um roteiro semiestruturado que conduziu a entrevistas com os pacientes
selecionados. As experiéncias relatadas nesta pesquisa apresentaram um
farmacéutico presente e ativo na sociedade, demonstrando o avanco obtido nos
ultimos anos na qualidade de servicos farmacéuticos. Porém, ainda ha questdes
importantes a serem considerados na atuagao socialmente responsavel destes
profissionais, principalmente no que se referem aos servigos clinicos, como
orientagdo e acompanhamento farmacoterapéutico, que busca otimizacdo dos
resultados terapéuticos, desenvolvendo habitos de saude, aumentando a qualidade
de vida da populacao.

Palavras-chave: Servicos Comunitarios de Farmacia. Bioética. Industria

Farmacéutica. Atencdo Farmacéutica
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Abstract:

Pharmaceutical monitoring, also known as Pharmaceutical Care, is one of the
inherent clinical services of the pharmaceutical profession that emerged around the
1990s in the United States and was initially called the Clinical Pharmacy. The
pharmacist's clinical services are beyond the technical role, such as: identification of
a social need, patient-centered approach, care as a form of attention, and specific
responsibilities for identifying, solving and preventing drug therapy problems. The
present research had as objective to analyze the social responsibility of the
pharmacist from the experience of patients attended in community pharmacy,
identifying the perception and experiences of these patients with pharmaceutical care
throughout their adult life. A descriptive, exploratory, qualitative study was made
based on the experiences reports of users of a University Pharmacy in the city of
Curitiba. For this, two instruments were used. First, a Pharmaceutical Service
Registration Protocol was developed, which categorizes the type of care performed
and indicates possible pharmaceutical interventions, followed by a semi-structured
script that led to interviews with selected patients. The experiences reported in this
research presented a present and active pharmacist in society, demonstrating the
progress made in recent years in the quality of pharmaceutical services. However,
there are still important issues to be considered in the socially responsible
performance of these professionals, especially regarding clinical services, such as
orientation and pharmacotherapeutic monitoring, which seeks to optimize therapeutic
results, developing health habits, increasing the quality of life of the population.

Key-words: Community Pharmacy Services. Bioethics. Pharmaceutical industry.

Pharmaceutical care.

3.1 INTRODUGAO

O acompanhamento farmacéutico, conhecido também como Atencéao
Farmacéutica, € um dos servigos clinicos inerentes da profissdo farmacéutica que
surgiu por volta dos anos 1990, nos Estados Unidos. Inicialmente, foi denomidado
de Farmacia Clinica e era exercida apenas no ambito hospitalar. Foi entdo que os
autores Hepler e Strand apresentaram uma nova proposta de modelo de pratica
profissional voltado para as necessidades dos pacientes fora da realidade hospitalar
e a definiram como Pharmaceutical Care '.Tal exercicio é organizado para resolver
problemas sociais de morbidade e mortalidade relacionadas a medicamentos.
Pacientes que requerem tratamento farmacolégico precisam da garantia que tal
tratamento sera adequado, efetivo e seguro 2.

Atualmente no Brasil, a pratica farmacéutica comunitaria, sobretudo em

estabelecimentos comerciais privados, € a principal area de trabalho do
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farmacéutico. A expresséo “farmacia comunitaria” diz respeito aos estabelecimentos
farmacéuticos, que atendem a comunidade, ndo sendo estabelecimentos
hospitalares e ambulatoriais. A necessidade principal refere-se em produzir e
disponibilizar medicamentos que atendam padrbes de qualidade predefinidos para a
populacdo. Tais medicamentos devem ser devidamente prescritos ou indicados,
estar acessiveis a populacdo e devem ser corretamente dispensados, baseando-se
nas boas praticas de farmacia 2.

Os medicamentos sao importantes recursos terapéuticos utilizados para
tratamento e prevencdo de doencas. Tais doencas podem ser classificadas de
acordo com o tempo de duragdo, como agudas ou crbnicas. Doengas agudas s&o
enfermidades de curto periodo, por exemplo, resfriados, dores de garganta e diarreia
e as doengas cronicas sao de longo periodo, citando como exemplo Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. No Brasil, o aumento populacdo idosa
resultou em uma maior prevaléncia de doencas crénicas. Individuos acima de 65
anos representavam 4,8% da populagéo do pais, ao passo que em 2010 chegou a
7,4%. Como resultado, hd um crescimento de procura por servicos de saude e
consequentemente por medicamentos 4.

Os farmacéuticos sendo especialistas em medicamentos, sdo qualificados a
resolver problemas relacionados a farmacoterapia, promovendo o uso racional e
garantindo efetividade e seguranca. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza que, para o uso racional de medicamentos, € preciso consolidar a
necessidade do uso do medicamento. Em seguida, que se prescreva o medicamento
adequado, seguindo preceitos de eficacia e seguranga comprovadas e na forma
farmacéutica, doses e periodo de duragdo do tratamento apropriados, o
medicamento deve estar disponivel, a preco acessivel, e que atenda aos padrdes de
qualidade exigidos e deve ser dispensado com as orientagbes necessarias para que
se cumpra a terapia medicamentosa, da melhor maneira possivel °.

Com o proposito de compreender e refletir eticamente sobre a fungéo do
farmacéutico perante a sociedade, principalmente na promocado do uso racional de
medicamentos, sendo o farmacéutico o profissional que tem como principal fungao a
prevengdo e promogdo da salude 6, o objetivo deste trabalho foi analisar a
responsabilidade social do farmacéutico a partir da experiéncia de pacientes
atendidos em farmacia comunitaria, identificando a percepcdo e as experiéncias

destes pacientes com o atendimento farmacéutico ao longo de sua vida adulta e
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analisando tais percepgbes e experiéncias a luz de referenciais bioéticos que
pautam a atuacao socialmente responsavel do farmacéutico enquanto profissional
da saude inserido no processo de cuidado.

A avaliagdo dos problemas relacionados a responsabilidade social do
farmacéutico em farmacias comunitarias, foi realizada sob a oética dos pacientes. A
‘responsabilidade social’ foi identificada neste trabalho de acordo com o principio 14
da Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, que preconiza a esse
respeito, onde defende que a promocao da saude e do desenvolvimento social em
beneficio dos respectivos povos € um objetivo fundamental dos governos que

envolve todos os setores da sociedade .
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3.2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério,através de pesquisa
de campo 8, cuja fungéo, longe de viabilizar qualquer pretensdo de generalizagdo ou
inferéncia, o permitiu desvendar, analisar e discutir as implicacdes éticas
relacionadas a responsabilidade social do farmacéutico a partir dos relatos de
experiéncias de usuarios de uma Farmacia Universitaria do municipio de Curitiba.
Para tanto, foram utilizados dois instrumentos. Primeiramente, fundamentado na
classificagdo de Raynor 3, foi elaborado um Protocolo de Registro de Atendimento
Farmacéutico (APENDICE B) que categoriza em niveis o tipo de atendimento
realizado e indica possiveis intervengcbes farmacéuticas. Ha uma divisdo de trés
niveis diferentes de orientagdo farmacéutica ao paciente, utilizando a comunicagao
verbal: nivel 1. provisdo de informacdo verbal breve centrada nas instrucdes
posologicas, consistindo em reforgar informagdes sobre o0 nome e o propédsito do
medicamento, instrucdes sobre posologia e cuidados na administragao; nivel 2:
explicacdo e conselhos sobre pontos principais da farmacoterapia do paciente,
podendo requerer uma breve avaliagcdo dos conhecimentos do paciente sobre a
medicacao; e nivel 3: exploracdo completa envolvendo o uso de medicamentos pelo
paciente. Nesta situacdo, paciente e farmacéutico analisam de modo completo
aspectos do uso de medicamentos, incluindo atitudes, expectativas e experiéncias
do paciente 3. A partir deste registro foram selecionados os atendimentos realizados
nos niveis 1,2,3 corridos em durante 3 meses. Os critérios de inclusdo foram
pacientes maiores de 18 anos que se caracterizam no nivel 1,2,3 da classificacdo do
atendimento farmacéutico. Os pacientes selecionados foram convidados a conceder
uma entrevista que teve por objetivo promover o compartilhamento das experiéncias
dos mesmos nos processos de atuacao farmacéutica durante sua vida adulta. A
entrevista, realizada em uma sala reservada da Farmacia Universitaria e registrada
em audio, seguiu um roteiro semiestruturado (APENDICE C) cuja delineagéo ocorreu
a partir da problematizacdo da responsabilidade social do farmacéutico enquanto
profissional da saude. No momento da entrevista também foram caracterizados
dados sociodemograficos, género, idade, grau de escolaridade e bairro/cidade. A
definicdo no numero da amostra foi determinada qualitativamente por meio de
técnica de saturagdo da amostra. As entrevistas tiveram duragcdo de no maximo 10

minutos e foram realizadas entre o periodode fevereiro a maio de 2016.0s dados
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foram analisados qualitativamente seguindo a abordagem da analise de conteudo
proposta por Bardin (2011) °, onde foram desdobradas a: pré-analise, descrigéo
analitica e a interpretagao inferencial. Na pré-analise, as entrevistas gravadas, foram
transcritas, com a codificacdo dos pacientes (PCTE 1, PCTE 2...) para evitar a
identificacdo dos mesmos, preservando assim o sigilo de suas identidades. Na
segunda fase o material transcrito foi analisado classificando unidades tematicas em
um processo denominado categorizagao, obtendo trés categorias, organizadas de
acordo com as experiéncias dos pacientes em relacdo a saude,
medicamentos/terapias e o profissional farmacéutico. O trabalho foi submetido ao
Comité de Etica da PUCPR, com o numero CAAE 51242115.9.0000.0020, e todos
os participantes registraram o consentimento apos a explicagdo dos objetivos e
implicacbes da pesquisa, os arquivos com as gravagdes das entrevistas ficardo
arquivados em sigilo, sob guarda da pesquisadora responsavel, e destruidos apos

cinco anos do término da pesquisa.
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3.3 RESULTADOS

Como resultado das entrevistas, aplicadas por meio do roteiro semiestruturado,
e segundo dados inseridos no protocolo de registro de atendimento farmacéutico,
com os 15 pacientes participantes da pesquisa, obteve-se os seguintes dados
sociodemograficos: em relagdo ao género, 9 se declaram feminino e 6 masculinos.
Em relacdo a idade, 11 se apresentaram na faixa de 25-54 anos e 4 entre 55-64
anos. Quanto a escolaridade, 8 afirmaram ter apenas Ensino Médio completo e 7
Ensino Superior. Todos os participantes afirmaram morar em Curitiba, Parana.

A seguir, apresentam-se dados obtidos segundo registros de atendimento
farmacéutico, os quais indicam o motivo da procura pela Farmacia pelos

entrevistados na época da pesquisa.

Figura 1. Tipo de Atendimento Farmacéutico procurado na Farmacia pelos entrevistados

Usudrio

I
! ¥

Medicamentos Informacéo

—|—

[ Com Receita ] [ Sem Receita ] [ Tratar Sintoma ]

/ \ =)
Atendimento de Atendimento na Atendimento de Orientacdo
receituario automedicacdo P.S. menor farmacéutica
| \ l L |
[ Acompanhamento Farmacoterapéutico ]

Em relacdo aos dados obtidos na entrevista semi-estruturada, na categoria
“‘experiéncia com saude”, os entrevistados foram questionados a respeito do que
entendiam sobre “vida saudavel’. Também foram indagados se possuiam alguma
doenca crbnica e a maior parte dos pacientes relataram ter mais de uma doenca
dignosticada, sendo a hipertensdo a mais prevalente. Os dados obtidos estdo
apresentados naTabela 1, a seguir.
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Tabela 1: Categoria “experiéncia com saude”

EXPERIENCIA COM SAUDE \ Relato dos pacientes
"Uma vida saudavel pra mim significa ter uma
O que entende por “ter vida saudavel”? alimentagao saudavel, atividade fisica e cuidados

com o corpo e mente."

Possui alguma doenga cronica diagnosticada? "Sim, asma, hipertensdo e problema na tireoide."

A segunda categoria do roteiro semiestruturado agrupou questdes relacionadas
a experiéncia dos pacientes com medicamentos e terapias. Como a maior parte dos
entrevistados apresenta alguma doenca crénica, foi natural encontrar que a maioria
faz uso medicamentos de uso continuo. As Unicas excegdes foram no tratamento da
doenca Psoriase, onde o paciente declara utilizar apenas em forma tépica em
momentos de crise, e da doenga Artrose, onde o paciente alega usar medicamento
apenas quando apresenta dor intensa. Os pacientes também foram questionados
quanto a adesao ao tratamento, orientagdes a respeito da terapia medicamentosa e
automedicacdo. Outra experiéncia relacionada a tratamento identificada no
instrumento foi o uso de terapias alternativas, como fitoterapia, acupultura ou
medidas nao farmacoldgicas. As trés praticas complementares mais citadas foram
acupuntura, fitoterapia e homeopatia, as quais sdo areas de atuagcdo do
farmacéutico, asseguradas por resolugdes do Conselho Federal de Farmacia. A

sintese dos resultados desta categoria encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2: Categoria “experiéncia com medicamentos e terapias”

EXPERIENCIA COM MEDICAMENTOS/TERAPIAS ‘ Relato dos pacientes

Utiliza algum medicamento de uso continuo? Tais

. R o "Uso sim. Sim, todos por indicagao médica."
medicamentos foram por indicagdo médica? ’ P ¢

"Isso eu consigo, porque € de manha antes do café e
a noite, entdo quando eu chego em casa eu tomo o
medicamento.”

Adere bem ao tratamento? Consegue lembrar de tomar
todos, em todos os horarios, todos os dias?

"Sei sim pra que serve. Foi o farmacéutico. Ele que
me deu todas as explicagdes. O médico corre muito
entdo nao tem tempo de ficar te explicando muito,
entdo quando vocé vai comprar o remédio o
farmaceéutico explica tudo certinho. Ja tentei até fazer
manipulado com a orientagéo do farmacéutico."
"Sim o médico me explicou. Todos eles eu tomo pela
manha, de preferéncia em jejum com agua."

Sabe para que utiliza cada um deles? Quem explicou foi,
o prescritor ou o farmacéutico ao dispensar? Sabe qual o
modo correto de utiliza-los?

"Eu ndo me sinto confortavel mas néo tenho escolha.
Como se sente por ter que utilizar medicamentos? Eu tenho que usar, mas preferiria ndo ter que usa-
los."
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"Acho que todo mundo tem né, principalmente com

dor. Mas medicamento que uso é tipo “diclofenaco”,

um “buscopan” para dor de estomago. Mas ndo em

Possui o habito de se automedicar? Em que situagdes? um problema como pedra no rim, se automedicar

nessa propor¢ao ndao. Mas o basico. Mas minha

esposa as vezes passa com dor por dor mas nao
toma, sem passar pelo meédico."

"Sim, fago uso de todos. Tomo florais, tomei por
muito tempo homeopaticos e fago acupuntura, eu
faco e vejo muito resultado. Para minha enxaqueca
inclusive foi a acupuntura que resolveu. Na primeira

Considera benéfico terapias alternativas, como sessao, ja fazia 20 dias que estava com enxaqueca
fitoterapia, acupultura ou medidas ndo farmacolégicas? | diaria, ja diminuiu. Eu sentia as agulhas pulsando na
minha testa e quando ele tirou parece que tirou com

a méo a dor. E quanto a fitoterapia eu tomo muito
cha pra tudo, para cansaco, stress, para dormir, para
célica.Tomamos muito."

Na categoria seguinte, foram selecionadas perguntas que revelassem
experiéncias com o profissional farmacéutico. As perguntas tinham o objetivo de
descobrir qual o conhecimento dos pacientes em relacdo a identificacdo do
farmacéutico na farmacia comunitaria e a obrigatoriedade da presenca do mesmo
em todo periodo de funcionamento.

Além da identificacdo e da presenca do profissional, os pacientes também
foram questionados quanto a orientagdo e indicagdo farmacéutica. Os entrevistados
mencionaram que dificilmente recebem orientacdo na farmacia quando adquirem
medicamento, seja com ou sem prescricdo,ou recebem apenas se 0s mesmos
solicitarem. Ao mesmo tempo que os entrevistados relataram ter que solicitar
orientagdes quanto ao uso correto, possiveis interagdes e efeitos indesejaveis,
declararam também que as orientagdes ja recebidas alguma vez facilitaram a
adesdo ao tratamento. Além de orientagbes, os pacientes declararam que ja
buscaram na farmacia a indicagao de algum tratamento para sintomas mais simples.
Em relagdo a outros servigos farmacéuticos como verificacdo de pressao arterial e
glicemia capilar, os mesmos n&o sao utilizados pelos pacientes entrevistados em
farmacias. Assim como o servico de Atencdo Farmacéutica, onde a maioria dos
entrevistados ndo conhecem ou ouviram falar do servigo. O apanhado geral da

categoria esta apresentado na Tabela 3 seguinte.
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Tabela 3: Categoria “experiéncia com farmacéutico”

EXPERIENCIA COM FARMACEUTICO Relato dos pacientes
Quando vai a farmacia, consegue identificar quem é o Depende da farmamg, porque algumas temA
o muitos atendentes e sé da para saber se vocé
farmacéutico? B
perguntar.

Tem conhecimento que é obrigatorio a presenga de um
farmacéutico na farmacia em todo o periodo de funcionamento
da mesma?

"Sim. Inclusive ja fui embora de uma farmacia
porque nao tinha a presenga do farmacéutico e
eu sei que é obrigatorio."

. . . .| "Nunca. Se comprei 100 remédios, em 100 n&o
Quando vai a farmécia para comprar algum medicamento, seja

. . . recebi orientagdo. So6 se eu pedir." " Somente
com prescrigao ou ndo, € sempre orientado quanto ao uso L
B o P ~ = em casos de duvida. Se me restou alguma
correto? Efeitos indesejaveis? Possiveis interagcdes? Se nao e
. T . . duvida sobre armazenamento ou modo de uso
orientado, parte de vocé solicitar essas informagdes?

ai eu pergunto."

"Sim. Quando eu operei, fiz minha bariatrica,

. - . - o todas as orientagdes que eu me informei com
Houve situagbes em que essas informacdes facilitaram a .
~ . " . o farmacéutica, tudo o que ela passou para
adeséo ao tratamento? Ou dicas que auxiliaram a cumprir a . : : .
terapia? mim me ajudou muito na minha melhora e no

meu desenvolvimento, no decorrer do
tratamento. Fui muito bem orientada por ela."

. " L . - o "Sim, e foi aqui na farmacia também. A
Houve situagbes em que foi até a farmacia solicitando indicagao Lo . .
. S pe indicagéao foi, por exemplo, para torcicolo,
de algum tratamento para tratar sintomas mais simples” “ » "
colocar o “Salonpas”, fazer uma compressa

"Eu sempre acompanhei presséo. Eu tenho
aparelho em casa mas vou verificar em
farmacia quando sinto que estou meio

diferente."

Possui o habito de verificar presséo arterial e /ou glicemia
capilar na farmacia?

Conhece ou ja ouviu falar do Servigo de Atengdo Farmacéutica? "Sinceramente n&o."

Comparando os dois instrumentos utilizados no estudo percebemos que, os
pacientes que buscaram a farmacia solicitando a indicacdo de algum medicamento
para tratar algum sintoma menor de saude, corresponde com as respostas obtidas
no roteiro semiestruturado. Os pacientes relataram que:

Sim, teve uma vez que o meu filho teve uma dor na barriga muito forte, que a
gente ndo sabia o que fazer, e foi a indicagao de um remedinho super bom que eu
tenho até guardado o nome de tdo boa que foi a indicagéo.

Sim, teve uma vez que estava com o peito carregado, e foi me indicado fazer
nebulizagédo com soro fisiolégico.

Os pacientes que foram até a farmacia em busca apenas de informacao,
relataram:

Dificilmente, essas duvidas normalmente eu tiro com o médico. Aqui na

Farmacia PUC, como eu sou mais intima de vocés, eu pergunto antes de fazer

alguma mudanca, mas em outras farmacias ndo. Vocé acaba néo confiando no

profissional por ndo conhecer
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Ao serem questionados sobre automedicagdo, o grupo de pacientes que
solicitou o atendimento com prescricdo médica se mostraram resistentes ao ato.

Eventualmente se tiver um mal estar ou uma coisa pequena, sim.

N&o. Mesmo assim eu néo uso. Prefiro ndo usar. As vezes eu tomo um cha

natural que ajuda aliviar.

Por fim, o atendimento dos pacientes que solicitaram apenas o nome do

medicamento, sem apresentar prescricdo, quando questionados se tinham

conhecimento para que usavam cada medicamento, todos afirmaram que sim. Ao

perguntar quem forneceu a explicagéo, as respostas se dividiram entre: o médico,

meédico e farmacéutico, apenas o farmacéutico e equipe multidisciplinar.
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3.4 DISCUSSAO

A maior parte dos participantes foram mulheres, o que correspende ao achado
de Tavares et al '°em estudo que mostra prevaléncia de uso de medicamentos para
hipertensao arterial entre mulheres, na comparacdo com homens, atribuindo ao fato
de mulheres utilizarem mais servigos e terem maiores cuidados com a saude 1°.

Quanto ao uso de medicamentos, o expressivo relato de utilizagcdo de
medicamentos de uso continuo corrobora os resultados da Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, no Brasil, a prevaléncia do uso de medicamentos para Doengas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) como hipertenséo arterial, diabetes e asma.
Importa destacar que embora essas DCNTs sejam mais comuns entre os idosos, a
grande maioria dos pacientes participantes da pesquisa ndo se enquadram na
categoria de idade considerados “idosos”. A doenga crénica mais prevalente nesta
pesquisa foi hipertensdo, embora o objetivo ndo fosse avaliar a efetividade dos
tratamentos e/ou controle, nenhum paciente relatou problemas atuais em relagao a
doencga .

De acordo com a OMS, “saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenga” 2. No presente estudo, foi observado
que os entrevistados também adotam essa ideia, uma vez que associam “vida
saudavel” a alimentagao e exercicios fisicos, mesmo a grande maioria apresentando
doenca crénica diagnosticada e fazendo uso continuo de medicamentos. Segundo
Lafévre 13, existe também outra linha de pensamento sobre ser saudavel,
relacionando a ideia de saude ao consumo de medicamentos, tornando-os simbolos
de saude. Neste sentido, pesquisa realizada por Fleith, et al '* mostrou que a
maioria dos participantes fazia uso de medicamentos, mas mesmo assim relatavam
estar com saude, demonstrando assim a simbologia do medicamento em relagédo a
saude '2. Segundo outro estudo, cerca de 40% dos pacientes atendidos nos servigos
de saude basica nao precisam de medicamentos, por ndo manifestar nenhum
indicativo de doenga organica ou psiquica, ainda assim, saem das consultas com
prescricdo de medicamentos '°.

Potter '® defende que o manejo da vida através substancias quimicas
apresenta riscos. Ao mesmo tempo em que a ciéncia avanga na cura dos males do
mundo, o0 mesmo avango pode trazer consequéncias indesejaveis e incalculadas. O

progresso do conhecimento ndo se limita a destruicdo de pragas, virus ou células
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cancerosas, mas influencia também na elaboragcdo de substancias quimicas que
influenciam comportamentos psicoldgicos e emocionais dos seres humanos 6. Com
isso, nos deparamos ao que é chamado de “medicalizagao da vida”, com a medicina
presente em todas as etapas da vida humana, com o adverso da comercializagao,
transformando tudo que ¢ relativo a vida ou satide, em mercadoria e dinheiro .

Uma das maneiras de reduzir problemas relacionados a medicamentos é por
meio da melhoria da qualidade tanto da prescricdo quanto da dispensacédo de
medicamentos. Essa qualidade pode ser alcangcada com a acg&o conjunta entre
prescritores e farmacéuticos em prol do paciente. Deve ser identificado dificuldades
que possam levar pacientes a ndo cumprirem o tratamento e deve-se oferecer todas
as informacdes necessarias para que o uso racional ocorra e para que 0s pacientes
compreendam a forma mais apropriada do uso dos medicamentos prescritos 4.
Segundo a OMS, adesao ao tratamento “é a medida com que o comportamento de
uma pessoa — tomar a sua medicagao, seguir a dieta e/ ou mudar seu estilo de vida
— corresponde as recomendagdes de um profissional de saude” 8. A adeséo
acontece a partir do momento em que ha uma administragdo segura do
medicamento. O paciente deve participar deste processo empoderando-se de sua
terapia, tendo maior controle sobre decisbes e a¢des que afetam sua saude. Uma
vez que o paciente compreende seu papel no cuidado de sua saude, problemas
relacionados a medicamentos podem ser evitados °.

No Brasil, o uso incorreto de medicamentos deve-se comumente a:
polifarmacia, uso indiscriminado de antibidticos, prescricdo néo orientada por
diretrizes, automedicacgéo inapropriada entre outros 2.

Segundo Aquino, Barros e Silva, (2010) 2!, a pratica da automedicagdo no
Brasil é proporcional a 35% do consumo dos medicamentos, independente de classe
social. Ela é justificada pelo facil acesso a medicamentos obtidos em drogarias sem
prescricdo médica e pela dificuldade de ter atendimento médico no Sistema Unico
de Saude %2. Os medicamentos mais usados por automedicagdo sdo os analgésicos
e anti-inflamatorio 2324, Assim como Arrais et al, (1997) 2%e Bertoldi et al (2004) %4,
também apontaram os analgésicos como os medicamentos mais utilizados em seus
estudos com 21,6% e 26,6%, respectivamente 51718 Mesmo sendo considerada
uma pratica de autocuidado, a automedicagédo pode ter um grande potencial danoso
a saude, uma vez que nenhum medicamento é inofensivo ao organismo 2°. O uso

incorreto de substancias consideradas “indcuoas” pela populagdo pode ocasionar



61

diversas consequéncias, tais como hipersensibilidade, sangramento do trato
digestivo, dependéncia e até mascarar um transtorno de saude maior, com o alivio
momentaneo dos sintomas podendo agravar o quadro clinico de alguma doenga 5.

O homem também sempre buscou na natureza meios para aumentar as
chances de sobrevivéncia e melhoria da qualidade de vida. A realidade sociocultural
de cada regido é uma grande influéncia nas praticas de cuidado a saude, inclusive, o
Brasil resgata antigos costumes da medicina tradicional chinesa além de praticas
populares do pais ¢’. Segundo dados da OMS, em paises em desenvolvimento, em
torno de 80% da populacédo utilizam mais praticas tradicionais nos cuidados de
saude do que as convencionais. Ao final da década de 1970, a OMS criou o
Programa de Medicina Tradicional com objetivo de estimular a promog¢ao de tais
terapias e inseri-las no sistema de saude. No Brasil, o Ministério da Saude aprovou
em 2006 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, que
valoriza ao mesmo tempo a humanizagcdo do cuidado e respeito ao pluralismo
cultural 2. A esse respeito, no presente estudo, pacientes responderam se
“consideram benéfico terapias alternativas, como fitoterapia, acupuntura ou medidas
nao farmacolégicas”, sendo favoraveis ao uso.

De acordo com a Resolucdo n° 357 de 2001 do CFF, que dispde sobre as Boas
Praticas de Farmacia, estabelece que “a presenca e atuacdo do farmacéutico é
requisito essencial para a dispensacdo de medicamentos aos pacientes, cuja
atribuicdo € indelegavel, nado podendo ser exercida por mandato nem
representacdo”. Os dados obtidos na presente pesquisa constataram uma possivel
deficiéncia na dispensagao de medicamentos, mas especificamente na orientacéo
sobre o uso correto. Além de orientagdes, o profissional farmacéutico também esta
apto a atuar na indicagdo de tratamento para transtornos menores de saude, dentro
do arsenal terapéutico de medicamentos isentos de prescricdo. Os entrevistados
mencionaram que dificilmente recebem orientacdo na farmacia quando adquirem
medicamento, seja com prescricdo ou ndao, o que mostra a exposi¢gao em que 0s
pacientes se encontram ao uso incorreto de medicamentos.

Existem diversos documentos e resolugbes dos dérgdos competentes que
regulamentam a prestagao de servigos farmacéuticos em farmacia e a exigéncia da
pratica de atencdo farmacéutica como parte do manual de Boas Praticas de
Farmacia. Em 11 de agosto de 2014, foi sancionada pela Presidéncia da Republica

e publicada a Lei n° 13.021/14 que muda o conceito e classificagao de farmacias no
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Brasil reconhecendo-as como Estabelecimento de Saude 2°. A Lei n° 13.021
regulamenta a Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia a Saude e Orientagdo
Sanitaria individual e coletiva. Ainda assim, os dados obtidos nas entrevistas
levantam a suspeita de que estes servigos farmacéuticos ndo sao utilizados pela
populagao, seja por falta de conhecimento ou por conveniéncia.

Os resultados obtidos na atual pesquisa permitiram analisar questbes
relacionadas aos principios que compde a Declaragdo Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH). Este documento foi adotado durante a 332 Conferéncia
Geral das Nagdes Unidas para Educacado, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em
outubro de 2005, revelou um olhar bioético voltado também para questées sociais,
sanitarias e ambientais.

Ao abordar tais questbes éticas, a Declaracdo conduz ao respeito pela
dignidade humana, pelos direitos humanos; ao combate a pobreza, violéncia; ao
acesso universal a saude, equidade; a qualidade de vida, da agua e da
biodiversidade 7. Quando mencionado o principio de Dignidade Humana e Direitos
Humanos, os interesses e o bem-estar do paciente devem prevalecer sobre o
interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade. Bem-estar esta associado a vida
saudavel, embora os participantes ndo tenham definido de tal maneira. Boa
alimentacao e exercicios fisicos de qualidade, tendem a melhorar o estado de saude
do individuo, constituindo um dos direitos fundamentais do ser humano .

No que diz respeito ao principio Responsabilidade Social e Saude, destaca-se
0 acesso a cuidados de saude de qualidade e aos medicamentos essenciais, uma
vez que a saude é essencial a propria vida e deve ser considerada um bem social e
humano 7. A grande parte dos entrevistados utiliza medicamentos de uso continuo,
seja por aquisicao pela rede publica ou privada, tendo garantido assim o acesso a
medicamentos.

Diante desta situacao, a presenca de um profissional capacitado dispensando o
medicamento € primordial para a garantia da obtencdo de melhores resultados
clinicos. A orientagdo quanto ao uso correto de medicamentos, efeitos indesejaveis
ou possiveis interacdes, fornece ao paciente informacdes que otimizarao a terapia,
auxiliando principalmente na adesao ao tratamento. Além disso, com o farmacéutico
exercendo servigos clinicos inerentes da profissdo, como a prescricao farmacéutica
de algum medicamento isento de prescrigdo para tratar algum sintoma de transtorno

de saude menor, ou verificagdo de parametros fisioldgicos como pressao arterial e
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glicemia capilar, garantem ao paciente o acesso a cuidados de saude, assegurando
a promocgao, protecdo e recuperacdo da saude além do uso racional de
medicamentos.

A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes, desde que
assumam a respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve
ser respeitada. No caso das pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem
ser tomadas medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses ‘. Varios
fatores influenciam o cumprimento e resultados obtidos de algum tratamento, porém,
o conhecimento, por parte do paciente, do medicamento ou terapia utilizada é
essencial para que ele entenda importancia do uso, conhega o0s riscos e
compreenda a razao pelo qual esta tendo que usar o medicamento.

Na pesquisa presente, foi observado esse interesse pois, além de todos os
participantes alegarem saber para que utiliza cada medicamento, seja por orientagéao
do médico ou farmacéutico, eles também alegaram que quando n&o orientados
quanto ao uso correto, solicitam ou vao em busca dessas informagdes. A
automedicacado também € uma pratica onde deve ser respeitada a autonomia do
paciente.

De acordo com OMS, automedicacio é “a selecdo e o uso de medicamentos
por pessoas para tratar doencas auto- diagnosticadas ou sintomas e deve ser
entendida como um dos elementos do auto-cuidado”. Ainda, segundo a OMS “o
auto-cuidado é o que as pessoas fazem por si mesmas para estabelecer e manter a
saude, prevenir e lidar com a doenga. E um conceito amplo, que abrange: higiene
(geral e pessoal), nutricdo (tipo e qualidade do alimento ingerido), estilo de vida
(atividade fisica, lazer, etc.); fatores ambientais (condi¢des de vida, habitos sociais,
etc.); fatores soécio-econdmicos (nivel de renda, crengas culturais, etc.);
automedicacao” .

Porém, mesmo sendo considerada uma pratica de autocuidado, a
automedicacao pode ter um grande potencial danoso a saude, uma vez que nenhum
medicamento é inofencivo ao organismo 2. Neste caso, o respeito pela tomada de
decisao do paciente acontece desde que 0 mesmo assuma a responsabilidade pelos
seus atos. No entanto, cabe ao farmacéutico orientar os possiveis riscos/ beneficios,
assim o paciente tera informacdes suficientes para decidir.

Por fim, a populagéo esta exposta a uma sociedade de mercado onde algumas

doencas sao desenvolvidas a partir de uma rotina opressora, tornando o ser humano
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em mais uma forma de atingir lucros. Servigos de saude que garantem qualidade de
vida, quando mercantilizados, ferem o principio fundamental dos direitos humanos
que é o direito a saude. Reconher saude como qualidade de vida, tal como defende
a DUBDH, nos faz refletir sobre as desigualdades no acesso aos bens e servigos e
como a atuacgéo farmacéutica pode contribruir. O resgate do cuidado, neste caso o
cuidado farmacéutico, tem a finalidade de avaliar o uso de novas tecnologias,
adotando uso racional das mesmas, recuperando e promovendo saude, previnindo
doencas que podem ser evitadas, auxiliando no desenvolvimento de condigbes de

vida mais saudaveis.
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3.5 CONSIDERAGOES FINAIS

Embora os relatos dos pacientes tenham revelado o farmacéutico
comprometido com suas fungdes, algumas questdes encontradas a partir da
percepcao e experiéncias com atendimento farmacéutico, ferem o principio da
responsabilidade social deste profissional. A falta de informagado, orientagdo e
monitoramento prejudicam de modo geral, a saude do paciente, e de modo
especifico, a farmacoterapia. Desta forma, comprometendo diretamente o direito a
saude com qualidade.

No Brasil, o principal campo de trabalho dos farmacéuticos € em farmacias
comunitarias. Essa realidade de atuagdo convive com varias questdes éticas,
proveniente da dificuldade de realizar a pratica farmacéutica em um local comercial.
No entanto, a comunidade tem necessidades em relagdo ao uso de medicamentos,
e devem ser atendidas da melhor forma a fim de utiliza-los como recurso terapéutico
de modo correto e racional.

Ainda que as experiéncias relatadas nesta pesquisa apresentem um
farmacéutico presente e ativo na sociedade, demonstrando o avanco obtido nos
ultimos anos na qualidade de servigos farmacéuticos, ainda ha aspectos importantes
a serem considerados na atuacdo socialmente responsavel destes profissionais,
especificamente no que se refere aos servigos clinicos, como orientagdo e
acompanhamento farmacoterapéutico, que busca otimizagdo dos resultados
terapéuticos, desenvolvendo habitos de saude, aumentando a qualidade de vida da
populacéo.

Uma maior aproximagao entre a formagdo e pratica farmacéutica com a
bioética pode auxiliar a preencher lacunas, buscando pautar questdes que ocorrem
na realidade das farmacias comunitarias e que podem repercutir positivamente tanto

na qualidade de vida dos pacientes quanto na seguranga da atuagao profissional.
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APENDICE B - PROTOCOLO DE REGISTRO DE ATENDIMENTO
FARMACEUTICO

Etapas do processo de Dispensacao

Paciente chegou a farmacia procurando por medicamento ou informagao?
)sim ( )ndo Observagodes:

Se a procura foi por INFORMACAO, qual a davida do paciente?
)sim ( )ndo Observagodes:

Foi possivel orientar imediatamente? Se sim, qual a orientagéo dada?
)sim ( )ndo Observagdes:

Se néo, foi tomada outras providéncias? Se sim, quais?
)sim ( )ndo Observagdes:

Se a procura foi por MEDICAMENTO, havia prescrigao?
)sim ( )ndo Observagdes:

Se sim, houve analise dos dados?
)sim ( )ndo Observagdes:

Medicamento prescrito estda adequado de acordo com as caracteristicas do
aciente?
)sim ( )ndao Observagoes:

Se inadequado, foi recomendado entrar em contato com o prescritor?
)sim ( )nao Observagoes:

E a primeira vez que o paciente vai utilizar o medicamento?
)sim ( )nao Observagoes:

Se sim, o medicamento foi dispensado orientando o uso?
)sim ( )nao Observagoes:

Efeito esperado?
)sim ( )ndo Observagdes:

Duragao do tratamento?
)sim ( )ndo Observagdes:

Interagdes?
)sim ( )ndo Observagdes:

Reagdes Adversas?
)sim ( )ndo Observagdes:

Foi dispensado o medicamento que estava prescrito ou o genérico ou similar?
)sim ( )ndo Observagdes:

O paciente solicitou alguma orientacdo/duvida para além as acimas

informacdes? Se sim, quais?

(

l.
medicamento?
(

m

(
n
u
(
0
(

)sim ( )nao Observacoes:
Se nao for a primeira vez do uso, foi avaliado a efetividade e seguranga do

)sim ( )ndo Observagdes:
: O uso de tal medicamento esta sendo efetivo e seguro?
)sim ( )ndo Observagdes:
. Se foi detectado que o uso esta sendo inefetivo e/ou inseguro, foi possivel
ma orientagao imediata? Se sim, quais foram as orientagdes dadas?
)sim ( )ndo Observagodes:
Se nao, foi tomada outras providéncias para a resolucao do problema?
)sim ( )ndo Observagodes:
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p. Foram repassadas informagbes complementares como medidas néao
farmacolégicas?

( )sim ( )ndo Observagoes:

qg. Orientacdes sobre os problemas de saude?

( )sim ( )ndo Observagoes:

4. Se a procura foi por MEDICAMENTO, e NAO HAVIA prescri¢éo, o paciente
solicitou 0 nome do medicamento?

( )sim ( )ndo Observagoes:

a. Se sim, foram feitas perguntas durante a dispensacgao para se certificar se o
medicamento seria apropriado? (Se nao, ignorar as proximas 11 perguntas)

( )sim ( )ndo Observacoes:

b Foi verificado se o paciente ou cuidador conhece o medicamento?

( )sim ( )ndo Observacoes:

C Foi avaliado o motivo do uso do medicamento?

( )sim ( )ndo Observagoes:

d Se foi considerado apropriado o medicamento, foi orientado o uso?

( )sim ( )ndo Observacoes:

e Efeito esperado?

( )sim ( )ndo Observagoes:

f Duracéao do tratamento?

( )sim ( )ndo Observacoes:

g. Interagdes?

( )sim ( )ndo Observacoes:

h Reacdes Adversas?

( )sim ( )ndo Observacoes:

[ Se foi considerado INAPROPRIADO, foi orientado ao paciente os motivos?

( )sim ( )ndo Observagoes:

j Foi orientado a procura por servico médico ou outro servigo de saude?

( )sim ( )ndo Observagoes:

k Houve aceitagao do paciente?

( )sim ( )ndo Observagoes:

I Se nao, o paciente levou o medicamento mesmo apds a orientagao que tal
medicamento seria inapropriado?

( )sim ( )ndo Observagoes:

5. Se a procura foi por MEDICAMENTO, e NAO HAVIA prescricdo, o paciente
solicitou a INDICACAO de algum medicamento para tratar algum sintoma?

( )sim ( )ndo Observagoes:

a. Foram realizadas perguntas para verificar se o paciente apresentava um
transtorno menor de saude, para entdo escolher a melhor opg¢ao de terapia? (Se
nao, ignorar as proximas 24 perguntas)

( )sim ( )ndo Observagoes:

b. Foi identificado se o paciente tinha mais de 2 anos ou menos de 65 anos?
( )sim ( )ndo Observagoes:
C. Se o paciente nao estava dentro dessa faixa de idade, foi orientado a procura

por um atendimento médico?
( )sim ( )ndo Observagoes:

d. Se nao, o medicamento foi indicado mesmo assim?
( )sim ( )ndo Observagoes:
e. Foi perguntado sobre os sinais e sintomas do problema de saude do

paciente?
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( )sim ( )ndo Observagoes:

f. Se identificado um grau de severidade dos sintomas, foi orientado a procura
por um atendimento médico?

( )sim ( )ndo Observagoes:

g. Se néo, o medicamento foi indicado mesmo assim?

( )sim ( )ndo Observagoes:

h. Foi verificado se os sintomas ocorrem ha mais de 7 dias?

( )sim ( )ndo Observagoes:

i. Se ocorrem ha mais de 7 dias, foi orientado a procura por um atendimento
médico?

( )sim ( )ndo Observacoes:

j Se ndo, o medicamento foi indicado mesmo assim?

( )sim ( )ndo Observacoes:

K. Foi perguntado ao paciente se 0 mesmo ja iniciou algum tratamento para
tratar esses sintomas?

( )sim ( )ndo Observagoes:

[. Se ja iniciado, houve melhora?

( )sim ( )ndo Observagoes:

m. Foi perguntado ao paciente se 0 mesmo apresenta outros problemas de
saude?

( )sim ( )ndo Observagoes:

n. Foi perguntado ao paciente se 0 mesmo usa outros medicamentos?

( )sim ( )ndo Observagoes:

0. Foi verificado se o paciente tem outras situagdes especiais como: gravidez,
lactacao, alergias...?

( )sim ( )ndo Observagoes:

p. Foi identificado ser um transtorno menor de saude? Se sim, qual?

( )sim ( )ndo Observagoes:

qg. Foi indicado algum MIP? Qual?

( )sim ( )ndo Observacoes:

r. Foi indicado algum medicamento tarjado? Qual?

( )sim ( )ndo Observacoes:

S. Foi indicado algum tratamento ndo farmacolégico? Qual?

( )sim ( )ndo Observagoes:

t. Foi indicado algum tratamento fitoterapico? Qual?

( )sim ( )ndo Observagoes:

u. Apos a escolha do tratamento, o medicamento foi dispensado orientando o
uso?

( )sim ( )ndo Observagoes:

V. Efeito esperado?

( )sim ( )ndo Observagoes:

w. Duragao do tratamento?

( )sim ( )ndo Observagoes:

X. Interagbes?

( )sim ( )ndo Observagoes:

y. Reacdes Adversas?

( )sim ( )ndo Observagoes:
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APENDICE C - ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO

EXPERIENCIA COM SAUDE
O que entende por “ter vida saudavel”?
Possui alguma doenca cronica diagnosticada?

EXPERIENCIA COM MEDICAMENTOS/TERAPIAS

Utiliza algum medicamento de uso continuo? Tais medicamentos foram por
indicagao médica?

Adere bem ao tratamento? Consegue lembrar de tomar todos, em todos os
horarios, todos os dias?

Sabe para que utiliza cada um deles? Quem explicou foi, o prescritor ou o
farmacéutico ao dispensar?

Sabe qual o modo correto de utiliza-los?

Como se sente por ter que utilizar medicamentos?

Possui 0 habito de se automedicar? Em que situagbes?

Considera benéfico terapias alternativas, como fitoterapia, acupultura ou
medidas néo farmacologicas?

EXPERIENCIA COM FARMACEUTICO

Quando vai a farmacia, consegue identificar quem é o farmacéutico?

Tem conhecimento que é obrigatério a presenga de um farmacéutico na
farmacia em todo o periodo de funcionamento da mesma?

Quando vai a farmacia para comprar algum medicamento, seja com
prescricdo ou nao, € sempre orientado quanto ao uso correto? Efeitos
indesejaveis? Possiveis interagdes?

Se nédo orientado, parte de vocé solicitar essas informacgdes?

Houve situacbes em que essas informacgdes facilitaram a adesdo ao
tratamento? Ou dicas que auxiliaram a cumprir a terapia?
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar eticamente a responsabilidade social do farmacéutico, observa-se
evidentes divergéncias de interesses existentes entre questdes de saude publica e o
mercado. Industrias farmacéuticas, comércio farmacéutico, distribuidoras de
medicamentos representam o0 mercado e a saude publica, sistemas de saude
integrados. A divergéncia existe entre o lucro almejado pelo mercado e o estado de
saude ansiado pela sociedade, o que atualmente esta ocasionando casos de
desabastecimento e complexidade no acesso (Rezende, 2016).

Embora tal discussdo englobe questbes bioéticas, a responsabilidade social
nao foi discutida dentro deste escopo na literatura pesquisada, porém, apresenta
toépicos importantes de promog¢ao e manutengao da saude, o que esta diretamente
ligado a este principio.

No Brasil, o papel da Assisténcia Farmacéutica, especificamente no SUS é
uma alternativa oportuna para ampliar e qualificar o acesso a medicamentos a
populagdo, a partir da promogédo do uso correto dos mesmos. A organizagdo da
Atencédo Basica a Saude (ABS) dispbe de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFS) que contam com uma equipe multiprofissional, criando oportunidade de
inserir o profissional farmacéutico, que podera agir na qualificagdo da atengao
integral aos usuarios do sistema de saude segundo a pratica de seus servigos
clinicos e também intensificar acées entre os demais profissionais para favorecer o
uso racional de medicamentos, promovendo, prevenindo ou reabilitando questdes
em saude (Brasil, 2014).

O abastecimento de medicamentos, garantindo o acesso aos usuarios, nao é
suficiente, uma vez que problemas de adesao ao tratamento, por exemplo, ocasiona
gastos a mais e desnecessarios para o sistema de saude, além do fracasso da
terapia medicamentosa. Os medicamentos devem estar disponiveis de acordo com
a situacdo epidemiologica da regido, com estoque suficiente para atender a
demanda, regularizados e com qualidade assegurada. Além disso, s&0 necessarios
orientacdo do uso correto dos medicamentos e, quando houver necessidade,
acompanhamento da terapia medicamentosa. E esse o objetivo do uso racional de
medicamentos, potencializar os beneficios, diminuindo os riscos (Brasil, 2014).

As consequéncias quando n&do ha o uso racional podem ser prejudiciais,

como complicacbes de doengas de facil tratamento e controle, sobrecarga dos
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servicos de saude, como hospitais e pronto atendimentos, aumentos de custos da
previdéncia devido a afastamento por doencga, entre outras. A adogdo de
tratamentos inadequados, ou seja, quando os farmacos escolhidos nao sao as
melhores opg¢des para a situagao clinica do paciente, € um dos problemas que
podem ser resolvidos com atualizacdo em protocolos clinicos, com informagdes
confidveis e imparciais, ndo baseando-se apenas nas informacdes fornecidas pela
industria farmacéutica. Neste sentido, o papel do farmacéutico alia uma necessidade
de rigida capacitagcdo técnica aliada a uma comprenssdo critica de sua
responsabilidade perante os individuos e toda a sociedade (Remondi e Grochocki,
2015).

Outra questdo primordial, € a adesdo ao tratamento, que depende do
entendimento do paciente em relagdo a sua doenga e aos medicamentos utilizados,
e quanto as orientacdes recebidas sobre uso correto, reagées adversas. E na
dispensacdo do medicamento, que o profissional farmacéutico desempenha um
papel importante nesse processo, fornecendo orientacbes de forma a facilicitar a
adesao ao tratamento. Isto é, ndo basta ter o acesso a medicamentos sem atentar
para todas essas questdes (Remond e Grochocki, 2015).

Através das percepcdes e experiéncias vivenciadas pelos participantes da
pesquisa, pode-se identificar que a atuagdo farmacéutica acontece, contudo, de
maneira insuficiente.

A realidade das farmacias comunitarias e sua relagcdo com a sociedade se da
pelo fornecimento de medicamentos. A principal responsabilidade da farmacia é a
distribuicdo de medicamentos, porém, hoje ndo se constitui mais como a unica.
Busca-se atualmente ampliar a participacdo da farmacia no sistema de saude
brasileiro, fazendo com que as atribui¢des do farmacéutico vao além da dispensagao
de medicamentos e produtos para a saude, oferecendo também servicos
farmaceéuticos clinicos a populagao (Correr e Otuki, 2013).

Em ambos os estudos ha relatos do profissional farmacéutico socialmente
ativo, prestando assisténcia e atuando na promocdo e manutencdo da saude da
comunidade que atende. Porém, principalmente na andlise da bibliografia
pesquisada, € observado que as discussdes sobre questdes éticas vivenviadas na
pratica farmacéutica sédo limitadas. Mesmo diante do progresso obtido na profissao
nos ultimos anos, no que se refere a qualidade de servigos farmacéuticos prestados,
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ainda ha aspectos clinicos importantes a serem considerados, como orientacédo e
acompanhamento farmacoterapéutico, que ainda sao servigos poucos explorados.

Embora o estudo tenha se limitado a uma realidade especifica, farmacia
comunitaria, a analise dos resultados permitiu concluir que ainda ha lacunas a serem
preenchidas, e necessita de uma melhor compreensao sobre quais valores, crengas
e conduta os profissionais sdo motivados a atuar. Desta forma, um dialogo entre a
pratica farmacéutica com a bioética pode contribuir aprimorando discussbes acerca
da atuagao profissional, auxiliando no dicernimento entre atribuicbes clinicas,
técnicas e sociais com as questdes de mercado. Uma vez priorizado o cuidado em
saude, consequéncias positivas na qualidade de vida dos pacientes, e comunidade
em geral podem ser obtidos.

Vale ressaltar que tal atuagao profissional consciente e racional é apenas uma
parte de um universo mercantilizado. Questdes politicas, econdmicas e sociais
dimensionam o problema de forma global. E necessario refletir sobre as
desigualdades de acesso a saude e sobre como a responsabilidade de cada ‘parte’
podera contribuir nas mudangas destas condigdes.

A area de atuacao dentro da profissdo de Farmacia, € muito ampla. Os limites
deste trabalho foram a realidade da farmacia comunitaria. Novas pesquisas poderao
abranger novas esferas, a fim de complementar o estudo, enriquecendo com outras

experiéncias.
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