Atencao farmacéutica ao idoso:
fundamentos e propostas

A Atencdo Farmacéutica (AtenFar) foi reconhecida no Brasil como uma estratégia de atuagdo social e multidisci-
plinar do farmacéutico junto ao paciente e a sociedade. Sua prética deve estar orientada para educagdo em sa-
de, orientagdo farmacéutica, dispensa de medicamentos, atendimento, acompanhamento farmacéutico, registro
sistemdtico de atividades e avaliagdo dos resultados, visando a terapias eficientes e seguras. O estudo tem como
proposta apresentar estratégias facilitadoras para implantar o servigo de AtenFar, em farmdacia comunitéria, capaz
de realizar cuidados e agdes educativas, tanto em nivel individual quanto coletivo, aos idosos usuérios de medica-
mentos. O servico engloba acdes que visam a uma melhor qualidade de vida dos idosos referente a medicamentos
e salide como: utilizagdo do método Dader de seguimento farmacoterapéutico (SFT); orientacBes farmacéuticas
impressas sobre medicamentos e riscos a sadde; servicos de informacgdo ao paciente idoso; atividade para promo-
¢do do uso racional de medicamentos (URM); workshaps voltados para as necessidades farmacoterapéuticas de
idosos. Nesse contexto, pensamos que é possivel oferecer atendimento diferenciado ao idoso com a implantag&o
da AtenFar e demais servicos em farmacias comunitérias, tendo como adicional atividades de promogdo a salde,
possibilitando a ele compreender a dindmica do uso adequado de medicamento, como também promover a salde
dessa populagdo usuéria.
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The Pharmaceutical Care (AtenFar) was recognized in Brazil as a strategy of social and multidisciplinary enga-
gement of the pharmacist in terms of the patient and the society. The practice of such activities as education in
health, pharmacological drive, distribution of medicines, systematic registry with evaluation of the results, this
occurred in order to achieve good and safe therapies. The survey has the objective of recognizing individual and
social comparative education parameters in terms of community pharmacies. The study envisions education for the
elderly in terms of lifestyle and treatment of various diseases. For this purpose, the utilization of Dader method of
pharmacological and therapy driven follow-up (SFT), so that a written document meant to instruct the community
is distributed about therapy and dangers of medications, service of study of medications for the elderly and their
effects, activity for the rational use of medications (URM), workshops for the need of pharmacological and therapy
approaches for the elderly. In this way one can conceive that it is possible to give special attention to older people
in the community pharmacy, so that the elderly few more integrated into their community as well as educated in
terms of medicines for all.
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INTRODUCAO

A proporg¢ao de idosos na populagio brasileira vem
crescendo rapidamente desde o inicio da década de
1960, quando a queda das taxas de fecundidade e o
aumento da expectativa de vida comecaram a alterar
sua estrutura, estreitando progressivamente a base da
pirimide populacional e alargando seu dpice, o que
ocasiona redefini¢cdo nas responsabilidades familiares
e nas demandas por politicas publicas, alterando até
mesmo as relacoes de género no seio familiar'2.

Estima-se que, em 2025, a popula¢io brasileira
terd um aumento de cinco vezes em relagio a de
1950, ao passo que o ntimero de pessoas com idade
superior a 60 anos terd aumentado aproximadamen-
te 15 vezes. Como consequéncia, o Brasil assumird
a sexta posi¢do entre os paises mais envelhecidos do
mundo’. Em geral, com o aumento da idade crono-
légica, ocorre uma maior prevaléncia de condigoes
cronicas de satide, o que predispoe os idosos a um
maior consumo de medicamentos. Vale ressaltar que
esse grupo etdrio apresenta peculiaridades em relagao
a utilizagao da farmacoterapia, se comparado ao res-
tante da populagio®. Somada a essas peculiaridades,
muitas vezes se observa falta de qualidade da terapia
medicamentosa, com a presencga de polifarmdcia, do
uso de medicamentos inadequados e da duplicidade
terapéutica, o que contribui para um maior risco de
reagoes adversas e intera¢oes medicamentosas’.

Estudos tém mostrado que a intervengio farma-
céutica por meio de agoes educativas e orientagdes
sobre o regime terapéutico traz beneficios a saide do
paciente e ao processo de promogio da saide. Essa
orientagio pode ser destinada ao paciente idoso, ao
seu acompanhante, familiar, cuidador e, ainda, ao
médico prescritor e demais profissionais de satde en-
volvidos diretamente na assisténcia a satide®”.

A Atengao Farmacéutica (AtenFar), pritica desen-
volvida no contexto da assisténcia farmacéutica, tem
aumentado muito nos dltimos anos e sua consolida-
¢ao tem sido gradativa, sobretudo nos paises em de-
senvolvimento. O objetivo da AtenFar nao ¢ intervir
no diagndstico ou na prescrigio de medicamentos,
atribui¢des do médico, mas garantir uma farmacote-
rapia racional, segura e custo-efetiva. Envolve macro-
componentes como a promogao e educagao em satde,
orientagdo farmacéutica, dispensa, atendimento far-
macéutico e seguimento farmacoterapéutico (SFT),
além do registro sistemdtico das atividades, mensu-
racio e avaliacdo dos resultados, incluindo todos os
problemas relacionados aos medicamentos (PRMs),

155

erros de medicagio e conciliagio de medicamentos
em idosos*®”.

A proposta ¢ apresentar estratégias facilitado-
ras para implantar o servico de AtenFar ao paciente
idoso e que essas estratégias sejam um referencial aos
estabelecimentos farmacéuticos, nos quais o fator co-
mercial deve ser substituido por uma concepgao de
servigos avan¢ados de satide para a realizagao de agdes
educativas, tanto individual quanto coletivamente,
na prdtica da AtenFar. A AtenFar ¢ um dos principais
objetivos do programa, mas, ainda hoje, ndo se realiza
a prética desse servigo no paciente idoso como deve-
ria ser, o que reforga a importincia dessa proposta.

CARACTERIZACAO DA ATENCAO
FARMACEUTICA NO MUNDO

Em 1975, Mikeal et al'° definem a AtenFar como
o cuidado que um paciente recebe para alcangar o
uso racional de medicamentos (URM). Também, em
1975, o Informe Millis (Farmacéuticos para o futuro)
da Associacio Americana de Faculdade de Farmdcia
(AACP) faz um resumo da situagio profissional da-
quele momento, assinalando a necessidade de envol-
ver os farmacéuticos no controle do URM™.

J& em 1990, Hepler e Strand publicam o artigo
“Opportunities and responsibilities in Pharmaceutical
Care”, estabelecendo conceito e objetivos. Em 1992,
hd o desenvolvimento do Minnesota Pharmaceutical
Care Project, projeto realizado em 20 farmdcias, com
12.376 atos de Pharmaceutical Care identificando
2.434 PRMs, dos quais 43% apresentavam um PRM
e 70% deles melhoraram com o SFT. Em 1993, a
Organiza¢io Mundial da Saide (OMS) publica o
informe sobre o papel do farmacéutico no sistema
de satde e estabelece que ele deve cumprir fungdes
orientadas ao paciente (controle da farmacoterapia)
e a comunidade (promogio a satde e a prevengio
de enfermidades). Em 1993, a AtenFar é desenvol-
vida nos Estados Unidos e difundida e adaptada em
outros paises do continente americano e europeu. A
Universidade de Granada, em 1993, cria um grupo
de investigagao em AtenFar, cujo objetivo é desenvol-
ver programas de formagio para treinar farmacéuti-
cos para que implantem a AtenFar'’.

Em 1994, a rede europeia cria a Pharmaceutical Care
Network European (PCNE) com a intengdo de propa-
gar a filosofia da AtenFar. Em 1995, celebra-se em Al-
cald de Henares (Espanha) um simpdsio sobre farmdcia
comunitiria, no qual Hepler motiva a implementagio
da AtenFar e o envolvimento de todas as instituicoes.
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Como avango, em 1996, é publicado o primeiro livro
sobre Pharmaceutical Care, com autoria de Knowton e
Penna, presidentes da Associagio Americana de Farmd-
cia (APhA) e da AACP, no qual enfatizam a importan-
cia do paciente como centro do Pharmaceutical Care.
Também, nesse mesmo ano, é elaborada pela Conferén-
cia Nacional de Diretores das Faculdades de Farmicia
da Espanha (Documento de Barcelona) a declaragao
na qual se afirma que se deve proporcionar a docéncia
orientada as recentes tendéncias de AtenFar, fomentan-
do o aprendizado do trabalho em equipe ¢ em comuni-
cagdo com os profissionais das ciéncias da sadde'.

Em 1997, a Universidade de Granada cria um
Moster presencial em AtenFar, no qual formam e
capacitam farmacéuticos da Espanha e outros paises
para implementar servicos de AtenFar na farmicia
comunitdria e hospitalar e desenvolver projetos nes-
sa drea. Esse modelo de formagao motivou outras
universidades de outros paises a criar esse tipo de
programa de formagio continuada e pés-graduagio.
No mesmo ano de 1997, o projeto TOMCOR, na
Espanha, valoriza o novo modelo de atividade pro-
fissional empregado nas visitas  farmdcia comunitd-
ria, na qual priorizam as enfermidades coronarianas.
Um marco foi a criagio do Journal of Pharmaceuti-
cal Care, em 1997, pela Universidade de Northeast
Lousiana (EUA), primeira revista cientifica sobre
AtenFar"".

Em 1998, celebra-se o primeiro Consenso de
Granada, que contribuiu com o conceito ajustado
de PRM e sua classificacdo, com base nos requisitos
bésicos da farmacoterapia: necessidade, efetividade
e seguranca. Também, em 1998, Cipolle, Strand e
Morley publicam o livro O exercicio da AtenFar, dan-
do os conceitos e ferramentas necessdrios para efetuar
o SFT adaptado aos Estados Unidos. Nesse mesmo
ano, cria-se a Fundagao Pharmaceutical Care, na Es-
panha, cujo intuito é o desenvolvimento e a difusao
da prética de Pharmaceutical Care, no sistema de sad-
de espanhol. Em 1999, ¢ celebrado o primeiro Con-
gresso Nacional de Aten¢io Farmacéutica, em San
Sebastian, no qual ocorre uma difusio em massa do
conceito e resultados de AtenFar, na Espanha e prin-
cipalmente nos Estados Unidos™".

Em 2000, cria-se o programa Ddider de SFT, na
Universidade de Granada, com o seguinte lema:
“Aprender fazendo”. Esse programa foi uma retroa-
limentagio na prética do SFT. De 2001 sao os Do-
cumentos de Consenso sobre AtenFar e, de 2002, o
Segundo Consenso de Granada: conceito de PRM a
partir da prética de SFT e ajuste da proposta de clas-
sificacio sobre PRM definida em 19984%.

No ano de 2004 até a data atual, ¢ a funcionali-
dade do Férum de Atengio Farmacéutica (Ministé-
rio da Satide e Consumo, Conselho Geral da COF,
Sociedade Cientifica de Farmdcia Comunitaria, Far-
macéuticos de Atengao Primdria e Farmdcia Hospi-
talar, Fundagio Pharmaceutical Care Espanha, Real
Academia Nacional de Farmicia ¢ Grupo de Inves-
tigacdo e Atencdo Farmacéutica da Universidade de
Granada)'*"5,

Em 2007, o Terceiro Consenso de Granada abor-
da PRMs e resultados negativos associados a medi-
camento (RNM), que adotam defini¢oes de PRM e
RNM propostas pelo f6rum, assim como a relagio de
PRM. E proposta uma classificagio de RNM e adap-
tada a defini¢io de Seguimento Farmacoterapéutico
do Documento de Consenso de 2001°.

CARACTERIZACAO DA ATENCAO
FARMACEUTICA NO BRASIL

Em 2002, é publicado o relatério intitulado Atengio
Farmacéuticano Brasil: Trilhando Caminhos, que repre-
senta o registro do caminho trilhado até o momento
para a promogao da AtenFar no Brasil, proposto pelo
grupo coordenado pela Organizagao Pan-Americana
da Sadde (OPAS)/Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) e com a participagdo de profissionais de vé-
rias partes do pais, que teve como finalidade divulgar
os trabalhos realizados até a presente data, como um
instrumento para ampliar a participacio de entidades
e profissionais interessados'®.

O objetivo foi elaborar uma proposta de pré-
consenso para a promogao da prdtica farmacéutica
relacionada a promogao da AtenFar, elaborar e imple-
mentar recomendagoes e estratégias de agao e incen-
tivar a criagdo de mecanismos de cooperagio e férum
permanente'.

Entre as estratégias e recomendagbes propostas es-
td0 as que sdo voltadas para a formulagio de politicas
nacionais de medicamentos e do repensar o papel do
farmacéutico no sistema da atengio 2 satide, ilustrado
pelo informe das reunides promovidas pela OMS em
Nova Délhi, Téquio, Vancouver e Haia, além do Fé-
rum Farmacéutico das Américas'®.

Atencao Farmacéutica no Brasil: o caso do
Ceara

A Secretaria de Satide do Estado do Ceard implantou,
em 1988, com o advento do Sistema Descentralizado
de Saude e posteriormente do Sistema Unico Satide



(SUS), a 4rea da Assisténcia Farmacéutica, iniciando
a transformagio por meio da Divisio de Assisténcia
Farmacéutica, sendo, portanto, pioneira no pais na
oficializacio de estrutura formal e organizacional nes-
se Ambito".

O entao Departamento de Assisténcia Farmacéu-
tica, consciente de sua missao e do papel social como
articulador e coordenador dessa politica, influencian-
do o processo de mudanga, propds e efetivou o as-
sessoramento da OPAS/OMS. A partir de 1993, foi
estabelecido um modelo organizacional para essa drea
de abrangéncia no sistema de satide do Ceard, funda-
mentada na Teoria de Sistemas, o que representou um
projeto piloto para a OPAS/OMS e para o pais, com
o desenvolvimento do Sistema Integral de Assisténcia
Farmacéutica mediante a promogio e a participacio
ampla em todos os niveis de aten¢ao, propondo a es-
truturagao farmacéutica em cada subsistema especi-
fico de satide, com a participacio de todos os atores
envolvidos em uma avaliagio permanente'’.

Nesse contexto, mais uma vez, o estado do Cea-
14, por meio de sua Secretaria de Satde, estabeleceu
uma parceria com OPAS/OMS/Ministério da Satde,
Conselho Federal de Farmicia e Sociedade Brasileira
de Farmdcia Hospitalar para a realizacdo de uma ofi-
cina de trabalho para o desenvolvimento da AtenFar
no pafs, caracterizando-se como o marco inicial para
elaboracio do Consenso Brasileiro. Esse momento
configurou-se como referencial histérico na defini¢io
e consolidagio de conceitos e harmonizagao de estra-
tégias que visam difundir e efetivar acdes de AtenFar
no Brasil".

USO DE MEDICAMENTOS POR IDOSOS

Embora o uso de medicamentos seja uma questao re-
levante em todas as faixas etdrias, as pesquisas sobre o
assunto tém se dedicado, com frequéncia, ao paciente
idoso, em decorréncia das peculiaridades desse grupo
etario. Os idosos, de acordo com a farmacocinética
clinica, possuem uma série de alteragdes que interfe-
rem diretamente nos processos de absor¢io, distribui-
¢a0, metabolizacio e eliminagio dos medicamentos.
Os efeitos toxicos nesses pacientes podem ocorrer de
maneira mais proeminente devido & diminuicio das
funcoes hepidtica e renal, assim como a menor quan-
tidade de d4gua no organismo observada nos idosos,
fatores que influenciam os resultados e efeitos espe-
rados dos medicamentos. Os pacientes idosos s3o os
principais consumidores e os maiores beneficidrios da
farmacoterapia moderna*>'®.
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No Brasil, o consumo de produtos farmacéuticos
aumenta com a idade, seja no interior ou nas principais
capitais, e normalmente o nimero de produtos utiliza-
dos varia entre dois e cinco medicamentos. Os idosos
chegam a representar 50% das pessoas que fazem uso
de vérios medicamentos a0 mesmo tempo, sendo mais
suscetiveis as reagdes adversas provocadas por eles™>'8.

Na realidade, hd caréncia quase absoluta de estu-
dos independentes na drea de utilizagio de medica-
mentos no pais, além da omissio do poder publico
no tratamento da questdo. Esse dado, além de preo-
cupante no que se refere 2 necessidade de adogao de
novas medidas que previnam os agravos a saide da
populacio, gera reflexos sobre os custos inerentes as
acoes desenvolvidas no SUS'™, Dados do SUS mos-
tram que os idosos, em 1996, foram responsdveis
por 23% dos custos hospitalares no Brasil e por 39%

das internagées hospitalares registradas no SUS em
2001182,

O tratamento do idoso frequentemente exige inter-
vengodes de maior custo envolvendo tecnologia complexa
para um cuidado adequado. A falta de servicos domici-
liares e/ou ambulatoriais adequados, muitas vezes, faz
com que o primeiro atendimento se dé em estdgio avan-
cado no hospital, aumentando os custos e diminuindo a
possibilidade de um progndstico favoravel's.

O envelhecimento e o curso das doencas associadas
que podem acometer o paciente idoso resultam em
mudangas no organismo desses individuos, mudangas
essas que podem interferir no processo de absor¢io,
distribui¢ao, metabolismo e excre¢ao dos farmacos.
Cabe lembrar que os firmacos podem apresentar
muitas varidveis que influenciam na forma de serem
absorvidos e também na sua atuagio no organismo
do usudrio. Autores também refletem sobre a questao
da absorcio, distribuicio, metabolismo e excre¢ao dos
medicamentos no organismo do idoso, que possuem
caracteristicas importantes de diferenciagio em rela-
¢do a populagio jovem, principalmente disfuncoes
renais e hepdticas, que comprometem a farmacoci-
nética e a farmacodinimica dos fdrmacos. Esses sdo
fatores fundamentais que devem ser considerados no
momento da prescri¢io para esses usudrios™”?'.

IMPORTANCIA DA ATENCAO
FARMACEUTICA A0 IDOSO

No paciente idoso com multiplas patologias, a ten-
déncia ¢ levar o paciente a consumir mais medica-
mentos (polifarmdcia). Falhas na aderéncia com o
regime terapéutico e erro de administrages também
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aumentam com a idade, que derivam, em parte, da
confusdo causada por terapias multiplas, distirbios
cognitivos, dificuldade visual e destreza manual
prejudicada, e a semelhanca na embalagem dos me-
dicamentos também pode dificultar a aderéncia tera-
péutica do paciente idoso®.

O desvio do padriao normal da farmacocinética
e farmacodinimica ocorre com mais frequéncia em
pacientes idosos do que em pacientes mais jovens.
A perda da capacidade de reserva funcional do co-
ragdo, figado e rins e a deterioracio do controle
homeostdtico colaboram para alavancar a vulnerabi-
lidade dos idosos aos firmacos. Assim, diante do que
ja foi citado, uma AtenFar adequada ao idoso ¢ de
suma importincia no cendrio atual que vivenciamos.
A farmacoterapia ao idoso deve ser planejada de for-
ma a promover o URM e consequentemente trazer
beneficios a qualidade de vida dele>***.

ESTRATEGIAS NECESSARIAS PARA A
PRATICA DA ATENCAO FARMACEUTICA

As estratégias propostas para a realizacio de AtenFar aos
idosos serdo baseadas na literatura e nas experiéncias
dos participantes. Com rela¢ao ao SFT, serd proposto
o método Ddder, pois trata de um procedimento ope-
rativo simples que permite realizar esse seguimento em
qualquer paciente, em qualquer ambito assistencial, de
forma sistematizada, continuada e documentada.

Adequacao fisica/equipamentos/mobilia/
recursos

E necessédrio disponibilizar na farmdcia uma sala ex-
clusiva, com privacidade para os usudrios do servi-

7. Visitas sucessivas

6. Fase de intervencdo

5. Fase de avaliagao

Método Dader

¢o de AtenFar. Nessa drea, que muitos consideram
como consultério farmacéutico, serd executada a
prética da AtenFar. Basicamente, os equipamentos
necessdrios sao: aparelho telefonico, computador
com drive para CD-ROM, estetoscépio, esfignoma-
németro, impressora multifuncional e term6émetro
clinico de vidro. Como mobilia, serio necessdrios:
arquivos para documentos, cadeiras, estantes para
livros, mesa para computador e atendimento, lixeira
com pedal e mesa para impressora. E necessdria uma
bibliografia atualizada para dar maior suporte ao ser-
vico prestado.

Seguimento farmacoterapéutico: o
método Dader

O método Ddder de SFT foi desenvolvido pelo grupo
de investigacdo em AtenFar da Universidade de Gra-
nada (Espanha), em 1999 e, atualmente, centenas de
farmacéuticos em diversos paises vém utilizando esse
método em seus usudrios de medicamento. Esse mé-
todo baseia-se na obtenciao da histéria farmacotera-
péutica do doente, isto ¢, nos problemas de satde que
se apresentam com os medicamentos que utiliza e na
avaliacdo do seu estado numa determinada data, de
forma a identificar e resolver os possiveis PRMs que o
doente apresenta. Ap6s essa identificacdo, realizam-se
as intervengoes farmacéuticas necessdrias para resol-
ver os PRMs e, posteriormente, avaliam-se os resul-
tados obtidos.

O método Ddder seria recomendado por ser um
método mais abrangente na andlise situacional, no
plano de seguimento, na adequada avaliacdo e por dar
énfase as preocupagdes do usudrio e aos PRMs. As
fases do método Ddder sio apresentadas na figura 1:

1. Oferta do servigo \

2. Primeira entrevista

3. Estado de situagdo

4. Fase de estudo

| S

Figura 1. Fases do método Dader de seguimento farmacoterapéutico (SFT).



O conceito de PRMs encontra-se definido no Se-
gundo Consenso de Granada como: problemas de
satde, entendidos como resultados clinicos negativos,
derivados do tratamento farmacolégico, que, produ-
zidos por diversas causas, tém como consequéncia o
nao alcance do objetivo terapéutico desejado ou o
aparecimento de efeitos indesejdveis®.

Treinamento dos profissionais envolvidos

Propde-se um treinamento para farmacéuticos e aten-
dentes que dispensam os medicamentos e fazem parte
desse projeto de AtenFar ao paciente idoso.

O treinamento seria acerca da metodologia empre-
gada (método Déder) e dos demais processos envol-
vidos na prética do servigo, sendo propostas também
reunides periddicas para a discussao de casos clinicos
pertinentes que se apresentem na farmdcia.

Padronizacao dos procedimentos

Adaptagoes de fichas utilizadas para os registros do
usudrio via sistema da farmdcia em questao, interven-
¢oes e resultados clinicos seriam recomendadas. Essas
adaptagoes ocorreriam de acordo com a realidade da
farmdcia.

Divulgacao, convite de participacao e
sensibilizacao dos usuarios idosos

Sao importantes divulgacdes do servico de AtenFar
via comunicacio oral, folders explicativos na farmd-
cia comunitaria, entre outras estratégias, para captar
usudrios em potencial que necessitem do servigo a ser
prestado, a exemplo: uma vez que o farmacéutico ou
auxiliar identificar necessidades dessa ordem — nio
conhecer a patologia, nio saber sobre a indicacio
dos medicamentos, niao saber como administrar o
medicamento, nio obter melhora nos usudrios que
tomam dois ou mais medicamentos, entre outras ne-
cessidades. O idoso também poderd chegar 4 farmdcia
devido a queixas relacionadas ao medicamento, pro-
curando o servico de AtenFar.

Plano de cuidado ao idoso

Um plano de cuidado ao paciente-cliente idoso,
a partir dos PRMs, ou a outros que o profissional
farmacéutico possa resolver ou minimizar, é parte
fundamental da AtenFar, assim como identificar al-
ternativas para resolver os problemas encontrados
utilizando intervencoes, caso necessdrio. O usudrio
seria acompanhado até que todos os seus problemas
fossem resolvidos. Enfatiza-se que geralmente as pa-
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tologias que mais acometem idosos que procuram as
farmdcias comunitdrias sdo doencas como hiperten-
sao, diabetes e doencas do sistema osteomuscular.

DESENVOLVIMENTO

Realizagio e documentagio dos atendimentos e in-
tervengdes farmacéuticas especificas para o idoso,
tentar resolver os problemas de satide e dos medica-
mentos que ele utiliza, como também avalia¢io de
seu estado de sadde em uma data determinada, a fim
de identificar e solucionar os possiveis PRMs apresen-
tados por esse usudrio de idade avangada. Para isso,
¢ preciso seguir parimetros para essa identificago,
realizagao das intervengoes farmacéuticas necessdrias
para resolver os PRMs e posteriormente avaliagio dos
resultados obtidos.

Por isso, optou-se pela utilizagio do método Di-
der de SFT, que, segundo o Consenso de Granada,
estabelece uma classificagio em seis categorias, que,
por sua vez, se agrupam em trés subcategorias: Neces-
sidade, Efetividade e Seguranca, como demonstra o
quadro 1 abaixo:

Quadro 1. Classificacdo de problemas relacionados a
medicamento (PRMs), segundo Consenso de Granada
(2002)

Necessidade

PRM 1 - O usudrio apresenta um problema de sadde por ndo
utilizar a farmacoterapia que necessita

PRM 2 - O usudrio apresenta um problema de satde por utilizar
um medicamento que ndo necessita

Efetividade

PRM 3 - O usudrio apresenta um problema de sadde por uma
inefetividade ndo quantitativa da farmacoterapia

PRM 4 - O usuério apresenta um problema de sadde por uma
inefetividade quantitativa da farmacoterapia

Seguranca

PRM 5 - O usudrio apresenta um problema de sadde por uma
inseguranca nao quantitativa de um medicamento

PRM 6 - O usuério apresenta um problema de salide por uma
inseguranga quantitativa de um medicamento

Orientagbes farmacéuticas, por meio de edu-
cagdo em saude, ao idoso, melhorando o uso de
medicamentos e reduzindo riscos a saide. Esta
orientagio deverd ser verbal ou escrita para cada ido-
so, quando este adquire um medicamento que requer
informagoes necessérias para melhorar o seu uso como
também reduzir riscos a saide.
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Elaboragao e disponibilizacio do servico de
informagao ao paciente idoso cadastrado no pro-
grama. Este servico é necessdrio porque, mesmo apos
a dispensagio do medicamento, sempre hd futuros
questionamentos no tocante a medicamentos. Este
servigo agendado com comunicagio prévia deverd ser
feito pessoalmente pelo farmacéutico quando o idoso
ou o seu acompanhante se dirige a farmdcia para escla-
recimentos. Quando nao for possivel o deslocamento
a unidade farmacéutica, poderd ser disponibilizado
um ndmero de telefone mével do farmacéutico, pos-
sibilitando, assim, ao usudrio esclarecer suas dtvidas
pertinentes.

Realizagiao de workshops voltados para as neces-
sidades farmacoterapéuticas e sanitdrias do grupo
em estudo. Esta atividade poderd ser feita de acor-
do com a necessidade e o interesse do paciente ido-
so usudrio de medicamentos. Nesses encontros serio
abordados temas de interesse como cuidados a serem
tomados com medicamentos, armazenamento de me-
dicamentos, reagdes adversas que os medicamentos
podem trazer quando administrados de forma errada,
entre outros.

Poderao ser ministradas minipalestras para tentar
deixar os idosos mais interessados a respeito do as-
sunto. O tipo de informacio repassada ao idoso serd
com vocabuldrio de ficil compreensio para que o
entendimento seja o foco principal. Esses encontros
poderao ser um momento impar de confraternizagio,
conhecimento e educacio, no tocante a medicamento
e saude.

Atividade de promocao do uso racional de
medicamentos

A necessidade para essa atividade acerca do URM ¢
prdtica importante para a populagio idosa, por causa
da presenga frequente de multiplas patologias, reque-
rendo diversas terapias, as quais podem resultar no
uso concomitante de virios medicamentos. De fato,
torna-se necessdria uma estratégia que amenize os ris-
cos de efeitos colaterais ou adversos e de interacoes
medicamentosas.

Também ha idosos que se utilizam da automedi-
cagao com produtos de venda livre, que sao indicados
e até fornecidos por pessoas proximas. Por isso, a nio
adesao ao tratamento de uso racional passa a aumen-
tar com a idade**".

Esse quadro pode ser agravado por alteracoes fi-
sioldgicas, tais como: reducio da memoria, da visio e
da destreza manual; nio acesso ao(s) medicamento(s);
perda da capacidade de reserva funcional de érgaos vi-

tais; deterioragio do controle homeostdtico; alteragoes
na velocidade e extensio de metabolizacio do firma-

co, com consequéncia na agao farmacolégica®?.

RESULTADO ESPERADO

A proposta de AtenFar ao paciente idoso é ser um
referencial para estabelecimentos farmacéuticos nos
quais o fator comercial, mercantilista, seja substitui-
do por uma concepgio de servigos avangados de sau-
de, como também de realizagio de acoes educativas,
tanto individual quanto coletivamente, na prética da
AtenFar.

A AtenFar é um dos principais objetivos do pro-
grama, mas, ainda hoje, nio se realiza facilmente em
farmdcias comunitdrias a pratica desse servigo ao pa-
ciente idoso, o que refor¢a a importincia das propos-
tas de estratégias deste trabalho.

Divulgagio dos futuros resultados da proposta nos
meios cientificos, técnicos e sociais que lidam com
satde do idoso, quando executados ou colocados em
pratica.

CONCLUSAO

Neste cendrio atual que vivemos no Brasil, estratégias
para a implantagdo do servigo de AtenFar nas farmi-
cias comunitdrias sao de suma importincia para suprir
a caréncia de informagéo, no tocante a medicamentos,
em especial, da populagio com faixa etdria avancada.

Essas estratégias facilitadoras, além de trazerem a
ampliagio dos servigos, trazem concomitantemen-
te um farmacéutico diferenciado que necessitard de
conhecimentos especificos relativamente ao pacien-
te idoso, como também a necessidade incessante de
promulgar seus conhecimentos para com os demais
profissionais, sendo, assim, um desafio para a classe.

Esse profissional farmacéutico diferenciado, ao
realizar a prética da AtenFar, aumentard a sua respon-
sabilidade por responder, ética e legalmente, junto
com os outros profissionais de satide, pelos resultados
obtidos pela farmacoterapia.

Nessa prdtica, os idosos sio ouvidos e suas opi-
nides sio relevantes, pois sdo motivados a exercerem
um papel essencial na prevengio e cura de doengas.
O farmacéutico, ao entender o contexto no qual estd
inserido o idoso que estd em SFT, em uma aborda-
gem mais holistica, faz com que essa nova prdtica o
torne mais humano (pois foi o que sempre quiseram



os novos estudiosos da drea farmacéutica) e, ao mes-
mo tempo, comprometido com a saiide dos pacientes
com idade avancada.

Essa proposta com estratégias facilitadoras para
implantar a AtenFar, direcionada ao paciente idoso,
servird como uma base de sensibilizagdo a gestores,
farmacéuticos empresdrios, universidades de farmicia,
entre outros. Servird também para demonstrar que a
sua implantacio deve ser considerada primordial ou
importante no contexto atual, tendo em vista uma
legislagio como a RDC n° 44/2009, que favorece a
prética da AtenFar no Brasil.

E imprescindivel que sejamos ousados para desen-
volver e implantar experiéncias préticas para a reali-
dade da populagio idosa brasileira, pois os grandes
beneficiados sdo os que mais precisam desse servigo
— os idosos.
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