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“Se alguém procura a saude, pergunta-lhe
primeiro se esta disposto a evitar no futuro as
causas da doencga; em caso contrario, abstém-te
de o ajudar’.

[Socrates]



RESUMO

A Atencdo Farmacéutica, idealizada por organizagbées de apoio de saude, surgiu da
necessidade social associada a alta prevaléncia da morbidade e mortalidade
causadas pelo uso irracional de medicamentos. Atencao farmacéutica refere-se as
atividades especificas do farmacéutico voltadas ao paciente na atencao a saude. O
objetivo deste trabalho é destacar a importancia da Atencdo Farmacéutica aos
pacientes Hipertensos e Diabéticos do programa Hiperdia. No intuito de buscar os
mecanismos necessarios ao entendimento acerca do tema, recorreu-se a uma
pesquisa bibliografica. Os estudos mostraram a ampla necessidade de inclusdo do
farmacéutico no programa Hiperdia, visto que por meio deste € possivel reunir os
elementos base de um tratamento mais humanizado, reduzir gastos com saude e as
internacgdes oriundas das complicagdes destas doencas.

Palavras-chave : Hipertensao, Diabetes Mellitus, Planejamento em Saude , Atengao
Farmacéutica e Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

The pharmaceutical care, devised by organizations to support health, arose out of
social need associated with high prevalence of morbidity and mortality caused by
irrational use of medicines. Pharmaceutical care refers to specific activities aimed at
the pharmacist in patient care. The objective of this study is to highlight the
importance of pharmaceutical care to patients with hypertension and diabetes
program Hiperdia. In order to get the necessary mechanisms for understanding the
subject, we used a literature search. Studies have shown the widespread need for
inclusion of the pharmacist in the program Hiperdia, because through this you can
assemble the basic elements of a more humane treatment, to reduce health
spending and admissions from  complications of these diseases.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Health Planning, Pharmaceutical Care
and Pharmaceutical Care.
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INTRODUGAO

A Atencdo Farmacéutica, idealizada por organizagdes de apoio de saude,
surgiu da necessidade social associada a alta prevaléncia da morbidade e
mortalidade causadas pelo uso irracional de medicamentos (MACHADO et al.,2004).
Essa nova pratica profissional surgiu através da pratica da Farmacia Clinica, que se
iniciou nos Estados Unidos, com o objetivo de valorizar o paciente e minimizar os
riscos inerentes aos mesmos. Assim, essa nova filosofia envolvendo a pratica
farmacéutica tem como foco principal o paciente e ndo o medicamento (VIEIRA,
2007).

Essa questdo tem despertado a atengcdo dos érgéos de saude de varios
paises. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), acerca dessa questao,
reconheceu que a Atencdo Farmacéutica exerce papel preponderante na atencéo a
saude, e reconheceu o farmacéutico como dispensador de atengdo a saude, que
pode participar ativamente na prevengdo de doengas e na promog¢ao da saude,
juntamente com outros profissionais da equipe de saude (OMS, 1993).

Nesse sentido, esse estudo se propds a mostrar a contribuicdo da Atencao
Farmacéutica, principalmente aos pacientes do Hiperdia, e mostrar ainda a
importancia do profissional farmacéutico nas equipes de saude.

Para tanto aborda uma descricdo sobre Atencao Farmacéutica/ Assisténcia
Farmacéutica, destacando a evolugcdo desta ultima no Brasil. Descreve ainda
politicas de saude e a insercdo do profissional farmacéutico na atencao a saude.
Descreve as doengas do programa Hiperdia e suas complicagdes e ressalta ainda a
contribuicdo da Atengdo Farmacéutica aos pacientes com doengas crénicas, como a
Hipertensao Arterial e o Diabetes Mellitus.

Este estudo justifica-se pela necessidade de inserir o profissional
farmacéutico nas equipes de Saude, tendo em vista que ele é o profissional mais
qualificado, com formacgéao técnico-cientifica voltada aos medicamentos, e ainda, o
que tem requisitos basicos para desenvolver as atividades de Assisténcia e/ou
Atencdo Farmacéutica.



12

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v' Destacar a contribuicdo da Atencdo Farmacéutica aos pacientes do

programa Hiperdia do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

v Discorrer sobre a histéria da profissdo farmacéutica;

v Conceituar e diferenciar Assisténcia Farmacéutica e Atencao
Farmacéutica;

v' Discorrer sobre o Programa de Saude da Familia (PSF) e Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) no ambito da atencgao primaria;

v" Descrever o programa Hiperdia do SUS e as politicas de implantagdo do
mesmo;

v' Destacar a importancia do farmacéutico e de se disponibilizar ao usuario
do Hiperdia servigos de Atencado Farmacéutica como instrumento de orientagdo no
que tange ao uso racional de medicamentos, dentro da perspectiva de promogao de

saude no ambito da Atencao Basica.
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3 METODOLOGIA

A metodologia empregada fundamentou-se em pesquisas bibliograficas em
sua forma descritiva a partir de material publicado em dissertagdes, artigos
cientificos, revistas, livros, cadernos e manuais, documentos governamentais
(Decretos, Leis e Portarias), retirados da internet. Alguns foram obtidos nas bases
Biblioteca Virtual em Saude - BVS (http://regional.bvsalud.org/php/index.php),
Scientific Eletronic Library Online - Scielo (http://www.scielo.org/php/index.php),
entre outras, os quais tiveram como palavras-chave: Hipertensao, Diabetes Mellitus,
Planejamento em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Atengdo Farmacéutica. Foram
consideradas as publicagdes a partir do ano de 1997 a 2011, sendo que algumas
leis e resolugdes sao de anos anteriores.

A revisao de literatura compreendeu noventa e duas referéncias entre livros,
artigos, manuais, cadernos, dissertagbes, resolu¢des, portarias, etc. Destas
referéncias levantadas, foram utilizadas quarenta e seis, dos quais trés sao de
linguas estrangeiras, trés livros, quatorze artigos, quatro dissertagdes, sete
leis/resolugdes/portarias, treze cadernos/manuais, dois periddicos (online). Os que
nao corresponderam aos objetivos e areas de interesse da pesquisa foram

excluidos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A PROFISSAO FARMACEUTICA: UMA BREVE HISTORIA NO CONTEXTO DA
ATENCAO E DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ao longo da histéria da atividade farmacéutica, segundo Hepler e Strand
(1999) apud Vieira (2007), trés periodos sao considerados importantes, sendo
definidos como: o tradicional, o de transi¢cado e o de desenvolvimento da atengdo ao
paciente. O periodo tradicional foi efetivamente desenvolvido pelos boticarios, os
quais ao mesmo tempo em que preparavam, vendiam os medicamentos, além de
fornecerem aos pacientes todas as informacbes necessarias sobre o uso dos
mesmos.

Com o crescimento da industria farmacéutica, iniciou-se o periodo de
transicdo, pois a produgédo artesanal deu lugar a produgdo industrial, sendo que
simultaneamente ao desenvolvimento da industria, o farmacéutico foi perdendo o
seu espago ja que as producbes de medicamentos passaram a ser em grande
escala (VIEIRA, 2007).

Uma total descaracterizagcao das fungdes do farmacéutico foi evidenciada na
década de 50, pois na pratica farmacéutica exercia-se apenas a fungao de distribuir
medicamentos industrializados. Instalava-se uma grande crise na profissao, pois o
farmacéutico que antes manipulava os medicamentos, agora n&o era mais
necessario (GOUVEIA, 1999 apud ARANTES, 2008).

Dentro dessa perspectiva, vale mencionar que no Brasil, a Lei n°5991/73
ainda vigente, dispde sobre o controle do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, contribuiu para que as atividades farmacéuticas
tivessem um aspecto mercadologico, mesmo porque qualquer comerciante pode ser
dono de uma farmacia ou drogaria, desde que tenha um profissional farmacéutico
responsavel tecnicamente pelo estabelecimento (BRASIL, 1973).

Vieira (2007) considera que o farmacéutico afastou-se da sua fungdo como
agente promotor da saude, condigdo esta que também pode ser responsabilizada
pelo entendimento do medicamento enquanto solugdo para todos os problemas

adquirindo caracteristicas facilitadoras de consumo desenfreado.
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Em reforgo, recorre-se a contribuicdo de Dupuy (1974) apud Arantes (2008,

s/n) o qual discorre que:

[...] a profissdo de farmacéutico se aproximou de modo sensivel, como
alguns puderam afirmar cruamente, da profissdo de comerciante. Instalemo-
nos em uma grande farmacia da zona urbana e veremos o que ocorre.
Veremos os clientes desfilarem quase sem interrup¢gdo. A maior parte
apresentou uma receita para a pessoa de bata branca que esta atras do
balcao, a qual se limita a ir buscar os produtos prescritos no armario, repete
a posologia indicada pelo médico, embrulha as embalagens em um saco de
papel e as fatura. Poucas palavras sdo trocadas. As vezes, alguém, em
geral da categoria social abastada, se apresenta sem receita. Mesmo
nesses casos, a troca de palavras revela-se quase sempre sumaria; pede-
se um medicamento definido ou simplesmente a sua finalidade: “gostaria de
um produto para tosse”. Na maior parte do tempo, o papel do farmacéutico
é, pois, o de um simples distribuidor.

Para coibir o surgimento de praticas similares as acima citadas e valorizar o
paciente com a preocupagdo de minimizar o0s riscos relacionados aos
medicamentos, iniciou-se nos Estados Unidos, a pratica da farmacia clinica que
buscou o renascimento de um novo profissional voltado para a pratica de orientagcéo
ao paciente (BISSON, 2003), onde o medicamento deixou de ser bem de consumo e
passou a ser uma forma de alcangar um resultado seja paliativo, curativo ou
preventivo.

A preocupacdo com a ma qualidade de vida decorrente de problemas
relacionados a utilizagdo incorreta de medicamentos alavancou o surgimento de
uma nova pratica profissional, a Atengdo Farmacéutica (VIEIRA, 2007), com a qual
surge a possibilidade do farmacéutico recuperar o seu papel no cenario da
promog¢ao de saude.

A partir desse momento, iniciou-se o periodo de desenvolvimento da atengao
ao paciente e a preocupagao com a promoc¢ao do uso racional de medicamentos
tornou-se evidente.

Desde a década de 90, a Atencdo Farmacéutica (AtenFar) vem sendo
idealizada por organizagbes de apoio e gestdo de saude, Conselhos de Farmacia e
faculdades para a profissdo farmacéutica, em varios lugares do mundo. Esse novo
modelo profissional se deu através da necessidade social associada a alta
prevaléncia da morbidade e mortalidade pelo uso irracional de medicamentos, que
tornou-se um sério problema para a saude publica (ARRAIS, 2002 apud MACHADO
et al., 2004, p.1).
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No Brasil, a Atencdo Farmacéutica foi inserida com diferentes vertentes e
compreensoes (IVAMA et al., 2002).
O conceito mais difundido e que influenciou a Atencédo Farmacéutica foi o de

Hepler e Strand (1990), do inglés pharmaceutical care, cuja definicédo é:

Provisdo responsavel do tratamento farmacolégico com o propdsito de
alcangar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes (HEPLER; STRAND,1990, apud IVAMA et al, 2002, p.13).

Estes resultados s&o: 1) a cura da doenga, 2) a redugao ou eliminagao dos
sintomas, 3) a interrupgdo ou retardamento do processo patolégico, e 4) a
prevengédo de uma doenga ou dos sintomas (HEPLER; STRAND, 1990, apud
MARIN et al, 2003, p.240).

A partir de entdo, a Atengdo Farmacéutica vem sendo discutida, com o
objetivo de adaptar-se aos modelos de saude de cada pais (IVAMA et al., 2002).
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude - OMS (1993, p.6), a Atencéo

Farmacéutica foi definida como:

O conjunto de atitudes, valores éticos, fungdes, conhecimentos,
responsabilidades e habilidades do farmacéutico na prestacdo da
farmacoterapia, com o objetivo de alcangar resultados terapéuticos
definidos na saude e qualidade de vida da populagdo. Além disso, o
paciente é o principal beneficiario das a¢des do farmacéutico.

Mais tarde, a OMS ampliou o beneficio da atengao farmacéutica para toda a
populacdo e o profissional farmacéutico foi reconhecido como dispensador de
atencdo a saude, que pode atuar na prevencdo de doencas e na promog¢ao da
saude, juntamente com outros profissionais da equipe de saude (OMS, 1993).

No Brasil, a busca pela promogdo da Atencdo Farmacéutica resultou numa
proposta de consenso para uniformizar o conceito de Atencdo Farmacéutica. Na
proposta do Consenso Brasileiro de Atengcao Farmacéutica (2002), a AtenFar foi

definida como sendo:

Um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto de
Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos, e co-responsabilidades na
prevengdo de doengas, promog¢do e recuperagdo da saude, de forma
integrada & equipe de salde. E a interagdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obtengédo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida.
Esta interagcdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos,
respeitadas as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a oética da
integralidade das ac¢des de saude (IVAMA et al.,2002 p.16-7) .
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Diante destes conceitos, considera-se que a Atengao farmacéutica refere-se
as atividades especificas do farmacéutico voltadas ao paciente na atencao a saude,
o que difere, portanto, da definicdo de Assisténcia Farmacéutica (AF) abordada a
sequir.

A Assisténcia Farmacéutica vem sendo discutida e idealizada no Brasil ao
longo dos anos.

A Resolugcdo n°® 308 de 02 de Maio de 1997 do Conselho Federal de

Farmacia, definiu a Assisténcia Farmacéutica como:

O conjunto de agbes e servicos com vistas a assegurar a assisténcia
terapéutica integral, a promocdo e recuperagdo de saude, nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenham atividades de
projeto, pesquisa, manipulagcdo, produgdo, conservagdo, dispensacgao,
distribuicdo, garantia e controle de qualidade, vigilancia sanitaria e
epidemioldgica de medicamentos e produtos farmacéuticos (CONSELHO...,
1997, p. 754).

Em abril de 2001, a resolucdo n°® 357, deste mesmo Conselho acerca da

Assisténcia Farmacéutica trouxe em seu bojo no art. 6° § 6.20 o seguinte texto:

Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de agbes e servicos que visam
assegurar a assisténcia integral, a promocéao, a protegdo € a recuperagéo
da saude nos estabelecimentos publicos ou privados, desempenhados pelo
farmacéutico ou sob sua supervisdo (CONSELHO..., 2001).

De acordo com os participantes do Consenso Brasileiro de Atencéo
Farmacéutica, realizado em Fortaleza em 2001, a definicdo adotada para

Assisténcia Farmacéutica foi mais abrangente:

Conjunto de agdes desenvolvidas pelo farmacéutico, e outros profissionais
de saude, voltadas a promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto no
nivel individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando o acesso e 0O seu uso racional. Envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selegéo, programacéo, aquisi¢ao, distribuicao, dispensacao, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtengcdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populagéo (IVAMA et al., 2002, p.15)

Analisando a Assisténcia Farmacéutica, pode-se dizer que existem duas
areas distintas. Uma esta ligada a tecnologia de gestédo, de carater multiprofissional,

garantindo o abastecimento e o acesso aos medicamentos; e a outra relacionada a
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tecnologia do uso do medicamento, envolvendo os pacientes e suas atitudes, na
qual o objetivo final é o uso correto e efetivo dos medicamentos (ARAUJO; UETA,;
FREITAS, 2005).

Desta forma pode-se dizer que enquanto a Assisténcia Farmacéutica envolve
um conjunto de agdes, com caracteristicas multiprofissionais, a Atengao
farmacéutica refere-se as atividades especificas do farmacéutico voltadas ao

paciente na atencao a saude.

4.2 EVOLUGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL

Nas décadas de 70 e 80, a percepgao de Assisténcia Farmacéutica enquanto
area de atuacdo confundiu-se com a Central de Medicamentos (CEME). A CEME
tinha por finalidade promover e organizar o fornecimento de medicamentos, a prego
acessivel ou gratuito, aqueles que por sua situagcdo econbdmica precaria, nao
poderiam adquiri-los. Esse periodo foi marcado por elevado indice na produgao de
medicamentos essenciais’. A proposta inicial era que a CEME fosse uma
organizagcado diferenciada na estrutura do Ministério da Saude (MS). O que a
descaracterizou foi a ndo implantacdo de uma politica de medicamentos efetiva
(MARIN et al, 2003).

Os recursos da CEME eram originarios de convénios, principalmente com o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). De modo
geral, os servicos publicos recebiam medicamentos adquiridos pela CEME que
faziam parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)? da
época. Assim permaneceu até que houve a extingdo do INAMPS e a sua
incorporagao ao Ministério de Saude. Com isso, o MS, as Secretarias Estaduais e
Municipais, assim como, a Santa Casa de Misericordia, Hospitais Universitarios e
outras instituicbes publicas passaram a ter acesso aos medicamentos por meio de

convénios especificos (GOMES, 20--).

! Medicamentos Essenciais: Sdo0 aqueles que satisfazem as necessidades de atencéo a satde da
maioria da populagao.

> RENAME: Lista de medicamentos publicados pelo MS para combater as doencgas mais comuns que
atingem a populagao brasileira. Estados/municipios utilizam a Rename para elaborar suas listas de
assisténcia farmacéutica basica de acordo com as suas necessidades. Desde sua implantagéo, tem
passado por atualizagdes e encontra-se na nona atualizagao.
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Mesmo com alguns avangos, a CEME continuava com sérios problemas, a
distribuicao e a utilizagdo inadequada dos medicamentos, entre outros problemas,
resultavam em perdas, seja por vencimento, armazenamento ou transporte
inadequado. Diante disso, demonstrou ser ineficiente e isso culminou em sua
desativacéo, em 1997 (MARIN et al., 2003).

Com a descentralizacdo da gestdo preconizada pelo Sistema Unico de
Saude® (SUS), através da Lei n° 8080/90, fez-se entdo necessario reformular a
politica de medicamentos (GOMES, 20--). Com as recomendagdes da OMS para
adotar uma politica nacional de medicamentos através de um processo democratico,
o Ministério da Saude aprovou e homologou a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), através da portaria n°3916/1998. O seu principal objetivo era o de “garantir a
necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogéo do uso
racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais”(BRASIL, 1998
p.4). Essa politica teve como base os principios e diretrizes do SUS e exigiu, para a
sua implementacéo, programas e atividades em todas as esferas governamentais
(BRASIL, 1998).

Dentre as principais diretrizes aprovadas na PNM, destacou-se a
Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, de modo que n&o se limitasse a
aquisicao e a distribuicdo de medicamentos. As agdes incluidas nesse campo da
assisténcia teriam por objetivo implantar no ambito das trés esferas do SUS, as
atividades relacionadas a promog¢ao do acesso da populagdo aos medicamentos
essenciais (BRASIL, 1998). A definicdo de Assisténcia Farmacéutica de acordo com
a Portaria GM n° 3916/98 da PNM sera descrita a seguir:

Assisténcia Farmacéutica € um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as agdes de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em
cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacdo e controle de
qualidade, a seguranga e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagao da utilizagaol...] e a educagao permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos (BRASIL, 1998).

A implantacdo do SUS, baseado na igualdade de acesso, integralidade e

gestdo democratica, foi o primeiro modelo a definir a Assisténcia Farmacéutica e a

® SUS: Sistema Unico de Saude - criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas
Leis Organicas da Saude (n.° 8080/90 e n° 8.142/90), com a finalidade de diminuir a desigualdade na
assisténcia a Saude da populagéo, com atendimento gratuito a qualquer cidadao.
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Politica Nacional de Medicamentos como parte integrante das politicas de saude,
permitindo ao farmacéutico participar de maneira mais efetiva da saude publica
(ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).

Com a finalidade de preparar esse novo profissional, o Ministério da
Educacéo e Cultura (MEC) publicou a Resolugdo CNE/ CES2 em fevereiro de 2002,
que instituiu as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em
Farmacia. Viu-se entdo uma nova perspectiva na formagdo do profissional

farmacéutico. O Art.3° desta resolugao discorre sobre o perfil do novo profissional:

Art. 3° O Curso de Graduagdo em Farmacia tem como perfil do formando
egresso / profissional o Farmacéutico, com formagdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os niveis de atengao a
saude, com base no rigor cientifico e intelectual.Capacitado ao exercicio de
atividades referentes aos farmacos e aos medicamentos, as analises
clinicas e toxicologicas e ao controle, produgdo e analise de alimentos,
pautado em principios éticos e na compreensao da realidade social, cultural
e econbmica do seu meio, dirigindo sua atuagao para a transformacgao da
realidade em beneficio da sociedade (BRASIL, 2002).

Em relagcdo a forma em que o profissional farmacéutico deve atuar, a
Resolugao supracitada em seus incisos abaixo destacados traz que este profissional
deve:

[...] I - atuar em todos os niveis de atengdo a saude, integrando-se em
programas de promogao, manutencgao, prevengao, protegao e recuperagao
da saude, sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-
o e valorizando-o;

- atuar multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e
transdisciplinarmente com extrema produtividade na promocgado da saude
baseado na convicgao cientifica, de cidadania e de ética;

IV - reconhecer a saude como direito e condi¢des dignas de vida e atuar de
forma a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema [...]

Essa nova diretriz curricular visa preparar o novo profissional farmacéutico
para atuar nas equipes multiprofissionais em concordancia com o modelo de pratica
sanitaria proposto pelo SUS, a exemplo do Programa de Saude da Familia (PSF), o

qual tem a sua apresentacéo a seguir.
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4.3 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)

Com o objetivo de reorganizar o modelo assistencial a partir da atencao
basica, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia em conformidade com
os principios do SUS, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como territorio
definido a familia. Nesse contexto, a familia passa a ser o objeto de atencao,
percebida a partir de seu ambiente e neste, se constroem as relagbes intra e
extrafamiliares possibilitando as equipes de saude uma melhor compreensdo do
processo saude/doenga e da necessidade de maiores intervengbes. O programa
inclui acbes de promocdo da saude, prevencdo, recuperagao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes. As principais diretrizes sob as quais a Unidade
de Saude da Familia (USF) deve atuar sao:

a) Carater substitutivo: substituigdo das praticas tradicionais por um novo
modelo centrado na vigilancia em saude;

b) Complementariedade e Hierarquizagao: No primeiro nivel esta a USF que
se caracteriza como porta de entrada do sistema local de saude;

c) Adscricdo da clientela: trabalha com definicdo do territério de
abrangéncia;

d) Cadastramento: O cadastramento é realizado através de visitas aos
domicilios, segundo a definicdo da area territorial;

e) Instalagdo das unidades de Saude da Familia: Deverao ser instaladas nos
locais ja existentes (postos de saude, centros de saude ou unidades basicas de
saude) ou em unidades a serem reformadas ou construidas;

f) Equipe multiprofissional: A equipe de Saude da Familia é composta
minimamente por meédico generalista ou médico de familia, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (BRASIL, 1997).

Com base na equipe multiprofissional este mesmo documento elenca:

Outros profissionais de saude poderdo ser incorporados a estas unidades
basicas, de acordo com as demandas e caracteristicas da organizagédo dos
servigos de saude locais, devendo estar identificados com uma proposta de
trabalho que exige criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios e em
grupo (BRASIL, 1997, p.13).

Em 2002, na busca para melhorar a saude bucal da populacdo brasileira, o

Ministério da Saude incorporou a equipe de saude da familia a categoria
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odontologica, por meio da contratagdo do cirurgido dentista, atendente de
consultorio dentario e técnico de higiene dentaria (MATOS; TOMITA, 2004).

Com base na proposta da composi¢cdo da equipe minima, o PSF representou
uma porta de entrada para farmacéutico no sistema de saude publico junto as
equipes de saude da familia para atuar como promotor de saude na dispensagao do
medicamento, no acompanhamento farmacoterapéutico, entre outras atividades. O
fato € que atualmente, na maioria dos estados brasileiros, os farmacéuticos atuam
na gestdo do medicamento (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005)

De fato, as agbes da ESF vém estimulando a reorientagdo do modelo de
atencdo a saude no pais. Mas, é fato também que ainda faltam estratégias no
sentido de efetivar essas agbdes. Recentemente surgiu uma nova oportunidade para
farmacéutico exercer seu papel como agente promotor de saude no SUS. Em 2003,
o MS langou o NASF, que sera discutido a seguir, com o objetivo de apoiar o SF e

incluiu em sua equipe o profissional farmacéutico além de outros profissionais.

4.4 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

No escopo de apoiar a inser¢gdo da Estratégia de Saude da Familia e
aumentar o campo de abrangéncia, da resolutividade, da territorializacdo, da
regionalizagdo, melhorando as ag¢des da atencédo primaria, o Ministério da Saude
criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2010).

‘A Estratégia de Saude da Familia (ESF), caracterizou-se como a porta de
entrada prioritaria de um sistema de saude fundado no direito a saude e na equidade
do cuidado e, além disso, hierarquizado e regionalizado, como é o caso do SUS”
(BRASIL, 2010, p.7).

Uma equipe do NASF deve ser composta por profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuando em conjunto com os profissionais das equipes de
Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos locais sob
responsabilidade das equipes de SF. Os profissionais que deverdo compor a equipe
devem ser definidos pelos gestores municipais e as equipes de SF, de acordo com
alguns critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da

disponibilidade de cada profissional das diferentes areas. Diferentemente do PSF, o
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NASF n&o se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas
representa um apoio as essas equipes (BRASIL, 2010).

O NASF é composto de nove areas estratégicas, sendo: saude da crianga/do
adolescente e do jovem; saude mental; reabilitagdo/saude integral da pessoa idosa;
alimentagao e nutrigdo; servigco social; saude da mulher; assisténcia farmacéutica
(grifo  meu); atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares. O NASF tem como principio apoiar e ampliar a atencéo e a gestéao
da saude na Atencdo Basica/Saude da Familia. A equipe deve ter conhecimento
técnico, a responsabilidade por um numero de equipes de SF e o desenvolvimento
de habilidades relacionadas ao modelo da Saude da Familia. Deve ainda, estar
comprometida com mudangas na atitude e na atuagao dos profissionais da SF e
entre a prépria equipe. Deve atuar na promog¢ao, prevengao, reabilitacdo da saude e
cura, além da humanizacdo de servicos, educacdo permanente, promocgido da
integralidade e da organizagao dos servigos de saude (BRASIL, 2010).

De acordo com a Portaria n® 154/08, existem duas modalidades de NASF: o
NASF 1, composto por no minimo cinco profissionais habilitados, sendo: psicélogo,
assistente social, farmacéutico (grifo meu), fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico
ginecologista, profissional da educagéo fisica, médico homeopata, nutricionista,
meédico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional.
Cada uma das equipes do NASF deve estar ligado a um numero de equipes de SF,
de acordo com os critérios estabelecidos (BRASIL, 2008).

O NASF 2 devera ter no minimo trés profissionais habilitados, sendo:
psicologo, assistente social, farmacéutico (grifo meu), fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
profissional da educacéo fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional e deve estar
vinculado também as equipes de SF de acordo com os critérios estabelecidos. Essa
definigdo fica sob a responsabilidade de cada gestor municipal, seguindo os critérios
de prioridades, como supracitado, a partir das necessidades locais e disponibilidade
de cada profissional (BRASIL, 2010).

Uma das estratégias do NASF é a Assisténcia Farmacéutica.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem por objetivos: assegurar o acesso da
populagao a farmacoterapia de qualidade, contribuir para o uso racional de
medicamentos, oferecer servigos farmacéuticos aos usuarios e a
comunidade. Constitui componente essencial nos servigos e programas de
saude e precisa ser realizada plenamente em toda a rede assistencial, para
contribuir de maneira efetiva e eficiente para transformar o investimento em
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medicamentos em incremento de salde e qualidade de vida da populacgao.
[...] A inclusdo da AF como uma das areas estratégicas de atuagédo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia visa assegurar o acesso aos
medicamentos com segurancga, eficacia e resolubilidade da atengao, por
meio da atividade farmacéutica comprometida com os principios da Atengéo
Primaria. Assim, essa € mais uma forma para o farmacéutico exercer sua
profissdo de forma integrada as equipes de Saude da Familia e contribuir
para a resolutividade das agbes em saude, conforme as diretrizes da
Estratégia de Saude da Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2010, p. 75).

Assim, o profissional farmacéutico atuando junto as equipes de SF podera
prestar apoio especializado, priorizando o0 acesso aos medicamentos e o cuidado ao
paciente, contribuindo assim, para a melhoria da qualidade de vida da populacéo,
principalmente de pessoas com doencas crénicas como Hipertensao e Diabetes.

O trabalho do farmacéutico por meio da AtenFar é de fundamental
importancia no sentido de propiciar as atividades realizadas pela equipe de saude
efetividade no tratamento medicamentoso (CONSELHO..., 2010).

Uma das atribuicbes da ESF/NASF é atuar sobre os determinantes e
condicionantes da saude, entre eles as doengas cronicas como Hipertenséo Arterial

e Diabetes Mellitus, que sera abordado a seguir.

4.5 AS DOENGAS: HIPERTENSAO ARTERIAL (HA) e DIABETES MELLITUS (DM)

A Hipertensédo Arterial (HA) é um problema de saude comum e pode ter
consequéncias devastadoras. E um dos fatores de risco mais importantes para as
complicagdes cardiovasculares como doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal e acidentes vasculares cerebrais (BRASIL, 2006a).

A HA constitui um transtorno complexo, multifatorial, que possui
determinantes ambientais e genéticos. Apesar dos mecanismos que resultam em
hipertensdo na maioria dos individuos ainda serem pouco conhecidos, algumas vias
moleculares as variagbes de pressédo arterial ja foram elucidadas, permitindo assim,
possiveis intervengdes terapéuticas (MITCHELL; SCHOEN, 2010).

Ainda segundo Mitchell; Schoen (2010), a pressao arterial normal, € uma
funcdo do débito cardiaco e da resisténcia periférica vascular. O nivel da pressao

arterial € uma caracteristica complexa determinada pela interagao de alguns fatores
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genéticos, ambientais e demograficos, que influenciam o débito cardiaco e a
resisténcia vascular. Fatores como idade, sexo, indice de Massa Corpérea (IMC) e
alimentagao, principalmente o consumo de sal, determinam a variagado da pressao
arterial de uma populagado. Os efeitos prejudiciais da pressao arterial aumentam a
medida que a press&o se eleva, e ndo ha um limite rigido definido para distinguir
niveis seguros e arriscados.

Segundo o Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus (2002b),
“admite-se como pressao arterial ideal, condicdo em que o individuo apresenta o
menor risco cardiovascular, sendo Presséo Arterial Sistolica (PAS) < 120 mmHg e
Pressao Arterial Diastdlica (PAD) < 80 mmHg” (BRASIL,2002b p.13)

A hipertensao caracteriza-se pelo aumento da pressao arterial sistdlica e
diastdlica. “O limite escolhido para definir a HA (Hipertenséo Arterial) é o de igual ou
maior de 140/90 mmHg , e uma presséo arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg,
realizadas em momentos diferentes, em individuos que ndo fazem uso de
medicacao anti-hipertensiva” (BRASIL, 2002b, p.13).

Segundo Guyton e Hall (2006), cerca de 90% a 95% dos casos de
hipertensdo sdo conhecidos como hipertensdo primaria ou essencial. Uma das
causas mais importantes para o desenvolvimento da hipertensdo na maioria dos
pacientes € o0 excesso de peso e o sedentarismo. Os tratamentos atuais incluem
além do tratamento farmacoldgico, modificagbes no estilo de vida, aumento de
atividades fisicas e perda de peso na maioria dos pacientes.

O diabetes é um grupo doengas metabdlicas que apresenta como
caracteristica em comum a hiperglicemia. No diabetes, a hiperglicemia ocorre devido
a defeitos na secrecdo da insulina e/ou na sua ag¢ao. A hiperglicemia cronica e a
desregulagdo metabdlica resultante esta associada a varias complicagcbes como
disfungdes e insuficiéncia de varios orgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
cérebro e vasos sanguineos (BRASIL, 2006b).

Os processos patogénicos envolvidos no desenvolvimento do diabetes variam
muito, apesar de todas as formas terem em comum a hiperglicemia. Segundo
Guyton e Hall (2006), existem dois tipos mais frequentes de Diabetes Mellitus:

a) O diabetes do tipo 1 & causado pela destruicdo das células B do
pancreas, e é caracterizado pela auséncia de secreg¢ao da insulina;

b) O diabetes do tipo 2 é causado pela diminuicdo da sensibilidade dos

tecidos- alvos ao efeito metabdlico da insulina.
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Outro tipo de diabetes encontrado com frequéncia é o diabetes gestacional
que é a diminuigdo da tolerancia a glicose, diagnosticada, pela primeira vez, na
gestacdo, podendo ou nao persistir apés o parto. Segundo o Estudo Brasileiro de
Diabetes Gestacional (EBDG), 7,6% das mulheres em gestacdo apresentam
intolerancia a glicose ou diabetes. Outros tipos especificos de diabetes menos
frequentes incluem, varias formas decorrentes de defeitos genéticos associados com
outras doengas ou com o uso de farmacos (BRASIL, 2002b).

Segundo Maitra (2010), o diagnéstico de diabetes é estabelecido por uma
elevagao do nivel de glicose no sangue através de um dos trés critérios a seguir:

1. Uma glicemia ao acaso > 200mg/dL, aliada aos sinais e sintomas
classicos;

2. Uma glicemia em jejum > 126mg/dL em varias ocasides;

3. Uma curva glicémica (também chamada prova oral de tolerancia a glicose
ou teste de tolerancia a glicose oral-TTGO) anormal, no qual a concentragcdo de
glicose é > 200mg/dL duas horas apdés a administragcdo de glicose (carboidrato
padréo).

De acordo com os dados da Coordenagdo Nacional de Hipertensao e
Diabetes (2011), através do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Croénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), o numero de portadores
cadastrados no Hiperdia até dezembro de 2010 é de 6.559.643 hipertensos, e
2.322.582 diabéticos. Estima-se que 4 milhdes de mortes por ano sdo determinadas
pelo diabetes (9% do total de mortes), e que 40% dos acidentes vasculares
encefalicos e 25%dos infartos poderiam ser evitados com terapia anti-hipertensiva
adequada (BRASIL, 2011,p.4). A incidéncia dessas complicagdes no Brasil, ainda é
elevada. Segundo Flores (2005), isso ocorre em virtude da falta ou pouca
informagédo para o diagnostico precoce da doenca e a necessidade do paciente
aderir ao tratamento.

De acordo com a Organizagao Pan-Americana da Saude (2002), no que se
refere ao diabetes, o Brasil encontra-se entre os dez principais paises em incidéncia
dessa patologia, refletindo em custos para o sistema de saude (IVAMA et al, 2002) e
cerca de 17 milhdes de pessoas no Brasil sdo portadores de Hipertensao Arterial,
35% da populacao de 40 anos ou mais, e estima-se que cerca de 4% das criangas e

adolescentes sejam portadoras dessa doencga.
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O crescente aumento no numero de diabéticos e hipertensos esta diretamente
relacionado as alteragdes dos padrées comportamentais, urbanos e econdmicos da
populacado (NEGREIROS, 2005).

Em 2001, com o propdésito de reduzir a morbidade e mortalidade associada a
HA e DM, o Ministério da Saude (MS), Estados, Municipios e entidades como
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Hipertensdo, Nefrologia e Diabetes,
Federagbes Nacionais de Portadores de Hipertensédo Arterial Sistémica e Diabetes,
Conass e Conassems, assumiram o compromisso de reorganizar a rede basica de
saude com a implantagdo do Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus (PRAHADM). Esse plano foi de grande relevancia
(BRASIL, 2001). Acerca deste assunto abordar-se-4 com mais detalhes no tépico

seguinte.

4.6 O PLANO DE REORGANIZACAO DA ATENGCAO A HIPERTENSAO ARTERIAL
E AO DIABETES MELLITUS (PRAHADM)

O PRAHADM criado em 2001, pela Portaria/GM n° 16, de 03/01/2002, teve
como objetivo estabelecer diretrizes e metas para a Reorganizagdo da Atengao a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus no SUS, através da atualizagdo dos
profissionais da rede basica, para garantir o diagndstico e a vinculagdo dos
pacientes as unidades de saude para tratamento e acompanhamento dessas
doencas, e promover assim, a reestruturacdo e a ampliagdo do atendimento de
qualidade na rede publica de servicos de saude, para os portadores dessas
patologias. E uma estratégia que busca aumentar a prevencéo, o diagndstico, o
tratamento e controle da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus através da
reorganizagédo da Rede Basica dos Servicos de Saude/SUS (BRASIL, 2001).

Uma das estratégias € evitar o surgimento e a progressdo das complicagoes,
reduzindo o numero de internagdes hospitalares, custos sociais e financeiros devido
aos agravos dessas doengas, e também evitar a mortalidade por doencgas
cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida da populacao (BRASIL, 2001).

O Plano de Reorganizagao da Atencédo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes
Mellitus dividiu-se em quatro etapas (BRASIL, 2001, p.11):
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Etapa 1 — Capacitacdo de multiplicadores para atualizagao de profissionais
da rede basica na atencado a HA e ao DM,;

Etapa 2 — Campanha de informagao e de identificacdo dos casos suspeitos
de HA, DM e Promocgao de Habitos Saudaveis de Vida;

Etapa 3 - Confirmacgéao diagndstica e inicio da terapéutica;

Etapa 4 — Cadastramento e vinculagdo dos pacientes portadores de HA e
DM as unidades basicas de saude.

Para a realizagdo de cada etapa, foi de fundamental importancia que

entidades governamentais e nao governamentais assumissem responsabilidades.

4.6.1 Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica

Para dar suporte ao PRAHADM, o Ministério da Saude, instituiu o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) para Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, através da Portaria n°® 371, DE 04 de margo de 2002, como parte integrante
do Plano de Reorganizacdo da Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.
Este programa foi financiado e desenvolvido de maneira solidaria e pactuada pela
Unido, Estados e Municipios (BRASIL, 2002a).

O PNAF teve como objetivo:

| - implantar o cadastramento dos portadores de hipertensdo e
diabetes mediante a instituicio do Cadastro Nacional de Portadores de

Hipertensao e Diabetes a ser proposto pela Secretaria de Politicas de Saude

do Ministério da Saude e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite - CIT;

Il - ofertar de maneira continua para a rede basica de saude os

medicamentos definidos e propostos pelo Ministério da Saude, validados e

pactuados pelo Comité do Plano Nacional de Reorganizagdo da Atencao a

Hipertens&o Arterial e Diabetes e pela CIT;

lll - acompanhar e avaliar os impactos na morbimortalidade para estas
doengas decorrentes da implementagdo do Programa Nacional (PORTARIA
n°371/2002a).

4.6.2 Hiperdia: conceito e caracteristicas

O SIS-HIPERDIA (Hiperdia) é um Sistema de Cadastramento e

Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos capturados no PRAHADM, em todas
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as unidades do Sistema Unico de Saude, gerando informacdes para todos os
gestores. Além de cadastrar o SIS-HIPERDIA permite o acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos, assim como, a garantia do recebimento dos
medicamentos prescritos. Com isso, serdo desencadeadas estratégias de saude
publica que levardo a melhoria da qualidade de vida das pessoas e a reducédo do
custo social advindo dessas patologias (BRASIL, 2002c).

O Sistema de Cadastramento e acompanhamento dos portadores de
Hipertenséo e Diabetes € de grande utilidade para os profissionais da rede basica e
para os gestores do SUS.

Os principais objetivos do Sistema Hiperdia sao:

v" Monitorar os pacientes cadastrados PRAHADM,;

v Gerar informacbes para a aquisicdo, distribuicdo e dispensacdo de
medicamento de forma sistematica e regular aos pacientes cadastrados
(BAUMGRATZ-PAULA, 2008).

4.6.3 Classificagdo dos Medicamentos Utilizados no Tratamento de
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

Com a implantacdo do Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
citado anteriormente, o Ministério da Saude definiu os medicamentos que seriam
distribuidos pelo SUS para o tratamento dessas doencgas. Sado eles Captopril
comprimidos de 25 mg; Hidroclorotiazida comprimidos de 25 mg; Propranolol
comprimidos de 40 mg para Hipertensdo e Glibenclamida comprimidos de 5,0 mg;
Metformina comprimidos de 850 mg; Insulina Humana NPH injetavel de 100Ul/mL*
para o tratamento do Diabetes (DANTAS; ARAUJO; NOVAIS, 2006).

A aquisicdo e o envio desses medicamentos para as Unidades Basicas de
Saude (UBS) sdo baseados na estimativa das doengas e no esquema terapéutico
proposto. O financiamento desse programa esta fundamentado no repasse dos

recursos financeiros somados ao Piso de Atengdo Basica (PAB), geralmente

* Insulina: por ser um produto termolabil, necessita de condigbes especiais de armazenamento e
transporte, Por esse motivo, sdo entregues as Secretarias de Saude que repassam diretamente aos
usuarios.
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realizado pelo gestor municipal. Pode ocorrer ainda, repasse por meio de Farmacias
Populares, as areas atendidas pelo PSF (BAUMGRATZ-PAULA, 2008).

4.7 CONTRIBUICAO DA ATENCAO FARMACEUTICA AO PROGRAMA HIPERDIA

Considerando que a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus s&do doengas
cronicas e que se nao forem tratadas podem trazer complicagdes, o MS langou o
Hiperdia, como supracitado, com o intuito de diminuir esses agravos. O tratamento
rigoroso € indispensavel para prevenir, ou até mesmo, retardar o aparecimento
dessas complicagdes isso depende da orientacdo e da adesao total do paciente ao
tratamento.

A Hipertensao Arterial € um grave problema da saude publica, sendo a causa
mais frequente das doencgas cardiovasculares e o principal fator de risco para
complicagdes como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo do Miocardio
(IAM), além da doenga renal cronica terminal. E por ser na maioria das vezes
assintomatica, seu diagndstico e tratamento tornam-se negligenciados, e junto a isso
a baixa adesdo ao tratamento sido fatores que determinam baixo controle de HA
(BRASIL, 2006a)

Segundo Llimés e Faus (2003), os problemas relacionados aos
medicamentos (PRM), sdo reconhecidos internacionalmente como fatores de riscos
a saude. A promogao do uso racional de medicamentos € uma das estratégias da
AtenFar, uma vez que, segundo o Sistema Nacional de Informagdes Toxicologicas
(SINITOX, 2009), o medicamento € uma das maiores fontes de intoxicagao. Erros na
utilizacdo de medicamentos foram a causa de mais de 7.000 mortes, dentro e fora
dos hospitais, nos Estados Unidos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2001).
Diante desses fatores, a AtenFar torna-se imprescindivel, uma vez que, de acordo
com Arantes (2008), o farmacéutico é o profissional com formagéo sélida sobre os
medicamentos, sendo ele dentre os profissionais da saude o que mais possui
conhecimento a respeito dos medicamentos e suas reagées no organismo humano.
Arantes (2008, s/n) afirma que, “estas caracteristicas torna-o tecnicamente

preparado para desempenhar as atividades de AtenFar”.
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Apos a prescri¢ao, realizada pelo profissional prescritor, a proxima etapa € a
dispensacdo. De acordo com Marin et al, (2003, p.242), a dispensacéao foi definida

como:

Ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente em resposta a apresentacdo de uma prescricdo. Neste ato, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento [...].

Percebe-se que a orientagao exerce papel preponderante na prevengao. A

autora complementa:

Nesse momento, sdo estabelecidas oportunidades impares para a
contribuicdo do farmacéutico ao uso racional de medicamentos. Isto ocorre
por meio de varios procedimentos, nem sempre adequadamente
valorizados: fornecendo a quantidade correta de medicamento de boa
qualidade e em adequadas condigbes de armazenamento; verificando a
integralidade técnica e legal da prescricao; orientando adequadamente o
paciente quanto ao uso e cuidado corretos do medicamento, bem como
promovendo a adesdo a terapéutica prescrita, para o que sera necessario
estabelecer interacdo suficiente a fim de individualizar o atendimento de
acordo com as necessidades do usuario, monitorando o uso de
medicamentos, o que inclui o registro de rea¢des adversas.

Segundo Perini (2003, p.12), “a dispensacéao € o ultimo elo entre a complexa
cadeia de eventos envolvendo o medicamento e o paciente” e sendo assim, o
profissional farmacéutico é o ultimo contato entre paciente e o inicio da terapia
medicamentosa, portanto é a ultima oportunidade de garantir que essa terapia
medicamentosa seja completa e sem erros.

A AtenFar prevé uma pratica centrada no paciente, e sendo assim, busca-se
uma relagdo entre farmacéutico e paciente, na qual os dois trabalham juntos para
prevenir, identificar e resolver problemas advindos do tratamento medicamentoso. O
acompanhamento farmacoterapéutico é de fundamental importancia, uma vez que é
possivel identificar, analisar e resolver esses problemas (MACHUCA; LLIMOS;
FAUS, 2003) e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, inclusive aqueles com
doencas crbénicas, como é o caso da Hipertensdao e do Diabetes. Nesse sentido,

recorre-se a citacdo abaixo:

A pratica da AtenFar torna-se positiva para os pacientes, na medida que,
reduz erros na utilizagdo dos medicamentos, PRM, admissao hospitalar e
custo de tratamento, promovendo assim, uma melhor qualidade de vida, e
sendo assim, agrega ao farmacéutico a responsabilidade por assegurar que
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a terapia farmacoldgica indicada ao paciente esteja de forma adequada,
mais efetiva, mais segura e pode ser administrada na posologia prescrita.
O farmacéutico deve também se responsabilizar na identificagéo, resolugao
e prevencdao de qualquer problema relacionado a farmacoterapia e
assegurar que as metas do tratamento sejam alcangadas e os resultados

obtidos (CIPOLLE,1998, apud ARANTES, 2008, s/n).

Dessa forma, a inser¢ao do profissional farmacéutico nas equipes de saude
se faz necessaria, tendo em vista que ele é o profissional mais qualificado, com
formacéo técnico-cientifica voltada aos medicamentos, e ainda, o que tem requisitos
basicos para desenvolver melhor as atividades de Assisténcia e/ou Atencao

Farmacéutica.

4.8 A EFICACIA DA ATENCAO FARMACEUTICA EM PACIENTES HIPERTENSOS
E DIABETICOS

A atengao farmacéutica, como supracitado, € um novo modelo de pratica que
vem sendo idealizado para a profissdo farmacéutica, no qual tem como escopo a
garantia da qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, o farmacéutico assume
papel fundamental como agente promotor de saude.

Estudos sobre a eficacia da AtenFar demonstram que a presenga do
farmacéutico na dispensacdo e no acompanhamento farmacoterapéutico, aumenta
a adesao ao tratamento e diminui os gastos com as complicagdes em saude.

De acordo com Lyra Junior (2005), em estudo realizado com idosos
portadores de HA da Unidade Basica de Saude de Ribeirdo Preto, foi verificado que
as intervengdes farmacéuticas otimizaram o uso de medicamentos, resultando na
resolucdo e prevencao de 70% dos problemas relacionados aos medicamentos e
melhoraram o estado de saude dos idosos. Verificou-se ainda, que as intervencoes
farmacéuticas foram satisfatérias e resultaram em aumento da eficacia do
tratamento dos idosos hipertensos. No estudo, os idosos aprovaram com alto grau
de satisfacéo, o servico de atencdo farmacéutica realizado pelo farmacéutico.

O autor descreve ainda, relatos de pacientes satisfeitos com o programa,
onde estes puderam detectar reducao nas freqlientes procura por servicos de

emergéncia. Segundo o autor deve-se pensar o quanto seria bom para a realidade
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brasileira a implementagdo de programas de AtenFar nas UBS, o que poderia
minimizar os gastos com internagdes ou complicagdes advindas de PRM.

Outro estudo realizado por Amarante et al.,(2010), sobre a influéncia do
acompanhamento farmacoterapéutico na adesao a terapia anti-hipertensiva e o grau
de satisfagdo do paciente, apontou a importancia da presenca do farmacéutico na
dispensacédo e acompanhamento do paciente, pois as intervengao foram efetivas no
sentido de aumentar a adeséo ao tratamento e a satisfacdo dos pacientes.

Também foram realizados estudos sobre Atengao farmacéutica em 2007, por
alunos do curso de farmacia em parceria com a Prefeitura Municipal de Santa
Teresa (ES), nos quais avaliou-se o atendimento aos pacientes do programa
Hiperdia da Farmacia-Escola deste municipio, e mostrou que a presenga do
farmacéutico trouxe beneficios, como adeséo e diminuicdo de custos, tanto para o
municipio quanto para os pacientes (COSTA et al., 2007) .

Clifford et al (2005), analisaram a influéncia de um programa de ateng&o
farmacéutica no fator de risco vascular no diabetes tipo 2, acompanhando os
pacientes durante doze meses. Neste programa participaram 198 pacientes da
comunidade. Destes, 180 concluiram o estudo. Ao final do estudo o autor concluiu
que, tanto para a glicemia quanto para a pressao arterial, o envolvimento do
farmacéutico contribuiu para a melhoria dos pacientes, independentemente das
alteragcdes farmacoterapéuticas realizadas. Concluiu também que o cuidado
farmacéutico pode ser considerado um valioso componente multidisciplinar no
cuidado dessa patologia.

De acordo com Araujo (2001), nos Estados Unidos estima-se que, quando os
farmacéuticos participam ativamente da orientacdo a pacientes idosos quanto ao
uso adequado dos medicamentos e da revisdo das prescricdes, ha uma diminuigao
dos gastos do sistema de atengéo a saude com PRM.

Bezerra; Silva e Carvalho (2009), realizaram um estudo sobre a avaliagao das
caracteristicas dos usuarios com Hipertensdo Arterial e/ ou Diabetes Mellitus em
uma Unidade de Saude Publica, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes- PE,
Brasil. Dos 50 entrevistados, 62% tinham o ensino fundamental, 12% eram
analfabetos e 32% tinham algum conhecimento sobre sua doenga. Em relagdo aos
medicamentos prescritos, 10% compreendiam o intervalo de uso, 14% relataram

dificuldades em tomar e 50% esqueciam de toma-lo.
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Os resultados evidenciaram que a maioria dos usuarios entrevistados nao
entendia corretamente as recomendacdes da receita médica relativa a dose, ao
nome do medicamento utilizado e ao tempo de duragédo do tratamento. Verificou-se
que a adesao ao tratamento foi bastante deficiente. Segundo o autor, estratégias
voltadas a educacdo em saude, assim como, a implantagdo de um servico de
acompanhamento farmacoterapéutico (AtenFar) poderiam contribuir para otimizar os
resultados clinicos e reduzir gastos em saude.

“‘Estd comprovado que o trabalho do farmacéutico aumenta a adesao aos
regimes farmacoterapéuticos, diminui custos nos sistemas de saude [...] e melhora a
qualidade de vida dos pacientes” (BISSON, 2003, p.7).

Pesquisas sobre AtenFar tem surgido com o intuito de melhorar a saude dos
pacientes, orienta-los quanto a sua enfermidade, a utilizagdo dos medicamentos e
as complicacbes que estes podem causar, porém ainda necessita-se mais
pesquisas para mostrar a relevancia da atencao farmacéutica para o sistema de

saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo permitiu considerar que enquanto a Assisténcia
Farmacéutica envolve um conjunto amplo de agbes, com caracteristicas
multiprofissionais, a Atencdo farmacéutica refere-se as atividades especificas do
farmacéutico voltadas ao paciente na atengao a saude.

Na evolugdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil, houve a criacdo de
politicas publicas de saude como a PNM, na qual destacou a Reorientagdo da
Assisténcia Farmacéutica de modo que ndo se limitasse a aquisigdo e distribuicédo
dos medicamentos. Abriu espaco para a Atengcao Farmacéutica no ambito do SUS
para realizacdo de atividades relacionadas a promocdo de acesso aos
medicamentos e atividades de promocgdo de saude, como o uso racional de
medicamentos e a melhoria da qualidade de vida da populagdo e ainda ampliou o
campo de atuagao do profissional farmacéutico. Dentro desta perspectiva, a Atengéo
farmacéutica surge como uma possibilidade do farmacéutico recuperar seu papel no
cenario da promogéao de saude.

Com base no conteudo exposto vale citar uma sintese dos elementos
favoraveis a inclusao do profissional farmacéutico no programa Hiperdia do SUS, a
saber: otimizagcdo do uso dos medicamentos, adesao ao tratamento, diminuicdo de
internacdes por complicagdes advindas dos PRM, redugdo da procura aos servigos
de emergéncia, aumento na satisfacdo do usuario com os servigos prestados pelos
farmacéuticos, diminuicdo de custos assistenciais, aumento de praticas
multiprofissionais e interdisciplinares.

Neste contexto, as novas diretrizes curriculares do curso de Farmacia, em
consonancia com as politicas publicas de saude, tragam o novo perfil do profissional
farmacéutico objetivando atuar em todos os niveis de atengao a saude, integrando-o
em programas de promogdo, protecdo, manutencdo, prevengdo e recuperagao,
sensibilizados e comprometidos com o ser humano, respeitando-o e valorizando-o,
atuando multiprofissionalmente, interdisciplinarmente e transdisciplinarmente com
extrema produtividade na promogao da saude, baseado na convicgao cientifica, de
cidadania e de ética.

Sendo assim, considera-se que ao profissional farmacéutico contemporaneo,

a luz das politicas publicas vigentes, é dada a possibilidade de atuar como promotor
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da saude na melhoria da qualidade de vida e saude da populag&o brasileira, a julgar
pela conquista de sua inclusdo no NASF.



37

REFERENCIAS

AMARANTE, L.C.; et al. A Influéncia do Acompanhamento Farmacoterapéutico na
Adeséo a Terapia Anti- Hipertensiva e no Grau de Satisfacdo do Paciente. Revista
de Ciéncias Farmacéuticas Basica e aplicada., v.31, n.3,p 209-215, 2010.
Disponivel em:< http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/ index.php/Cien_ Farm/ article/
viewFile/1116/990>. Acesso em: 04 mar.2011.

ARAUJO, A.L.A; UETA,J.M.; FREITAS,O. Assisténcia Farmacéutica como um
modelo tecnoldgico em atengéo primaria a Saude. Revista de Ciéncias
Farmacéuticas Basica e Aplicada. v.26,n.2,p.87-92,2005. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgi-/wxislind.exe/iah/online/? IsisScript=iah/ iah. xis&
src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=428165&indexSear
ch=ID. Acesso em: 24 mar.2011.

ARAUJO, R. C. O papel do farmacéutico na prevencio de problemas
relacionados ao uso de medicamentos: resultados do projeto Fleetwood.
Farmacoterapéutica , n. 7, p. 63-66. mar./abr. 2001.Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/pdf/l2001_2.pdf>. Acesso em: 01 out. 2011.

ARANTES, Gustavo Pelinson. Atengao farmacéutica: uma nova visao na
assisténcia farmacéutica. Rio de Janeiro, 2008. Disponivel em: <http://www.essex
.ensino.eb.br/doc/PDF/PCC_2008 _CFO_PDF/CD47%201%BA%20Ten %20Al1%
20GUSTAVO%20PELINSON%20ARANTES.pdf>. Acesso em: 29 agos 2011.

BAUMGRATZ-DE PAULA, Patricia A.; et al. O uso do medicamento na percepgao do
usuario do Programa Hiperdia. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-
8123>. Acesso em: 02 mar. 2011.

BEZERRA, DS; SILVA, AS; CARVALHO, ALM. Avaliagao das Caracteristicas dos
Usuarios com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus em uma Unidade de
Saude Publica, no Municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, BRASIL. Revista de
Ciéncias Farmacéuticas Basica Aplicada. 2009;30(1):69-73. Disponivel em:
<http://ffiles.bvs.br/upload/S/1808-4532/2009/v30n1/a006.pdf>. Acesso em: 04 mar.
2011.

BISSON, Marcelo Polacow. Farmacia clinica & atengao farmacéutica. Sao Paulo:
Medfarma, 2003.



38

. Ministério da Saude. Portaria 154 de 24 de Janeiro de 2008. Cria 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. Orientac¢des para a implantagao dos
nucleos. Disponivel em: <www.saude.sc.gov.br/.../2008/>. Acesso em: 10 nov. 2011.

. Ministério da Saude. Portaria N° 371, de 04 de Margo de 2002. Institui o
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus.2002a. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/ bvs/
saudelegis/gm/2002/prt0371_04_03_2002_rep.html> Acesso em: 10 abr. 2011.

.Ministério da Saude.Secretaria de Politicas de Saude.Plano de
Reorganizagcao da Atengao a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus.
Brasilia. 2001. Disponivel em:www.telessaudebrasil.org.br/lildbi /docsonline /get
.php?id=114. Acesso em: 13 de mar de 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas.Plano de Reorganizacao da Atengao a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus: manual de hipertensao arterial e
diabetes mellitus .Brasilia. 2002b. Disponivel em: <http://bvsms.saude. gov.br/bvs/
publicacoes/miolo2002.pdf>. Acesso em: 01 abr. 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Hipertensao Arterial Sistémica para o Sistema Unico de Saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2006a. 58p. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos_ab/abca>. Acesso em: 07 mar.
2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Cadernos de Atencao Basica- Diabetes Mellitus p.64. Brasilia,
2006b. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes /cadernos_ ab /a
bcad16.pdf>. Acesso em: 07 mar. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Coordenacao Nacional de Hipertensao e Diabetes. Janeiro,

2011. Disponivel em: < http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/ pdf/publicacao
_janeiro_21_01_2011.pdf. Acesso em: 04 mar. 2011.

. Ministério da Saude. Sistema de Informagoées Hiperdia-DATASUS, 2002c.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/se/datasus/area.cfm?id_area=807>.
Acesso em: 23 mar. 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas Publicas. Portaria n°3916 de 5
de outubro de 1998. Politica Nacional de Medicamentos. Departamento de
Formulagao de Politicas de Saude. Brasilia — 1998. Disponivel em: <http://bvsms



39

.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_medicamentos.pdf>. Acesso em: 20 jun.
2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencado a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia/
Ministério da Saude, Secretaria de Atengao a Saude, Departamento de Atencao
Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010. 152 p.: il. (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Caderno de Atengao Basica, n. 27). Disponivel em:
<bvsms.saude.gov.br/bvs/.../caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.p>. Acesso
em: 11 nov. 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenacéo de
Saude da Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientagao do
modelo assistencial. Brasilia. Ministério da Saude, 1997.36p. Disponivel em:
<bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf>. Acesso em: 11 nov. 2011.

. Ministério da Saude. Lei Federal n°® 5.991, de 17 de dezembro de 1973.
Dispbe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/legis/consolidada/lei_5991_73.htm>. Acesso em: 11 nov.
2011.

BRASIL. Ministério da Educacéao e Cultura. Conselho Nacional De Educacao.
Camara De Educacao Superior. Resolugao Cne/Ces 2, De 19 De Fevereiro de
2002d. Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em
Farmacia. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, 4 de margo de 2002. Segéao 1, p. 9.
Disponivel em:< http://portal.mec.gov.br/index.php ?option= com_ content &
view=article&id=12991>. Acesso em: 18 nov. 2011.

CLIFFORD, RM; et al. Effect of a pharmaceutical care program on vascular risk
factors in type 2 diabetes: the Fremantle Diabetes Study. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15793171>. Acesso em: 13 set. 2011.

CONSELHO Federal de Farmacia. Resolugao n°® 308 de 02 de Maio de 1997.
Disponivel em: <http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/308.pdf>. Acesso em:
10 de abril 2011.

CONSELHO Federal De Farmacia. Resolugao n° 357 de 20 de Abril de 2001.
Aprova o Regulamento Técnico das Boas Praticas de farmacia. Disponivel em:
<http://www.crfj.org.br/crf/arquivos/file/ConcursoEstagiarios2010/ResolucaoCFF3570
1.pdf.> Acesso em: 10 abr. 2011.



40

CONSELHO Federal De Farmacia. A assisténcia farmacéutica no SUS. Brasilia:
Conselho Federal de Farmacia, p.60. 2010. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br /portal/arquivos/pdf/ nota_tecnica_qualificacao_af.pdf>.
Acesso em: 07 mar. 2011

COSTA, Anne A. B; et al. Avaliagcao dos pacientes cadastrados no Programa
Hiperdia da Farmacia-Escola do Municipio de Santa Teresa-ES. 2007.
Disponivel em: <http://artigos.netsaber.com.br/resumo_artigo 6529/artigo _sobre
_avaliacao_do_atendimento_aos_pacientes_cadastrados_no_programa_hiperdia_d
a_farmaciaescola_do_municipio_de santa_teresa - es>. Acesso em: 03 mar. 2011.

DANTAS, Daniela D.; ARAUJO, Livio M. de.; NOVAIS, Manoel M. B. Estudo
sistematico da distribuicao dos medicamentos do Programa de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus - Programa Hiperdia- durante os anos de 2002 a
2005. Brasilia. 2006. Disponivel em:
<http://vsites.unb.br/fs/far/latosensu/asstfarm/projetos/egpas1.pdf>. Acesso em: 07
mar. 2011.

FACULDADE DE EDUCACAO E MEIO AMBIENTE — FAEMA. Manual de trabalho
de conclusao de curso 2011. Disponivel em: <http://www.faema.edu.br>. Acesso
em: 30 set. 2011.

FERREIRA, Celma L. R. A.; FERREIRA, Marcia G. Caracteristicas pidemioldgicas
de pacientes diabéticos da rede publica de saude: analise a partir do sistema
HiperDia. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009, v.53, n.1, p. 80-86. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abem/v53n1/v53n1a12.pdf>. Acesso em: 11 abr. 2011.

FLORES, Cleiber Marcio. Avaliagdao da Atengdo Farmacéutica aos pacientes
diabéticos tipo 2 no municipio de Ponta Grossa- Porto Alegre. UFRGS, 2005.
58p. Disponivel em:< http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/4976>. Acesso em: 11
de mar de 2011.

GOMES, Carlos A.P. A Assisténcia farmacéutica no Brasil: analises e
perspectivas. Esplanada dos Ministérios, Ministério da Saude, Brasilia-DF, 20--.
Disponivel em: <http://www.portaleducacao.com.br/farmacia /artigos/8811 /
aassistencia-farmaceutica-no-brasil-analise-e-perspectivas>. Acesso em: 28 agos.
2011.

GUYTON, Arthur C.; HALL, John E. Tratado de fisiologia médica. 11. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2006. Cap. 76. p. 972:975.

IVAMA, A. M.; et al.Consenso Brasileiro De Atengao Farmacéutica: Proposta.
Atencao Farmacéutica no Brasil: “trilhando caminhos”. Organizagao Pan-
Americana da Saude. Brasilia, 24 p. 2002. Disponivel em: <http://www.opas.
org.br/medicamentos/docs/PropostaConsensoAtenfar.pdf>. Acesso em: 07 de mar.
2011.



41

KOHN, L.T.;CORRIGAN, J.M.; DONALDSON. M.S_; Institute of Medicine Report:
To Err Is Human: Building a Safer Health System. Washington, DC: 2001.
Disponivel em: http://webhome.idirect.com/~wolfnowl/thyroid17.htm. Acesso em: 18
nov de 2011.

LLIMOS,F.F.F.; FAUS, M.J. Importance of medicine- related problems as risk factors.
The lancet.v.362, n°11, p. 1239. 2003.Disponivel em:<http:// www . thelancet.
com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(03)14519-9/fulltext>. Acesso em: 18 de
Nov de 2011.

LYRA JUNIOR D; et al. A satisfagido como resultado de um programa de
atencao farmacéutica para pacientes idosos, em Ribeirdao Preto (SP) Brasil.
Seguimento Farmacoterapéutico 2005; 3(1): 30:42. Disponivel em:
<http://www.cipfes.org/sft/vol03/030-042.pdf>. Acesso em: 03 se out. 2011.

MACHADO, Rodrigo m. da Costa et al. Implementa¢ao da ateng¢ao farmacéutica
na farmacia universitaria. Anais do 7° Encontro de Extensdo da Universidade
Federal de Minas Gerais- Belo Horizonte-12 a 15 de setembro de 2004. Disponivel
em: <http://www.ufmg.br/proex/arquivos/7Encontro/Saude102.pdf>. Acesso em: 07
de mar. 2011.

MACHUCA, M; LLIMOS, F.F; FAUS, M.J. Guia de Seguimento
Farmacoterapéutico. Método Dader. Granada. 2003. Disponivel em:
<http://www.pharmanet.com.br/atencao/metododader>. Acesso em: 29 de agos.
2011.

MAITRA, Anirban. O Sistema Endadcrino. In: KUMAR, Vinay et al. Robins & Cotran:
bases patoldgicas das doengas. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010, cap. 24.p
1138-1154.

MARIN, N.; et al. Assisténcia farmacéutica para gerentes municipais. Brasilia:

Organizacédo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude, 2003. 373
p. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v44nd/v44n4a20.pdf>. Acesso em:
04 de mar. 2011.

MATOS, P E Souza; TOMITA, Nilce Emy. A inser¢ao da saude bucal no Programa
Saude da Familia: da universidade aos polos de capacitagdo. Caderno de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 20 (6): 1538-1544, nov-dez, 2004. Disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/csp/v20n6/11>. Acesso em: 18 de Nov de 2011.



42

MITCHELL, Richard N.; SCHOEN, Frederick J. Vasos Sanguineos. In: KUMAR,
Vinay et al. Robins & Cotran: bases patologicas das doengas. 8. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. Cap.11. p. 500-503

NEGREIROS, Rémulo H. V. de. Atengao farmacéutica basica na hipertensao
arterial e no diabetes. Distrito Federal- Brasil, 2005. Disponivel em:
<http://www.unieuro.edu.br/downloads 2005/farmacia/cenarium_01_atencao.pdf>.
Acesso em: 07 de mar. 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS. El Papel del farmacéutico en el
sistema de Atencion de Salud. Informe de La Reunién de la OMS.Tokio, Japon, 31
de agosto al 3 de septiembre de 1993. Disponivel em:
<http://www.opas.Org.br/medicamentos/temas_documentos_detalhe.cfm?id=39&idd
0c=432>. Acesso em: 28 agos. 2011.

PERINI, Edson. Assisténcia Farmacéutica: Fundamentos Teoéricos e Conceituais.
In Acurcio FA, organizador. Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Belo
Horizonte:COOPMED; 2003. P. 9-30.Disponivel em: <http://www.farmacia .ufmg.
br/cespmed/text2.htm#disp>. Acesso em: 18 de Nov de 2011.

SINITOX-Sistema Nacional de Informagdes Toxicoldogicas.Registro de Intoxicagoes
.Dados por agentes toxicos-Medicamentos. Rio de Janeiro. Fundag&o Osvaldo Cruz/
Centro de Informacgdes Cientifica e Tecnoldgica, 2009. Disponivel em:http:// www.
fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm. Acesso em: 10 de Nov de 2011.

VIEIRA, F.C.Possibilidades de contribuicdo do farmacéutico para a promoc¢ao da
saude. Revista Ciéncia & Saude Coletiva. v.12 n.1 Rio de Janeiro jan./mar. 2007.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232007000100024>. Acesso em:
04 set. 2011.



