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RESUMO

A assisténcia farmacéutica no Programa de Saude da Familia (PSF) no ambito da
atencdo béasica é de extrema importancia para o farmacéutico, uma vez que pode
executar todos os ciclos da assisténcia farmacéutica, contribuindo de forma direta
para a reducdo dos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs). Atuando
em Farmacovigilancia e farmacoterapia, alem de promover o uso racional de
medicamentos atuando em farmacoeconomia, ao aplicar seus conhecimentos em
educacdo em saude com énfase em medicamentos.Este trabalho tem como objetivo
verificar a importancia do profissional farmacéutico no ambito da Atencéo Basica do
Sistema Unico de Saude, sendo um estudo do tipo descritivo.Contudo, essa é uma
experiéncia que poucos municipios conhecem e aplicam, na maioria das vezes a
assisténcia farmacéutica é realizada por servidores sem nenhum conhecimento e
preparo, colocando em risco a saude do individuo, contrariando os direitos do
cidadao, previstos em lei, além de exercer ilegalmente a profissdo farmacéutica.

Palavras-chaves: Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica, Programa de Saude

da Familia.



ABSTRACT

The pharmaceutical care in the Family Health Program (FHP) in the extent of primary
care is extremely important for the pharmacist, by the fact that he can to perfom all
cycles of pharmaceutical care, contribute to the reduction of Problems Related to
Medicines (PRMs). Working in pharmacovigilance and pharmacotherapy, besides
promoting the rational use of medicines acting in pharmacoeconomics, when the
pharmacists applying their knowledge in education in health with emphasis in
medicines. This study aims to verify the importance of the pharmacist within the
Primary Care Health System, being a study of the descriptive type. However, this is
an experience that few know and apply municipalities, mostly pharmaceutical care is
performed by servers without any knowledge and preparation, putting at risk the
health of the individual, contradicting the citizens' rights foreseen in law, besides
exercising the pharmaceutical profession illegally.

Key-words: Primary Care, Pharmaceutical Care, Family Health Program.
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INTRODUCAO

Com o declinio do modelo tecnista, hospitalocentrico, centralizado para a
saude curativa, no qual a atencdo era direta ao individuo doente, emerge a
necessidade de um novo modelo assistencial, tendo como objetivo uma estratégia
de reorientagdo do modelo vigente. Surge, entdo, no Brasil o Programa de Saude
da Familia (PSF) para preencher as lacunas existentes e principalmente, para dar
conformidade aos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), apresentando uma
nova maneira de trabalhar a saude, tendo a familia como centro da atencéo, agindo
na prevencdo, com Vvisdo no processo de intervencdo em saude, tendo assim, a
atencdo basica como nucleo de acédo (GODINHO ROSA; LABATE, 2005).

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado a partir da Portaria
154/MS e aponta a resolucdo CNS n° 338 de 06 de maio de 2004, tornando as
politicas de assisténcia farmacéutica como parte integrante da Politica Nacional de
Saude, tornando assim um mecanismo legal de insercdo do farmacéutico no PSF
(BRASIL, 2011a).

A insercdo do farmacéutico no PSF € de extrema importancia, pois visa
promover o uso racional de medicamentos, o controle de qualidade de estoque, a
elaboracdo de acdes que disciplinem as prescricbes médicas, a promocdo da
atencdo farmacéutica a avaliacdo do uso de medicamentos e insumos, além da
intervencdo direta nos casos especificos em conformidade com as acdes e
atividades propostas visando melhorias na qualidade de vida e saude da populacéo
(HERDY, 2010).

A implantacdo da atencdo farmacéutica no Brasil surgiu a partir da Reforma
Sanitaria Brasileira e a luta pela construcdo e consolidacdo do SUS, determinou o
desenvolvimento da pratica farmacéutica no nosso pais (BANHOS, 2006).

A atencdo farmacéutica € uma das atividades do farmacéutico, que é
desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica (YOKOYAMA et al.,2011).

A assisténcia farmacéutica (AF) € um conjunto de acgles, realizada pelo
farmacéutico e por outros profissionais de salde que visa a promocao, a protecdo e
a recuperacdo da saude, desde o nivel individual como no coletivo, sendo o
medicamento o insumo essencial (FOPPA et al., 2008).

Os medicamentos podem aumentar a expectativa de vida, tratar doencas,

promover beneficios econdmicos e sociais, como também pode levar a diversos



danos a saude publica e/ou mesmo pessoal quando utilizados irracionalmente
(SALVIANO et al.,2011).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Evidenciar a importancia do profissional farmacéutico no ambito da Atencao
Bésica do Sistema Unico de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Destacar algumas das necessidades relativas a presenca do profissional

farmacéutico na Atencdo Bésica,

e Descrever a importancia deste profissional atuando para melhorar a adeséao
ao tratamento e diminuir os agravos a saude por problemas relacionados aos

medicamentos;

e Evidenciar a importancia econémica deste profissional no planejamento das
politicas de medicamentos.



3 METODOLOGIA

O trabalho foi feito atraves de uma revisdo bibliografica em artigos,
dissertacdes e teses que possuem dados relevantes e atuais relacionados ao tema.

Utilizou-se bases de dados, sites e plataformas online como: Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Saude(BVS). Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria ( ANVISA) e Ministério da Saude (MS)

O periodo de abrangéncia da pesquisa foi do ano de 1990 a 2011. Os temas
utilizados na busca foram: Atencdo Basica, Assisténcia Farmacéutica, PSF.

Foram utilizadas 34 referéncias, destas 31 sao artigos, 02 dissertacdes e 01
tese, sendo 03 artigos em lingua estrangeira, destes, 01 em espanhol e 02 em

inglés.



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa de Saude da Familia (PSF) surge no Brasil como uma estratégia
de mudanca do modelo assistencial a partir da atengdo basica, em conformidade
com as diretrizes e principios do SUS. O PSF apresenta-se como um novo modelo
de trabalhar a saude, tendo a famiia como o alvo da atencdo. Apresentando
propostas para mudar a antiga concepcao de atuacdo dos profissionais de saude,
passando da medicina curativa para atuar na integralidade da assisténcia, tratando o
individuo dentro de sua comunidade, imprimindo uma nova dinamica de atuacdo nas
unidades bésicas de saude, quando adequadamente funcionando, pode resolver até
85% dos problemas de saude da comunidade, prevenindo doencas, diminuindo as
internacdes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da comunidade
(GODINHO ROSA; LABATE, 2005).

O PSF é composto por (um) medico, (um) enfermeiro (a), (um) auxiliar ou
técnico de enfermagem, (seis) agentes comunitario de saude (ACS), (um)
Odontélogo, (um) técnico de saude bucal e (um) auxiliar de consultério dentario. O
programa tem se firmado na atencdo primaria com uma expressao significativa em
prevencdo e promocao a saude, sendo que segundo dados do Departamento de
Atencdo Bésica (DAB), em agosto de 2011 o PSF ja tinha atingido a marca de
53,1% de cobertura da populagcéo brasileira (BRASIL, 2011b).

Conforme estudos de Knorst e Araujo (2008), a tendéncia atual, € aumentar o
nimero de usuarios da terceira idade que necessitam dos servicos do SUS,
justificando ainda mais a necessidade de ampliar a cobertura pelo PSF. Vale apena
considerar que nessa idade as doencas cronicas e degenerativas nao
transmissiveis, mais precisamente as cardiovasculares, sdo as mais comuns,
representando os principais desafios do SUS, por ser a principal causa de

mortalidade e hospitalizac&o.

4.2 PAPEL DO FARMACEUTICO NO AMBITO DA ATENCAO BASICA

A profissdo farmacéutica tem passado por mudancas no decorrer dos tempos

passando a ter papel cada vez mais importancia perante a satde da populacéo,



visto que o numero de casos de morbimortalidades relacionado com o uso de
medicamentos aumentou e o farmacéutico é o profissional que tem a capacidade
técnica de reduzir este problema, através principalmente da técnica da assisténcia
farmacéutica centrada no paciente, de forma a assegurar melhor farmacoterapia e
seguranca, para isso é necessario que o farmacéutico desenvolva novas praticas,
novos padrdes, trabalhe as relacdes multiprofissionais e crie estratégias, no intuito
de utilizar suas habilidades para o bem estar social, garantido assim a populacao,
farmacoterapia segura, eficaz e individualizada (HEPLER ; STRAND,1990).

A AF, igualmente & assisténcia médica e odontologica, € uma necessidade
de saude, para isso requer que o farmacéutico tenha uma formacéo generalista que
envolva todas as configuracbes de tratamento, destacando a importancia da
continuidade dos cuidados em diferentes ambientes, seja ele hospitalar ou
domiciliar. Baseado nesse conceito, a atencdo farmacéutica tem contribuido com
sucesso ha obtencdo de resultados positivos e se firmado como metodologia segura
no acompanhamento do tratamento individual e/ou da comunidade (RAY LEE,
1993).

4.3 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF

A partir da portaria 399/GM e 648/GM do Pacto pela Saude 2006 e Pacto pela
Vida, inserida nas politicas de atencdo basica que revisa as diretrizes e normas para
a organizacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi sugerida a criagdo do NASF
(HERDY, 2010).

De acordo com a portaria 154 de 24 de janeiro de 2008 cria os NASFs, com o
objetivo de ampliar a abrangéncia das acfes da atencdo basica, proporcionando
qualidade e resolutividade na atencdo a saude, com foco na estratégia de saude da
familia (BRASIL-MS, 2008).

4.3.1 Formacao da Equipe que compde o NASF

O NASF esta classifica do em duas modalidades diferentes, podendo ser

implantada apenas uma modalidade em cada area de abrangéncia. A equipe deve



ser formada por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuando em
parceria e interagindo com a equipe da saude da familia (BRASIL, 2008).

O NASF 1 deve ser composto por no minimo cinco profissionais de nivel
superior, ndo coincidindo as ocupacdes. (BRASIL, 2009).

O NASF 2 deve ser composto por no minimo trés profissionais de nivel
superior, ndo coincidentes (BRASIL, 2009).

A implantacdo e as responsabilidades do funcionamento do NASF sédo das
secretarias municipais de saude, sendo que 0s seus objetivos principais sdo de
coordenar e executar as acdes de assisténcia a saude, ampliando o atendimento. A
AF no NASF tem como objetivo assegurar a dispensacdo adequada dos
medicamentos, ou seja, contemplar a atencdo farmacéutica plena, dentro do
contexto PSF (BRASIL, 2011a).

4.3.2 Atribuigcbes do Farmacéutico no NASF

A Portaria 154/MS aponta a resolucdo CNS n°338 de 06 de maio de 2004
gue torna a Politica de Assisténcia Farmacéutica parte integrante da Politica
Nacional de Saude. A insercdo do farmacéutico no NASF visa a promocédo do
acesso e uso racional de medicamentos junto a populacdo, em parcerias com 0S
demais profissionais da atengéo basica e saude da familia (HERDY, 2010).

Ao considerarmos o papel do farmacéutico, prestando AF e interagindo com
uma equipe multiprofissional, com o intuito de auxiliar na assisténcia prestada a
populacdo, torna-se importante ressaltar que no atual contexto, o profissional
farmacéutico pode se apresentar como um importante elemento atuando no
desenvolvimento do segmento farmacoterapéutico, vindo somar com o0s demais
membros da equipe (ARCANJO, 2011).

O farmacéutico deve desenvolver acdes que disciplinem as prescri¢oes,
dispensacdes e uso de medicamentos. Deve, também, atuar na area de Atencao
Farmacéutica de modo a viabilizar a implantacdo de recursos na Atencdo Basica,
acompanhar e avaliar o uso de medicamentos e insumos, intervir diretamente nos
casos especificos, em conformidade com o PSF, visando a farmacoterapia racional
para obter resultados definidos voltados a melhoria da qualidade de vida da

populacdo (HERDY, 2010).



A AF plena e qualificada deveria estar inserida em todos os Programas do
Ministério da Saude (MS), no ambito da atencdo bésica, além de estar também
inseridas nos laboratérios, farmacias, Atencdo secunbdaria, terciaria, e
especializadas. O farmacéutico é um profissional indissociavel na vigilancia
epidemiolégica, como responsavel direto no controle de qualidade dos
medicamentos e nos Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), além de
ser um profissional fundamental para atuar nos Conselhos de Saude como
fiscalizador e colaborador na aprovacdo de compras de medicamentos e insumos de
qualidades. Sao incontaveis os exemplos de farmacéuticos que assumiram
farmacias publicas e particulares e reorganizaram a saude local, por meio da
padronizacdo de medicamentos, melhorando a adesdo a tratamento e
conseqlientemente proporcionando economia dos gastos publicos diretos ou
indiretamente (HARALAMPIDOU, 2001).

4.4 CONCEITOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A AF dentro do SUS tem sido, na maioria das vezes, somente para
abastecimento de medicamentos das Unidades Béasicas de Saude (UBS) e hospitais.
E com isso, direitos do cidad&o sao ignorados (OLIVEIRA et al, 2005).

De acordo com a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, do Ministério da
Saude que dispbe sobre a criacdo do SUS, o Artigo 2° diz que a saude € um direito
fundamental do ser humano, e o estado deve prover condicbes indispensaveis para
seu pleno exercicio. O primeiro inciso reforca que € dever do estado garantir a
saude, reformulando e executando politicas tanto sociais quanto econémicas que
tém como fins a reducédo de riscos de doengcas e agravos garantindo o acesso
universal e igualitario para as acdes e aos servicos de promocgao, protecao e
recuperacdo. Sendo assim é direito do cidaddo e dever do estado, garantir acesso
aos programas de saude inseridos no SUS. Ja o artigo 6° dispde sobre os campos
de atuacdo do SUS destacando as execucOes de acOes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica (BRASIL ,1990).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) aprovada em 2004
enfatiza os principios da AF, como acdes voltadas para a protecdo, promocao e
recuperacdo da saude, garantindo os principios de universalidade, integralidade e

equidade do SUS. Atualmente no Brasil, percebe se duas realidades distintas: uma


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm

tendo a AF legal consolidada e estruturada através de Leis e Portarias, contribuindo
para a melhoria da organizagdo da AF nos municipios. Por outro lado, temos uma
AF real, com varios problemas organizacionais e financeiros, caracterizados pela
falta de comprometimento e/ou ingeréncia dos gestores, falta de planejamento e
programacao para aquisicdo de medicamentos ou mesmo, aquisi¢cdes equivocadas
impedindo o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais. Lembrando ainda
que, a AF no Brasil, ainda ndo tem prioridade na disputa por recursos no orcamento
da saude, sendo que na maioria dos municipios, as farmacias ou dispensarios
ocupam espagos pequenos e sem as minimas condicbes necessarias, 0s
medicamentos sdo armazenados em condi¢bes inadequadas, na dispensacao,
atividades que por lei, é exclusiva do farmacéutico, sdo realizadas por servidores
sem capacitacédo (OLIVEIRA et al., 2010).

A AF é também um componente da Politica Nacional de medicamentos
(PNM) indispensavel no sistema de saude, sendo prioritarios, imperativos a sua
organizacdo e estruturacao nos diferentes niveis de atencdo a saude, com destaque
no setor publico, principalmente na transformacdo do novo modelo assistencial de
vigilancia a saude, onde o objetivo € assegurar 0 acesso ao medicamento e a
farmacoterapia de qualidade a populacdo (ARAUJO e FREITAS, 2005).

4.5 ATENCAO FARMACEUTICA

A Atencdo Farmacéutica é uma atividade especifica do farmacéutico, Esse
conceito surgiu na década de 80 nos Estados Unidos da América, sendo a pratica
profissional em que o usuario do medicamento é o centro da atencdo, o mais
importante beneficiario das acdes do farmacéutico (PEREIRA e FREITAS, 2008).

A Atencdo Farmacéutica tem evoluido em diversos paises desde a década de
60. Na ultima década no Brasil em algumas regides a Atencdo Farmacéutica tem
sido prestada em sua forma plena, sobrepondo a assisténcias prestadas nos
hospitais e centros de dispensacdo onde o farmacéutico realiza apenas atividades
burocrdticas e administrativas, chamando atencdo para que o profissional
farmacéutico possa atuar na unidade de dispensacdo, prestando Atencao
Farmacéutica, para que esta seja adequadamente realizada (PICON e BELTRAME,

2002).



No Brasil a Atencdo Farmacéutica € uma pratica legal, normatizada pela
RDC357/01, que deve ser realizada exclusivamente pelo profissional farmacéutico, o
qual detém conhecimento e formacdo voltada ao farmaco, abrangendo
conhecimento analitico, administrativo, social e biologico com énfase clinico-
patologica entre outros (OLIVEIRA et al., 2005).

Segundo Sarra et al., (2008), a Atengdo Farmacéutica consiste em aplicar os
conhecimentos farmacoterapéutico dentro de metodologias, onde os objetivos sao
obter resultados concretos em resposta a terapéutica prescrita, melhorando a
qualidade de vida do usuario, prevenindo os PRMs que possa eventualmente
apresentar no periodo do tratamento medicamentoso de forma sintetizada e
documentada. Compreende também o acompanhamento farmacolégico para que
junto ao paciente se possa obter um medicamento seguro, eficaz, na posologia
correta, com minimo possivel de reacdes adversas, e quando tais surgirem, que
sejam resolvidas o mais rapido possivel.

Para que a Atencao Farmacéutica seja realizada com a maxima eficiéncia sao
necessarios procedimentos de trabalho protocolados e validados por meio de
experiéncia. O método de DADER desenvolvido pela Universidade de Granada em
1999 tem sido utilizado por farmacéuticos do mundo todo (MACHUCA, M;
FERNANDEZ-LIMOS; FAUS, 2004).

O método consiste em obter um histérico farmacoterapéutico do paciente, ou
seja, fazer levantamento de todos os dados importantes que diz em respeito a sua
doenca, tais como: avaliagcdo clinica no inicio da terapia, enfermidade que
apresenta, medicamentos prescritos, avaliagdo do estado clinico em uma
determinada data para identificar os possiveis problemas relacionados com as
medicacbes e resolvé-los, intervengdo farmacéutica, caso necessario e
principalmente, a avaliacdo dos resultados obtidos (TAVARES et al., 2010).

O método de DADER na avaliagdo dos PRMs é uma ferramenta fundamental
na atencdo farmacéutica. Pois, por meio dele o farmacéutico pode estar
acompanhando as principais problematicas que envolvem o0 uso de medicamentos.
Os principais PRMs avaliados séo:

Necessidade:
o PRM 1 - problemas por nédo utilizar o medicamento que necessita;
o PRM 2 — problema por utilizar medicamento que ndo necessita;
Efetividade:



o PRM 3 — problema por inefetividade ndo quantitativa do medicamento;
o PRM 4 — problema por inefetividade quantitativa do medicamento;
Segurancga:
o PRM 5 — problema por inseguranca nao quantitativa de um
medicamento;
o PRM 6 — problema por uma inseguranca quantitativa de

um medicamento

4.6 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS

A PNM, aprovada em 1998, defende uma AF dentro do SUS, como um grupo
de atividades relacionadas ao medicamento, que tem como finalidade apoiar as
acOfes de saude aplicadas a comunidade, promovendo o0 abastecimento de
medicamentos com base na Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME). A PNM estabelece também que a gestdo da AF, seja descentralizada e
que as aquisi¢cdes de medicamentos sejam feitas com critérios epidemioldgicos, para
melhor atender as necessidades locais (PARANA, 2008).

A PNM ¢é responsavel por discutir as questdes polémicas relacionadas aos
medicamentos e achar solucfes para as mesmas. Uma das importantes metas da
PNM no Brasil na atualidade € a descentralizacdo dos servicos de dispensacéo,
reducdo do indice de automedicacéo e polifarmacias domésticas, representada por
estoque domiciliar de medicamentos que geralmente sdo realizados pela
inconstancia na disponibilidade dos mesmos nas farmacias publicas, gerando riscos
associados a automedicacdo. Outro fator que também leva a automedicacdo é a
falta de informacdo quanto aos riscos que os medicamentos podem acarretar,
quando usados inadequadamente. As intoxicacbes por medicamentos Sao
considerada a primeira das trés principais causas de intoxicagdo em humanos
(BRASIL, 2000).

O wuso irracional de medicamentos, além de intoxicagdo, pode causar
agravamento do quadro clinico, iatrogenias, interacfes e reacdes adversas. Estima-
se que na atualidade 15% das internacGes hospitalares tém envolvimento com
reacdes adversas aos medicamentos, e que 92% destas poderiam ser evitadas
(MASTROIAMI et al., 2011).



Para a PNM, a Atencdo Farmacéutica dentro do PSF, pode identificar e
prevenir esses resultados negativos associados aos medicamentos, refletindo em
reducdo dos gastos publicos com internacdes hospitalares e, principalmente, com
uso inadequado de medicamento (BRASIL, 2001).

A automedicacdo no Brasil € bastante difundida, pelo fato do sistema de
saude ser pouco estruturado, fazendo com que as farmacias sejam as principais e
primeiras opcdes para resolucdo dos problemas de saude. A maior parte das
medicacdes consumidas pela populacdo € adquirida sem receita médica e sem as
minimas informacdes necessarias (LIMA et al., 2008).

Segundo a Associacdo Brasileira das Indlstrias Farmacéuticas
(AMBIFARMA), cerca de 80 milhdes de brasileiros sdo adeptos da automedicacao, e
cerca de 50% das vendas de medicamentos séo feitas sem nenhuma orientacao,
levando o Brasil ocupar o primeiro lugar em casos relacionados a intoxicacao por
medicamentos. Outro dado importante € que a polifarméacia doméstica € um serio
problemas de saude publica no Brasil e que o estoque domiciliar de medicamentos

por parte do usudrio esté justificado pela questdo de prevencdo (MESSIAS, 2006).

4.7 AVALIACAO FARMACOECONOMICA

A assisténcia a saude ficou centralizada na atencdo médica em pelo menos
metade do século passado, porém nos udltimos anos esses indices tém sido
reduzidos e novas profissbes vém se firmando e retomando seu espaco nos servicos
de saude, com o farmacéutico ndo tem sido diferente. O farmacéutico dentro da
Assisténcia Farmacéutica é um instrumento indispensavel para a avaliacédo
farmacoecondmica. Isso ndo quer dizer apenas que vai planejar a compra de tais,
mas sim, fazer avaliacbes das necessidades essenciais na farmacoterapia como:
indicacdo (necessidades da medicacdo) efetividade (selecdo e posologia)
seguranca (efeito toxico, reacfes adversas). Com isso quando o farmacéutico
avalia a eficiéncia de um medicamento ele tem que avaliar sua eficacia terapéutica e
sua eficacia farmacoecondémica que ndo € apenas o0 custo de sua aquisicdo, mas
sim, todos aquelas despesas que podem ser evitados como hospitalizacdes,

tratamentos de intoxicacles, reacdes adversas dentre outros (MOTA, 2003).



4.8 PROBLEMAS PELA FALTA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Apo6s a regulamentacdo do SUS surgiram varios problemas que
desestruturam a sua credibilidade, com isso houve uma necessidade de criar novas
politicas para sua reestruturacdo. Com o PSF, cria-se uma expectativa para as
politicas de reformulagdo do SUS com o intuito de reorganizar os servigos de saude
aproximando os profissionais de saude com a realidade dos usuarios por meio de
visita domiciliar, por uma equipe multiprofissional que presta assisténcia a saude da
comunidade de um determinada localizacao territorial. Neste ponto que se insere a
participacdo do farmacéutico em todas as instancias e funcionamento do sistema,
pois € impossivel definir as necessidades da populacdo referente a AF em um
projeto elaborado e executado por pessoas que ndo sdo farmacéuticos; acabando
por evidenciar o uso de medicamentos aleatérios, administracdo incorreta e sem
nenhuma orientagdo profissional, além de altos indices de intoxicacdes
medicamentosas (cerca de 30% das intoxicacOes). Vale destacar ainda a situacao
grave de resisténcia bacteriana, grandes desperdicios, efeitos colaterais e
interacdes medicamentosas diversas, tudo somado a um rombo nos cofres publicos,
ocorrendo num vergonhoso siléncio por ignorancia ou mesmo por incompeténcia de
pessoas incapazes que estdo a frente das acdes de AF e de atencdo a saude
(BASTISTA JUNIOR, 2011).

4.9 A ASSISTENCIA FARMACEUTICA SOB A OTICA DO ENFERMEIRO.

A AF ¢é de extrema importancia na farmacoterapia medicamentosa,
envolvendo todos os passos do ciclos da AF que sao: selecdo do medicamento,
programacg&o, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensacéo e
utiizacdo de medicamentos, sendo indispensavel a atuacdo do farmacéutico
prestando atencdo farmacéutica na dispensacdo e no acompanhamento terapéutico
(OLIVEIRA etal., 2010).

No PSF o que observa na maioria dos municipios € a AF sendo coordenadas
por enfermeiros, estes por sua vez sobrecarregados com suas atividades legais
ficando incapazes de realizar a assisténcia de forma eficaz e segura, ficando a

dispensacdo a cargo de técnicos de enfermagem e/ou auxiliares administrativos.



Para o enfermeiro o profissional farmacéutico exercendo suas atividades plenas
junto com a equipe do PSF € um enorme passo para a atengdo primaria a saude,

diminuindo os agravos e as internacdes causadas pelos PRMs (ARCANJO, 2011).

4.10 IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO

A atuacdo do farmacéutico deve-se valer de atividades educativas e acdes
tecno-assistenciais e tecno-gerenciais para assistir o paciente em suas
necessidades de tratamento e cuidados, avaliando-o e acompanhando-o, além de
outras intervengOes terapéuticas integradas por uma equipe multiprofissional com
praticas de atencdo a saude. A atuacdo do farmacéutico na atencdo basica
prestando atencdo farmacéutica € importante para contribuir para a melhoria da
qualidade das acbes basicas de saude e saberes praticos, fazendo com que o
paciente conheca sua doenca e compreenda a necessidade de seguir corretamente

sua terapia medicamentosa por meios das acfes técnicas (SOLER et al., 2010).



CONSIDERACOES FINAIS

O regime virgente de saude no Brasil é o Sistema Unico de Satde (SUS) e seus
principios fundamentais s&o: Universalidade, Integralidade e Equidade, em outras
palavras significam que e direito do cidaddo perante a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a ter acesso a atengdo a saude, em qualquer local do territério
brasileiro, sem distincéo, igualitaria e integral, inclusive a Assisténcia Farmacéutica
plena, em todos os seus sentidos.

Nota se que o PSF é um otimo Programa de Saude, com bases solidas e
resultados expressivos, mas que ainda faltam recursos humanos qualificados e
formacdo de equipes multiprofissional que dé expressdo ao seu atendimento para
obtencdo de resultados ainda melhor no que diz respeito a atencdo priméaria a
saude. Em outras palavras, falta ser colocado em pratica as acdes, na forma que as
quais foram criadas, sair do papel.

A Assisténcia Farmacéutica prestada no PSF quase sempre é praticada por
enfermeiros sobrecarregados de atividades burocraticas, ficando esta deixada por
segundo e terceiro planos, com isso servidores sem nenhum conhecimento executa
a aquisicao, a distribuicdo e a dispensacéao levando a diversos problemas como falta
de medicacbes, perda por validade, deterioracdo, abandono terapéutico, reacdes
adversas, intoxicacoes, interacdes, alem de inimeros outros problemas relacionados
aos medicamentos. Contudo fica evidente que essa realidade pode ser totalmente
diferente quando gestores se entenderem a importancia da Assisténcia
Farmacéutica exercida pelo profissional farmacéutico. O profissional farmacéutico
detétm o conhecimento sobre os medicamentos, e € o profissional a lidar com os
problemas relacionados ao mesmo.

Os estudos deixam claro que nos municipios que o farmacéutico atua no PSF ha
melhor adesdo no tratamento farmacoterapéutico, diminuido os indices de
complicacbes e internacdes, diminuindo a polifarmacia doméstica, interacdes
medicamentosas, alem de planejar a aquisicdo dos medicamentos e insumos,
levando a uma economia direta por diminuir as perdas desses e uma economia
indireta por diminuir e/ou evitar os problemas relacionados aos medicamentos.

Segundo VOSGERAL et al., 2011, dados epidemiolégicos tém evidenciado
significativas redugdes nos casos de morbimortalidades quando os medicamentos

essenciais sdo fornecidos continuamente e os pacientes sdo acompanhados por



uma equipe multiprofissional de saude, evidenciando assim, uma reducdo dos
agravos e consequentemente os gastos com servicos de maior complexidade.
(VOSGERAL et al., 2011).

O farmacéutico estd legalmente amparado para atuar na atencdo primaria a
saude (PSF), por meio do NASF, porém este € um espaco que ele tera que
conquistar junto aos gestores municipais que sao responsaveis pela implantacdo
dos NASF em seus municipios segundo o Ministério da Saude. Assim fica evidente
que se as universidades/faculdades elaborarem projetos e convénios junto as
secretarias municipais de saude ndo somente na area de ciéncias farmacéuticas,
mas em geral, pode ser que num futuro bem prospero, portas se abram e possamos
obter resultados concretos, melhorando a qualidade de vida da populacdo e

conscientizando 0s gestores para uma nova visdo do exercicio da profisséo.
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