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no processo de utilizacdo de medicamentos. Satisfaz as necessidades sociais
ajudando os individuos a obterem melhores resultados durante a farmacoterapia (FAUS;
MARTINEZ, 1999).

O farmacéutico, sendo um profissional de nivel superior, com sélida formacédo
sobre os medicamentos e muitas vezes 0 Unico com quem o paciente tem um contato fora do
servico de salde, poderia ser incorporado nas a¢@es de salde, contribuindo para a reducdo de
custos no sistema de saude. (PERETTA,; CICIA, 1998 apud ARAUJO, 2005 p. 89).

O universo de atuagdo do farmacéutico na area de satde publica é bastante amplo,
passando pela pesquisa, manipulacdo, producdo, armazenamento, distribuicdo de
medicamentos, produtos farmacéuticos, analises diagnostico-terapéuticas e de alimentos, além
de vigilancia sanitaria, farmacologica e epidemioldgica. O profissional farmacéutico
exercendo estas atividades devera ser capaz de atuar como co-responsavel pela execucdo do
conjunto de acBes executadas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), visando garantir
assisténcia terapéutica integral & populacéo na promocao e recuperacdo da salde e prevengdo
da doenca. (REIS, 2010).

A Resolucdo n° 338, de seis de maio de 2004 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil, diz que a assisténcia farmacéutica é conjunto de acdes
voltadas a promocgdo, a protecdo, e a recuperacdo da saude, tanto individual
guanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, que visa
promover 0 acesso € 0 Seu uso racional; esse conjunto que envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliacdo
de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacdo (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004. art. 1° paragrafo 111).

O profissional inserido na estratégia do Programa Saude da Familia (PSF),
participa de reuniBes constituidas de médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, formando um grupo educativo
de salde. Para que os objetivos de prevencdo, promogdo e assisténcia a
salide sejam atingidos, adotam atribui¢fes que promovam a¢fes educativas,
participacdo da elaboracdo do diagndstico epidemioldgico e social,
planejamento e realizagdo de visitas domiciliares, prestando consulta
farmacéutica (Anamnese)' e intervencdo farmacéutica aos USUArios nos
diferentes ciclos de vida, participando da capacitacdo, educacdo e formacao
permanente das equipes e demais profissionais da saude (CRF-SP, 2010).

! é uma entrevista realizada pelo profissional de salde ao seu paciente, que tem a intencéo de ser um

ponto inicial no diagnéstico de uma doenca.


http://pt.wikipedia.org/wiki/2004
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Sa�de
http://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Sa�de
http://pt.wikipedia.org/wiki/Entrevista
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Diagn�stico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen�a
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O Farmacéutico, no exercicio de sua profissdo, € o profissional que exercera a
“dispensagio orientada” do medicamento ao usuario. E neste momento em que o profissional
reforca a orientagdo medica, fornece novas informacdes acerca da medicacao e do tratamento,
cria um vinculo com o paciente e, se necessario, comeca a realizar um acompanhamento
terapéutico, analisando as informacdes e, em contato com o profissional prescritor, decidindo
a melhor farmacoterapia para o paciente (GUIDONI et al. , 2009).

E essencial a construcdo de um modelo de atencdo integral e de qualidade,
centrado no aumento da resolutividade na rede basica, reduzindo a necessidade de
encaminhamentos e aumentando o grau de responsabilizacdo das equipes de salde, cada um
com suas fungdes, em relacdo aos usuarios e a confianga destes no cuidado que lhes é
prestado neste nivel de atencdo (BRASIL.MS, 2005).

Pensar sobre a integralidade das agdes e servigos de saude também significa
pensar sobre as acdes e servicos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que a maioria das
intervencdes em salde envolve 0 uso de medicamentos e que este uso pode ser determinante
para a obtencdo de menor ou maior resultado; é imperativo que a Assisténcia Farmacéutica
seja vista sob otica integral. (BRASIL.MS, 2006).

De acordo com o CRF-SP (2010), o farmacéutico participa da ESF de duas
formas:

o Em Assisténcia Farmacéutica, nas unidades de dispensacdo de medicamentos das
Unidades Basicas de Saude;

e Integrando a equipe de saude da familia que atende & populacdo no PSF, fato de
relevancia consideravel na prevencao de doencas, e diminui¢do do sofrimento humano.

As unidades bésicas de salde constituem a principal porta de entrada para o
sistema estatal de assisténcia a satide em nosso pais (ARAUJO; FREITAS, 2006).

Durante a pesquisa bibliografica péde-se observar que o desenvolvimento sobre a
tematica ainda se encontra em baixa quantidade de pesquisas por profissionais Farmacéuticos;
as pesquisas realizadas mostram que o campo de trabalho em ESF é mais explorado por
outros profissionais da saude, em especial os médicos, enfermeiros e dentistas. Deixando
claro que o Farmacéutico ainda se encontra escasso na inser¢do da ESF (Equipe de Salude da
Familia), devido, ndo possuir muitas pesquisas de pratica sobre a profissdo e o Programa de
Atencdo Farmacéutica (AMORIN, 2011).

A presenca do Profissional Farmacéutico na Equipe de Salde da Familia é
considerada por muitos sem importancia, mesmo sabendo que o profissional Farmacéutico é o

profissional capaz de entender do cuidado com o medicamento e com o usuario do
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medicamento. A realidade é a de que por em prética a frase de que “onde existe medicamento
tem que se encontrar farmacéutico” se encontra ausente ao se relacionar com a realidade ao
PSF (AMORIM, 2011).

A Portaria n° 648 cita os servigos dos Profissionais de Equipes de Salde, ao citar
esses servigos deve ser revisada na parte de Atribuicbes dos Profissionais de Equipes de
Saude que fica no Anexo | e descrever as Atribuicdes do Farmacéutico, o que reforca a
insercdo do profissional Farmacéutico deixando clara a importancia da permanéncia do
Profissional Farmacéutico na ESF (AMORIM, 2011).

A auséncia do farmacéutico na equipe do PSF é como criar uma salde para
0s ricos, com direito a tudo, e outra para os pobres, com direito ao minimo
necessario. Para os autores, além de atividades de competéncia exclusiva, 0s
farmacéuticos inseridos na Salde da Familia poderiam utilizar-se de
ferramentas epidemioldgicas capazes de otimizar compras e evitar
desperdicios (BRANDAO; RANGEL, 2005 apud HERDY, 2010).

No SUS, esses profissionais atuariam no ciclo da assisténcia farmacéutica
(selecdo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo e orientacdo ao
uso), provocando reducgéo de custos e melhoria na qualidade de produtos, adeséo e acesso ao
tratamento (HERDY, 2010).

O proposto estudo aborda os Conceitos Gerais: de Programa de Salude da Familia;
Agente Comunitério da Saude; Nucleos de Apoio a Saude da Familia; Atencdo Primaria;
Assisténcia Farmacéutica; o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica; a Atencdo Farmacéutica e a

Assisténcia Farmacéutica no PSF.
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OBJETIVO GERAL

Discutir a importancia do profissional farmacéutico e sua participacdo na ESF,

que permitird ao paciente obter informacdes precisas sobre o uso do medicamento e suas

variantes (interagdes medicamento-medicamento, medicamento-alimento, medicamento-

alcool, efeitos colaterais, reacdes adversas, posologia, terapéutica medicamentosa etc.), no

momento da dispensacdo, atividade esta de competéncia exclusiva dos farmacéuticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir a importancia da Atencdo Farmacéutica na ESF;

Analisar erros envolvendo o medicamento;

Intervir na troca de produtos e de dosagem;

Compreender a medicacao errénea;

Propor eficacia na conclusao do ciclo farmacoterapéutico;
Assegurar 0 paciente sobre o produto prescrito;
Compreender o desperdicio dos medicamentos;

Acompanhar nas dificuldades de adesdo do paciente ao tratamento e os casos de efeitos

colaterais;

Estimular a condi¢do de melhor compreender a sua doenga;
Acompanhar a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos;
Promover protecdo e recuperacdo da satde no ambito individual e coletivo;

Promover adequada compreensdo da natureza do seu tratamento.
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METODOLOGIA

Tipo de estudo: revisdo bibliografica, descritivo/explicativo. De aspecto
qualitativo.

Coleta de dados: Estudo realizado através de revisdo bibliografica utilizando
diversas fontes, como: livros, artigos cientificos e documentos pertinentes ao assunto. Os
artigos pesquisados através de bancos de dados da Internet foram extraidos dos sites: SCIELO
e BIREME. Buscaram-se artigos cientificos e livros produzidos no ano de 1999 a 2010,
langcando mao das seguintes palavras-chaves: aten¢do farmacéutica, profissional farmacéutico,
atuacdo farmacéutica, satde pablica, Programa de Salde da Familia (PSF).

Andlise de dados: Das referéncias bibliograficas encontradas foi realizada uma
leitura prévia, para selecdo do material que foi utilizado neste trabalho. Apds a leitura, foram
selecionados os artigos que referissem as informagfes sobre, a atuacdo do profissional
farmacéutico na satde publica, para que os objetivos de prevencdo, promocao e assisténcia a
salde sejam atingidos. Apds a selecdo de todo o conteudo, seréd elaborado o texto final, com

uma analise critica referente ao tema.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Estratégia da Saude da Familia (ESF)

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi concebido pelo Ministério da Saude
em 1994, com o objetivo de mudar as praticas do SUS, procurando levar as acdes para perto
das familias e melhorar as condi¢fes de saude da populacdo. A atencdo esta centrada na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, 0 que vem
possibilitando as equipes de salde da familia uma compreensdo ampliada do processo
salde/doenca e da necessidade de intervencBes que vdo além de préticas curativas. O
programa desenvolve acGes de promocdo, prevencdo e de assisténcia a saude, dirigidas a
populacdo e aos grupos de riscos especificos, como é o0 caso das gestantes, criancas,

hipertensos, diabéticos, tuberculosos e pacientes com hanseniase (BRASIL.MS, 2007).

Atualmente é visto que o termo programa aponta para uma atividade com
inicio, deselvolvimento e finalizacdo. O PSF é uma estratégia de
reorganizacio da atengfo primaria® e ndo prevé um tempo para finalizar
esta reorganizacdo com isso reconhece que o Programa Salde da Familia
(PSF) ndo é mais um programa e sim uma Estratégia para uma Atencao
Primaria a Saude qualificada e resolutiva (BRASIL.MS, 2009).

Percebendo a expansdo do Programa Salde da Familia que se consolidou como
estratégia prioritaria para a reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil, 0 governo emitiu a
Portaria n° 648, de 28 de Marco de 2006, onde reza que o PSF é a estratégia prioritaria do
Ministério da Saude para organizar a Atencdo Bésica que tem como um dos seus fundamentos
possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os
principios basicos do SUS: universalizagdo, equidade, descentralizagdo, integralidade e
participacdo da comunidade mediante o cadastramento e a vinculacdo dos usuarios
(PORTARIA N° 648, 2006) (BRASIL.MS, 2006).

2 e parte integral do sistema de saude do pais, do qual € funcéo central, sendo o enfoque principal do

desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, levando a aten¢do a salde o mais proximo possivel
do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atengdo
continuada & salde.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Aten��o_Prim�ria_�_Sa�de
http://pt.wikipedia.org/wiki/28_de_Mar�o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aten��o_Prim�ria_�_Sa�de
http://pt.wikipedia.org/wiki/SUS
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O Ministério da Saude (BRASIL.MS, 2000), ressalta que o PSF incorpora e

reafirma os principios acima, e estrutura a Unidade de Saude da Familia (USF) da seguinte

forma:

Caréater substitutivo: a ESF ndo significa a criacdo de novas estruturas de servicos,
exceto em areas desprovidas de qualquer tipo de servico. Implanta-la significa
substituir as praticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doengas, por um novo
processo de trabalho comprometido com a solucdo dos problemas de salde, a
prevencao de doengas e a promocao da qualidade de vida da populagéo.
Integralidade e hierarquizacdo: a USF esta inserida no primeiro nivel de acles e
servicos do sistema local de assisténcia, denominado atencdo basica. Deve estar
vinculada a rede de servicos, de forma que se garanta atencdo integral aos individuos e
familias, de modo que sejam asseguradas a referéncia e contra-referéncia para clinicas
e servicos de maior complexidade, sempre que o estado de salde da pessoa assim
exigir.
Territorializacdo e cadastramento da clientela: a USF trabalha com territério de
abrangéncia definido e é responsavel pelo cadastramento e acompanhamento da
populagdo vinculada (adstrita) a esta area. Recomenda-se que uma equipe seja
responsavel por, no maximo, 4.500 pessoas.
Equipe multiprofissional: cada equipe - ESF- é composta, no minimo, por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
salde. Outros profissionais a exemplo de dentistas, assistentes sociais e psicélogos
poderdo ser incorporados as equipes ou formar equipes de apoio, de acordo com as
necessidades e possibilidades locais. A USF pode atuar com uma ou mais equipes,
dependendo da concentracdo de familias no territorio sob sua responsabilidade.

O atendimento € prestado na unidade béasica de satde ou no domicilio, pela equipe

multiprofissional. Cada equipe € levada a conhecer a realidade das familias pelas quais é

responsavel, por meio de cadastramento e diagnostico de suas caracteristicas, tornando-se

mais sensivel as necessidades dos individuos atendidos. Assim, esses profissionais e a

populacdo acompanhada criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo

e 0 atendimento aos problemas de salde da comunidade mais facilmente (SOUSA;
CARVALHO, 2003).



20

“Outros profissionais de saude podem ser inseridos nas equipes, de acordo com a
realidade local e com o modelo de atencdo basica adotado por cada municipio” (AQUINO,
2010).

4.2. Agente Comunitario de saude: elo entre a comunidade e a equipe de satde

O agente comunitario de salde esta inserido no programa do ministério da salde:
ESF, programa que consolida acbes de atencdo primaria ou basica a saude (BRASIL.MS,
2009).

Historicamente, a idéia que apoia a insercdo do agente comunitério de saude
envolve um conceito que, sob as mais diferentes formas, nomenclaturas e
racionalidades, aparecem em varias partes do mundo, ou seja, a idéia
essencial de elo entre a comunidade e o sistema de saude (SILVA,;
DALMASO, 2002).

Na ESF eles, foram incluidos em equipes de trabalho que contam com um

médico, um enfermeiro, um a dois auxiliares de enfermagem, com proposta de atuagdo para a
unidade basica, o domicilio e a comunidade ( SILVA; DALMASO, 2002).

Figura 1: Agente Comunitario de Saude em visita domiciliar

FONTE: BRASIL.MS, 2011.

A profissdo de Agente comunitario da saude foi criada pela Lei 10507/02 e
revogada pela Lei 11350/03, que no seu artigo 3° descreve que o Agente Comunitario de

Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e promogéo da
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satide®, mediante acGes domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdao do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal (BRASIL.MS, 2006).
No Paragrafo Unico da Lei 11350/03, sdo consideradas atividades do Agente
Comunitario de Saude, na sua area de atuagéo:
e A tilizacdo de instrumentos para diagnostico demografico e sécio-cultural da
comunidade;
e A promocdo de acBes de educacdo para a saude individual e coletiva;
e O registro, para fins exclusivos, de controle e planejamento das acfes de salde, de
nascimentos, obitos, doencas e outros agravos a salde;
e O estimulo a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da
salde;
e A realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situacdes de
risco a familia;
e A participacdo em acOes que fortalecam os elos entre o setor saude e outras politicas

que promovam a qualidade de vida.

Segundo o Artigo 6° da Lei 11350/03 o Agente Comunitario de Saude devera

preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:
e Residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do edital do
processo seletivo publico;
e Haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formacdo inicial e
continuada;
e Haver concluido o ensino fundamental.

“No Brasil, atualmente, mais de 200 mil agentes comunitarios de salde estdo em
atuacdo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, com agOes de
promocao e vigilancia em saude” (BRASIL.MS, 2009).

O agente comunitario de salde é um membro da equipe de salde, muitos nao
cumprem devidamente suas atribuicdes por praticarem acOes que ndo condizem com sua
profisséo (FERRAZ, 2005).

Segundo Ferraz (2005), os ACS fazem trabalho de apoio como atender a

recepcao, entregar fichas para consultas médicas, procurar prontuarios de pacientes, atender

3 € uma das estratégias do setor salde para buscar a melhoria da qualidade de vida da populagéo. Seu

objetivo € produzir a gestdo compartilhada entre usuérios, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitério e
de outros setores, produzindo autonomia e co-responsabilidade.
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ao telefone, entregar medicamento no posto e marcar consultas especializadas, podendo
incluir também a contabilidade da farmacia e o pedido de material para Secretaria Municipal
de Saude. Essas tarefas destinadas ao ACS, como apoio no Posto de Saude (PS) séo
extremamente danosas para as familias inseridas na ESF. O tempo que o ACS permanece no
PS diminui consideravelmente sua disponibilidade para as visitas domiciliares (MARQUES,
2008). Considerando a visita domiciliar como instrumento ideal para pratica de educacdo em
salde € importante sua permanéncia e periodicidade, pois a troca de informagfes se d& no
contexto do individuo-realidade-ACS (FERRAZ, 2005).

As necessidades das pessoas da comunidade s&o informadas primeiramente ao
ACS, devido a maior acessibilidade, através das visitas domiciliares. Logo, as informagdes,
reclamacdes ou solucdes dos problemas mais graves sdo relatadas e pedidas aos ACS,
exigindo uma resposta emergencial. Por este fato, 0 ACS é peca fundamental na equipe de
salde e espera-se que tenha um bom relacionamento com a comunidade local, seja aceito,
tenha sigilo sobre os problemas das familias, seja comunicativo, seja bem treinado a respeito
das orientagcdes de educacdo em saude, realize cobertura sistematica da area de atuacédo e
tenha ética profissional em suas atitudes (MARTINES et al., 2007).

Os ACS se deparam com dividas de muitos usuarios da comunidade sobre 0s
medicamentos prescritos, mas nem sempre tem as informacGes pertinentes a esse assunto e
nem sdo qualificados para tal area. Eles consideram as informagdes sobre medicamentos
importantes, principalmente para os pacientes com doencas crbnicas. Até porque, esses
pacientes podem ter complicagdes como Interagdes Medicamentosas (IM)* e ReacGes
Adversas (RAM). Alem deste fato, deve ser enfatizado que a adesdo ao tratamento €
indispensavel para garantir a efetividade e sucesso da farmacoterapia® prescrita. (NUNES et
al., 2008).

Mais um problema relatado pelo ACS em NUNES et al. (2008), é a duvida de
muitos pacientes em relacdo a farmacoterapia. Os ACS relatam desconforto ao serem
abordados com questionamentos sobre medicamentos e por ndo terem subsidios para
soluciona-los; mas, indicavam a quem recorrer para tirar as duvidas. O profissional de
primeira escolha foi o farmacéutico.

Devido as prescricdes médicas dos pacientes, o farmacéutico também foi

solicitado pelos ACS, uma vez que relataram a necessidade de existir uma comunicacgao entre

4 . - . . « .
é evento clinico em que os efeitos de um farmaco séo alterados pela presenca de outro farmaco,

alimento, bebida ou algum agente quimico ambiental.
é o tratamento de pacientes com medicamentos.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Paciente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicamento
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0s agentes e o farmacéutico para orientar e educar o0s pacientes sobre 0 uso correto e racional
dos medicamentos. Essa orientacdo pode ser prestada durante a visita domiciliar e
dispensacédo dos medicamentos (NUNES et al., 2008).

Ainda em relacdo aos medicamentos de acordo com (NUNES et al., 2008), foi
descrito pelos ACS que as embalagens ainda ndo sdo apropriadas ao fracionamento, gerando
dificuldade de identificacdo quando o medicamento é cortado, podendo ocorrer erro de
medicacdo no momento da dispensacio® ou durante a administracdo do medicamento pelos
usuarios.

Quando ha duvidas sobre a farmacoterapia, muitos pacientes ndo pedem
informacao aos profissionais de satde por ficarem constrangidos; pois, muitas explicacdes séo
complexas e cheias de termos técnicos, o que dificulta o entendimento por parte do usuario
(NUNES et al., 2008).

Nunes et al. (2008), considerou que “o trabalho em conjunto dos profissionais de
salde, como médicos, farmacéuticos, enfermeiros e os préprios ACS pode resultar na solugéo
do problema do Uso Racional de Medicamentos”. Podendo ainda ser necessario a garantia ao
acesso de Atencdo Farmacéutica continua para garantir a adesao ao tratamento e diminuicdo

dos PRMs, na forma de educacdo em salde por parte dos farmacéuticos.

4.3. Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Para apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, e a regionalizacdo, o Ministério da
Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria MS/GM n°
154, de 24 de janeiro de 2008.

Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de
Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em salde nos territorios sob
responsabilidade das equipes de SF. Tal composicao deve ser definida pelos prdprios gestores
municipais e as equipes de SF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das

6 a dispensacdo de medicamentos e produtos para satde representa a principal atividade farmacéutica,

entre as varias desenvolvidas tanto no meio hospitalar como ambulatorial, e a principal demanda dos
consumidores.
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necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupacdes. O NASF ndo se constitui porta de entrada do sistema para 0s usuarios, mas sim de
apoio as equipes de saude da familia (BRASIL.MS, 2009).

De acordo com a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008: traz como
pressupostos politicas nacionais diversas, tais como: de Atencdo Baésica; de
Promocdo da Salde; de Integracdo da Pessoa com Deficiéncia; de
Alimentacdo e Nutricdo; de Salde da Crianca e do Adolescente; de Atengédo
Integral a Satde da Mulher; de Préticas Integrativas e Complementares; de
Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa Idosa; de Salde Mental; de
Humanizacdo em Salde, além da Politica Nacional de Assisténcia Social
(BRASIL.MS, 2009).

Os NASF sdo classificados em duas modalidades: NASF 1 e NASF 2 (BRASIL,
2009).

De acordo com o paragrafo 2, do Artigo 3°, da Portaria MS/GM n° 154/08, para
efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1, no minimo cinco das
profissGes de nivel superior de acordo com as seguintes ocupacfes do Codigo Brasileiro de
Ocupaces - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social; Professor de Educacéo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional,
vinculado de 08 a 20 Equipes Saude da Familia (BRASIL.MS, 2008).

J& 0os NASF 2, de acordo com o pardgrafo 4° deste mesmo Artigo, poderdo
compor no minimo trés profissionais de nivel superior de acordo com as seguintes ocupacdes
do Cadigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO: Assistente Social; Professor de Educacgéo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Psicdlogo; e Terapeuta
Ocupacional, vinculado a no minimo 03 Equipes Saude da Familia.

A responsabilidade de funcionamento e as a¢fes que serdo realizadas pelos NASF
sdo das Secretarias Municipais de Saude: desde a definicdo do plano de acdo do NASF em
conjunto com as ESF, até a disponibilizacdo de estrutura fisica adequada e garantia dos
recursos de custeio, perpassando o estabelecimento de estratégias para desenvolvimento de
parcerias com o0s demais setores da sociedade (BRASIL.MS, 2007). O gestor municipal,
através de critérios de prioridade, a partir das necessidades locais e disponibilidade de
profissionais, define que profissionais do NASF devem ser cadastrados numa Unica unidade
de saude, localizada preferencialmente dentro do territério de atuacdo das equipes de SF, as
quais estdo vinculados (BRASIL.MS, 2008).
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A Portaria n°® 154, do Ministério da Saude, aponta como um de Seus eixos

estruturantes a Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, que torna a Politica Nacional de

Assisténcia Farmacéutica parte integrante da Politica Nacional de Saude (BRASIL, 2004).

Mediante o exposto, a insercdo do farmacéutico no NASF deve buscar a promocao do acesso

e uso racional de medicamentos junto a populacdo e aos profissionais da Atengdo

Bésica/Saude da Familia, por intermédio de acGes que disciplinem a prescricdo, a dispensacdo

€ 0 USO.

O profissional farmacéutico pode ser inserido nos dois modelos de NASF

existentes, dando suporte a Saude da Familia. E, dentro de suas inimeras atividades, listam-se

abaixo aquelas previstas no Anexo | da Portaria MS/GM n° 154/08:

Coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no ambito da
Atencdo Basica/Saude da Familia;

Auxiliar os gestores e a equipe de satude no planejamento das agdes e servigos de
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica/Saude da Familia, assegurando a
integralidade e a intersetorialidade das acOes de saude;

Promover o0 acesso e 0 uso racional de medicamentos junto a populacdo e aos
profissionais da Atengdo Bésica/Saude da Familia, por intermédio de ac¢bes que
disciplinem a prescricédo, a dispensacéo e 0 uso;

Assegurar a dispensacdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacao da
Atencdo Farmacéutica na Atencdo Basica/ Saude da Familia;

Selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, garantindo a
qualidade dos produtos e servigos farmacéuticos prestados;

Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na Atencdo Basica/
Saude da Familia;

Acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos, inclusive 0s
medicamentos fitoterapicos’ e homeopaticos®, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo;

Subsidiar o gestor e os profissionais de saude e as ESF com informacdes relacionadas

a morbimortalidade® associada aos medicamentos;

7

¢ aquele alcancado de plantas medicinais, onde utiliza-se exclusivamente derivados de droga vegetal

tais como: suco, cera, exsudato, 6leo, extrato, tintura, entre outros

8

é preparado em um processo que consiste em diluicdo sucessiva da substancia, sucussao e

"dinamizacéo" (ou "potencializag8o"), em uma série de passos.
9

é a morte causada por fatores externos, tais como: acidentes e violéncia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Planta_medicinal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dilui��o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sucuss�o
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Elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de
acordo com o perfil epidemioldgico, projetos na area da Atengdo/Assisténcia
Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de seu territério de responsabilidade;
Intervir diretamente com 0s usuarios nos casos especificos necessarios, em
conformidade com a equipe de Atencdo Basica/Saude da Familia, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados satisfatorios definidos e
mensuraveis, para a melhoria da qualidade de vida;

Estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo permanente de profissionais da
Atencdo Basica/Saude da Familia envolvidos em atividades de Atencdo/Assisténcia
Farmacéutica;

Treinar e capacitar os recursos humanos da Atencdo Basica/ Saude da Familia para o

cumprimento das atividades referentes a Assisténcia Farmacéutica.
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5. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Declaracdo de Alma-Ata, datada de 1978 e aprovada pela Organizagdo Mundial
de Saude em 1979, aponta a Atencdo Primaria em Salde como a principal estratégia para o
alcance da promocdo e assisténcia a saude para todos os individuos de acordo com o lema
“Saude para todos no ano 2000” (ALEIXO, 2000, p. 49; MENDES, 2002, p. 9).

Segundo avalia¢do da OMS, o sistema de Saude que assume 0s principios da APS
obtém melhores resultados em salde e aumenta a eficiéncia do conjunto do sistema.
(ABRAHAO, 2007).

A Atencdo Basica tem a Salde da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacio de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2006).

No Brasil, a Portaria n° 648 MS/GM de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencao
Basica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de

Saude (PACS), define Atencdo Bésica como:

um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a prote¢do da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitagio e a manutencio da saide. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacBes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior frequiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial
dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participacdo social (BRASIL.MS, 2006).

Outra definicdo que encontramos da Atencdo Priméaria a Saude (APS), também
denominada cuidados priméarios de saude e atencdo basica, foi definida pela Organizacédo

Mundial da Saude em 1978 como:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos préaticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
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aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca
e autodeterminac&o. E parte integral do sistema de saude do pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde,
levando a atencdo a saude o mais préximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a saude (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

E de acordo com Starfield (2002), as principais caracteristicas da atencao primaria
a saude (APS) sdo:

« Constituir a porta de entrada do servico : espera-se da APS que seja mais acessivel a
populacédo, em todos 0s sentidos, e que com isso Seja 0 primeiro recurso a ser buscado.
Dessa forma, a autora fala que a APS é o Primeiro Contato da medicina com o
paciente.

« Continuidade do cuidado : a pessoa atendida mantém seu vinculo com o servi¢o ao
longo do tempo, de forma que quando uma nova demanda surge esta seja atendida de
forma mais eficiente; essa caracteristica também é chamada de longitudinalidade.

 Integralidade: o nivel primario é responsavel por todos os problemas de salde, ainda
que parte deles seja encaminhado a equipes de nivel secundario ou terciario, 0 servico
de Atencdo Primaria continua co-responsavel. Além do vinculo com outros servicos de
salde, os servicos do nivel primario podem lancar mao de visitas domiciliares,
reunides com a comunidade e a¢des intersetoriais. Nessa caracteristica, a Integralidade
também significa a abrangéncia ou ampliacdo do conceito de saude, ndo se limitando
ao corpo puramente bioldgico.

e Coordenacdo do cuidado: mesmo quando parte substancial do cuidado a salude de
uma pessoa for realizado em outros niveis de atendimento, o nivel primario tem a
incumbéncia de organizar, coordenar e/ou integrar esses cuidados, j& que
frequentemente sdo realizados por profissionais de areas diferentes ou terceiros, e que
portanto tém pouco didlogo entre si.

De acordo com a Portaria MS/GM n° 648 de 2006, a Atencdo Basica considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercéo socio-cultural e
busca a promocao de sua saude, a prevencéo e tratamento de doengas e a reducdo de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atencdo Basica tem como fundamentos Portaria MS/GM n° 648 de 2006 in

verbis:


http://pt.wikipedia.org/wiki/Barbara_Starfield
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| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema
de saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programagdo descentralizada, e em consondncia com o principio da
eqlidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de
acBes programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acbes de
promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacao
do cuidado na rede de servicos;

111 - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populagdo adscrita garantindo a continuidade das acGes de saude e a
longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacéo e capacitaco;

V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e programacéo; e

VI - estimular a participacdo popular e o controle social. (PORTARIA n°
648, 2006)(BRASIL.MS, 2006).
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6. A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Conforme a Portaria n° 3916/98 do Ministério da Saude (BRASIL.MS, 1998) a
definicdo da Assisténcia Farmacéutica refere-se as atividades relacionadas com medicamentos,
destinadas a apoiar acOes de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos, sua conservacao e controle de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica, o
acompanhamento e a avaliacdo de sua utilizagdo, a obtencdo e a difusdo de informagdo sobre
medicamento e a educacdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da comunidade,
para assegurar o uso racional de medicamento.

A Resolucdo n° 338/04 do Conselho Nacional de Saude (2004), traz que a
Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes voltadas & promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, O
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecéo,
programacéo, aquisi¢do, distribuicédo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo:

De acordo com a Resolucéo n° 338/04 Paragrafo IV - as acdes de Assisténcia
Farmacéutica envolvem aquelas referentes & Atencdo Farmacéutica,
considerada como um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e co-responsabilidades
na prevencdo de doencas, promocdo e recuperagdo da salde, de forma
integrada a equipe de saude. E a interacio direta do farmacéutico com o
usuério, visando uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta
interacdo também deve envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas
as suas especificidades bio-psico-sociais, sob a Otica da integralidade das
acdes de saude (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2004).

Assim, podemos compreender que a Assisténcia Farmacéutica engloba entre suas
diversas atividades, as acGes de Atencdo Farmacéutica quando se referir as acdes especificas
do profissional farmacéutico no contexto da assisténcia a populagdo, individual e coletiva,
quanto a promocao do uso racional de medicamentos (LESSA, 1998).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL.MS, 2006), a Assisténcia Farmacéutica
possui as seguintes funcdes e atividades:

e Planejar, coordenar, executar, acompanhar e avaliar as acoes.
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Articular a integracdo com os servicos, profissionais de salde, areas interfaces,
coordenacdo dos programas, entre outras.

Elaborar normas e procedimentos técnicos e administrativos.

Elaborar instrumentos de controle e avaliacéo.

Selecionar e estimar necessidades de medicamentos.

Gerenciar o processo de aquisi¢cdo de medicamentos.

Garantir condi¢fes adequadas para o armazenamento de medicamentos.

Gestdo de estoques.

Distribuir e dispensar medicamentos.

Manter cadastro atualizado dos usuarios, unidades e profissionais de saude.

Organizar e estruturar os servigos de AF nos trés niveis de atencdo a satde no ambito
local e regional.

Desenvolver sistema de informagdo e comunicagao.

Desenvolver e capacitar recursos humanos.

Participar de comissdes técnicas.

Promover o uso racional de medicamentos.

Promover acdes educativas para prescritores, usuarios de medicamentos, gestores e
profissionais da salde.

Desenvolver estudos e pesquisa em servico.

Elaborar material técnico, informativo e educativo.

Prestar cooperacao técnica.

Assegurar qualidade de produtos, processos e resultados.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada em outubro de 1998,

tornando-se o instrumento norteador de todas as a¢cBes no campo da politica de medicamentos

no pais. Varios fatores motivaram a formulacdo da PNM, dos quais se destacam
(BRASIL.MS, 2008):

Problemas na garantia de acesso da populagdo dos medicamentos;
Problemas na qualidade dos medicamentos;

Uso irracional dos medicamentos;

Desarticulagéo da Assisténcia Farmacéutica;

Desorganizacdo dos servicos farmacéuticos.

A Politica Nacional de Medicamentos, publicada em 1998 por meio da Portaria GM/MS

n® 3.916, tem como principais finalidades:
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e Garantir a necessaria seguranca, eficacia e a qualidade dos medicamentos;
e A promocao do uso racional dos medicamentos;
e O acesso da populacao aqueles medicamentos considerados essenciais.

Segundo a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL.MS, 1998), a
reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica é uma diretriz fundamental para o cumprimento de
seus principais objetivos, que séo: facilitar o acesso aos medicamentos essenciais e promover
0 uso racional dos mesmos. Com isso, para se estabelecer uma geréncia efetiva na execucao

dessas atividades a geréncia assume um papel prioritario na Assisténcia Farmaceéutica.

O gerente deve planejar, organizar, coordenar, acompanhar e avaliar o
trabalho desenvolvido com racionalidade para que a Assisténcia
Farmacéutica atinja seus objetivos. E de seu dever também buscar mobilizar
e comprometer seus funcionarios na organizacao e producdo de servicos que
atendam as necessidades da populacdo, valorizando as habilidades existentes
no corpo profissional e potencializando as suas contribui¢des. Por isso, é
fundamental entender a realidade social em que se atua, assim como, dispor
de conhecimentos e habilidades de geréncia (MARIN et al., 2003).

Para a efetiva implementacdo da Assisténcia Farmacéutica, é fundamental ter
como principio béasico norteador o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que € um sistema
constituido pelas etapas de selecdo, programacédo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e

dispensacdo, com suas interfaces nas a¢des de atengdo a saude (AQUINO, 2010).

Figura 2: ciclo da assisténcia farmacéutica

Selaegio

o: prescrigio, ;
dispensacio e uso
Gerenciamento
Financiamento
Recursos Humanos

Sistema de Informagées
Controle e Avaliagie

FONTE: BRANDAO; RANGEL, 2005.
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6.1. O ciclo da Assisténcia Farmacéutica

As atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica ocorrem numa sequéncia
ordenada. A execucdo de uma atividade de forma impropria prejudica todas as outras,
comprometendo seus objetivos e resultados. Como consequéncia, 0S Servicos ndo serao
prestados adequadamente, acarretando em insatisfacdo dos usuarios e, apesar dos esforcos
despendidos, evidenciam uma ma gestdo (CONASS, 2004).

Basicamente, as geréncias/coordenacfes estaduais tém a responsabilidade de
coordenar as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica que abrange a selecdo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, além
do acompanhamento da avaliacéo e da supervisdo das acdes (CONASS, 2007).

A selecdo € o ponto de partida do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, sendo,
portanto, uma atividade fundamental. A selecdo é o processo de escolha de medicamentos
eficazes e comprovadamente seguros, ao melhor custo possivel, pois é imprescindivel ao
atendimento das necessidades de uma dada populacdo, tendo como base as doencas
prevalentes, com a finalidade de garantir uma terapéutica medicamentosa de qualidade nos
diversos niveis de atencdo a saide (MARIN et al., 2003).

A selecdo de medicamentos deve estar fundamentada em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econdmicos como, também, na estrutura dos servigcos de saude,
ou seja, € importante que se faca, previamente, um diagnostico local do territério para a
garantia da efetividade da lista de medicamentos selecionados. O diagndstico local é uma
acdo primordial para a instalacdo de uma Unidade de Salde da Familia, e também ¢é
primordial para o estabelecimento das escolhas de medicamentos necessarios para o
atendimento de uma comunidade. A selecdo de medicamentos € um processo dindmico e
participativo, que necessita envolver um numero grande de profissionais da area da saude.
Essa selecdo para uma USF deve envolver toda a equipe de satide (AQUINO, 2010).

A programacdo de medicamentos consiste em estimar quantidades a serem
adquiridas para atender determinada demanda de servicos, em um periodo definido de tempo,
possuindo influéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. Para atingir
uma boa programagdo é necessario dispor de dados consistentes sobre o consumo de
medicamentos, o perfil epidemiolégico, a oferta e demanda de servi¢os na area da salde,
recursos humanos capacitados, e a disponibilidade financeira. A programagdo serve para

evitar compras e perdas de medicamentos, assim como descontinuidade no suprimento;
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identificar as quantidades necessarias para o atendimento da populacéo; e definir prioridades
frente a disponibilidade de recursos (BRASIL.MS, 1997).

A aquisicdo € um conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva 0 processo de
compra dos medicamentos estabelecidos pela programacéo, e tem como objetivo suprir as
unidades de salde em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade, visando manter a
regularidade e funcionamento do sistema (MARIN et al., 2003).

O armazenamento é um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
envolvem as atividades de recebimento, estocagem, conservacao e controle de estoque. Cada
uma dessas etapas requer conhecimentos técnicos especificos para a garantia da qualidade do
medicamento, do recebimento ao controle de estoque, que s6 o profissional farmacéutico
possui (BRASIL.MS, 1989). O gerenciamento adequado dessa etapa do ciclo reduz as perdas dos
medicamentos.

A distribui¢do consiste no suprimento de medicamentos as unidades de salde, em
quantidades, qualidade e tempo oportuno, para posterior dispensacao a populacdo usuéria. A
distribuicdo deve ser rdpida e segura na entrega e transporte, e eficaz no sistema de
informacdo e controle. “E necessaria a formalizagdo de um cronograma de distribuicéo,
estabelecendo os fluxos, 0s prazos para a execucdo e a periodicidade das entregas de medicamentos”
(CONASS, 2007).

A dispensacéo é o ato farmacéutico de propiciar medicamentos a um determinado
paciente, em resposta a apresentacao de uma receita elaborada por um profissional autorizado.
Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento,
dando énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros
medicamentos, ao reconhecimento de reagdes adversas potenciais e as condi¢bes de
conservacgéo dos produtos (OMS, 1995).

A dispensacao de medicamentos € uma préatica que exige além de conhecimentos
tecnico-cientificos, algumas habilidades e atitudes como saber comunicar-se, ser paciente,
saber ouvir, ter atitude pessoal de empatia e consideracdo ao usuario; e desenvolver técnicas
de abordagem ao usuario que sdo necessarias para propiciar a adesdao do usuario ao
tratamento. Apesar de sua complexidade, sdo grandes as possibilidades de melhorias em todos
0s componentes do ciclo, proporcionando um bom padrdo no suprimento de medicamentos
essenciais e, assim, dar boas condicGes para que a dispensacdo de medicamentos e a atencéo
farmacéutica individual e coletiva acontecam de maneira qualificada (MARIN et al., 2003).

Em todas essas etapas € fundamental a presenca do farmacéutico dando suporte

técnico-cientifico e administrativo para as equipes de saude a fim de garantir eficacia e
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qualidade em todas as etapas do ciclo; e acolhimento aos usuarios do sistema, melhorando a
adesdo ao tratamento medicamentoso e diminuindo o uso irracional de medicamentos
(AQUINO, 2010).

Em cada uma das etapas que compdem o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, nota-
se que, assim como em todos os servicos de salde, na ESF a presenca do profissional
farmacéutico ¢ fundamental. “Isso porque ESF é um ambiente em que o diagnoéstico local, o
vinculo entre comunidade e equipe, a educacdo em salde, a orientacdo para a promoc¢éo da
salde e prevencdo da doenca sdo pecas essenciais para o diferencial do trabalho
desenvolvido” (AQUINO, 2010). As atividades exercidas pelo farmacéutico através do NASF
irdo auxiliar as equipes de satde na promogéo do uso racional de medicamentos, na adeséo ao
tratamento, no sucesso da terapia e no abastecimento regular de medicamentos para a
comunidade, impactando positivamente na qualidade do servi¢o prestado aos usuarios do
ESF.

6.2. A Assisténcia Farmacéutica na Estratégia de Saude da Familia.

A Assisténcia Farmacéutica na atencdo primaria da saude deve atender a demanda
dos usuérios no sentido de garantir o acesso ao medicamento. Para isso, uma das etapas
fundamentais sd@o o estabelecimento de critérios de padronizacdo dos medicamentos,
mecanismos de compra e a logistica de distribuicdo, de modo a proporcionar maior
racionalidade administrativa. O estabelecimento de limites para a selecdo de medicamentos,
baseado em critérios epidemioldgicos, de seguranca, eficacia (evidéncias clinicas) e
farmacoecondmicos, evita as pressdes mercadologicas e de relagBes interpessoais,
minimizando o modelo estruturado com base na consulta médica e no atendimento automatico
das demandas por elas geradas (MARIN et al., 2003; MESTRINER, 2003).

A tecnologia de uso dos medicamentos, mais especificamente referente ao
processo de atendimento, representado pela relacdo direta com o usuario do medicamento, €
enfatizada como a atividade mais importante do farmacéutico, pois este é o detentor
privilegiado do conhecimento sobre o medicamento (HARDLING; TAYLOR, 1997).

Neste contexto, um ambiente que consideramos propicio para o desenvolvimento
de modelos tecnolégicos de uso do medicamento e avaliacdo de seu impacto na qualidade de
vida dos usuarios é a Estratégia da Saude da Familia (ESF) (ABRANTES, 2006).
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A ESF construiu um elo entre a populacédo e os profissionais de salde, facilitando o
acesso a todo e qualquer servigo de salde, tornou-se ndo apenas uma porta de
entrada para a satde publica como também assumiu um papel de co- responsavel
pela saide do usuario cadastrado em sua area de abrangéncia (ARCANJO, 2011).

Este Programa do Ministério da Saude tem como estratégia agdes de protecédo e
promoc¢do a satde dos individuos sadios ou doentes em seu ambiente familiar através de um
atendimento continuo e integral, contrapondo-se ao modelo tradicional, voltado & doenca, ao
hospital e as acGes curativas. A ESF prioriza a familia como a fonte e desenvolvimento da
salde, caracterizada pelos habitos e condi¢fes individuais e familiares. A equipe basica ou
minima é composta por médico generalista, enfermeiro, dentista, auxiliar de enfermagem e
agente comunitéario podendo ser incluidos outros profissionais de salde (BRASIL.MS, 1997).

O farmacéutico nesta equipe ¢ responsavel pelo desenvolvimento de atividades de
orientacdo dos pacientes quanto ao uso de medicamentos, podendo reduzir os problemas
relacionados aos medicamentos e contribuir para a utilizagdo racional destes. “Essa concepcao
facilita o trabalho integrado de assisténcia a salude e o estabelecimento de elos de confianca
entre usuarios e o fornecedor do servigo” (ARCANIJO, 2011).

A auséncia do profissional farmacéutico na rede de atencdo a saude e,
subsequentemente, de sua orientacdo ao paciente contribui, segundo Naves e Silver (2005),
para o inadequado conhecimento e entendimento da prescricdo por parte do usuario, 0 que
contribui para a ineficacia da terapéutica medicamentosa.

Na ESF, o farmacéutico ird assumir tarefas que, devido a sua auséncia no
Programa, sdo realizadas por médicos e enfermeiros, a exemplo do acompanhamento dos
doentes cronicos (hipertensos e diabéticos) a luz da assisténcia farmacéutica.
A insercdo do farmacéutico na ESF vai mudar a histdria do Programa e da atencdo basica, vez
que levard a adesdo ao tratamento, ao uso racional dos medicamentos, ao barateamento dos
gastos na aquisicao dos produtos e a diminuicdo das internacdes hospitalares desnecessarias,
dentre outros beneficios (ABRANTES, 2006).

A Portaria n° 698 (BRASIL.MS, 2006) diz que o profissional farmacéutico vai
atuar na atencdo bésica, inclusive na Estratégia Saude da Familia (ESF). O ato legal que
disciplina a inclusdo é a Portaria n°. 698, de 30 de marco de 2006 do Ministério da Saude. A
norma define que o custeio das a¢fes de salde é de responsabilidade das trés esferas de gestdo
do Sistema Unico de Satde (SUS), observado o disposto na Constituicdo da Republica e na
Lei do SUS.
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De acordo com o Art. 22 dessa Portaria, os recursos federais destinados ao custeio
de acgdes e servicos de salde passam a ser organizados e transferidos na forma de blocos de
financiamento. Os blocos de financiamento sdo constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas acdes e 0s servicos de salde pactuados.

Art. 32 Ficam criados os seguintes blocos de financiamento:

| - Atencdo Basica;

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
I1 - Vigilancia em Saude;

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestdo do SUS.

A Portaria 698/06 (BRASIL.MS, 2006), representa o inicio de um novo ciclo para
a salde brasileira e, em especial, para os profissionais farmacéuticos. A norma atende a uma
antiga aspiracdo, uma bandeira de luta do Conselho Federal de Farmacia e dos farmacéuticos.

E interessante ressaltar que a insercdo do profissional de Farmacia na ESF atende
também ao Caodigo de Etica (CFF, RDC-417/2004), efetivando o papel deste profissional na
salde coletiva. O farmacéutico ndo tem funcgdo substitutiva de outros profissionais, como o0
médico, e sim preencher uma lacuna no sistema de salde, que surgiu com a presenca de
multiplos prescritores para um Unico paciente, com a exploséo de inUmeros medicamentos no
mercado e de informagdes e publicidade dirigida aos publicos técnico-cientificos e leigo
(CIPOLLE et al., 2001).
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7. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Atencdo Farmacéutica, entendida como um modelo de prética profissional
desenvolvida no contexto da assisténcia farmacéutica, de acordo com a
proposta de Consenso Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, possui por
finalidade aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso,
concomitante a detecgdo de problemas relacionados a medicamentos (PRMs)
(OLIVEIRA et al., 2005).

Permite a interacdo do farmacéutico com o paciente, objetivando o atendimento
daquelas suas necessidades relacionadas com os medicamentos e favorecendo a adesdo do
paciente ao tratamento (MARIN et al. 2003).

O Cadigo de Etica Farmacéutica Brasileiro (CFF, 2001) rege que o profissional
deve atuar buscando a salde do paciente, orientando-o em todos os sentidos. A Atencédo
Farmacéutica consiste no mais recente caminho a ser tomado para tal finalidade. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, conceitua-se como a pratica profissional na qual o paciente é
o principal beneficiario das a¢des do farmacéutico (OMS, 1993).

A atuacdo profissional do farmacéutico inclui uma somatoria de atitudes,
comportamentos, co-responsabilidades e habilidades na prestacdo da farmacoterapia, com o
objetivo de alcancar resultados terapéuticos eficientes e seguros, privilegiando a salde e a
qualidade de vida do paciente (MARTINEZ, 1996).

A prética da Atencdo Farmacéutica envolve macro componentes como a
educacdo em salde, orientagdo farmacéutica, dispensacdo, atendimento
farmacéutico e seguimento farmacoterapéutico, além do registro sistematico
das atividades, mensurag&o e avaliacdo dos resultados (IVAMA, 2002).

Essa postura requer do profissional conhecimento, empenho e responsabilidade,
frutos da formacdo académica e da vivéncia profissional conquistada cotidianamente
(MIGUEL, 2000). Para tanto, o farmacéutico atende o paciente diretamente, avalia e orienta
em relacdo & farmacoterapia prescrita pelo médico (FURTADO, 2001), por meio da analise
das suas necessidades relacionadas aos medicamentos e detectando problemas relacionados a

medicamentos (PRMs).

A RDC (ANVISA) n® 44 trds nos seu capitulo VI assuntos da Atengdo
Farmacéutica, in verbis:

Art. 63. A atencdo farmacéutica deve ter como objetivos a prevencao,
deteccdo e resolugdo de problemas relacionados a medicamentos, promover
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0 uso racional dos medicamentos, a fim de melhorar a satde e qualidade de
vida dos usuarios.

§1° Para subsidiar informagdes quanto ao estado de salde do usuario e
situacdes de risco, assim como permitir o acompanhamento ou a avaliacéo
da eficacia do tratamento prescrito por profissional habilitado, fica permitida
a afericdo de determinados parametros fisiol0gicos e bioquimico do usuério,
nos termos e condi¢Bes desta Resolucdo (RDC (ANVISA) n° 44, 2009).

Entdo, a importancia da implantacdo da Atencdo Farmacéutica se torna necesséria,
para diminuir a prescri¢do inadequada, distribuicdo e dispensacdo impropria, comportamentos
inadequados de pacientes. Ao se diminuir os PRM diminuem também os custos relacionados
as aquisicGes de medicamentos e o reconhecimento do Profissional Farmacéutico (AMORIM,
2011).
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8- A AUTOMEDICACAO NA ESTRATEGIA EM SAUDE DA FAMILIA

A utilizagdo correta de medicamentos preconizada na politica nacional de
medicamentos e pelas recomendagdes internacionais, ocorre quando 0s pacientes recebem a
medicacdo adequada as suas necessidades clinicas, seguindo doses e um periodo de tempo
adequado e correspondente aos seus requisitos individuais, ao menor custo possivel para eles
e para a comunidade sendo que inegavelmente a automedicacéo™® é irracional. Entende-se por
automedicacao “uso de medicamento sem a prescri¢do” (OMS, 2002).

A automedicacdo corresponde a consideraveis 35% dos medicamentos adquiridos
no Brasil (AQUINO, 2008); sendo os mais solicitados: os analgésicos, descongestionantes
nasais, antiinflamatdrio/antirreumatico e anti-infecciosos de uso sistémico; e destes, 44,1%
seriam necessarias a apresentacao da prescricdo médica para adquiri-los, logo nota-se que na
maioria das vezes a automedicacdo € inadequada podendo acarretar prejuizo ao usuario
(ARRAIS, 1997).

O uso irracional de medicamentos e a pratica de automedicacgdo tras indesejaveis
consequéncias tais como reacOes adversas a medicamentos (RAM), resultados negativos
associados aos medicamentos (RNM), internacbes, agravamento do quadro clinico e
enfermidades iatrogénicas (CIPOLLE, 2001; VILARINO 1998).

Tais praticas representam, além disso, um desperdicio de recursos que
sobrecarregam 0s gastos com atendimentos, internacGes e ébitos. Dados estimam que 0s
resultados negativos associados aos medicamentos (RNM) sejam responsaveis, por um custo
anual de US$85 bilhdes sem esquecer que a automedicacdo e suas complicacGes sdo
responsaveis por no minimo 20% dos orcamentos hospitalares (AQUINO, 2008;
BORTOLON, 2007).

Além do mais, estima-se que cerca de 15% das internagfes hospitalares
sejam por possiveis RAM e 92% dos casos de problemas com
medicamentos no ambito secundario e terciario da salde possam ser
prevenidos. Portanto, praticas do exercicio farmacéutico no ambito
primario de atencdo a saude, assim como na Estratégia de Salde da
Familia (ESF), podem identificar e prevenir RNM, bem como propor
solucbes para os ja existentes; desta maneira prevenindo e diminuindo
gastos hospitalares pelo uso inadequado de medicamentos
(LUCCHETTA; SARRA; MASTROIANNI, 2009).

10 E a pratica de ingerir medicamentos sem o aconselhamento e/ou acompanhamento de um profissional

de salde qualificado, em outras palavras, é a ingestdo de medicamentos por conta e risco por um individuo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicamento
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo fazer uma pequena reflexdo sobre a importancia
do profissional Farmacéutico na Estratégia Saude da Familia e o quanto ele pode ajudar no
quadro da equipe multiprofissional. Buscou-se compreender a percepcao da insercao, atuacdo
e contribuicdes dos farmacéuticos junto as equipes da ESF; identificando o profissional
Farmacéutico como um profissional essencial para ser incluido na Portaria n°648 de 28 de
Marco de 2006, onde ndo se encontra nenhuma atribuicdo desse profissional de saude na
Portaria atual.

Ao longo deste estudo demonstramos que, para os profissionais e gestores da
Estratégia Saude da Familia (ESF), os profissionais de saude, ou &reas afins, que ndo fazem
parte da equipe minima, sdo muito importantes para a garantia da qualidade e aumento da
resolubilidade do trabalho das equipes.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), criado em 2008, surgiu para
atender a demanda das Equipes de Saude da Familia que se sentem carregadas de funcdes,
pois, geralmente, a equipe € responsavel por um nimero de pessoas bem acima do que é
preconizado como limite de familias por equipe.

Outra contribuicdo do NASF para a ESF é o aumento da resolubilidade do
trabalho das equipes. Isso possibilita que os problemas existentes sejam resolvidos dentro da
prépria Unidade de Salde da Familia, diminuindo o encaminhamento para unidades
hospitalares.

Essa pesquisa apresenta também como objetivo identificar as possiveis
contribuicdes do profissional farmacéutico para a ESF. Observa-se que inGmeras
contribuicdes do farmacéutico relacionadas ao medicamento para a garantia da qualidade e
aumento da eficacia do servigo prestado pelas equipes sao citadas no trabalho.

Sabendo que o profissional Farmacéutico Generalista se dispGe em exercer suas
atividades de promocdo para 0 desenvolvimento socioecondémico das politicas de
medicamentos e também na prevencédo e agravos da saude da comunidade com o uso racional
de medicamentos e acompanhamento farmacoterapéutico desenvolvido na Atencédo
Farmacéutica onde o contato direto do cuidado com o paciente e 0 medicamento utilizado, séo
fatores importantissimos para melhoria da saude.

A presenca do farmacéutico na equipe de saude da familia € essencial, pois ele é
responsavel pelo desenvolvimento de atividades de orientacdo dos pacientes quanto ao uso de
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medicamentos, podendo reduzir os problemas relacionados aos medicamentos e contribuir
para a utilizacdo racional dos medicamentos, e realizar o abastecimento regular de
medicamentos para a comunidade. Essa concepcao facilita o trabalho integrado de assisténcia
a salde e o estabelecimento de elos de confianga entre usuarios e o fornecedor do servico.
Assim, nosso intuito é de chamar a atengdo para essa area de estudo, com a
esperanca de que essa realidade mude o quanto antes, para se ver preenchida as lacunas nos
servicos publicos de saude pela falta do reconhecimento social em relacdo ao papel do
Profissional do Farmacéutico na Estratégia Saude da Familia e suas conquistas com 0s

servicos farmacéuticos.
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