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RESUMO

A atencdo primaria abrange as necessidades de promocao, prevencao e
recuperacdo da saude individual e coletiva de uma populacdo. A assisténcia
farmacéutica deve ser abordada como um dos componentes da promocéo
integral a saude podendo utilizar o medicamento, a orientacdo, o conhecimento
técnico do profissional como importante instrumento para estabelecer a relacéo
terapéutica entre o farmacéutico e o paciente.

Os cuidados primarios de saude sdo essenciais a saude da populacéo a
iniciar a prevencédo nas UBS, com o auxilio da equipe multidisciplinar, para um
bem estar e qualidade de vida dos pacientes.

O profissional farmacéutico € o melhor capacitado para conduzir as
acOes destinadas a melhoria do acesso e promocdo do uso racional dos
medicamentos, através da sua integracdo e colaboracdo com o restante da

equipe de saude (NASF, ESF) e a atencao farmacéutica.
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1. INTRODUCAO

A atencdo primaria a saude tém-se apresentado como estratégia de
organizacdo da atencdo a saude para operar de forma regionalizada,
sistematizada e continua, as necessidades de promocdo, prevencdo e
recuperacéo da saude, individual e coletiva de uma populacdo (ARAUJO et al.,
2008).

As Unidades Basicas de Saude constituem a principal porta de entrada
do sistema de assisténcia a satde estatal em nosso pais (ARAUJO; FREITAS,
2006).

Por conseguinte, a qualidade da atencédo a saude esta referenciada pela
competéncia profissional, eficiéncia e solidez na utilizacdo de recursos e
principalmente pela busca e satisfacdo dos usuarios em resposta favoravel na
promocéao da satde (ARAUJO; FREITAS; UETA, 2005).

A assisténcia farmacéutica deve ser abordada como um dos
componentes da promocéao integral a saude que pode utilizar o medicamento
como importante instrumento para o aumento da resolubilidade do atendimento
ao paciente (COSENDEY et al., 2000).

De acordo com a literatura, os medicamentos podem aumentar a
expectativa de vida, erradicar certas doencas, trazer beneficios sociais e
econdbmicos. Por outro lado, pode ser utilizado irracionalmente, aumentar os
gastos com salde publica ou levar a ocorréncia de problemas relacionados a
medicamentos, acarretando consideravel impacto deletério a saude da
populacdo (BRASIL, 2011).

Na | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em
Alma-Ata, no Cazaquistdo, antiga Unido Soviética, em 1978 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia,
propuseram um acordo e uma meta entre seus paises membros para atingir o
maior nivel de saude possivel até o ano 2000, atraves da APS (Atencdo
Primaria a Saude). Essa politica internacional ficou conhecida como “Saude
para todos no Ano 2000”. A declaracdo de Alma-Ata, como foi chamada o

pacto assinado entre 134 paises defendia:



Os cuidados primarios de salude sdo cuidados essenciais de
salde baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade mediante sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam manter
em cada fase do seu desenvolvimento (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Na referida reunido foram destacados pontos importantes em relacdo a
assisténcia farmacéutica, destacando-se: o abastecimento dos medicamentos
essenciais, recomendacdes para que os governos formulassem politicas e
normas nacionais de importacdo, producdo local, a disponibilidade de
medicamentos essenciais nos diferentes niveis dos cuidados primarios a saude
(PEREIRA; FREITAS, 2008).

A discussdo envolvendo o uso de medicamentos nos servicos publicos
de saude brasileiros, intensificou-se a partir do movimento de reforma sanitéria,
especialmente a partir de 1988, com a institucionalizacdo do SUS (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

Na Lei 8080/1990, que estabelece a organizacdo basica das acdes de
servico e saude, consta que, entre 0os campos de atuacdo do SUS, esta
incluida a execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica, bem como a formulacéo da politica de medicamentos (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

Configura-se uma nova fase no contexto politico e institucional de saude
no pais, implicando a constru¢cdo de um conceito de assisténcia farmacéutica,
capaz de orientar novas posturas profissionais e institucionais, que procuram
contrapor as acdes desarticuladas e submissas aos interesses econdmicos
(PEREIRA; FREITAS, 2008).

Esta proposta de reorientacdo da assisténcia farmacéutica influenciou
importantes avangos como a Politica Nacional de Medicamentos, em 1998, e a
Lei de Genéricos, em 1999 (NICOLINE; VIEIRA, 2011).

Segundo a OMS, o profissional farmacéutico € o melhor capacitado para
conduzir as acOes destinadas a melhoria do acesso e promocdo do uso

racional dos medicamentos, sendo indispensével para organizar os servigos de



apoio necessario ao desenvolvimento da assisténcia farmacéutica (PEREIRA;
FREITAS, 2008).

E também responsavel como dispensador da atencdo sanitaria, que
pode participar ativamente na prevencdo das doencas e da promocédo da
saude, junto com outros membros da equipe sanitaria (PEREIRA; FREITAS,
2008).

Considerando os conceitos estabelecidos, entende-se que a formulacao
e a implementagdo da politica de assisténcia farmacéutica dependem do
processo de gestdo, garantindo a articulacdo de varias etapas envolvidas,
assegurando dessa maneira, a eficacia e a qualidade dos servicos prestados
ao uso racional dos medicamentos (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).

Enfim, € um conceito de pratica profissional em que o usuario do
medicamento é o mais importante beneficiario das acbes do farmacéutico, o
centro de sua atencdo. A atencdo farmacéutica mais pro-ativa rejeita uma
terapéutica de sistemas, busca a qualidade de vida e demanda que o
farmacéutico seja um generalista. Ela é um pacto social pelo atendimento que
necessita ter uma base filosofica sedimentada. O exercicio profissional do
profissional passa hoje pela concepcéao clinica de sua atividade, sua integracao
e colaboracdo com o restante da equipe de saude e o cuidar direto do paciente;
ou seja, cuidado, assisténcia, ou atencdo farmacéutica (ARAUJO; UETA;
FREITAS, 2005).

O sistema de saude deve promover e manter a saude da populacao,
trata-la com dignidade e facilitar sua participacdo das decisdes sobre cuidados,
tratamentos e procedimentos de saude (SHIMIZU; ROSALES, 2008).

Seguindo tendéncia mundial, o Brasil vive um momento de intensa
reestruturacdo na area do medicamento que permeia o sistema de saude; a
implantagcéo de acdes preconizadas pelo SUS. A atuagao conjunta da ANVISA,
do Ministério da Saude e das Opas, fortalecendo as ac¢lOes voltadas a
racionalidade no emprego dos medicamentos sendo esse 0O primeiro passo

para o sucesso da atencdo primaria a saude (SHIMIZU; ROSALES, 2008).



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 A assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Saude

No Brasil, as atividades do farmacéutico esto inseridas na Assisténcia
Farmacéutica, um conceito cuja construcao teve inicio no final dos anos 1980,
envolvendo todas as atividades relacionadas ao medicamento, desde a
pesquisa e producdo até a dispensacdo de forma ciclica e integrada
(ANGONESI; SEVALHO, 2010).

O resgate da funcdo assistencial do farmacéutico vem sendo feita a
partir de um novo modelo de préatica denominado atencao farmacéutica. Desde
a proposicdo da primeira definicdo, muitas contribuicbes tém sido feitas,
envolvendo ou ndo outras préaticas farmacéuticas, mas a filosofia que orienta
essas contribuicbes permanece consensual. Assim, o maior beneficio da
implantacdo deste novo modelo de pratica esta no restabelecimento da relacao
terapéutica entre o farmacéutico e o paciente, perdida hd muito tempo
(ANGONESI, 2008).

Os medicamentos sdo considerados a principal ferramenta terapéutica
para a recuperacao ou manutencao das condi¢cdes de saude da populacdo. No
entanto, o simbolismo de que eles séo revestidos e, conseguintemente, 0 uUso
dos mesmos pela sociedade, tem contribuido para o surgimento de muitos
eventos adversos, com elevado impacto sobre a salde e custos dos sistemas.
Assim, a promocdo do uso racional dos medicamentos € uma ferramenta
importante de atuacdo junto a sociedade, para sendo eliminar, minimizar o
problema. Nesse sentido o farmacéutico pode contribuir sobremaneira, ja que
este € assunto pertinente ao seu campo de atuagdo. Sua participacdo em
equipes multidisciplinares acrescenta valor aos servicos e contribui para a
promocéao da saude (VIEIRA, 2007).

O Brasil vem experimentando, desde a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), mudancas importantes no seu sistema publico de saude. Neste

contexto, principios importantes vém norteando a politica de saude do pais, tais



como: universalidade do acesso, integralidade da atencdo e equidade
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A universalidade trouxe consigo a ampliacdo do acesso da populacéo
aos servicos de saude. Neste aspecto, a Atencao Basica a Saude (ABS) tem-
se constituido em prioridade governamental na reorientacdo das politicas de
saude em nivel local, com a finalidade de fornecer a “porta de entrada” do
sistema. Nesse sentido, a ABS toma forca na década de 1990 com a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994, estabelecendo
como a principal via de acesso da populacdo ao sistema publico de saude
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A distribuicdo de medicamentos em qualquer nivel de atencdo a saude é
uma das atividades da AF. A Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
aprovada em 1998, definiu as fungbes e finalidades da AF dentro do SUS,
como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acfes de saude demandadas por uma comunidade, incluindo o
abastecimento de medicamentos (selecdo, programacdo e aquisicdo) com
base na adoc¢do da Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME);
a conservacao e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica
e 0 acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo para assegurar 0 seu uso
racional (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Durante muitos anos, as acdes de AF no sistema de saude publica no
Brasil se confundiram com as ac¢des da Central de Medicamentos (Ceme)
(OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

A década de 1990 foi marcada por uma crise ha Ceme em razado de
atritos entre a instituicdo e os laboratérios oficiais, com escandalos de
corrupcdo que culminaram com sua extincdo, em 1997 (OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010).

Ressalta-se também nesta década, a regulamentacdo do SUS, atraves
da Lei n° 8.080/1990, o que reforgcou a necessidade cada vez mais emergente
da formulacdo de uma politica nacional de medicamentos, consoante com o
novo sistema de saude do pais (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

Em 1998 foi instituida a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), que

reorienta o conceito de assisténcia farmacéutica com o propdésito de garantir a



seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, bem como a promocéo
do uso racional e o acesso da populacdo aos medicamentos considerados
essenciais, respondendo a necessidade, discutida internacionalmente a anos,
de racionalizar o uso de medicamentos e aumentar o acesso e reafirmando que
os farmacéuticos deveriam assumir essa responsabilidade. Assim, a
Assisténcia Farmacéutica € conceituada como um grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as a¢fes de saude
demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos
em todas as etapas constitutivas, desde a conservacdo e controle de
qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de
informagédo sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais
de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de
medicamentos (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Porém as atividades continuavam centradas no medicamento, o que era
evidenciado especialmente pela ndo adocdo do novo modelo de prética, a
Atencdo Farmacéutica, que ja havia sido recomendado pela OMS em 1993, na
Declaracao de Téquio (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Em relacdo ao conceito de dispensacdo também se observa um avanco,
pois diferentemente do conceito proposto pela legislacdo sanitaria, 0 aspecto
comercial da atividade é excluido. Ao deixar claro que o farmacéutico é
responsavel ndo s6 pelo fornecimento do medicamento como também pela
orientacdo para o seu uso adequado, o0 conceito de dispensacao adquire um
carater mais técnico. Dispensacdo € o ato profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como
resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Mesmo com a definicAho de conceitos relacionados a pratica
farmacéutica na PNM, o Conselho Federal de Farméacia (CFF) publica uma
resolucdo, em 2001, que estabelece as Boas Praticas em Farmacia, propondo
outro conceito de assisténcia farmacéutica, que inclui a preocupacao

demonstrada nos informes da OMS sobre assisténcia integral a saude, mas



nao especifica as atividades farmacéuticas. Da mesma forma como na PNM,
ainda ndo ha a adocdo do conceito de Atencdo Farmacéutica, embora seja
possivel notar alguns avancos operacionais no estabelecimento de requisitos
para a pratica farmacéutica, especialmente em farmacias comunitarias, que se
assemelham aos procedimentos da farmacia clinica e da Atencdo
Farmacéutica (ANGONESI; SEVALHO, 2010).

Ja em relacdo ao conceito de dispensacao, ndo ha avanco na resolucéo
do CFF, e em relagcdo a PNM h& um retrocesso, mantendo o carater comercial
da atividade: ato do farmacéutico de orientacdo e fornecimento ao usuario de
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou nédo
(ANGONESI; SEVALHO, 2010).

A discussdo em torno de uma nova politica para o Complexo Industrial
da Saude partiu da constatacdo de que o setor farmacéutico no Brasil registrou
em 2007 um déficit comercial de US$ 5,5 bilhdes. Como o setor publico é o
maior consumidor de medicamentos no pais, uma portaria do Ministério da
Saude (978 publicada em maio de 2008), modificou o formato das compras de
medicamentos do governo, levando em conta esse déficit comercial que se
construiu pela necessidade de compras de produtos com novos paradigmas
técnicos, com maior sofisticacdo tecnoldgica e maior protecado de propriedade
intelectual. A politica consolidada partiu da constatacédo de que o Pais precisa
de um “enobrecimento competitivo da base nacional” na producdao de
medicamentos. Nesse processo, alteracdo desse porte na politica de farmacos
tera impacto na propria gestao operacional do sistema de saude, que atende a
maioria da populagcéo, especialmente carente e dependente de medicamentos
fornecidos pelo SUS (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2010).

A proposta da nova politica define também uma “prioridade de
financiamento” para essa producao nacionalizada e sistémica a partir de
medidas de estimulo que incluem a participacdo do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social, BNDES, Programa de Apoio ao
Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica (TREVISAN;
JUNQUEIRA, 2010).

N&do é aconselhavel fazer futurologia em politica de saude, mas é

pertinente refletir sobre a sustentabilidade econdmica, politica e institucional do



SUS, partindo do pressuposto de que ndo ha politica irreversivel. Ainda que
estabelecido na Constituicdo e nas leis, 0 SUS néo esta livre de retrocessos. O
futuro do SUS depende do que se faz hoje (PAIM, 2012).

3.2 O Papel do Farmacéutico

O Cadigo de Etica Farmacéutica Brasileiro rege que o profissional deve
atuar buscando a saude do paciente, orientando-o em todos os sentidos. A
Atengao Farmacéutica consiste no mais recente caminho a ser tomado para tal
finalidade. Esta, segundo a OMS, conceitua-se como a pratica profissional na
qual o paciente € o principal beneficiario das ac6es do farmacéutico. Sua
atuacdo profissional inclui uma somatéria de atitudes, comportamentos,
corresponsabilidades e habilidades na prestacdo da farmacoterapia, com o
objetivo de alcancar resultados terapéuticos eficientes e seguros, privilegiando
a saude e a qualidade de vida do paciente. Para isso a pratica da Atencado
Farmacéutica envolve macrocomponentes como a educacdo em saulde,
orientacao farmacéutica, dispensacgéo, atendimento farmacéutico e seguimento
farmacoterapéutico, além do registro sistematico das atividades, mensuracgao e
avaliacdo dos resultados. Essa postura requer do profissional conhecimento,
empenho e responsabilidade, frutos da formagcdo académica e da vivéncia
profissional conquistada cotidianamente (OLIVEIRA et al., 2005).

Autores realizaram uma analise sobre os trés periodos que consideram
mais importantes da atividade farmacéutica no século XX, definindo-os como: o
tradicional, o de transicdo e o de desenvolvimento da atencédo ao paciente. O
papel tradicional foi desenvolvido pelo boticario que preparava e vendia o0s
medicamentos, fornecendo orientacbes aos seus clientes sobre o uso dos
mesmos. Era comum prescrevé-los (VIEIRA, 2007).

Conforme a industria farmacéutica comecou a se desenvolver, este
papel do farmacéutico paulatinamente foi diminuindo. Comeca assim o periodo
de transicdo. As atividades farmacéuticas voltaram-se principalmente para a
producdo de medicamentos numa abordagem técnico-industrial. Os paises de
primeiro mundo concentraram-se no desenvolvimento de novos farmacos e o

Brasil que possui um parque industrial farmacéutico predominantemente
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multinacional, trabalhou a tecnologia farmacéutica, adaptando as férmulas as
condicBes climaticas no pais (VIEIRA, 2007).

A publicacéo da Lei 5.991/73, que ainda esta em vigor, conferiu as
atividades farmacéuticas um enfoque mercantilista. Qualquer empreendedor
pode ser proprietario de uma farmacia ou drogaria, desde que conte com um
profissional farmacéutico que se responsabilize tecnicamente pelo
estabelecimento. Este € o marco da perda do papel social desenvolvido pela
farmécia. O estabelecimento comercial farmacéutico voltou-se para o lucro e o
farmacéutico passou a perder autonomia para o desempenho de suas
atividades. O profissional passou a atuar como um mero empregado da
farmacia ou drogaria. Perdeu o respeito da sociedade e refugiou-se em outras
atividades, distanciando-se de seu papel de agente de saude. Com isto
ampliaram-se os espacos para a obtencdo de lucros desenfreados através da
“empurroterapia” e das propagandas desmedidas (VIEIRA, 2007).

O medicamento passou a ser visto como uma solugcdo “magica” para
todos os problemas humanos, assumindo o conceito de bem de consumo ao
detrimento de bem social (VIEIRA, 2007).

Mas enfim, o farmacéutico em meio a uma grave crise de identidade
profissional, iniciou sua reacdo fazendo nascer nos anos 60 a préatica da
farmécia clinica. Passou a se conscientizar do seu papel para a saude publica.
A prética farmacéutica orienta-se para a atencdo ao paciente e 0 medicamento
passa a ser visto como um meio ou instrumento para se alcancar um resultado,
seja este paliativo, curativo ou preventivo. Ou seja, a finalidade do trabalho
deixa de focalizar o medicamento enquanto produto farmacéutico e passa a ser
direcionada ao paciente, com a preocupagdo de que 0S riscos inerentes a
utilizacao deste produto sejam minimizados (VIEIRA, 2007).

O lamentavel desastre ocorrido em 1962, em virtude do uso da
talidomida por gestantes, ocasionando uma epidemia de focomelia,
desencadeou um novo olhar sobre o uso dos medicamentos e foi 0 marco para
o surgimento das ac¢fes de farmacovigilancia. Passou-se entdo ao periodo de
desenvolvimento da atencao ao paciente (VIEIRA, 2007).

Os paises comecaram a se preocupar com a promoc¢ao do uso racional

dos medicamentos, motivados pela publicacgdo de documentos pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O primeiro passo neste sentido foi a
introducéo do conceito de medicamentos essenciais em 1977 (VIEIRA, 2007).

No Brasil, a partir de meados dos anos 1990, a presenca marcante das
acOes dos conselhos de farmacia e vigilancia sanitéria, em estabelecimentos
comerciais farmacéuticos estd mudando o panorama nacional. A exigéncia da
presenca do farmacéutico no setor privado esta trazendo-o para o desempenho
de suas fun¢des em farmacias e drogarias (VIEIRA, 2007).

O mesmo esta ocorrendo no servico publico, embora de forma muito
mais lenta. Hoje, mais do que nunca, é possivel encontrar farmacéuticos
desempenhando funcBes dentro das secretarias municipais da saude, mas o
namero de profissionais estd muito aquém das reais necessidades. Ainda nao
esta garantida a sua presenca em todas as unidades basicas de saude, mesmo
existindo dispositivo legal que determine isto. No entanto, temos que refletir
gue mudancas estdo ocorrendo e que acenam para a melhora dos servicos
oferecidos a populacéo (VIEIRA, 2007).

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude, publicou o documento
conhecido como "Declara¢do de Téquio", resultado do trabalho do grupo que
se reuniu nesta cidade para discutir o papel do farmacéutico no sistema de
atencdo a saude. Abre-se espaco sem precedentes para a ampliacdo da
pratica farmacéutica (VIEIRA, 2007).

Este novo modo de pensar a atencédo ao paciente pelo farmacéutico tem
se difundido com rapidez e tem sido debatido com relacdo as potencialidades
para a saude publica (VIEIRA, 2007).

O farmacéutico estd voltando a cumprir 0 seu papel perante a
sociedade, corresponsabilizando- se pelo bem estar do paciente e trabalhando
para que este nao tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema
evitavel, decorrente de uma terapia farmacoldgica. Este € um compromisso de
extrema relevancia, ja que o0s eventos adversos a medicamentos s&o
considerados hoje uma patologia emergente e sdo responsaveis por grandes
perdas, sejam estas de ordem financeira ou de vida (VIEIRA, 2007).

No Brasil, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) comandou
uma oficina de trabalho para discutir a atencdo farmacéutica. O grupo

constituido para este fim produziu o documento "Proposta de Consenso
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Brasileiro de Atencdo Farmacéutica", que tem por objetivo uniformizar os
conceitos e a pratica profissional no pais (VIEIRA, 2007).

Dentro deste novo contexto da pratica farmacéutica, no qual a
preocupacdo com o0 bem estar do paciente passa a ser a viga mestra das
acOes, o farmacéutico assume papel fundamental, somando seus esforcos aos
dos outros profissionais de saude e aos da comunidade para a promoc¢ao da
saude (VIEIRA, 2007).

Transpondo para a nossa realidade as estratégias defendidas
mundialmente, é possivel dizer que o farmacéutico (da drogaria, farmacia
comercial ou farmacia privativa dos hospitais e unidades ambulatoriais de
saude) pode trabalhar sob trés pontos basicos: reorientando o servico de
farmécia, desenvolvendo as habilidades da comunidade e incentivando os
individuos a acdo comunitaria (VIEIRA, 2007).

Para tanto, o farmacéutico atende o paciente diretamente, avalia e
orienta em relacdo a farmacoterapia prescrita pelo médico, por meio da analise
das suas necessidades relacionadas ao medicamento. Deste modo, consolida
a relacdo existente entre a pratica e o conhecimento te6rico na atuacdo
farmacéutica, promovendo, sobremaneira, saude, seguranca e eficacia. O
sistema corresponde a um trabalho conjunto entre o médico, o0 paciente e o
farmacéutico garantindo, portanto, o cumprimento do artigo 196, titulo VIII da
Constituicdo Federal Brasileira: “A Saude € um direito de todos e dever do
Estado” (OLIVEIRA et al., 2005).

O setor publico é o maior prestador de bens e servicos a populacao,
possuindo responsabilidades que dependem da qualidade, da agilidade e da
localizacdo desses servicos, no entanto ainda focaliza sua prépria existéncia,
deixando a qualidade em segundo plano. Quando se pretende administrar um
servico de saude tendo como perspectiva a qualidade, deve — se focar o
individuo como um todo e ndo somente a doencga (VOLPATO et al.,, 2010).

E fundamental mudar as relacbes de leigos e de profissionais com a
farmacoterapia, e modificar a cultura do “quanto mais melhor’ no consumo de
medicamentos. Eles sdo importantes demais para serem submetidos a

relacbes de compras e de venda. Os farmacéuticos tém, sem duvida, grande
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contribuicdo a dar nesse campo para o conjunto da sociedade (ROZENFELD,
2008).

Em 25 de outubro de 2006, o Brasil tinha 104.098 farmacéuticos
registrados nos Conselhos Regionais de Farmécia. Este grande contingente de
profissionais, devidamente capacitados e aproveitados, tem o potencial de
contribuir para que mudancas significativas na questdo do uso de

medicamentos no pais possam ocorrer (MENDES, 2008).

3.3 A atencao basica como primeiro contato do usuario do
SUS

A Republica Federativa do Brasil esta organizada politico e
administrativamente em Unido, Distrito Federal, 26 estados e 5.564 municipios,
que pela Constituicdo de 1988 sdo todos entes federados autbnomos.
Entretanto, conforme a mesma Constituicdo, todos esses entes autbnomos
constituem, no caso da saude publica, o Sistema Unico de Saude (SUS). O
SUS foi criado para executar acdes de promocao, prevencgao e recuperagao da
saude, obedecendo aos principios de universalidade, igualdade e integralidade
do acesso as acdes e servicos. A gestdo do sistema é realizada pelas trés
esferas de governo, municipal, estadual e federal, com compartilhamento das
responsabilidades e do financiamento. Os servi¢cos de salude sdo administrados
principalmente pelos municipios, que formam, com os servi¢cos sob gestao dos
estados e da Unido, uma rede regionalizada e hierarquizada (VIEIRA, 2008).

A Atencao Bésica a Saude constitui o primeiro nivel de atencéo a saude.
E o primeiro contato com o Sistema de Saude. Compreende um conjunto de
acOes e servicos de clinica médica, pediatrica, ginecologia, obstetricia,
encaminhamentos para os demais niveis. A estratégia da organizacdo da
Atencdo Basica é o PSF. A responsabilidade da oferta de servigcos é da gestédo
municipal e o financiamento € responsabilidade dos trés niveis de governo
(BRASIL, 2006)

O Sistema Unico de Saude, pela sua complexidade e caracteristicas,

necessita de uma Atencdo basica estruturada, de pessoal qualificado para
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suporte técnico as acdes de saude, e do alcance de bons resultados (BRASIL,
2006).

A producdo de conhecimento é considerada estratégica no
desenvolvimento dos recursos humanos e servicos na Atencao Basica. Exige
articulacdo permanente com areas técnicas, administrativas, coordenacdes de
programas estratégicos de saude — Hanseniase, Tuberculose, Saude Mental,
Programa Saude da Familia (PSF), Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), Vigilancia Sanitéria, Epidemiologica, 6rgdos de controles,
Conselho de Saude, profissionais de saude, entidades de classe,
universidades, fornecedores e setores de comunicacdo da Secretaria, entre
outros segmentos da sociedade, para melhor execucao, divulgacédo e apoio as
suas acoes (BRASIL, 2006)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € considerada prioritaria para a
reorganizacdo da Atencdo Basica, segundo os preceitos do Sistema Unico de
Saude (SUS). Preconiza-se que ela seja desenvolvida por meio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma de trabalho
em equipe multiprofissional, para populacbes delimitadas em territérios
adstritos, com utilizacdo de tecnologias de elevada complexidade, baixa
densidade e méaxima resolutividade. Deve estar integrada a uma rede de
servicos, de forma que se garanta atencao integral aos individuos e as familias
e que se assegure a referéncia e contra- referéncia para os diversos niveis do
sistema, de problemas identificados na atencéo basica (BRASIL, 2006)

A ESF ja havia representado uma politica prioritaria para a organizacao
da atencédo primaria em saude no Governo Fernando Henrique Cardoso (1995-
2002), com incentivos para a sua implementacdo. No inicio dos anos 2000, a
estratégia havia alcancado uma importante disseminacao no territério nacional
e uma expressiva base de apoio politica, técnica e social. Quando se inicia o
Governo Lula em 2003, a ESF permanece na agenda e prossegue a sua
expansdo. Ao final de 2008, segundo estimativas oficiais, a ESF abrangeria
49% da populagéo, o que corresponderia a mais de 90 milhdes de pessoas.
Essa estimativa € proxima da obtida pela Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio (PNAD) para o mesmo ano (MACHADO; BAPTISTA; NOGUEIRA,
2011).
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Junto as equipes de Saude da Familia, houve a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) tendo inicio em janeiro de 2008, com o
objetivo de desenvolver e aprimorar um novo modelo de exercicio do trabalho
em equipe multiprofissional. Nele as diretrizes da integralidade, qualidade,
equidade e participacdo social devem ser concretizadas em acfes coletivas,
centradas no desenvolvimento humano e na promocéo da saude, capazes de
produzir saude para além do marco individualista, assistencialista e
medicalizante (MANGIA; LANCMAN, 2008).

Os Ndcleos visam fortalecer oito diretrizes na atencdo a saude: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territorio, a integralidade, o controle
social, a educacdo permanente em saude, a promocdo da saude e a
humanizacdo, atuando em oito areas estratégicas: atividade fisica/ praticas
corporais; praticas integrativas e complementares; reabilitacdo; alimentacao e
nutricdo; salde mental; servico social; salde da crian¢a, do adolescente e do
jovem; saude da mulher e assisténcia farmacéutica (MANGIA; LANCMAN,
2008).

Tais acOes deverdo ser planejadas e definidas em conjunto com as
equipes e de acordo com as necessidades e realidade local. A Portaria GM
n°154, de 24 de Janeiro de 2008, (republicada em 04 de Marco de 2008) define
que o NASF:

deve ser constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, para
atuarem em parceria com os profissionais das Equipes Saude
da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territérios
sob responsabilidade das ESF no qual o NASF esta cadastrado
(BRASIL, 2008).

Assim, a atencao basica € considerada uma das colunas da organizacao
do sistema de saude, sendo o primeiro contato do usuario. As unidades de
saude da familia estdo inseridas no nivel basico de atencdo e apresentam
potencial para resolver a maior parte dos problemas, uma vez que nao se
restringem ao diagnodstico de uma doenca e ao seu tratamento, mas realizam

acbes de prevencdo e promocdo da saude. Diante desses fatores, o
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planejamento da qualidade na atencdo primaria se faz necessario e deve ser
fundamentado nos principios doutrinarios do SUS (VOLPATO et al., 2010).
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4.CONCLUSAO

Através dos conhecimentos adquiridos ao longo deste trabalho
desenvolvido, concluimos que o farmacéutico tem um papel relevante a cumprir
no sistema de saude, devido ao seu conhecimento técnico na area dos
medicamentos.

Evidenciamos que o papel do farmacéutico como assessor do
medicamento na equipe de saude é dificultado nas condi¢cbes vigentes da
unidade de saude, pois 0 modelo ainda € centrado na consulta médica e na
divisdo social do trabalho em saude.

O farmacéutico tem uma interacdo limitada com a equipe de saude, por
ter seu tempo preenchido através da resolucdo de problemas operacionais.

A solucéo do problema, no ambito geral, ndo sera simples, se mantida a
forma como o servigo estd estruturado, pois grande parte das pressdes de
demanda nédo depende do servico de saude em si, mas de politicas sociais
inclusivas, as quais tem impacto direto nas condi¢cfes de saude da populacéo.

Dessa forma, o farmacéutico deve rediscutir seu posicionamento como
profissional de saude, redefinindo seu trabalho com o medicamento e dando
uma nova amplitude a ele. Neste sentido, essa mudanca deve representar nao
somente uma mudanca operacional na atividade farmacéutica, mas também
uma alteracao importante de paradigma com reflexos futuros na atuacéo desse
profissional.

Dentro dessas necessidades, poderiam ser organizados no servigo de
saude, com mais frequéncia, cursos de geréncia ou oficinas para esses
profissionais, auxiliando-os na solugéao de problemas operacionais relacionados
ao atendimento de populacdes especificas, como os idosos, diabéticos,
hipertensos, epilépticos e portadores de HIV/AIDS; que € fundamental no
estabelecimento de uma relacéo de confianga entre o paciente e o provedor do
cuidado ao uso de medicamentos.

Devido a isso, a profissao farmacéutica tem passado por transformacdes
no perfil desse profissional, centrando sua formacao académica no cuidado aos
pacientes, através da implantacdo do curriculo generalista, que permite ao
farmacéutico integrar-se profissionalmente ao sistema de saude, assumindo
um papel importante na informagdo sobre a utilizagdo correta dos
medicamentos e sua contribuicdo na atencao primaria a saude.
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