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RESUMO

INTRODUCAO: O Sistema Unico de Saude foi criado pela Constituicdo Federal de
1988, e foi fundada pela Lei Orgénica da Saude, remodelando assim os principios
importantes que vém conduzindo a politica de saude do pais. A Organizagao
Mundial de Saude reconhece que o profissional farmacéutico apresenta a melhor
capacitagdo para conduzir as agdes destinadas a melhoria do acesso e promogéo
do uso racional dos medicamentos. A Atencdo Farmacéutica, sendo um modelo
estendido no contexto da Assisténcia Farmacéutica, aborda as atividades atribuidas
ao farmacéutico na area da atencdo a saude. Essa pratica fundamenta-se na
interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando uma farmacoterapia
racional e a conquista dos resultados definidos, voltados para a melhoria da
qualidade de vida. OBJETIVO: Evidenciar a importancia do profissional farmacéutico
no sistema de atencédo basica da saude publica. METODOLOGIA: O estudo teve
delineamento de uma pesquisa bibliografica, qualitativa de artigos publicados no
periodo de 2005 a 2015. DISCUSSAO: Segundo o Conselho Federal de Farmécia
(CFF), em 2014, havia no Brasil aproximadamente 2.440 farmacéuticos atuando na
atengao primaria no SUS. O acompanhamento farmacoterapéutico realizado com os
pacientes cria uma aproximag¢ao com o farmacéutico. Os dados de Goiania relatam
a realidade do Brasil, mostrando a caréncia de farmacéuticos frente as unidades
basicas de saude e ressaltando a importancia da presenca do farmacéutico onde
existe farmacia e medicamento. As pesquisas feitas na area da AF apontam um
quadro que podemos definir como desanimador, devido ao uso do medicamento, de
forma incerta e administrada sem qualquer orientagdo. CONCLUSAOQ: Estudos tém
mostrado que na atencao basica, o profissional farmacéutico tem evidenciado sua
capacidade de se comunicar e intervir, contribuindo para o sucesso das acgodes.

Considerando a equipe de saude, a importancia do profissional farmacéutico frente a



comunidade deve ser frequentemente mostrada e conquistada, acompanhada da

Assisténcia Farmacéutica e da Atencao Farmacéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Farmacéutica. Sistema
Unico de Saude (SUS).

THE IMPORTANCE OF PROFESSIONAL PHARMACIST IN UNIFIED HEALTH
SYSTEM (SUS)

ABSTRACT

INTRODUCTION: The health system was created by the Federal Constitution of
1988, and was founded by the Organic Law of Health, reshaping the important
principles that come from leading health policy of the country. The World Health
Organization recognizes that the pharmaceutical Professional presents the best
training to conduct the actions aimed at improving access and promoting rational use
of medicines. The pharmaceutical attention model extended in the context of
Pharmaceutical Services covers the activities assigned to the pharmacist in the area
of health care. This practice is based on the direct interaction of the pharmacist with
the user, aimed at a rational pharmacotherapy and the achievement of the results
set, geared to improving the quality of life. OBJECTIVE: To show the importance of
the Pharmaceutical Professional in Primary Care System Public Health.
METHODOLOGY: The study design had a literature, qualitative articles published in
the 2005-2015 period. DISCUSSION: according to the Federal Council of Pharmacy
in 2014, Brazil had approximately 2,440 pharmacists working in primary care in the
SUS. Pharmacotherapeutic monitoring conducted with patients creates an approach
to pharmaceutical. The Goiania data report the reality of Brazil, showing a lack of
pharmacists front at basic health units and highlighting the importance of
pharmaceutical presence where there pharmacy and medicines. The research done
in the area of pharmaceutical care is discouraging due to the use of the drug,

uncertainly and administered without any guidance. CONCLUSION: studies have



shown that in primary care, the pharmacist has shown its ability to communicate and
intervene, contributing to the success of actions. Considering the health team, the
importance of the pharmacist opposite the community must often be shown,

accompanied by the Pharmaceutical Services and pharmaceutical attention.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services. Pharmaceutical attention. Unified Health

System (SUS).
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1. INTRODUGAO

A Constituigdo Federal de 1988 estabeleceu a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde foi fundada pela Lei Organica da Saude, remodelando assim os
principios importantes que vém conduzindo a politica de saude do pais. Como
universalidade do acesso da populagdo aos servigos de saude, integralidade que
propde as acdes de promogao, protecao e recuperacao da saude, que nao pode ser
separada, a equidade das unidades prestadoras de servicos a saude (OLIVEIRA et
al., 2010).

A gestdo do sistema é praticada pelas trés esferas de governo: municipal,
estadual e federal, repartindo as responsabilidades e o financiamento. Sendo os
servicos de saude, administrados principalmente pelos municipios, com a gestéo
dos estados e da Unido, uma rede regionalizada e hierarquizada (VIEIRA, 2008).

Em 1994 o Ministério da Saude langou o Programa Saude da Familia (PSF),
com proposito de aumentar o acesso da populagdo ao SUS e melhorar as agdes de
prevencdo e promocado da saude. Caracterizando na atengdo basica uma das
principais estratégias de reorganizagdo e reorientagdo das praticas profissionais,
auxiliando a execugao das promogdes de saude relativas a prevencao de doengas e
a reabilitagcao dos individuos (BASSANI, 2009).

Desta forma, o programa colabora com o processo de humanizagado do SUS,
visando a valorizacdo dos principios que influenciam a saude das pessoas fora do
ambiente hospitalar (BASSANI, 2009).
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Em 1971 deu-se inicio a politica publica da AF com a instituicido da Central de
Medicamentos (CEME), com o objetivo de distribuir medicamentos para a populagao
de baixa renda. Ela deixa de ser responsavel pela AF no Brasil em 1997, pois nao
reputava as adversidades regionais. Fato este que, associado a descontinuagao no
fornecimento, ao envio de medicamentos com validade préximo do vencimento e a
falta de controle sobre os quantitativos, resultou em grandes perdas de
medicamento. Dessa forma, transferiu suas atribuigdes para outros setores e érgaos
do Ministério da Saude (CONASS, 2007).

O Ministério da Saude em 1997 estabeleceu o Programa Farmacia Basica
(PFB), sob coordenagédo da Diretoria de Programas Estratégicos, para suprir as
necessidades de medicamentos basicos. PFB foi criado com os parametros
semelhantes aos da Farmacia Basica da CEME. Os medicamentos, adquiridos pelo
Ministério da Saude, eram destinados a polos de distribui¢ao, localizados em cada
uma das regides do pais (CONASS, 2011).

O medicamento no Brasil, ainda é considerado um bem de consumo € ndo um
insumo basico de saude, o que favorece a desarticulagado da AF. Para que a Politica
Nacional de Medicamento seja executada, sao indispensaveis os certificados dos
recursos necessarios a execucgao das atividades e também que sua gestdo venha
ser eficaz e efetiva (VIEIRA, 2010).

O SUS compreende as organizacdes publicas e o setor privado de prestacao
de servigos, engloba desde as unidades de atengdo basica como hospitais muito
bem equipados. O uso inadequado e irrelevante de medicamentos e o impulso a
automedicagao, presentes na sociedade brasileira, sao fatores que favorecem um
aumento na procura por medicamentos, objetivando assim a promogao do seu uso
racional. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Em 2003, aconteceu a | Conferéncia Nacional de Medicamentos, aonde foram
apresentadas propostas para introdugao e regulamentagcao da ATENFAR no SUS,
demonstrando o seu carater universal e sua aplicabilidade em areas essenciais,
como: tuberculose, e saude mental. O Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou
e publicou a Resolugdo CNS n. 338, de 6 de maio de 2004, que estabelece a
Politica Nacional de AF (PNAF), definida como:

Um conjunto de agdes voltadas a promogao, prote¢cdo e recuperagao da

saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
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essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua selegdo, programagdo, aquisigdo, distribuicao,
dispensagdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagao de sua utilizagao, na perspectiva da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao
(CONASS, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica no SUS visa o uso racional de medicamentos,
porém existem muitos desafios a ser alcangados, como a organizagao da gestao da
compra e distribuicdo, a falta de conhecimento das doengas que abrangem a
populagdo brasileira e a auséncia de fundamentos cientificos de alguns
medicamentos. Também, com a aprovacgao da Portaria n° 698, de 30 de margo de
2006, foi feito uma reestruturagao no subsidio do SUS, inserindo agdes, aos servigos
e cuidados dos farmacéuticos na ateng&o basica (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu que a atividade do
profissional farmacéutico apresenta a melhor capacitagdo para conduzir as agdes
destinadas a melhoria do acesso e promog¢édo do uso racional dos medicamentos,
sendo ele indispensavel para organizar os servigcos de apoio necessarios para o
desenvolvimento pleno da AF (CFF, 2015).

A dispensagdo compreende ao profissional farmacéutico oferecer
medicamentos a um paciente, em resposta a uma prescrigao arquitetada por um
profissional autorizado. E compreendido ao farmacéutico orientar o paciente sobre o
uso adequado do medicamento, das contra indicagcbes possiveis e estado de
conservacdes dos produtos (D’AVILA, 2009). A Figura 1 ilustra as etapas da

dispensacao conforme preconiza o Ministério da Saude do Brasil.
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Figura 1 — Esquema das etapas da dispensag¢ao de medicamentos segundo o Ministério
da Saude (D’AVILA, 2009).

As atividades elaboradas no ambito da AF, como dispensagao de
medicamentos assume um papel importante, visto que € o elo final do atendimento,
sendo assim, uma ultimo momento para elucidar aos pacientes quanto a utilizacao
dos medicamentos (YOKAICHIYA et al., 2007).

Percebe-se que o farmacéutico tem fungao importante na construgdo de um
novo modelo de atencdo a saude, proporcionando uma intervencdo em busca da
melhoria da qualidade de vida. Entretanto, os profissionais da saude nao tém
consciéncia das suas fungdes no cuidado a saude e o SUS e outras organizagdes
de assisténcia a saude ndo reconhecem o farmacéutico como prestador de cuidados
nem estabelecem claramente a sua importancia (YOKAICHIYA et al., 2007).

A Atencdo Farmacéutica (ATENFAR), sendo um modelo estendido no
contexto da AF, aborda as atividades atribuidas ao farmacéutico na area da atencao
a saude. Essa pratica fundamenta-se na interagcao direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a conquista dos resultados
definidos, voltados para a melhoria da qualidade de vida (PEREIRA et al., 2008). A
pratica da ATENFAR inclui varios principios como a educagdo em saude, permitindo
avaliar e orientar as prescricbes médicas, quanto ao uso adequado dos
medicamentos, dispensacao, atendimento farmacéutico, seguimento
farmacoterapéutico, além do registro sistematico das atividades, mensuragédo e

avaliagcdo dos resultados, identificando Problemas Relacionados a Medicamento
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(PRM). Os PRM acontecem devido as reacdes adversas, a ndo aderéncia ao
tratamento, a prescri¢gao inadequada e a automedicagao (BOVO et al., 2009).

Constantemente, a ATENFAR é confundida ou até mesmo considerada
sinbnima da AF e para explicar estes conceitos, a AF é um procedimento que visa a
protecdo ou a recuperagao da saude, individual ou coletivo, inclui procedimentos
relativos a producédo, selecao, preparagao, aquisicdo, armazenamento, distribuicao,
prescricdo e dispensacdo de medicamentos tendo participagdo de outros
profissionais na saude. Sendo assim, ndo se deve confundir a ATENFAR, atividade
que diz respeito a relagao do farmacéutico com o paciente (CARVALHO, 2007).

O farmacéutico pode exercer diversas areas dentro do SUS, como a
dispensacao, analises clinicas, assumindo cargos de gestdo, de gerenciamento de
servicos ou de informagbes, ou ainda na vigilancia sanitaria. Os farmacéuticos
comprometidos com a compra de medicamentos para o SUS realizam diversas
obrigagdes, entre as quais o levantamento dos itens e do quantitativo a serem
adquiridos; discussao, na equipe multidisciplinar. (BANHOS et al., 2006).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) descreve quais as atuagdes da
AF no SUS como um conjunto de atividades relacionadas com o medicamento,
designada para agdes de saude conforme a demanda da comunidade, abrangendo
o abastecimento de medicamentos (selegdo, programagao e aquisicdo) com 0s
parametros no acordo da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)
(OLIVEIRA et al., 2010).

Este estudo teve como objetivo evidenciar a importancia do profissional

farmacéutico no sistema de atencao basica da saude publica.

2- METODOLOGIA

O estudo teve delineamento de uma pesquisa bibliografica, qualitativa de
artigos publicados no periodo de 2005 a 2015. Utilizou-se banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude,
Google académico, Scielo, Pubmed e revistas farmacéuticas virtuais especializadas.

Utilizaram-se como descritores: Assisténcia Farmacéutica (AF), Atencgao
Farmacéutica (ATENFAR), Sistema Unico de Saude (SUS). O critério de inclusdo
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dos artigos foi citar AF no SUS, politica nacional de medicamentos, ATENFAR,
problemas relacionados a medicamentos. Foram excluidos os artigos que néao
abordassem esses mesmos descritores ou a publicagdao fosse antecedente ao ano
de 2005.

Nas buscas realizadas encontramos 47 artigos, aonde 24 artigos foram
selecionados a partir dos descritores de acordo com os critérios de inclusao citados.
Realizou-se leitura completa dos artigos selecionados, pois eram relevantes ao

tema.

3- DISCUSSAO

De acordo com a Resolugao N° 578, de 26 de julho de 2013, que dispde das
atribuicoes técnico-gerenciais do farmacéutico na gestdo da AF no ambito do SUS,
esclarece ou altera as atribuicbes dos profissionais de farmacia a fim de zelar pela
saude publica, estimulando as agdes de AF junto a atengao basica.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), em 2014, havia no Brasil
aproximadamente 2.440 farmacéuticos atuando na ateng¢ado primaria no SUS. O
Conselho ainda reforgou que onde ha a atuagdo do profissional farmacéutico, a
adesdo do usuario ao tratamento aumenta e os niveis de satisfacdo quanto aos
servigos prestados pela farmacia também.

O CFF em 2015 considera a insercado de consultas farmacéuticas no dia a dia
das unidades basicas de saude do SUS de Curitiba tem garantido mais clareza aos
pacientes sobre o uso correto de medicamentos, maior humanizagdo no
atendimento, valorizagdo profissional e maior adesao e eficacia aos tratamentos
recomendados. Desde que o Programa de Qualificagdo dos Servigos Farmacéuticos
(QualifarSUS) foi implantado na capital paranaense, em abril de 2014, o numero de
atendimentos farmacéuticos aumentou 1.071%. Foram 5.145 consultas em 2015
contra 439 em 2012, sendo um total de 11 vezes maior.

A dona de casa Selma Weck, 65 anos, esta entre os pacientes que ja
passaram pelo atendimento farmacéutico. Diabética e hipertensa, ela usa
diariamente 10 medicamentos, entre comprimidos, insulina e inalantes. “A consulta

foi muito boa para mim. Minha saude esta melhor e tenho mais disposicdo. Eu néo
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estava tomando os remédios direito, pulava medicacdo. Nao sentia nada, mas
estava errado e poderia fazer mal”, relata Selma, que € usuaria da unidade basica
de saude Cajuru (CFF, 2015).

O acompanhamento farmacoterapéutico realizado com os pacientes cria uma
aproximagdo com o farmacéutico. Esta relagdo de confianga, definida entre o
profissional e o paciente, tem sido importante para fortalecer o papel do
farmacéutico dentro das unidades de saude, mostrando a necessidade e qualidade
do servigo prestado. Desta forma pacientes e familiares fazem questdo da presenga
destes profissionais e reconhecem o seu trabalho como parte do sucesso de seu
tratamento e cura (CFF, 2015).

Em Goiania a realidade do farmacéutico no SUS é de uma atuagdo em
crescimento ao longo dos ultimos 20 anos, mostrando uma evolugdo no
reconhecimento do profissional e de sua capacidade de contribuir para a qualidade
do tratamento do paciente. A figura 2 mostra o crescimento da Evolugdo do

quantitativo de Farmacéuticos na Secretaria do Municipal da Saude (SMS).

Figura 2: Evolugdo do quantitativo de Farmacéuticos no (SMS) em Goiania-GO.

O CFF (2013) garante que para o acesso de qualidade a medicamentos e
para seu uso adequado, o farmacéutico inserido no SUS amplia as suas
possibilidades de intervencdo na atencido primaria e reafirma seu papel enquanto
profissional da saude. No entanto, o CFF evidencia trés importantes desafios: 1) A

presenca do profissional farmacéutico em tempo integral; 2) Reformulagdo na
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atencao farmacéutica no SUS, a fim de proporcionar ao profissional exclusividade no
servico e ndo s6 mais uma fungao; 3) As etapas de trabalho concentradas uma
maior parte nas ag¢des preventivas e curativas em relagdo as agdes de protecao a
saude. Para que estas agbes sejam possiveis € necessario que este conceito esteja
mais presente entre os farmacéuticos.

Entretanto, com todas estas deficiéncias, entende-se que os farmacéuticos
estdo presentes com suas capacidades e peculiaridades, atingindo sua maneira de
trabalho, alterando o foco que antes era inteiramente voltado para a dispensacao de
medicamentos e atividades de gerenciamento de farmacias.

Segundo Vieira (2007) a profissao farmacéutica passou por varios momentos
dificeis. Com a programacgdo da ATENFAR e a caréncia da populacdo de um
profissional mais atuante em defesa do uso racional dos medicamentos, aparece
uma oportunidade para o desempenho do papel do farmacéutico perante a
sociedade, de informar a comunidade, sobre ter consciéncia das condicbes de
saude e devidas orientagbes sobre como promover o uso de medicamentos,
conhecerem as doengas prevalentes no seu meio, suas maneiras para preveni-las
ou minimizar suas complicacoes.

Para a AF ser efetiva, Pereira et al. (2008) declara que tem que ter recursos
disponiveis e planejamento adequado, seguindo corretamente algumas etapas de
selecao dos medicamentos, programacéao, aquisi¢cdo, armazenamento, distribuicéo,
prescricdo, dispensacao e utilizacdo dos medicamentos. Contudo, AF esclarece a
presenca da ATENFAR como uma etapa final, no ato da dispensacéao e utilizagao
dos medicamentos.

Pereira et al. (2008) caracteriza que no ambito da unido da AF,
diferenciam-se duas areas conectadas, porém distintas. Uma com énfase na gestao
garantindo o abastecimento e o acesso aos medicamentos e a outra no uso do
medicamento assegurando o uso correto e efetivo dos medicamentos.

Para Bovo et al. (2009) a implantacado da ATENFAR no Brasil esta sendo lenta
e gradativa, sobretudo pela ocorréncia de que a maior parte dos profissionais nao
tem uma graduacao voltada para tal area. A maioria dos profissionais que decidem
por esse campo de atuacao € forgado a aprimorar-se com a pratica diaria, através
das dificuldades encontradas no mercado de trabalho. Vale enfatizar a escassez de
cursos de especializacdo nesta area, ficando assim o profissional a margem do

mercado de trabalho.



17

O Conselho Federal de Farmacia (CFF) esclarece que 90% dos farmacéuticos
no SUS do municipio de Goiania-GO, no ano de 2015, apresentavam pelo menos
uma especializagdo, sendo que 78% dos profissionais farmacéuticos foram
capacitados antes de assumirem a Responsabilidade Técnica (RT) das farmacias.
Retratando ainda sobre o municipio de Goiania, os farmacéuticos que atuam
diretamente no Sistema Unico de Saude que estdo distribuidos conforme a Quadro
1.

Quadro 1 — Cenario da Assisténcia Farmacéutica no SUS em Goiania-GO
FONTE: Conselho Regional de Farmacia, Goiania-GO /2015.

Cenario da Assisténcia Farmacéutica no SUS
Locais Total Farmacéuticos Farmacéuticos
Presentes Ausentes
Unidades de
12 12 -
Urgéncia/Emergéncia
Hospitais 03 03 -
CAPS 09 03 06
Unidades de Saude
63 16 47
da Familia
NASF 02 02 -
Farmacias Distritais 02 02 -
Farmacia Popular 02 02 -

Ainda no ano de 2015, segundo o CFF o municipio de Goiania conta com 93
unidades de saude das quais 72% dispdéem de farmacias, no entanto, somente 52%
destas unidades tém farmacéuticos. Esses dados relatam a realidade da caréncia de
farmacéuticos frente as unidades basicas de saude.

Conforme Junior (2011), as pesquisas feitas na area da AF apontam um
quadro que podemos definir como desanimador, devido ao uso do medicamento, de
maneira inadequada, na maioria das vezes, de forma incerta e administrada sem

qualquer orientacao técnica e profissional.

4- CONCLUSAO



18

O profissional farmacéutico, no século passado, passou por grande perda de
identidade e, ainda hoje, enfrentam grandes desafios para cumprir seu papel na
sociedade e contribuir promogdo da saude, orientacdo, acompanhamento
farmacoterapéutico e da educacdo em saude. Ainda existe deficiéncia na atencéao
basica e no desenvolvimento da ATENFAR, em defesa do uso racional dos
medicamentos.

Para reduzir os riscos da morbimortalidade, o poder publico deve atribuir
atencao ao uso irracional de medicamentos, considerar o potencial de contribuigao
do farmacéutico e verdadeiramente incorpora-lo as equipes de saude, com interesse
de que se garanta a melhor forma da utilizagdo dos medicamentos. Sendo assim,
seu trabalho ira também proporcionar meios para que os custos relacionados a
famacoterapia sejam os menores possiveis.

Na atengao basica os cuidados de saude, o profissional farmacéutico tem
evidenciado sua capacidade de se comunicar e intervir, com foco que também inclui
a familia do paciente, contribuindo para o sucesso das acdes farmacoterapéuticas.

Uma postura grave de resisténcia bacteriana, desperdicios de grande
montante, responsabilidade direta por um terco das intoxicacbes notificadas
oficialmente, efeitos colaterais os mais diversos e um custo financeiro inaceitavel
para os servigos de saude, os governos e a populagao usuaria.

Considerando a equipe de saude, a importancia do profissional farmacéutico
frente a comunidade deve ser frequentemente mostrada e conquistada,
acompanhada da AF e ATENFAR.
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