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“Se um dia me perguntarem o que eu acho
do Sistema Unico de Saude do Brasil,
responderei que ele é o Patio dos Milagres

e das Multiplicagbes.”

Herbert Alexandre Galdino Pereira


https://www.pensador.com/autor/herbert_alexandre_galdino_pereira/

RESUMO

O presente estudo tem como o objetivo geral discorrer sobre a importancia do
farmacéutico no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e como objetivos
especificos, caracterizar como estd inserido a assisténcia farmacéutica nas
Estratégias de Saude da Familia através de estudos, quais as revistas e cidades estédo
sendo publicados a atuacédo deste profissional e pontuar os desafios encontrados
diante da implantagdo de tal assisténcia. A metodologia utilizada no estudo é de
abordagem bibliografica onde a pesquisa também é quantitativa e qualitativa. Foram
selecionados estudos em meio eletronico, nas bases de dados Scielo, Bireme e Lilacs.
Os estudos sao provenientes de diversos periodicos distintos, publicados com
predominéncia nas cidades de Brasilia e S&o Paulo. O farmacéutico exerce um papel
muito importante no ambito de ESF, desenvolvendo principalmente atividades em
torno da dispensacéo segura e racional de medicamentos, orientando e esclarecendo
duvidas que o paciente venha a apresentar. As dificuldades mais evidenciadas em
relacéo ao trabalho do farmacéutico na ESF, se refere a dois pontos distintos, que sao
a caréncia de profissionais em determinadas regifes e a falta de gestdo que muitos
municipios ignoram a necessidade do mesmo dentro da equipe da ESF. Recomenda-
se que sejam realizados estudos novos em torno do tema, buscando evidenciar na
pratica no dia a dia deste profissional na ESF.

Palavras — Chaves: “Farmacia e ESF”, “Assisténcia Farmacéutica na ESF” e

“Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atencao Basica”.



ABSTRACT

The present study has as the general objective to discuss the importance of the
pharmacist in the scope of the Family Health Strategy and as specific objectives,
characterize how pharmaceutical assistance is inserted in the Family Health Strategies
through studies, which magazines and cities are being published the performance of
this professional and punctuating the challenges encountered in the implementation of
such assistance. The methodology used in the study is the literature review, where the
approach is quantitative and qualitative. Electronic studies were selected from the
Scielo, Bireme and Lilacs databases. The studies come from several different journals
and were also published in different places, with a predominance for the city of Brasilia
and Sao Paulo. The pharmacist plays a very important role within the ESF, mainly
developing activities around the safe and rational dispensing of medicines, guiding and
clarifying doubts that the patient may have. The most evident difficulties in relation to
the pharmacist's work in the ESF refer to two distinct points, which are the lack of
professionals in certain regions and the lack of management in many municipalities
that ignore the need for it within the ESF team. It is recommended that new studies be
carried out on the subject, seeking to evidence this professional’'s day-to-day practice
in the ESF.

Keywords: Pharmacy and ESF. Pharmaceutical Assistance in the ESF”.

Pharmaceutical Assistance in the scope of Primary Care.
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1 INTRODUCAO

Conforme Abreu (2016) o farmacéutico é o profissional capacitado para atuar
em diferente areas, as quais envolvem principalmente o controle, racionamento e
dispensacdo de medicamentos. Durante anos, 0 mesmo passa por toda uma
formacdao técnico-cientifica, de forma se tornar capacitado, quanto ao atendimento da
populacéo.

No contexto da Atencdo Primaria a Saude, o farmacéutico atua tanto em torno
da gestdo de medicamentos, quanto em torno do processo de promoc¢ao a saude da
populacéo, contribuindo diretamente no processo de educacédo, por meio de acdes
educativas que versam sobre diversos assuntos (MELO; CASTRO, 2017).

Acredita-se que o farmacéutico dentro da Equipe de Saude da Familia € de
grande importancia, ja que o0 mesmo possui uma formacéo especifica em relacéo a
dispensacéo de medicamentos, apresentando maior conhecimento cientifico. Pode-
se pontuar como um grande desafio a incorporacdo desse profissional dentro da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a falta de inciativa dos proprios gestores
municipais, uma vez que tal ato acarretaria em maiores gastos com pagamento de
profissionais. Diante de tal fato séo feitos os seguintes questionamentos: Qual o papel
do farmacéutico na Estratégia de Saude da Familia (ESF)? Quais os desafios
encontrados diante da implantacdo da assisténcia farmacéutica na Estratégia de
Saude da Familia (ESF)?

Levando-se em conta que diariamente ocorrem nas ESF dispensacéao diaria de
uma grande quantidade de medicamentos, acredita-se que a presenca do
farmacéutico é algo de extrema relevancia, uma vez que este profissional possuli
formacdo especifica, 0 que o torna apto para realizar esse tipo de atribuicdo, pois
durante a dispensacéo do farmacos, pode-se realizar orienta¢cdes ao usuario sobre o
uso dos mesmos e até mesmo possiveis riscos. Acredita-se ainda que ao incorporar
o farmacéutico na ESF sera possivel garantir um uso racional de medicamentos.

O presente estudo tem como objetivo geral, discorrer sobre a importancia da
assisténcia farmacéutica no ambito da Estratégia de Saude da Familia, e os objetivos
especificos sdo caracterizar como esta inserido a assisténcia farmacéutica nas
Estratégias de Saude da Familia através de estudos, quais as revistas e cidades estédo
sendo publicados, descrever a atuagdo do profissional farmacéutico e pontuar os

desafios encontrados diante da implantagéo de tal assisténcia.
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A metodologia utilizada no estudo é de revisdo da literatura, onde a abordagem
é do tipo qualitativa e carater descritivo-exploratdrio. Foram selecionados estudos em
meio eletrénico, nas bases de dados Scielo, Bireme e Lilacs. A sele¢éo dos estudos
seguira critérios de inclusdo e exclusdo e os mesmos devem ter sido publicados no
periodo de 2010 a 2020.

O estudo encontra-se dividido em cinco partes diferentes, sendo a primeira
referente a introducdo, onde sao dispostos o problema da pesquisa, justificativa e
objetivos. Na segunda parte, encontra-se a fundamentacéo tedrica, momento em que
séo realizadas contribuicdes de outros autores em torno do tema, as quais servem
como base para a “construgdo” do conhecimento cientifico. A terceira parte trata-se
da metodologia e por meio dela é observado a forma como a pesquisa ocorreu, assim
como 0s critérios e processos de selecdo de estudos. A quarta parte trata-se dos
resultados e discusséo onde séo dispostas as ideias obtidas sobre o tema, baseando-
se nos estudos selecionados. A parte final diz respeito a conclusdo, onde sao

apresentadas as opinides finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1  SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O SUS é um sistema publico de salde, o qual surgiu a pouco mais de 30 anos,
sendo que no decorrer de trés décadas passou por uma série de mudancas, com o
objetivo de alcancar um maior aperfeicoamento, tornando-se mais efetivo, porém nos
dias atuais, mesmo com diversas conquista, evidencia-se um série de entraves, 0s
guais prejudicam a capacidade de resolugcéo dos problemas existentes dentro do
sistema, sendo assim, se faz necessario mudancas, as quais possam ajudar no
processo de consolidagdo do mesmo (FARIAS; SILVA, 2020).

O Sistema Unico de Satde (SUS), figura-se como um dos maiores e melhores
programas de saude a nivel mundial, promovendo atendimento gratuito a mais de 200
milhdes de brasileiros e ofertando cerca de 3 (trés) bilhdes de atendimentos por ano,
incluindo desde os servicos da Atencdo Basica, até os de alta complexidade
(MACEDO, 2020).

O SUS é regido por uma série de principios, sendo que 0os mesmos doutrinarios

(universalidade, equidade, integralidade) e organizativos (participacdo popular,
descentralizacdo e comando Unico e regionalizacdo e hierarquizacao) (SILVA, 2019).

A universalidade afirma que todos os brasileiros possuem direito de acesso aos
servicos de saude publica, sem que se faca distingdes ou discriminacdes. A equidade
se refere ao fato de que se faz necessario em certas situacfes, tratar de forma
desigual os desiguais, ou seja, certos usuarios podem ser priorizados de acordo com

0 quadro que apresenta e também levando em consideracdo situacoes de
vulnerabilidade. A integralidade se refere ao fato de que os servicos devem ser
ofertados de maneira integral, em todos os niveis de atencdo, tornando possivel
resolver o problema que o paciente apresenta (SALES, 2019).

A participacdo popular se refere aos meios pelos quais é possivel realizar o
controle popular dentro do SUS, sempre fiscalizando os servi¢os que sao ofertados.
Os conselhos e conferencias de saude sao “ferramentas” utilizadas para permitir
colocar esse principio em pratica. A descentralizagdo organizada organiza o SUS em
trés esferas distintas que sdo a Uni&o, os Estados e 0s municipios, sempre buscando
descentralizar o maximo possivel de servi¢os para 0os municipios. Ja a regionalizacéo
e hierarquizacdo buscam organizar os servicos disponiveis e ofertados em niveis

crescentes de complexidade, atendendo a areas delimitadas (MACEDO, 2020).
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Nesse sentido, é importante frisar que sendo o SUS, responsavel para gerar
qualidade em saude para populacdo desde a atencdo basica, se faz necessério a
presenca de profissionais para que haja muito mais melhorias nos atendimento a
saude, j& que hoje contamos com uma equipe multiprofissional para realizar e dar
continuidade em atendimentos, desde a atencdo basica, e um dos profissionais

importantes seria o Profissional Farmacéutico.

2.2 ATENCAO BASICA

A Atencéo Basica (AB) é reconhecidamente a “porta de entrada” dos usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS). Desta maneira, é neste contexto que se da o
primeiro contato do individuo com a Saude Publica. Em suma, a mesma possui o0 seu
trabalho voltado para atividades de prevencao, tratamento e recuperagcdo, dando
especial atencao para as questdes referentes a educagcdo em saude (BRASIL, 2007).

Conforme Buss (2003), a mesma funciona por meio do controle de fluxo de
servicos, tendo a dificil misséo de organizar a oferta dos mesmos a toda a populacao.
O processo de atendimento se faz por meio do atendimento mais simples para os tipos
mais complexos.

Braz (2013), explica que as suas acoes sao realizadas de forma a atender as
necessidades individuais e coletivas de toda a comunidade, abrangendo atividades
em torno da promocédo, protecdo, prevencdo, diagnostico, tratamento e inclusive
recuperacdo da saude. Os trabalhos desenvolvidos visam principalmente atender os
individuos antes que os mesmos venham a adoecer, 0 que implicaria em gastos
hospitalares.

As suas atividades se caracterizam por um alto grau de descentralizacao, de
forma que sejam desenvolvidas o mais proximo possivel da comunidade, afim de criar
um vinculo com os individuos que se encontram na area adscrita, a qual é atendida
por uma Unidade Basica de Saude (UBS). Ela funciona como uma rede de servicos,
onde as UBS serdo o ponto inicial de atendimento a populagédo (BRASIL, 2012).

E importante ressaltar que o seu funcionamento leva em consideracdo os
principios do SUS, tais como: universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade do
cuidado, integralidade da atenc&o, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e

participagao social (GIL, 2006).
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No seu ambito é possivel identificar diversos programas, 0s quais tem o objetivo
de levar saude a populacdo, especialmente a pessoas mais vulneraveis. Entre os
programas mais importantes, tem-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual
funciona na UBS e trata-se de um servico onde uma equipe multidisciplinar, composta
por diferentes profissionais, oferta de forma gratuita servicos de saude (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

A AB funciona pautada na estratégia, pela qual é possivel reduzir gastos com
tratamento a nivel hospitalar, por meio de acbes de promocédo, prevengdo e
diagnostico precoce. Assim, quando mais cedo o individuo é atendido menores sédo
as chances de que o mesmo venha a desenvolver um quadro mais complexo, o qual
resulte na necessidade gastos hospitalares (BARROS, 2014).

Outros programas que a compdem e sdo importantes a Saude da populacdo
séo: Equipes de Consultdrios de Rua, que tem como funcdo o atendimento de pessoas
em situagdo de rua; o Programa Melhor em Casa, de atendimento domiciliar;o
Programa Brasil Sorridente, de saude bucal e o Programa de Agentes Comunitariosde
Saude (PACS) (LAVRAS, 2011).

O seu objetivo primordial € o de funcionar como um servigo pratico e acessivel
a toda populacéo, a qual demonstre capacidade de resolver os problemas de saude
da maioria dos usuarios. O primeiro ponto de atendimento a populagéo ocorre na UBS
e caso o0 problema de saude ndo possa ser resolvido neste local, o paciente &
encaminhado a préximo nivel de assisténcia (BRASIL, 2012).

Na visdo de Braz (2013), muitos aspectos sao relevantes em relacdo a sua
utilizacdo pelos usuérios, e um dos que mais se destaca refere-se ao potencial do
Servico, ou seja, as pessoas precisam de atendimento e almejam resolver ali mesmo
0S seus problemas.

Um dos pontos mais importantes em relacao aos servigos ofertados, dizrespeito
a continuidade do servico, assim, espera-se que seja criado um vinculo juntoao usuario
de forma a sempre o acompanhar, inclusive quando este passa a ser atendido por
servicos mais complexos. Tal aspecto € denominado de “longitudinalidade” do
atendimento (BRASIL, 2007).

Levando-se em consideracdo a importancia tal fato, torna-se essencial o
acolhimento do usuario, jA que o primeiro contato com a equipe de saude, torna-se
decisivo, na medida que a populacéo passa a acreditar no potencial dos profissionais

e acreditam os servicos ofertados sdo de 6tima qualidade (LAVRAS, 2011).
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Outro aspecto relevante diz respeito a area adscrita a UBS, uma vez que a
mesma atende a um territério delimitado. Assim, a equipe atuante tem a missdo de
conhecer de forma mais profunda a realidade vivenciada dentro da comunidade,
identificando quem sdo os usuarios, quais sdo as suas principais necessidades e
guem sao as pessoas ou familias em maior situacdo de vulnerabilidade social,
economia e de saude (GIL, 2006).

Segundo Gil (2006), no ambito da AB, especialmente no que se refere as UBS,
muitas pessoas pensam somente em acdes de cunho preventivo e educacional,
porém, de acordo com o autor, embora sejam muito importantes, esses nao sao 0s
unicos servicos ofertados, jA que € possivel encontrar servicos como diagnésticos,
tratamento e reabilitagdo.

Diante do exposto, a atencao basica é a de maior valor, € um direito humano
conquistado no SUS. O foco da equipe multiprofissional € planejar e promover acdes
gue atendam as necessidades da populacédo, a fim de garantir saude e qualidade e

prevenir possiveis doencas, e prestar mais cuidado no tratamento dos usuarios.

2.3 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) pode ser considerada a principal ligacéo
dos usuéarios com o Sistema Unico de Satde (SUS), ja que nesses locais que s&o
desenvolvidas as atividades da atencdo primaria, além de que as Unidades Basicas
de Saude (UBS) sao as portas de entrada do SUS (ARCANJO, 2011).

A ESF tem suas atividades voltadas para uma maior promoc¢éao de qualidade
de vida a populacao, de forma a orientar sobre temas englobados na salude e que sao
de grande relevancia para o conhecimento individual e coletivo (BARROS, 2014).

A ESF foi implantada em 1994 pelo Ministério da Saude (MS), recebendo
incialmente o nome de Programa de Saude da Familia (PSF). A ideia central ao se
criar esse programa foi a de impedir que as pessoas viessem a adoecer e
procurassem 0s hospitais. Assim, os trabalhos tem foco nas questdes preventivas ou
de diagndstico precoce, afim de evitar que a pessoa evolua para um quadro mais
grave, o qual requer cuidados médicos mais complexos, o que gera enormes gastos
(LITWINSKI, 2011).

Sales (2013), explica que ao se criar o PSF, o governo visou o desafogamento

dos hospitais, de forma que os servicos de saude mais simples pudessem ser
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ofertados nas unidades basicas de saude. Entre os servicos oferecidos podem ser
citados: a oferta de vacinas, atendimento odontolégico, médico e de enfermagem,
realizacdo de exames de rotina, promoc¢éo de campanhas educativas e o atendimento
farmacéutico, além de outros.

Barra (2013), chama atencao para o fato de que mesmo passado mais de 20
anos apoés a criagdo da ESF, muitas pessoas ainda apresentam dificuldades em
entender e buscar os servicos da forma como devem ser, obedecendo a rede de
complexidade do menor para o maior grau de complexidade. Assim € muito comum
observar uma certa resisténcia por parte da populacdo, que continuam a procurar 0os
servicos hospitalares para resolver situacdes que séo de ambito da AB.

Ainda de acordo Brito, Mendes e Santos Neto (2018) € muito comum que se
valorizem mais as a¢des hospitalares do que a ESF, sendo que isto ocorre muitas
vezes por culpa dos proprios gestores que ndo dao a importancia necessaria a rede
de atendimento, realizando investimentos somente na area hospital.

Na concepcédo de Lima et al (2014), a ESF precisa ser mais valorizada, uma
vez que as bases tedricas envolvidas na sua criacdo demonstram que se as acoes
forem promovidas de forma correta, os ganhos serdo enormes, ja que é possivel
alcancar um nivel de saude maior da populacdo e também a reducdo de gastos
hospitalares.

No que se refere as atividades realizadas pela ESF, a mesma funciona
composta por uma série de profissionais da area da saude, os quais trabalham junto
com o objetivo de atender a populacdo. Facam parte da ESF: médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido-dentista, auxiliar
de consultério dentario ou técnico de higiene dental (ARCANJO, 2011).

Uma boa equipe de ESF sera aquela que busca o conhecimento da situacao
vivida por toda a populacéo que é atendida na UBS. E muito importante identificar as
necessidades dos individuos, de forma a atendé-los com humanizacédo, como forma
de satisfaze-los em todos os aspectos. Aqui se aplica também o conceito de equidade,
uma vez que uma especial atencdo pode e deve ser dada as pessoas em maior
situacao de vulnerabilidade. Diante disso, gestantes, idosos, acamados, cadeirantes,
portadores de doencas diversas, possuem uma maior prioridade, ja que fazem parte
do chamado grupo de risco (LITWINSKI, 2011).
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Quadros (2011), ressalta que o trabalho em grupo é um fator decisivo nos
resultados finais obtidos, uma vez que no ambito da ESF s&o muitos os desafios
identificados e o volume de trabalho é muito elevado, especialmente em areas mais
carentes, 0 que pode gerar uma sobrecarga de trabalho e consequentemente uma
carga de estresse maior aos profissionais, o que se reflete no comprometimento dos
servigos prestados.

Com este foco, o trabalho das equipes de saldde da familia tem como uma de
suas diretrizes operacionais a ldgica da vigilancia em salide que representa
a compreenséo do processo saude-doenca em sua localizacéo sécio-politico-
geogréfica. Essa logica permite a compreensao das demandas articuladas ao
territério e, consequentemente, permite um planejamento adequado das
intervencgdes que se voltam tanto para os individuos, quanto para as familias
e a comunidade. Por isso o trabalho das equipes deve partir sempre do
mapeamento do territério e cadastramento da populacéo a ser atendida a fim

de identificar as principais caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
sanitérias e epidemioldgicas da regido (BARRA, 2013, p. 25).

Levando-se em conta os desafios existentes, deve-se levar em consideracéo a
forma de organizacdo da equipe que compde a ESF, ja que todos devem cooperar
para se alcancar resultados positivos e a satisfacdo por parte do usuario. Essa
cooperacao ocorre quando cada profissional é ciente de suas responsabilidades,
executando-as com eficiéncia e até mesmo dando apoio ao trabalho do colega
(BARROS, 2014).

Na visdo de Lima et al (2016), a ESF pode ser considerada como um exemplo
em torno da estruturacdo da AB, uma vez que por meio do mesmo prioriza-se de forma
constante as questdes referentes a saude primaria, buscando fortalecer a ideia de que
o individuo precisar cuidar de sua saude, como forma de evitar o adoecimento. Outro
aspecto importante, que da forca a ESF, diz respeito a contextualidade entre as
diversas areas, como educacao e assisténcia social, 0 que permite que se promovam
acles entre esses setores, exemplos classicos sdo: Programa Saude na Escola e
Bolsa Familia.

Devem ser valorizadas as acdes que sao promovidas através da ESF, com o
objetivo de que se entenda a sua importancia, ja que se trata do primeiro ponto
constituinte da rede de atencédo a saude integral (BRITO; MENDES; SANTOS NETO,
2018).

Assim, a ESF oferta atividades através de profissionais da area que buscam
garantir seguranca em saude, para que 0s usuarios possam usufruir e obter resultados

a partir da AB, dessa forma precisamos que as UBS sejam solicitadas por grande
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parte da populagdo, porque € de estrema relevancia que o primeiro contato do
individuo seja com a equipe da unidade, caso o problema do usuario ndo venha ser

revolvido, ele sera orientado e encaminhado para um ambiente hospitalar.

2.4 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Diariamente sao dispensados nas UBS uma grande quantidade de
medicamentos, desta maneira € muito importante a presenca do Farmacéutico, pois
esse profissional possui conhecimento cientifico e pratico para lidar com esse tipo de
atividade, trazendo a tona a oportunidade de dar orientacdes e esclarecer dlvidas que
0s usuarios apresentam (FIORENTI, 2011).

A atuacéo do profissional de farméacia no ambito da ESF faz parte da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a qual tem entre as suas fungdes, promover
acdes que englobem o uso racional de medicamentos, de forma garantir um
tratamento ou reabilitacdo da saude saudavel (MELO; CASTRO, 2017).

Um dos pontos mais importantes da sua atuacdo na ESF diz respeito a
integracdo com a equipe, de forma a trabalhar em conjunto cooperando para levar a
melhor assisténcia a saude ao paciente. Outro ponto importante, diz respeito ao
vinculo com a comunidade, uma vez que tal profissional realiza o seu trabalho
mantendo uma constante interacdo com 0s pacientes, ao prestar orientagdes que
fazem parte de sua alcada (WOPEREIS, 2015).

Conforme o Conselho Federal de Farmacia (2015) a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica possui como um de seus principios mais importante a
pratica de politicas em saude que garantam os medicamentos a populacdo, assim
como o seu uso racional. Tal principio esta baseado no fato de que os farmacos séo
produtos indispensaveis quando se busca a reabilitacdo da saude humana.

A partir do ano de 2008, o Ministério da Saude, criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), por meio da Portaria 154 de 24 de janeiro de 2008. O
objetivo de criacdo deste programa foi fortalecer as ac6es de saude ofertadas pela
ESF, de forma a assegurar que a populacdo fosse atendida por profissionais de
diferentes areas (FIORENTI, 2011).

Um dos profissionais inseridos no programa, foi o farmacéutico, o qual deve
trabalhar em equipe de forma a promover agbes de saude individual e coletiva. No

ambito do NASF o principio que rege as atividades do farmacéutico, diz respeito a



25

promocéo do acesso a medicamentos e o0 seu uso de forma racional (MELO;
CASTRO, 2017).

As atividades farmacéuticas no NASF sdo executadas visando a coordenacéo
e execucao de atividades farmacéuticas, de forma a atender a populagéo adscrita na
ESF. O trabalho desse profissional sera realizado com o apoio dos gestores assim
como dos membros que compdem o restante da equipe (FIORENTI, 2011).

No ambito da assisténcia farmacéutica na atencéo basica, é possivel evidenciar
gue o farmacéutico tem suas funcdes em torno especialmente da orientacdo sobre o
uso de farmacos. Assim, os mesmos trabalham orientado pacientes sobre os
medicamentos, suas funcbes e possiveis efeitos adversos. Em laboratério, o
profissional pode atuar realizando analises clinicas, visando diagnosticas
determinados problemas de saude (CHAGAS, 2013).

Conforme Wopereis (2015), infelizmente a realidade atual € que em muitos
municipios o farmacéutico ainda n&o é incorporado a ESF. Nesses casos quase que
sempre as atividades de orientacdo e dispensacdo de medicamentos acaba por ficar
sobre a responsabilidade de outros profissionais que compdem a equipe.

Segundo Abreu (2016), diferente do que ocorria a 20 anos atras, 0s
profissionais de farmacia, cada vez mais estdo buscando novas areas de atuacao,
incluindo o Sistema Unico de Saude, de forma a expandir a sua qualificacéo
profissional e contribuir com as acdes realizadas no ambito da Atencéo Basica.

Em consonancia com o exposto verificamos que, o farmacéutico tem o objetivo
levar as pessoas orientacdes sobre o uso racional de medicamentos e contribuir no
ato da dispensacao para que 0s mesmos possam alcancar um tratamento satisfatorio,
por isso é necessario que o paciente compreenda com clareza as orientacfes

repassadas.

2.4.1 Profissao Farmacéutica

De acordo com Chagas (2013), os farmacéuticos tratam-se de profissionais que
realizam a identificacdo e manipulacéo de substancias quimicas, voltados na maioria
das vezes para a elaboracdo de medicamentos e produtos cosméticos. Outras areas
em que esse profissional se insere sdo: producéo e na conservagao industrial de

alimentos, comuns ou dietéticos, area criminal, além de outras.
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Antigamente o farmacéutico era denominado de “o boticario”, sendo o
profissional autorizado a realizar as atividades que atualmente s&o de
responsabilidade do farmacéutico. O primeiro curso de farmécia foi criado na Cidade
do Rio de janeiro, no ano de 1832, sendo que foi somente em 1931, quase 100 anos
depois, que a profissdo foi devidamente regulamentada, de forma que a partir de
entdo, somente os profissionais com formagao académica poderiam exerce-la (SILVA,
2015).

Conforme Abreu (2014), o reconhecimento do farmacéutico como profissional
se deu no ano de 1931, por meio do decreto n° 20.377, o qual aprovou a
regulamentacdo do exercicio da profissdo farmacéutica no Brasil. Gracas a tal
dispositivo legal, a area de farmacia acabou se fortalecendo, alcangando finalmente o
reconhecimento que tanto buscou diante varias décadas.

Mesmo a sua regularizagéo, a profissdo de farmacéutico foi ignorada, sendo
gue muitas areas que necessitam da presenca de tal profissional ainda o ignoravam.
Foi a partir da metade de 1990 que os conselhos de farméacia, em conjunto com a
vigilancia sanitaria passou a atuar de forma a obrigar que os estabelecimentos de
saude contratassem o farmacéutico (WOPEREIS, 2015).

No ano de 1993 um grupo de profissionais da area da saude, incluindo os
farmacéuticos, promoveram um encontro na cidade de Téquio, o qual estava voltado
para a discussao do papel do farmacéutico no ambito do sistema de atencéo a saude.
Foi entdo elaborado a “Declaracdo de Toquio”, documento este que se tornou um
marco no que diz respeito as conquistas na area de farmacia (CHAGAS, 2013).

Como Abreu (2016), explica o individuo que decide seguir a carreia de
farmacéutico precisa estar ciente sobre os desafios encontrados na area, seja em
relacdo a atuacao profissional, ou em relacdo a formacdo académica, a qual requer
uma dedicacdo muito grande por parte do estudante, ja que grade curricular envolve
uma série de matérias ligadas a quimica e a biologia, que sédo estudadas de forma
exaustiva.

Quando se refere a area farmacéutica, automaticamente muitas pessoas fazem
uma ligacdo ao trabalho realizado em farmacias, porém a gama de opcdes para
atuacdo apos se formar é enorme. Uma das areas que tem apresentado um grande
crescimento nos ultimos anos diz respeito a industria farmacéutica, o que abre

grandes possibilidades, ja que diariamente sdo diversos 0s novos estudos que séo
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criados visando a elaboragcdo de medicamentos e vacinas, por exemplo (SILVA,
2015).

O farmacéutico pode ainda atuar no ambito hospitalar, promovendo a chamada
“atencao farmacéutica hospitalar’, a qual € a uma area bem estabelecida no Brasil, e
busca prestar assisténcia farmacéutica nos hospitais, visando melhorar a terapéutica
farmacoldgica aplicada no tratamento dos pacientes (CONTE, 2015).

Wopereis (2015), chama atencdo para o fato de que a profissdao de
farmacéutico embora ja bem estabelecida em grandes e médios centros urbanos, faz-
se muita precaria em pequenas cidades, uma vez que o papel desse profissional,
assim como a sua importancia ndo sdo conhecidas ou mesmo reconhecidas. E muito
comum que em lugares pequenos, ndo se tenha por exemplo, a presenca do
farmacéutico em farmacias ou unidades basicas de saude.

Nos ultimos anos, em razdo do aumento de profissionais formados, no mercado
de trabalho, é possivel perceber uma maior competitividade entre os profissionais,
assim, muitos deles estdo demonstrando um esforco evidente em torno da busca pelo
conhecimento de forma que esteja bem preparados para atuar. Outro aspecto
relevante diz respeito a consciéncia do farmacéutico em torno de sua relevancia para
a sociedade, ja que esse profissional esta constantemente envolvido em inovagcdes
(CONTE, 2015).

A contribuicdo da Atencdo Farmacéutica para a sociedade, tendo em vista o
uso racional de medicamentos e a melhoria da qualidade de vida do paciente
em consequéncia da promoc¢do da saude, ressalta a importancia dessa
atividade ser implantada. Para isso, o desafio deve ser enfrentado a partir dos
préprios farmacéuticos (CHAGAS, 2013, p.17).

A atuacdo do farmacéutico € um dos pontos importante, pois ele € um
profissional farmacéutico qualificado e habilitado, onde atua, orienta sobre
dispensacdo de medicamentos, a funcdo e principalmente alertando algumas
possiveis reacdes adversas, desta maneira, farmacias, drogarias, hospitais e até
postos de saude devem contar com a presenca do mesmo para atender o publico —

alvo.
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2.4.2 Boas Préaticas Farmacéuticas

As boas préticas farmacéuticas, tratam-se de um conjunto de procedimentos
gue sdo padronizados, com 0 objetivo de sistematizar o trabalho do profissional
farmacéutico, de forma que as normas possam ser cumpridas, garantindo assim a
gualidade e seguranca dos servigos prestados (SILVA, 2015).

A RDC n°44/2009, foi elaborada pela ANVISA e aborda a importancia das boas
praticas farmacéuticas. Por meio desta RDC, buscou-se garantir a qualidade das
atividades e dos produtos disponibilizados no ramo de farméacia, de forma a garantir o
consumo seguro e racional de medicamentos e aumentar a satisfacdo final dos
usuarios (CALDAS, 2016).

No ano de 1960, por meio da Lei n°® 3.820, foram criados os conselhos regionais
de farmacia, os quais sédo de extrema importancia para a area farmacéutica, uma vez
gue esses orgaos ficam como responsaveis pelas atividades de fiscalizacdo das
atividades desempenhadas pelos farmacéuticos, fazendo cumprir os preceitos éticos
e legais da profissao (CFF, 2015).

Por meio da resolucdo n° 417 de 2004, foi criado o codigo de ética da profissédo
farmacéutica, a qual foi revogada em 2014 pela resolucéo n°® 596, que dispde sobre o
Cédigo de Etica Farmacéutica, o Cédigo de Processo Etico e estabelece as infraces
e as regras de aplicacdo das sanc¢fes disciplinares. Por meio desta, passou a ficar
mais claro quais séo as responsabilidades, direitos e deveres dos profissionais desta
area, assim como as penalidades possiveis em caso de descumprimento das normas
(MIRANDA FILHO, 2018).

Além dos dispositivos citados, ainda sdo muitas as outras legislacfes que estao
voltadas para area de farmacia, sendo que todas tém o objetivo de organizar da
melhor forma as atividades do setor, objetivando sempre alcancar uma melhor
gualidade dos servicos prestados e garantir que o farmacéutico trabalhe sempre de
forma responsavel e segura (ABREU, 2014).

Conforme Abreu (2016), as boas praticas farmacéuticas dispdem sobre um conjunto
de requisitos que devem ser adotados e colocados em pratica, 0os quais visam
assegurar que os servicos de assisténcia farmacéutica, sejam seguros e de qualidade.

No ambito deste processo estéo inseridos, todo 0 processo que vai desde a
aquisicdo, passando pelo armazenamento e indo até a dispensacdo dos

medicamentos, que ocorrem nas drogarias e farmacias (PIACENTINI, 2019).
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2.5 ATENCAO FARMACEUTICA

A atencdo farmacéutica é o processo pelo qual o profissional que atua na area
de farmacia, oferta um conjunto de ac¢des, as quais visam ajudar o paciente em relagcéo
a terapéutica medicamentosa a ser seguida. Assim, por meio da mesma, é possivel
prever possiveis interacdes, os riscos de efeitos adversos e buscar formas de se
alcancar os melhores resultados possiveis dentro do tratamento instituido, sempre se
atentando para o uso racional de medicamentos (CHAGAS, 2013).

Angonesi e Sevalho (2010), ressalta que ao ofertar a atengcéo farmacéutica,
pode-se atuar de forma insolada, ou em conjunto com outros profissionais que atuam
na area da saude, como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas. O objetivo é sempre
alcancar o maior indice possivel de aproveitamento da abordagem terapéutica que
esta sendo ofertada ao paciente.

Dentro deste processo esta incluida a atividade denominada de atendimento
farmacéutico, que como o proprio nome sugere, faz referéncia ao atendimento do
paciente em relacdo a terapéutica farmacologica que esta sendo ofertada. E um
momento oportuno para conhecer melhor a situacédo vivenciada pelo paciente, os
medicamentos que o mesmo tem utilizado e se estdo sendo eficazes, além de que
permite que seja feita sugestdes quanto a mudancas em relacdo a dosagem
consumida ou mesmo o farmaco utilizado (FIORENTI, 2011).

Outra atividade relevante e que se inclui na atencéo farmacéutica, diz respeito
a dispensacdo de medicamentos, devendo esta ser realizada pelo farmacéutico,
profissional este que apresenta formacéo técnico e cientifica na area. Através da
dispensacdo de medicamentos, podem ser realizadas orienta¢cdes quanto ao uso do
medicamento e possiveis efeitos adversos, além de que podem ser esclarecidas
duvidas que o paciente venha a possuir (SANTANA; TAVEIRA; EDUARDO, 2019).

O Uso Racional de Medicamentos (URM) é também um dos pontos mais
importantes no que se refere ao papel desempenhado pelo farmacéutico por meio da
AT. Nos ultimos anos, tem sido cada vez maior a preocupacdo em torno dos
problemas que podem ser ocasionados pelo uso exagerado de farmacos. Desta
maneira, tém sido ampla a discussdo que visa realizar um controle sobre as
terapéuticas medicamentosas prescritas (BRENTEGANI, 2017).

O processo de URM contribui tanto para a seguranca do paciente, quanto para

a economia de insumos. Deve-se buscar atender as necessidades do paciente, mas
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sem que se ofertem medicamentos em quantidade acima do que é realmente
necessario, pois € preciso lembrar que quanto maiores forem as doses consumidas,
mais elevada se torna a possibilidade de efeitos adversos (FIORENTI, 2011).

Angonesi e Sevalho (2010), ressalta que o farmacéutico por meio da AT, pode
ofertar orientacbes que sejam plausiveis em relagdo a instituicdo de terapia nao
medicamentosa, ou seja, o profissional por meio da analise do caso, pode orientar o
paciente a adotar habitos de vida que sejam mais saudaveis e que ajudem no controle
da patologia tratada. Em muitos casos, esse orientacdo pode ser feita de forma
combinada, onde o individuo passa a usar o medicamento ao mesmo tempo que adota
habitos saudaveis. Além disso, pode ser realizada uma abordagem, a qual visa ajudar
0 paciente na adeséo terapéutica.

A atencdo farmacéutica € aquela que o profissional busca compreender os
problemas de saude do paciente frente a historia clinica, a fim de melhorar a qualidade
de vida e designar a medicacéo correta, quanto ao uso, para que o paciente obtenha

resultados positivos em termos de uso dos medicamentos.

2.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Enquanto a atencdo farmacéutica se preocupa diretamente com a relacao
farmacéutico-paciente-tratamento, a Assisténcia Farmacéutica (AF) tem como foco
principal e essencial os medicamentos, englobando em suas atribuicbes que vao
desde a producéo, comercializacdo e consumo dos mesmos (CONTE, 2015).

Por meio da AF, séo realizadas atividades que em torno da desenvolvimento
do farmaco, conservacédo, controle de qualidade, eficacia terapéutica, seguranca,
acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo, obtencéo e difusdo de informacéo sobre
medicamentos, além da educacdo continuada para os pacientes, profissionais e
comunidade em geral (ABREU, 2016).

Atualmente evidencia-se que o farmacéutico tem cada vez mais ganhado
relevancia dentro do mercado em relagdo a promocao da assisténcia farmacéutica,
tendo em vista que a mesma tem demonstrado ser muito relevante na garantia de
medicamentos de qualidade, eficacia e seguranca, sendo que ao final do processo,
s6 quem ganha é o paciente (CHAGAS, 2013).

Um dos pontos que também demonstram relevancia em relagdo a AF, diz

respeito ao uso racional de medicamentos, o qual € uma pauta que também tem
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estado englobado dentro do conjunto de praticas farmacéuticas, que buscam
medicamentos e terapéuticas seguras e de qualidade, sem que se faca o uso
exagerado de farmacos (CONTE, 2015). A figura 01 apresenta de maneira didatica

cada uma desta etapas em sua ordem sequencial.

e D D D
1°ETAPA 4°ETAPA 7°ETAPA
Selecéo dos Armazenameto / Dispensacéo ao
medicamentos e estocagem para paciente cuidado
insumos; ATS distribuicao farmacéutico
4 N 4 ™ 4 N
2° ETAPA 5° ETAPA
Programacao; Transporte/ 8 ETAPA
estimativa de . Uso pelo paciente
Consumo distribuicao
\. / \. / \. /
N 4 ™ 4 N
3°ETAPA 6° ETAPA 9° ETAPA
; ; . Avaliacdo dos
Fmanqamgn?o e Prescrigaol resultados;
aquisicao; necessidade Farmacoepidemiologia
qualificacéo de sanitaria ; Vigilancia;
fornecedores efetividade clinica
\. / \. / \. /
A AN AN )

Figura 01 — Fluxograma — Das etapas que fazem parte do processo de assisténcia farmacéutica.

Quando dividida em fases, € possivel pontuar as seguintes etapas: selecédo dos
medicamentos e insumos; programacao e estimativas de consumo; financiamento e
aquisicdo; armazenamento e estocagem para distribuicdo; transporte; prescricao;
dispensacédo ao paciente; uso pelo paciente e avaliacdo dos resultados (WOPEREIS,

2015).

A atencao farmacéutica se esforca para fornecer medicamentos de qualidade,
eficacia e seguranca em todos os processos, onde o profissional explana para o

paciente referente ao uso adequado de medicamentos.
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2.6.1 Sus e o Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

No ambito do Sistema Unico de Salde, o financiamento da assisténcia
farmacéutica, tém sido um dos maiores desafios ja existentes, uma vez que € preciso
garantir a disponibilidade de medicamentos a populacdo, bem como a assisténcia
farmacéutica (VIEIRA; ZUCCHI, 2013).

Por meio do Pacto pela Saude foram estabelecidas responsabilidades sobre
trés dimensdes diferentes, sendo uma delas, o da gestdo, a qual engloba o
financiamento da Assisténcia Farmacéutica. Além disso, a partir deste momento, as
trés esferas gestoras do SUS (Unido, Estados e Municipios) passaram a ser
responsaveis por este financiamento, devendo assim garantir 0 acesso seguro e
racional da populacdo aos medicamentos e também servicos farmacéuticos
(PIACENTINI, 2019).

A partir de 2007, através da Portaria n°® 204 do Ministério da Saude, os recursos
voltados para a assisténcia farmacéutica passaréo a ser disponibilizados em forma de
blocos, sendo trés os componentes observados: Basico da Assisténcia Farmacéutica,
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica, Componente de Medicamentos de
Dispensacao Excepcional (NOGUEIRA, 2012).

Conforme Barbosa (2012), atualmente o0s medicamentos que S&ao
disponibilizados pelo SUS, passam por estudo e avaliacdo, sendo entdo listados na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). S6 em 2017, foram cerca
de 18 bilhdes de reais destinados pelo MS para o financiamento da assisténcia
farmacéutica.

Até hoje o SUS enfrenta problemas em torno da assisténcia farmacéutica, uma
vez que muitas vezes o financiamento ndo € suficiente para suprir toda a demanda
necessaria, e ainda existem problemas relativos a ma gestdo e também faltam
profissionais formados na area para atuarem dentro da saude publica, especialmente
em regibes mais remontas, longe de grandes centros urbanos (VIEIRA; ZUCCHI,
2013).

E muito importante ressaltar que o atuacdo do farmacéutico na AB,
especialmente no ambito da ESF, possui relacéo direta com esse financiamento, uma
vez que o objetivo ndo engloba somente a disponibilizacdo de medicamentos, mas a

assisténcia farmacéutica como um todo (PIACENTINI, 2019).
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2.6.2 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)

A PNAF foi aprovada em 2004, por meio da resolugcdo n® 338, como um
componente integrante da Politica Nacional de Saude, estando a mesma pautada nos
processos de promocao, protecdo e recuperacdo da saude e seguindo principios da
Universalidade, Equidade e Integralidade (BRASIL, 2007).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) surgiu apds a 12°
Conferéncia Nacional de Saude, com o objetivo de garantir o aperfeicoamento e
fortalecimento das politicas de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, permito
uma maior acesso da populacdo aos medicamentos e a também aos servicos
ofertados por profissionais desta area (PIACENTINI, 2019).

Os seguintes principios regem a PNAF: qualidade e seguranca dos servi¢os e
medicamentos que sao ofertados no ambito do SUS, elaboragcéo de mecanismos que
visam regular, avaliar e monitorar os produtos que compdem o mercado de insumos
da saude e acbes que visam aumentar o controle sobre o processo de prescricao e
dispensacédo de farmacos, visando promover o uso racional dos mesmos (OLIVEIRA;
ASSIS; BARBONI, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2007), a pesquisa cientifica e o
desenvolvimento tecnoldgico também foram fortalecidos com a nova politica, uma vez
gue a mesma traz incentivos para a area farmacéutica, no que concerne o
desenvolvimento de medicamentos e outros insumos essenciais para a saude da
populacéo.

Assim como ocorre no financiamento, a consolidacdo da PNAF também
continua a ser comprometida em funcéo da ma gestao, jA que em muitas regides, 0s
seus principios ndo sdo respeitados e os objetivos ndo sdo alcancados. E muito
comum presenciar problemas com falta de medicamentos ou de atencéo
farmacéutica, especialmente dentro da Atencao Basica (PIACENTINI, 2019).

Alguns pontos que podem ajudar a fortalecer a PNAF, sdo a formacdo e
valorizacdo profissional, a descentralizacdo das acdes, espacialmente para 0s
municipios, 0s quais passam a atuar de acordo com as necessidades que séo
identificadas e a maior busca pelo desenvolvimento tecnolégico no ambito do SUS
(NOGUEIRA, 2012).
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2.6.3 Politica Nacional de Medicamentos

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi publicada no ano de 1998, por
meio da Portaria n°® 3.916, e tem como objetivos garantir o acesso da populacao aos
medicamentos essenciais, manter o controle de qualidade desses insumos e apoiar o
uso racional de farmacos (BRASIL, 2007).

Entre as diretrizes da PNM estdo: adocdo de relacdo de medicamentos
essenciais, regulamentacdo sanitaria de medicamentos, reorientacdo da assisténcia
farmacéutica, promogéo do uso racional de medicamentos, desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico, promoc¢do da producdo de medicamentos, garantia da seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, além do Desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos (QUEIROZ et al., 2008).

Sao prioridades da PNM: revisdo permanente da RENAME baseando-se nas
necessidades nacionais e também na eficacia e seguranca de cada medicamento,
assisténcia farmacéutica de qualidade, promoc¢ao do uso racional de medicamentos e
organizacdo das atividades de vigilancia sanitaria de medicamentos, para assim
garantir a disponibilidade de medicamentos que sejam seguros para a saude humana
(PIACENTINI, 2019).

Conforme André (2011), por meio da PNM sdo também dispostos uma serie de
conceitos importantes na area da saude e que estéo incluidos no setor de farmécia.

Um dos conceitos mais importantes, € o de medicamento essencial, o qual é

considerado como sendo, os farmacos que se fazem indispensaveis para o
atendimento da maioria dos problemas de salde que sédo enfrentados pela populagéo.

Na visdo de Jesus (2019), ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos
tem sido uma das prioridades dentro do SUS nos ultimos anos, uma vez que esses
insumos sdo essenciais no processo de recuperacdo e tratamento de individuos
doentes. Permitir que as pessoas possam adquirir de forma gratuita diversos
farmacos, € uma questao que pode ser enxergada até mesmo como um combate as
desigualdades, jA que uma parcela muito grande da populacdo brasileira vive em

condi¢cBes consideradas precarias.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de Revisdo da Literatura, onde foi realizado um
levantamento bibliogréfico de artigos que abordam o tema estudado e que estavam
disponiveis em meio eletrénico. A abordagem é do tipo qualitativa e o carater da
pesquisa é descritivo-exploratdrio.

A revisao da literatura, também conhecida como pesquisa bibliografica, como
0 préprio nome sugere, €é realizada baseando-se na literatura disponivel sobre o tema,
podendo-se fazer o uso de livros, artigos, trabalhos de conclusbes de cursos e
diversos outros tipos de estudos que se encaixem nos critérios pré-estabelecidos (GIL,
2010).

Conforme Bento (2012), a pesquisa qualitativa € aquela onde séo trabalhados
0s aspectos subjetivos envolvidos no tema. Neste tipo de pesquisa, busca-se
compreender de maneira mais profunda um determinado assunto, por meio da analise
critico-reflexivo, tendo como base os conceitos e definicbes que sdo entregues por
outros autores em seus estudos.

De acordo com Ferreira (2011), o estudo de carater exploratorio-descritivo, €
aquele em que o pesquisador explora producdes cientificas que tenham como foco o
tema em da pesquisa e em seguida busca descrever fenbmenos, ocorréncias ou

casos, de forma a alcancar os objetivos que foram levantados inicialmente.

3.2 COLETA E AMOSTRAGEM DOS ARTIGOS

Para a realizacdo do estudo foram utilizados diversos artigos publicados no
periodo de 2010 a 2020, os quais respondiam aos objetivos propostos pela pesquisa
A forma de obtencao dos artigos utilizados na pesquisa ocorreu por meio de pesquisa
no meio eletrénico, nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacé&o em Ciéncias da
Saude (Bireme) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), no periodo
compreendido entre 10 a 31 de marco de 2021.

Foram utilizados os seguintes descritores de pesquisa: “Farmacia e ESF”,
“Assisténcia Farmacéutica na ESF” e “Assisténcia Farmacéutica no ambito da

Atencao Basica”.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: artigos em lingua portuguesa, completos, e que
abordam o tema em questéo, além de que deveriam ter sido publicados no Brasil no
periodo de 2010 a 2020. Ja os critérios utilizados para exclusao serdo: artigos em
lingua estrangeira, incompletos, que nao respondiam ao tema em questdo e foram

publicados fora do periodo temporal delimitado.

3.4 ANALISE DOS ESTUDOS

O processo de analise seguiu trés etapas distintas e consecutivas, iniciando
pelo processo de pesquisa/analise e finalizando com a fichamentos dos estudos.

1° etapa: pesquisa nas bases de dados eletrbnicas Lilacs, Bireme e Scielo,
sendo analisado o titulo e resumo das obras obtidas e que demonstraram ter relacao
com o tema pesquisado. Nesta fase foram selecionadas 36 producdes.

2° etapa: realizacdo de uma leitura prévia de todas as obras, com o objetivo de
descartar aquelas que ndo se demonstram relevantes para responder aos objetivos
levantados pela pesquisadora. Ao termino desta etapa restaram somente 16
producdes

3° etapa: leitura critica e reflexiva dos estudos com o objetivo de selecionar
somente as informacgdes principais de cada um. Este momento se deu por meio de
um fichamento utilizando-se o Microsoft Word. As ideias coletas foram dispostas em
tabelas, para que posteriormente fossem organizadas e analisas nos resultados e

discussao.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, ressalta-se aqui que estudo
respeita a lei dos direitos autorais, onde todos os autores utilizados para a producéo
deste trabalho foram devidamente referenciados. E importante ainda frisar que o
trabalho foi elaborado respeitando-se todos os principios éticos do trabalho cientifico,

estando livre de plagios.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do processo de busca eletronica nos sites alvos da pesquisa foi
possivel selecionar um total de 10 estudos, sendo que destes 06 (seis) dizem respeito
ao papel do farmacéutico na Estratégia de Saude da Familia e 04 (quatro) versam
sobre os desafios do farmacéutico no ambito da Estratégia de Saude da Familia. A

figura 02 trata-se de um fluxograma da pesquisa.

06 estudos
excluidos
16 estudos 06 estudos - Papel do
encontrados farmaceutico na ESF;
10 estudos
selecionados
04 estudos - Desafios do

farmacéutico na ESF

Pesquisa nas bases de dados eletrénicas Lilacs,
Bireme e Scielo

Figura 02 — Fluxograma do processo de pesquisa e selecdo dos estudos.
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A tabela 01 apresenta os estudos que foram selecionados para caracterizar

como esté inserido a assisténcia farmacéutica nas Estratégias de Saude da Familia,

assim como quais os desafios encontrados na implantacdo desse sistema para o

profissional Farmacéutico.

Tabela 01 — Dados a respeito dos estudos que foram selecionados.

TITULO AUTOR/ ANO
Etica e assisténcia farmacéutica na atencdo basica: desafios | Molina; Hoffmann e
cotidianos. Finkler (2020)

Importancia da assisténcia farmacéutica na estratégia salde da
familia em unidades de saude do municipio de Caruaru-PE.

A importancia do farmacéutico presente na Estratégia Salude da
Familia (ESF).

Avancos e desafios da assisténcia farmacéutica na atencéo priméria
no sistema unico de saude.

Potencialidades e desafios para o trabalho do farmacéutico na

Atencao Primaria a Salde (APS).

Atuacao do farmacéutico nos nicleos de apoio a saude da familia:
uma contribuicdo para o fortalecimento da estratégia de salude da
familia.

Desafios para a assisténcia farmacéutica na atencao basica a saude.

Assisténcia Farmacéutica na Estratégia Saude da familia em um
municipio de pequeno porte de Santa Catarina.

A insercao do farmacéutico no programa salide da familia. Analise a
luz da promocéao da saude.

Atencdo Farmacéutica em Goiania: inser¢cdo do farmacéutico na

Estratégia Saude da Familia.

Santos et al. (2020).

Silva e Torres (2019)

Costa et al. (2017)

Lacourt (2016)

Silva, Lima e Lira
(2016)

Cavalcanti et al

(2013)
Busato e Lunkes
(2012)
Anjos e Oliveira
(2010)

Provin et. al. (2010)

Verificamos que a maior parte das pesquisas € recente, o que mostra que ha

interesse académico e profissional na discussédo desse tema. Posteriormente serdo

apresentadas as tabelas de forma detalhada a respeito do papel do farmacéutico na

Estratégia de Saude da Familia e os desafios do farmacéutico no ambito da Estratégia

de Saude da Familia.
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A tabela 02 apresenta os periddicos, instituicdes, faculdades e universidades
de origem do estudos que foram selecionados.

Tabela 02 — Distribuicdo dos estudos utilizados, conforme o seu periddico ou instituicdo de publicacao

Origem do estudo N° %

Revista de Saude Publica 2 20%
Universidade de Brasilia 1 10%
Universidade do Rio de Janeiro 1 10%
Revista Bioética 1 10%
Revista Saude e Sociedade 1 10%
Revista Infarma 1 10%
Revista de Atencdo Primaria a Saude 1 10%
Revista Brasileira de Educacéo e Saude 1 10%
Revista Saude Coletiva 1 10%
Total 10 100%

Quanto a origem dos estudos, foi possivel evidenciar que 80% dos estudos sao
provenientes de periddicos (revistas eletronicas) e apenas 20% foi publicado por
universidades.

O grafico 01, apresenta as cidades onde foram publicados os estudos.

w
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il

l
|

20%

|

Il

1T

— 10% 10% 10% 10% 10%
Brasilia (DF) Sé&o Paulo Rio de  Florianépolis Juiz de Fora Pombal (PB) Caruaru (PB)
(SP) Janeiro (RJ) (SC) (MG)

Gréfico 01 — Cidades de publicagdo dos estudos.
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A andlise do gréfico permite evidenciar que a maioria dos estudos foram

publicados na cidade de Brasilia (30%) e Sao Paulo (20%). Os outros estudos sao

provenientes cada um de uma cidade, que sédo: Rio de janeiro (RJ), Florian6polis (SC),

Juiz de Fora (MG), Pombal (PB) e Caruaru (PE). A constatacdo da inexisténcia de

publicacbes na regido Norte mostra que € importante ser pesquisador, aprimorar

conhecimentos e realizar discussdes sobre o tema de forma dinamica e objetiva.

4.1 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Tabela 03 apresenta dados a respeito dos 06 estudos que foram

selecionados para o presente topico.

Tabela 03 — Dados a respeito dos estudos que foram selecionados para pesquisa

Autor/ano Titulo Objetivos
Anjos e A insercdo do farmacéutico no Diagnosticar os avancos na atuagao deste
Oliveira programa saude da familia: Analise | profissional na Atencéo Béasica e no PSF
(2010) a luz da promocéao da saude. sob a o6tica cientifica e corporativa.
Provin et al. Atencao Farmacéutica em Goiania: = Relatar a experiéncia do primeiro ano do
(2010) insercdo do farmacéutico na  Programa Atencdo Farmacéutica na
Estratégia Saude da Familia. Estratégia Saude da Familia,
apresentando-o e discutindo os resultados
encontrados até o momento.
Busato e  Assisténcia farmacéutica na Conhecer as acgfes e a percepcdo dos
Lunkes Estratégia Salude da Familia em um | profissionais da Estratégia Saude da
(2012) municipio de pequeno porte de : Familia e de seus usuarios, sobre o
Santa Catarina. trabalho desenvolvido pela Equipe de
Saude do municipio de Formosa do Sul,
Santa Catarina, na perspectiva da
Assisténcia Farmacéutica.
Silva, Lima e  Atuacdo do farmacéutico nos  Avaliar a atuacdo do farmacéutico nos
Lira (2016) nicleos de apoio a saude da: Nuicleos de Apoio a Saude da Familia,
familia; uma contribuicdo para o tornando a clara, de forma a reafirmar a
fortalecimento da Estratégia de importancia desse profissional para o
Saude da Familia. fortalecimento da Estratégia de Salide da
Familia
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Silva e A importdncia do farmacéutico Apresentar a importancia da inser¢cdao do
Torres presente na estratégia salde da profissional farmacéutico em todas as
(2019) familia (ESF). unidades béasicas de saude da familia no

atendimento & populacdo, garantindo
seguranga aos pacientes e aos
profissionais envolvidos na equipe

multidisciplinar.

Santos et al. | Importancia da assisténcia | Demonstrar a importancia da Assisténcia
(2020). farmacéutica na estratégia salldeda | Farmacéutica na Estratégia Saude da
familia em unidades de saude do | Familia (ESF) no ponto de vista de usuarios

municipio de Caruaru-PE. assistidos em dez unidades de saude do

municipio de Caruaru-PE.

Conforme Silva e Torres (2019), atualmente tem aumentado de forma
consideravel o numero de individuos que precisam de um tratamento medicamentoso
especifico e que fazem o mesmo por meio da SUS. Diante deste fato, se faz
necessario a presenca do farmacéutico na Estratégia Saude da Familia, uma vez que
€ por meio das UBS’s que a maioria dos usuarios tem acesso aos seus medicamentos.
A insercdo do farmacéutico na ESF, possibilita uma maior seguranca seja em
relacdo ao processo de dispensacdo segura dos medicamentos ou na atencao
farmacéutica que € entregue, ja que o paciente tem a oportunidade de esclarecer
duavidas, assim como entender melhor os beneficios obtidos com o uso de cada
farmaco, assim como os possiveis efeitos adversos.

Como Anjos e Oliveira (2010), explica, o farmacéutico é o profissional que esta
inserido de forma direta entre o processo de distribuicdo dos medicamentos e o seu
uso, desta maneira, 0 mesmo tem a oportunidade de corrigir erros ou ajudar em
relacdo a decisdo de qual terapéutica é a melhor para ser instituida. Além disso, &
muito comum que durante a consulta médica, 0s pacientes ndo consigam
compreender a maneira correta de utilizar os medicamentos.

Ao se fazer presente no dia a dia da UBS, o farmacéutico somente tem a
acrescentar, ja pode atuar tanto de forma individual, quanto em conjunto com a equipe
gue compOe a ESF. Assim, é possivel ofertar uma trabalho de melhor qualidade e livre
de intercorréncias, garantindo a saude, integridade e recuperacéo integral do paciente

assistido.
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No contexto mundial, a OMS reconhecer o farmacéutico como o profissional
gue possui capacitacao tecnico-cientifca, quanto a conducéo de acdes que visem o
uso seguro e racional de medicamentos. E preconizado que dentro dos sistemas
publicos de saude, os mesmos se facam presentes, ja que sdo reconhecidamente
relevantes dentro da area de medicamentos (BUSATO; LUNKES, 2012).

Provin, Campos, Nielson e Amaral (2010), em seu estudo, intitulado “Atengao
Farmacéutica em Goiania: insercdo do farmacéutico na Estratégia Saude da Familia”,
demonstrou por meio de uma relato de experiéncia, que em UBS’s onde existe a
insercao do farmacéutico na equipe, 0s pacientes apresentaram uma maior adeséo
aos tratamentos farmacologicos que foram estabelecidos, assim como ocorreu a
reducéo significacéo de interacdes medicamentosas.

Diante deste fato, percebe-se que existe um éxito significativo, quando se faz a
insercdo deste profissional dentro da equipe, 0 que possibilita que uma maior
seguranca para o processo farmacoterapeutico do paciente. Além disso, a experiéncia
vivenciada, ajuda a aprimorar o processo de atencao farmacéutica ofertada no ambito
da Atencéo Basica.

Na visdo de Santos et al. (2020), o farmacéutico se torna essencial dentro da
ESF, pois 0 mesmo consegue garantir a Assisténcia Farmacéutica, ofertando uma
melhor qualidade de vida ao paciente por meio do tratamento medicamentoso.
Atualmente na maior parte das UBS’s, os profissionais responsaveis pela dispensacao
sdo os enfermeiros e técnicos de enfermagem e em alguns casos, até mesmo o
auxiliar administrativo que atua na Unidade.

Tal realidade, ajuda a atender o fato de que muitos pacientes acabam fazendo
uso dos medicamentos de forma incorreta, ja que néo sao todos os membros da ESF
gue apresentam conhecimentos necessarios para fazer a dispensacéao dos farmacos.
Essa realidade € considerada um problema no Brasil, ja que tal pratica contribui para
ocorréncia de erros em relacao ao tratamento farmacoterapeutico.

Silva, Lima e Lira (2016), por meio de sua pesquisa explica que em muitos
casos, o farmacéutico ndo é componente da ESF e sim do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), sendo que nestes casos, 0 mesmo acaba atuando dentro da UBS
de forma complementar. Este tipo de pratica se tornou muito comum no Brasil e € uma
forma de driblar ou menos amenizar a caréncia desse profissional como componentes
da ESF.
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E importante frisar que em 2020, ocorram mudancas que podem ser
consideradas negativas em relacéo as politicas de financiamento na Atencao Basica,
sendo que no novo modelo, o NASF deixou de ser obrigatorio, sendo opcional por
parte dos municipios a permanéncia ou ndo dos mesmos.

Por fim, fica evidente o quanto o farmacéutico é importante no contexto da ESF,
uma vez que o mesmo atua diretamente no processo de atencdo farmacéutica,
contemplando toda a cadeia de medicamentos, desde a chegada dos mesmos a UBS,

a sua organizacao/acondicionamento e a dispensacao final segura.

4.2 DESAFIOS ENCONTRADOS NA OFERTA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Tabela 04 apresenta dados a respeito dos 04 estudos que foram

selecionados para o presente topico.

Tabela 04 — Dados a respeito dos estudos que foram selecionados para pesquisa

Autor/ano Titulo Objetivos

Lacourt (2016) | Potencialidades e desafios Discutir a realidade vivenciada pelo
para o0 trabalho do farmacéutico no ambito da APS.

farmacéutico na APS.

Costa et al. Avancos e desafios da Dialogar com resultados da Pesquisa
(2017) assisténcia farmacéutica | Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
na atencdo primaria no | Promocao do Uso Racional de Medicamentos
Sistema Unico de Saude. = (PNAUM), componente de Avaliacdo dos
Servicos de Assisténcia Farmacéutica
Priméaria, ampliando o debate sobre os
avancgos e os desafios para a AF na atencao

primaria no Brasil.

Cavalcanti et | Desafios para a Discutir os desafios que estdo presentes na
al. (2013) assisténcia farmacéutica assisténcia farmacéutica, especialmente no
na atencdo basica a ambito da atencgéo basica.
saude.
Molina; Etica e assisténcia = Identificar e discutir problemas éticos

Hoffmann e farmacéutica na atencdo vivenciados por farmacéuticos na atencéo
Finkler (2020) | basica: desafios | basica a salde.

cotidianos.
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Conforme Cavalcanti et al. (2013) em seu estudo sobre a assisténcia
farmacéutica na atencdo basica a saude, explica que os desafios enfrentados séo
diversos, auséncia do profissional farmacéutico nas ESF, irregularidades quanto ao
fornecimento de medicamentos, sobrecarga de atividades, nesse contexto o MS
orienta sobre a importancia do mesmo como um componente profissional da UBS.

Na maioria dos casos, a inexisténcia do profissional na ESF, ocorre devido a
fatores distintos, porém existem dois que ganham destaque: o primeiro se refere a
falta de profissionais em determinadas regides, geralmente locais do interior ou cidade
gue ficam mais distantes dos centros urbanos. Outro motivo que leva falta desses
profissionais diz respeito ao processo de gestao, pois muitas prefeituras nao querem
ter despesas adicionais com a contratacao desses profissionais.

Lacourt (2016), em seu estudo intitulado “potencialidades e desafios para o
trabalho do farmacéutico na APS”, explica que em algumas ocasifes € comum a falta
de reconhecimento quanto a importancia da insercdo do farmacéutico na equipe da
ESF. Conforme o autor, muitas das vezes, 0s outros membros da equipe
desconhecem o papel do mesmo dentro da UBS.

Essa falta de conhecimento sobre o papel e a importancia do farmacéutico na
ESF esta diretamente ligada a realidade vivenciada diariamente pelos outros
profissionais que compdem a equipe (meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
Agentes Comunitarios de Saude). Por presenciarem diariamente o funcionamento das
atividades sem a presenca do farmacéutico, os mesmos acabam acreditando que néao
existe a necessidade desta composicao.

Alguns problemas podem surgir em muitos casos, relacionados a prépria
estrutura do local que é inadequada nas UBS’s. O farmacéutico acaba fazendo a
dispensacédo do farmaco por meio de uma pequena janela em um local onde estao
muitas outras pessoas presentes, o que acaba tirando a privacidade, impedindo ou
dificuldade a comunicacdo entre profissional e usuéario (MOLINA; HOFFMANN;
FINKLER, 2020).

A falta de medicamentos, é mais um dos problemas enfrentados diariamente
pelos farmacéuticos, quando os mesmos tentam realizar o seu trabalho. Essa € umas
guestdes mais evidentes, onde o usuario necessita de determinado farmaco, porém o

mesmo ndo esté disponivel na farmacia para dispensacédo (COSTA et al., 2017).
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Além dos desafios que sdo citados acima, a prescricdo médica, pois o
farmacéutico que tem sob a sua responsabilidade a dispensacdo dos medicamentos,
precisa estar sempre atento quanto as prescricbes que foram realizadas pelos
medicos, pois é preciso identificar os erros existentes, de forma a trazer seguranca a
saude e a vida do paciente (LACOURT, 2016).

Diante do que se expde fica evidenciado que a atuacdo do farmacéutico no
contexto da ESF encontra, diversos entraves, os quais dificultam a consolidagéo deste
profissional na Atencdo Basica, sendo necessario que se criem medidas que possam
contribuir com o processo de insercdo progressiva e integral do mesmo no trabalho

realizado nas UBS’s.
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5 CONCLUSAO

A revisdo bibliogréfica, permitiu verificar que ainda esta em crescimento a
guantidade de publicacbes e pesquisas relacionadas ao tema proposto pelos
académicos. Sabe-se que para realizar revisdo de literatura é importante instigar a
realizacdo de pesquisas académica. A percepcao que temos é que se faz importante
motivar académicos se tornarem pesquisadores. Apesar de algumas dificuldade,
conseguimos obter éxito e conseguir novas informacdes e conhecimentos, realizamos
analises de cada estudo, sendo possivel alcancar os objetivos construidos no inicio
da pesquisa, assim como responder as probleméaticas identificadas.

Em relagéo ao papel do farmacéutico na ESF, foi constatado a sua importancia,
ja que a sua atuacéo permite que o processo de dispensacédo de medicamentos ocorra
de forma segura e com qualidade. E importante ressaltar que a atribui¢&o profissional
consegue ir ainda mais longe, na medida em que se permite orientar e esclarecer
duvidas para os pacientes, assim como controlar o acondicionamento dos farmacos
existentes na farmacia.

Os desafios sao principalmente em relacdo a falta dos profissionais como
membros da equipe, o0 que ocorre por dois motivos principais, sendo o primeiro relativo
a inexisténcia de profissionais e o segundo a propria falta de iniciativa da gestéo, em
razao do controle de gastos. Além disso, € comum a falta de reconhecimento por parte
da propria equipe, sobre a importancia do farmacéutico na Atencdo Basica.
Evidenciaram-se reclamacdes também a respeito da falta de estrutura nas farmacias
das UBS’s, bem como caréncia de medicamentos.

Recomenda-se que novos estudos sejam feitos, 0os quais visem contemplar de
forma mais realista o assunto, levando assim a uma pesquisa de campo com
profissionais farmacéuticos que ja atuam nessa area e como esté a realidade atual no

municipio.
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