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RESUMO

As Unidades Basicas de Saude s&o o principal meio de acesso ao Sistema
Unico de salde (SUS) e foram criadas e estabelecidas com o objetivo de atender os
problemas de saude menos complexos da populacdo. O que corresponde a 80% dos
casos, sem que haja o encaminhamento para os hospitais que atendem situacdes de
maior complexidade, com isso € possivel a descentralizacdo do servigo. Desta forma,
0 objetivo deste trabalho foi o de verificar os impactos causados pela auséncia do
profissional farmacéutico na farméacia da Unidade Basica de Saude. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica sistematica, de cunho qualitativo e descritivo a qual aborda os
impactos da auséncia do profissional farmacéutico no sistema basico de saude, mais
especificamente nas Unidades bésicas de saude. Os dados utilizados compreendem
a documentos relacionados ao assunto publicados entre os anos de 2015 a 2021 por
meio do Scientifc Eletronic Librasy Online Brasil (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Por meio dos resultados foi
possivel compreender, que a Atengcdo Farmacéutica consiste no exercicio em que o
profissional farmacéutico emprega seu conhecimento técnico nas instru¢des acerca
do uso correto e seguro de medicamentos, em conjunto com os demais profissionais

de saude para agenciar a saude e evitar doencas.

Palavras-chave: Atengdo Farmacéutica. Auséncia. Impactos.



ABSTRACT

The Basic Health Units are the main means of access to the Unified Health
System (SUS), they were created and established with the objective of attending to the
less complex health problems of the population, which corresponds to 80% of the
cases, without any referral to hospitals that handle more complex situations, thus
making it possible to decentralize the service. In this way, the objective of this work
was to verify the impacts caused by the absence of the pharmaceutical professional in
the pharmacy of the Basic Health Unit. This is a systematic descriptive bibliographical
research of a predominantly qualitative nature which addresses the impacts of the
absence of the pharmaceutical professional in the basic health system, more
specifically in the Basic Health Units, the data used comprise documents related to the
subject published between the years from 2015 to 2021 through SciELO (Scientifc
Electronic Librasy Online Brasil) and Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS). Through the results, it was possible to understand that
pharmaceutical care consists of the exercise in which the pharmacy professional uses
his technical knowledge in the instructions about the correct and safe use of medicines,

together with other health professionals to manage health and prevent diseases.

Keywords: Pharmaceutical Care. Absence. Impacts.
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1 INTRODUCAO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo o principal meio de acesso ao
Sistema Unico de Salde (SUS), foram criadas e estabelecidas com o objetivo de
atender os problemas de saude menos complexos da populacdo, o que corresponde
a 80% dos casos, sem que haja o encaminhamento para os hospitais que atendem
situacdes de maior complexidade, com isso € possivel a descentralizacdo do servi¢co
(CONASS, 2007).

A descentralizacdo do servico de salde € um dos principais requisitos de
organizacdo do SUS, entende-se que essa forma de gestdo com énfase no municipio,
em aspecto local, configura-se como sendo a melhor maneira para solucionar de
modo direto as questdes de saude, assim, é possivel detectar as necessidades de
cada localidade possibilitando a criacao de estratégias que solucionem os problemas
de saude identificados em cada regido (CONASS, 2007).

A Atencdo Basica a Saude, além de ser uma forma de grande potencial para o
melhoramento do bem-estar e salude da populacéo, tem se mostrado também uma
estratégia que gera grande impacto positivo a economia publica quando
desempenhada com qualidade (OPAS, 2005).

Os aspectos legais estabelecidos pela Lei n° 8080/90, asseveram que dentre
as competéncias outorgadas ao SUS, estd a de promover Assisténcia Terapéutica
Integral, sendo incluso nisto a Assisténcia Farmacéutica (AF), tal qual a elaboragéo
da politica de medicamentos. Questbes relacionadas a atencdo ao paciente, vém
ganhando for¢a, na qual a Assisténcia Farmacéutica se inclui, sendo tida como um
servico de grande importancia para que se obtenha sucesso terapéutico custo-efetivo
(BRASIL,1990).

O objetivo geral da presente foi o de verificar os impactos causados pela
auséncia do profissional farmacéutico na farmacia da Unidade Basica de Saude. E os
objetivos especificos: descrever o processo da insercéo do farmacéutico na equipe da
Unidade Basica de Saude; analisar o papel do farmacéutico nas Unidades Basicas de
Saude e qualificar as dificuldades enfrentadas no processo de dispensacdo de
medicamentos nas Unidades Basicas de Saude.

As questbes norteadoras a serem respondidas ao decorrer deste estudo foram:

Quais os impactos causados pela auséncia do profissional farmacéutico na farmacia
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da Unidade Basica de Saude? Qual a importancia do servico prestado pelo
farmacéutico na UBS?

A justificativa deste trabalho, baseia-se no fato de que o farmacéutico se
configura como peca chave para o0 sucesso na terapéutica do paciente e na gestao
das farmacias das UBS’s, sendo o profissional mais qualificado para atender questdes
relacionadas a medicamentos no ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Sendo assim,
quando ha a auséncia do profissional farmacéutico neste processo, o sistema tende a
ficar vulneravel a falhas, podendo haver maiores gastos publicos, além disso, o
paciente tem sua farmacoterapia prejudicada.

A metodologia aplicada ao estudo em questdo refere-se a uma Reviséo
Integrada de Literatura de cunho qualitativo e descritivo, a qual aborda os impactos
da auséncia do profissional farmacéutico no Sistema Basico de Saude, mais
especificamente nas Unidades Basicas de Saude. Os dados utilizados compreendem
a documentos relacionados ao assunto publicados entre os anos de 2015 a 2022 por
meio das bases de dados: SciELO (Scientifc Eletronic Librasy Online Brasil) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Este Trabalho de Conclusédo de Curso esta organizado em cinco capitulos. Este
capitulo inicial — Introducao apresenta os objetivos, questdes norteadoras, justificativa,
problematica e metodologia. O segundo capitulo — Fundamentacdo Teorica sdo
abordados os seguintes temas: Atencdo Primaria a Saude, um breve historico; o
profissional farmacéutico e a Assisténcia Farmacéutica e a Atengédo Farmacéutica. O
terceiro — Metodologia descreve os procedimentos utilizados na pesquisa. O quarto
capitulo Resultados e Discussao dos dados da pesquisa e na sequéncia tem-se as

Consideracdes Finais do trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, UM BREVE HISTORICO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) corresponde ao primeiro estagio de cuidado
a saude da populacéo, a partir dela, é possivel desenvolver um ciclo de cuidado com
uma Atencdo Integral aos problemas de saude apresentados pelos pacientes,
impactando positivamente na melhoria da qualidade de vida da populacéo.

A Diretriz n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 no art. 2° define Atencdo Basica

como.

Conjunto de a¢Bes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de praticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida a populacéo em territério definido, sobre as
guais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p. 2).

No entanto, até que se chegasse ao ponto da elaboracédo do conceito atual do
processo de Atencdo Bésica foram feitas diversas conferéncias e elaboracdo de
diversos documentos histéricos.

A evolucao do conceito de Atencéo Priméaria a Saude segue uma linha historica
gue teve inicio em 1920 na Inglaterra, com a elaboracdo do Relatério Dawson, o qual
propunha um modelo de organizacao nos servi¢os de Atencdo a Saude. Este relatorio,
visava promover um meio de trabalho sistematizado com divisdo por niveis de
complexidade e regionalizacéo geogréfica (LAVRAS, 2011).

O relatério Dawson teve como proposta a implementacdo de um modelo de
saude preventiva e curativa por meios de niveis de atencéo, sendo os niveis primarios,
secundarios e terciarios. Este documento, emergiu entdo o conceito de territério de
cuidado, este conceito na Atencdo Bésica a Saude, parte da premissa de que cada
territorio dentro de um espaco geografico tem suas particularidades, ou seja, detém
de um perfil epidemiolégico, demografico, social, cultural e econémico. Logo, a partir
desse entendimento, é necessario que a equipe de saude tenha o conhecimento das
caracteristicas daquela determinada regido, para que seja tracado um segmento de
cuidado a saude personalizado, afim de obter resultados satisfatérios na melhoria de
vida da populacdo (WESTPHAL, 2006).
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Os parametros estabelecidos e discutidos no Relatério Dawson, foram de
fundamental importancia no processo de reorganizagcao da Atencao Primaria a Saude,
pois, por meio dele, varios paises foram influenciados. Houve a criagdo do Sistema
BritAnico de Saude em 1948, o qual também, iniciou um servico de orientacdo a
diversos paises no mundo, propondo Sistemas de Saude Reorganizados (LAVRAS,
2011).

Com o intuito de aperfeicoar o Sistema de Atencdo a Saude a Organizacdo
Mundial da Saude realizou em 1978, na antiga Unido Soviética a Conferéncia de Alma
Ata, a qual deu origem ao documento/declaracdo, considerado um dos mais
importantes quando se trata de Atencédo Primaria a Saude, pois traz a definicdo do
que seria este processo. A Declaracdo de Alma Ata define a Atencéo Priméria a Saude

como:

Cuidados essenciais em saude com base em métodos praticos,
cientificamente sélidos e socialmente aceitaveis, bem como tecnologia
disponibilizada universalmente a individuos e familias na comunidade por
meio de sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais
podem manter|...] Trata-se de uma parte integrante do sistema de saude do
pais [...] e do desenvolvimento econdmico e social da comunidade. E o
primeiro nivel de contato com individuos, a familia e a comunidade [...]
trazendo os cuidados de saude 0 mais proximo possivel de onde as pessoas
vivam e trabalham, e constitui o primeiro elemento de um processo continuo
de atencdo em saude (BRASIL, 1978).

Em 1986, foi realizada no Canada, na cidade Ottawa, a primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promocao da Saude. Essa conferéncia, teve como resultado a
elaboracdo de um documento denominado Carta de Ottawa, o qual discorre sobre a
Promocado da Saude, este documento teve como intuito estabelecer parametros que
exigia das autoridades mundiais a promocao de saude para todos, tendo como lema
“saude para todos no ano de 2000”. Foi essa conferéncia, que serviu como subsidio
para que fosse inserido na Constituicdo Federal do Brasil em 1988, o art.°196 que
delibera a saude como direito de todos e atribui ao Estado o dever de promover saude
a populacédo (BRASIL, 1988).

No Brasil, na década de 70, ocorreu a reforma sanitaria que teve o apoio das
universidades, foi nesse periodo que toda a populacéo, intelectuais e sociedade em
geral entrou em consenso para que houvesse uma exigéncia quanto a uma saude
efetiva para a classe que néo tinha acesso a saude. A reforma sanitaria € considerada

um marco na organizacao social no Brasil, foi por meio dela que houve a realizacao
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da oitava Conferéncia Nacional de Saude. Essa conferéncia, mostrou para os poderes
legislativos e executivos a necessidade de saude da populacao, asseverando que o
servico de saude deveria ser gratuito e integral, inclusive garantindo a Assisténcia
Farmacéutica (MATTA, 2007).

Os primeiros registros considerados como atencdo primaria no Brasil
aconteceram em meados do século XX a partir dos parametros estabelecidos pela
Constituicdo Federal em 1988, a qual admitiu a saude como direito de cidadania e
criou o Sistema Unico de Satde (SUS). Na década de 90 houve a regulamentacéo de
alguns programas, como o Programa de Agentes Comunitarios da Saude (PACS) e o
Programa de Saude da Familia (PSF), com Equipes de Saude Bucal. O PSF é tido
como programa norteador para Atencdo Primaria & Saude no Brasil, é através dele
que as ac¢bes de saude sao verdadeiramente colocadas em préatica (MATTA, 2007).

Nos anos 2000 houve no Brasil a criacdo da Estratégia Saude da Familia, esse
programa estabelecido dentre da Atencdo Basica tem como objetivo avaliar e
entender o quadro de saude da populacgéo verificando todos os aspectos inerentes ao
paciente, ou seja, ndo visa apenas avaliar o quadro de saude de maneira isolada, é
feita uma avaliacdo geral incluindo as condi¢cdes socioeconémicas e qualidade de
vida. Com isso é possivel obter um vinculo com o paciente, tornando a resolutividade
dos problemas de salude mais eficaz (OLIVEIRA et al., 2010).

A Politica Nacional de atencdo Basica teve sua primeira edicdo estabelecida
em 2006 através da Portaria n® 648, além disso houve a criacdo dos Nucleos de Apoio
a Familia no ano de 2008 e também a implementacdo da educacéo a distancia (UNA-
SUS) (BRASIL, 2006).

Em 21 de outubro de 2011 aconteceu uma atualizacdo da Politica Nacional de
Atencdo Bésica por meio da Portaria n° 2.488 que teve como objetivo revisar as
legislacbes para a organizacdo da Atencdo Béasica da estratégia saude da familia e
do programa de agentes comunitarios da salde orientada pelos principios
norteadores do SUS que séo: “universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade
do cuidado, integralidade da atencao, responsabilizacdo, humanizacéo, equidade e
participacéo social” (BRASIL, 2011).

Em 2017 ocorreu outra atualizacdo na Politica Nacional de Atenc&o Bésica no
Brasil, uma das principais mudancas foi que na Portaria n° 2.488 de 2011 ficou
estabelecido o limite maximo de 4.000 pessoas para serem assistidas por cada equipe

de Saude da Familia sendo a média recomendada de 3.000 pessoas por equipe. Na
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atualizacao prevista na portaria n° 2.436 de 2017, o numero de pessoas a serem
atendidas por cada equipe de Saude da Familia foi reduzido, passando a ser de 2.000
a 3.5000 pessoas. A reducdo no numero de pessoas a serem assistidas por cada
equipe, possibilita a realizacdo mais eficaz do servico no que se refere a Atengcdo em
Saude, visto que, a diminuicdo da demanda possibilita a realiza¢cdo de um servico com
maior qualidade e controle (BRASIL, 2017).

2.2 O PROFISSIONAL FARMACEUTICO E A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A profissdo farmacéutica é regulamentada pela Lei Federal n°® 3.820/60, que
criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia, atribuindo ao
farmacéutico no exercicio de suas atividades profissionais, funcfes pautadas na ética
€ no respeito para com a sociedade. Para a aplicacdo da Lei anteriormente, foi
estabelecido o Decreto Federal n° 85.878/1981, que dispbe da Atuacdo do
Farmacéutico na Saude (SOUZA, 2014).

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (2001), que regulamenta a
ética Farmacéutica Brasileira, o profissional farmacéutico deve atuar tendo a saude
do paciente como sua prioridade, prestando assisténcia em todos os sentidos. Sua
atuacao, inclui um conjunto de atitudes, comportamentos, responsabilidades e
habilidades, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos satisfatérios,
promovendo a qualidade de vida da populacéo (OLIVEIRA, 2015).

A profissdo farmacéutica requer um profissional atualizado e com suas
habilidades aprimoradas constantemente, fazendo com que ele detenha de todo
conhecimento necessario para o atendimento do paciente e de todos 0s processos
gue exijam sua atuacdo. Dessa forma, dentre as atividades prestadas e desenvolvidas
pelo farmacéutico, esta a de orientar sobre o0 emprego adequado do medicamento e
seus efeitos no organismo, a fim de evitar reacoes adversas e, com isso, alcangar o
objetivo terapéutico desejado, bem como a sua dispensacédo, sendo uma atividade
exclusiva desse profissional no ciclo da Assisténcia Farmacéutica (CFF, 2005).

A politica publica a Assisténcia Farmacéutica (AF), teve inicio em 1971, com a
criagdo da Central de Medicamentos (CEME), a qual foi instituida pelo Decreto n°
68806/1971, tendo como principal objetivo promover o fornecimento dos
medicamentos as pessoas de baixa renda com precos acessiveis. E funcionava como

distribuidora dos medicamentos de laboratoérios, que estivessem vinculados a um dos
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orgaos ligados ao Ministério da Saude, sendo caracterizada por ser uma politica
centralizada na aquisicdo e distribuicdo desses medicamentos a populacdo
(CONASS, 2007).

A CEME trabalhava analisando as doencgas populacionais a nivel nacional, este
orgao vigorou até o ano de 1997, porém foi desativada mediante a promulgacao do
Decreto Federal n° 2283 de 24 de julho de 1997, apds ser analisado e concluido, que
uma politica de distribuicdo centralizada ndo é capaz de suprir de forma eficaz a
necessidade da populacdo. Além disso, surgiram durante o seu periodo de
funcionamento, diversas criticas referentes a ineficiéncia do servico e desperdicio de
medicamentos, o0 que confirmou para a desativacdo da Central de medicamentos,
sendo assim, as atividades que eram desenvolvidas pela CEME foram distribuidas
entre os Estados, Municipios e 6rgaos do Ministério da Saude (LOYOLA, 2008).

Apos a CEME ser desativada, surgiu entdo uma preocupacdo em relacao a
distribuicdo e acesso aos medicamentos, com isso foi realizado uma analise na qual
foi possivel identificar os principais obstaculos no ambito farmacéutico nacional,
resultando na elaboracéo da Portaria n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova
a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), em conjunto a Politica Nacional de
Saude (OPAS, 2005).

A Politica Nacional de Medicamento salienta um conjunto de Diretrizes, sendo
as de prioridades a revisdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica e da Vigilancia Sanitaria e a
Promocao do Uso Racional dos Medicamentos. De acordo com a Portaria n® 3.916/98,

gue tem como obijetivo:

Garantir a necesséria seguranca, eficacia e qualidade destes produtos, a
promocédo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles medicamentos
considerados essenciais. Com esse intuito, suas principais diretrizes sdo o
estabelecimento da relacdo de medicamentos essenciais, a reorientacéo da
Assisténcia Farmacéutica, o estimulo a producdo de medicamentos e a sua
regulamentacéo sanitaria (BRASIL, 1998, p. 01).

A publicacdo da Portaria n® 3.916/98 foi essencial para a implementacéo e
inclusdo da Assisténcia Farmacéutica de forma estratégica no SUS por meio da
Politica Nacional de Medicamentos (PNM). Contudo, apesar dos grandes avancos
apos a elaboracédo da PNM, surgiu a necessidade da criagdo de uma politica articulada

na busca de uma maior efetivacdo do acesso aos medicamentos a toda populacéo,
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sendo criada a Resolucdo n° 338/04 que dispbde sobre a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), a medida que assegura que deve ser cumprida
devidamente na Atencdo a Saude. A PNM é uma parte essencial da Politica Nacional
de Saude (PNS), pois se configurou uma pec¢a importante para a implantacdo da
Assisténcia Farmacéutica, sendo um importante instrumento da Politica de
Medicamentos no Brasil (BRASIL, 2004).

2.2.1 Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) foi criada e
estabelecida em 06 de maio de 2004, através da Resolucdo n° 338 do Conselho
Nacional de Saude, que estabeleceu a Assisténcia Farmacéutica como politica de
saude. Essa politica, foi formulada a partir dos parametros estabelecidos pela 12°
Conferéncia Nacional de Saude que ocorreu no ano de 2003, com a participacado de
gestores federais, estaduais, municipais, profissionais da salde e usuéarios (BRASIL,
2004).

A PNAF possibilitou o envolvimento de universidades e centros de pesquisas
no processo de desenvolvimento da saude, logo, através dela houve maior
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico que foram primordiais para o avanco do
Sistema Unico de Satde (SUS) (ALMEIDA, 2020).

Dentre as atividades de gestéao previstas na PNAF, estdo principalmente a de
aquisicao e distribuicdo de medicamentos. A Resolucédo predispde que € necessario
haver constantemente a atualizacdo Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), afim de que haja aquisi¢do racionalizada. Desta forma, essa politica
define como eixo estratégico a descentralizacdo das ac¢des, distribuindo a
responsabilidade entre os gestores nos diferentes niveis de atencéo a saude (BRASIL,
2004). Além disso, estabeleceu-se com o eixo estratégico a construcdo de uma
Politica de Vigilancia Sanitaria, visando a promoc¢ao de produtos seguros com
qualidade para a populacéo (BRASIL, 2004).

2.2.2 Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

O ciclo da Assisténcia Farmacéutica envolve o abastecimento dos

medicamentos em todas as suas etapas, desde a producdo até o seu uso pelo
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paciente (BRUM, 2008). A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
descrita na Resolucdo do Ministério da Saude n° 338 (2004), define a Assisténcia

Farmacéutica como:

Conjunto de acdes voltadas a promocao, protecédo e recuperacdo da saude,
tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial
e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa,
o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a
sua selecao, programacéo, aquisi¢éo, distribuicdo, dispensacédo, garantia da
gualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004, p. 1).

Para que haja a implementacdo da Assisténcia Farmacéutica, € necessario que
haja um parametro base, que € o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. O principal
objetivo do ciclo, é proporcionar a populacéo o acesso aos medicamentos de maneira
efetiva e racional, contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas que necessitam desse insumo. Para que seja implementado o ciclo de
Assisténcia Farmacéutica, é necessario que seja estruturado nas esferas de poder
gue sao: esfera federal, estadual e municipal (BRASIL, 2002).

Para que haja a estruturacdo no ciclo de Assisténcia Farmacéutica sao
necessarios alguns requisitos essenciais, como por exemplo: ter as funcdes
devidamente documentadas junto a Secretaria de Saude local; possuir uma
infraestrutura adequada; dispor de equipamentos e acessérios em quantidades
suficientes para atender a demanda; possuir um conjunto de recursos humano
devidamente habilitado e treinado sob a coordenacgéo de um profissional farmacéutico
(BRASIL, 2002).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 3.916/1998, a execucao
do servico de Assisténcia Farmacéutica é indispensavel para a efetividade do Sistema
Unico de Saude (BRASIL, 1998). No entanto, para que este processo seja
desempenhado de forma a obter resultados satisfatérios, € necessario que esteja bem
estruturado e que haja gerenciamento de qualidade. Com esse objetivo, a Assisténcia
Farmacéutica foi programada e dividida em seis etapas as quais compreendem desde
a escolha dos medicamentos até a dispensagdo ao consumidor final, o paciente. A

Figura 1, exemplifica o ciclo de acordo com a Portaria n° 3.196/1998.
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Selegéo

Utilizacao:
precricdo, dispensacéo e uso

Distribuicdo

Armazenamento

Figura 1 - Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Fonte: adaptado de Marin et al. (2003).

O Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, nasce com o propdsito de promover a
toda populacéo, o acesso aos medicamentos considerados essenciais, sendo aqueles
aprovados pela Politica Nacional de Medicamentos, a qual salienta a importancia da
promocdo ao Uso Racional dos Medicamentos e 0os mesmos devem garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidades dos produtos (SOUSA, 2015).

As etapas que constituem o ciclo de Assisténcia Farmacéutica sao articuladas,
elaboradas e sincronizadas, de selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacao, de modo que a falha na execucdo de alguma dessas
atividades, prejudicara as demais (ALMEIDA, 2014).

2.2.2.1 Selecédo de Medicamentos

A Selecdo de Medicamentos, consiste no processo de escolha de
medicamentos, que sejam eficazes e seguros, criados e estabelecidos em uma
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), com custo-efetivo
imprescindiveis para atender a demanda de uma populacdo, tendo como base as
doencas de maior prevaléncia, que serdo utilizados pela Assisténcia Farmacéutica

(CONASS, 2007). A Selecdo de Medicamentos € o ponto de partida e o eixo norteador
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das acdes de planejamento e organizacdo para a base de todas as atividades
realizadas dentro do ciclo da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2002).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Esséncias (RENAME), aprovada pela
Portaria N.° 507/GM, é uma lista de medicamentos essenciais, que sejam seguros e
eficazes do Sistema Unico de Satde (SUS), selecionados e padronizados a partir de
estudos epidemiolégicos das doencas de maior prevaléncia de cada regido no pais,
atualizada a cada dois anos. A lista deve ser construida a partir de uma avaliagdo
detalhada e elaborada atendendo aos principios e doutrinas do SUS, fundamentadas
na Universalidade, da Equidade e da Integralidade, e caracteriza-se como a relacao
dos medicamentos por meio de politicas publicas indicados para o tratamento de
doencas e agravos que afetam a populacao brasileira.

A Selecdo dos Medicamentos € uma das atribuicGes mais importantes do ciclo
da assisténcia e deve ser realizada por uma Comissdo Estadual de Farmacologia e
Terapéutica (CEFT). A CEFT é uma organizacao de saude multidisciplinar formada
por Farmacéuticos, Médicos, Dentistas e Enfermeiros que tem como objetivo
estabelecer a Relagcdo Estadual de Medicamentos (RESME), determinando quais
serdo os medicamentos a serem disponibilizados para a Atencdo Basica, média ou de
alta complexibilidade (GUERRA, 2004).

A selecao é importante a medida que possibilita que o servico de gestdo dentro
do Ciclo de Assisténcia seja mais eficiente, além de impactar diretamente no setor
econdbmico da saude publica, uma vez que por meio da selecdo correta, ha
racionalizacéo dos gastos (BRASIL, 2002).

A Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais € baseada na Relacéo
Nacional de medicamentos Essenciais (RENAME), que compreende uma das
Diretrizes e prioridades da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) estabelecendo
um dos fundamentos estratégicos da PNAF (Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica) (GUERRA, 2004).

Segundo a OMS medicamentos essenciais sao definidos como aqueles que
satisfazem as necessidades de saude prioritarias da populacdo (OMS, 1978). Tais
necessidades, séo elucidadas a partir de estudos epidemiolégicos de cada regido,
buscando as necessidades comunitarias por meio de estudos das doeng¢as com maior
incidéncia para a identificacdo dos problemas de saude da populacéo (FIGUEIREDO,
2014).
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A Selecdo de Medicamentos essenciais foi descrita na Conferéncia de Alma-
Ata em 1978, como sendo um dos pilares para a ascensao da Atencao Primaria a
Saude. O processo de Selecdo dos Medicamentos deve ser embasado em
parametros técnicos cientificos que garantam a eficacia, seguranca, adaptabilidade,

qualidade e preco acessivel ao paciente (GROCHOCKI et al., 2017).

2.2.2.2 Programacao

Programar os medicamentos consiste em avaliar as quantidades necessérias
a serem obtidas, para atender a demanda dos servicos de saude por um periodo
definido de tempo oportuno, possuindo influéncia direta no abastecimento e no acesso
ao medicamento, evitando compras e perdas desnecessarias, mantendo o
fornecimento de medicamentos e compatibilizando os recursos disponiveis com as
necessidades para atencao a saude da populacdo (PEREIRA; MANCINI, 2016).

Trata-se de uma etapa indispensavel do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que
garante a disponibilidade dos medicamentos que foram selecionados, na quantidade
adequada e no tempo apropriado (BRASIL, 2002). A programacédo dos medicamentos
deve ser feita baseado em uma Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), definida na
etapa da selecdo (CORADI, 2012).

A programagdo tem como objetivo garantir a disponibilidade dos
medicamentos, e para que isso ocorra inicialmente € preciso ter realizado uma boa
Selecdo dos Medicamentos, sendo aqueles indicados para cada regido, segundo o
levantamento de dados epidemiolégicos apresentados na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) (MANCINI, 2016).

O manual de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Béasica aponta alguns
pontos a serem analisados para que a programacéo seja feita de maneira eficaz, entre
esses aspectos estdo: avaliar o perfil de consumo e epidemiologico da regido, ter
conhecimento de como esta organizado estruturalmente a rede de saude local e

avaliar a margem financeira para investimento disponivel (BRASIL, 2002).
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2.2.2.3 Aquisicao

De acordo com Dourado et al. (2018), o medicamento é definido como um
material estratégico de apoio as acbes de saude, em que sua falta pode constituir
interrupcdes continuadas no tratamento, o que prejudica a qualidade de vida dos
pacientes e a confiabilidade dos servicos farmacéuticos no Sistema de Saude como
um todo. A aquisicdo deve ser feita com base na agilidade, confiabilidade, precos
competitivos, quantidade, qualidade e que seja custo-efetivo, com isso se garante o
suprimento das unidades de saude e impede a irregularidade do funcionamento do
sistema, desta forma se promove com uma correta aquisicdo o uso dos medicamentos
(BRASIL, 2006).

A aquisicdo de medicamento € uma das atividades da gestdo de Assisténcia
Farmacéutica que tem como objetivo garantir a disponibilidade de medicamentos e a
qualidade dos produtos adquiridos. Uma boa aquisicdo de medicamentos acontece
quando o gestor sabe o que comprar (com base na demanda social, no periodo do
ano e nos indices epidemiolégicos); quando e quanto comprar (mantendo os estoques
em dia, evitando o desabastecimento e o super estoque), e como comprar (VIEIRA,
ZUCCHI, 2011).

A aquisicdo de medicamentos, compreende um conjunto de processos pelos
quais € realizado a compra dos medicamentos determinados na programacao,
garantindo-os em quantidade adequada para ndo haver faltas ou perdas. A aquisicao,
deve estar baseada também na qualidade dos produtos e custo econémico acessivel
(BRASIL, 2002).

Para que a aquisicdo seja feita de maneira correta, ja deve-se ter realizado
previamente a selecdo e programacao do que deve ser adquirido. Outros fatores
importantes sdo: ter pessoas qualificadas para realizar a aquisi¢do; ter critérios
técnicos preestabelecidos os quais assegurem a qualidade do processo e dos
produtos que estado sendo adquiridos; ter a definicdo de um cronograma de compras;
acompanhar a movimentacédo; avaliar se ha condicdes fisicas para armazenamento

de tudo que sera adquirido, dentre outros fatores (BRASIL, 2002).
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2.2.2.4 Armazenamento

Segundo a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 497, de 20 de maio de
2021 no Art.3° define armazenagem, como um conjunto de procedimento que engloba
a guarda o manejo e a conservacao segura de produtos e correlacionados (BRASIL,
2021).

O armazenamento constitui na fase do ciclo de Assisténcia Farmacéutica que
tem como finalidade, garantir a qualidade dos medicamentos nas condi¢cdes
adequadas de conservacdo dos produtos no armazenamento, quando essa etapa €
realizada de forma eficaz é possivel reduzir risco de perda de medicamentos
favorecendo também a conservacdo das caracteristicas fisico-quimicas das
substancias, fatores estes, que impactam diretamente na qualidade da acé&o
terapéutica do medicamento (DI MAIO; SILVA, 2014).

Os procedimentos técnicos de armazenamento, envolve o recebimento e a
guarda de mercadorias de modo adequado e seguro, que atendam as caracteristicas
dos produtos que ali serdo armazenados, sendo necessario que todo 0 processo
obedeca ao manual de boas préticas de conservacdo, bem como os conhecimentos
técnicos de estabilidade e temperatura dos produtos a armazenar (SOUSA, 2016).

Essa etapa requer atencdo especial quanto ao processo de verificacdo da
quantidade que esta sendo recebida, nimero do lote, prazo de validade, dentre outros
fatores. Outro procedimento de fundamental importancia é a elaboracdo de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) descrevendo todo o servico realizado.
Ademais, necessita-se também de um setor de recursos humanos que seja capaz de
suprir toda a demanda (CONASS, 2007).

2.2.2.5 Distribuicéo

A distribuicdo € uma etapa critica da cadeia logistica do medicamento, uma vez
que suas acdes e responsabilidades e que estdo diretamente relacionadas a
diferentes servigos, grupos e pessoas (FREITAS, 2004).

E um processo técnico-administrativo, com finalidade de proporcionar
abastecimento continuo de medicamentos aos servicos de saude, em qualidade,
quantidade e tempo apropriado, assegurando seguranca e rapidez na entrega, além

da eficiéncia no controle das informacdes (PAULO, 2014).
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A rapidez como requisito da distribuicéo, refere-se a necessidade de haver uma
distribuicdo de medicamento para a unidade destino em tempo habil, fazendo com
gque nao ocorra atrasos nos prazos de entrega ou a auséncia do insumo em
determinada unidade (BRASIL, 2002).

Outro ponto importante, é a seguranca no transporte dos produtos, afim de que
cheguem ao destinatario em quantidades certas e qualidade preservada. A etapa de
distribuic&o deve ser gerenciada sempre, é imprescindivel uma ferramenta sistematica
gue aponte as informacdes de cada estoque avaliando quantidade, valor financeiro,
volumes recebidos, volumes distribuidos, demanda de cada produto, dentre outros

fatores necessarios para o gerenciamento eficaz desse processo (BRASIL, 2002).

2.2.2.6 Dispensacéo

A Dispensacéo de medicamento € uma etapa técnica assistencial fundamental
da Assisténcia Farmacéutica, isso porque depois de todas as etapas do ciclo logistico,
desde a selecdo até a distribuicdo, possibilta o acesso da populacdo aos
medicamentos, promovendo o seu uso racional (ANGONESI, 2008).

Arrais et al. (2007), apontam que a dispensacdo é uma atividade farmacéutica
e ndo deve se restringir apenas na entrega do medicamento, pois é nesse momento
gue o farmacéutico deve orientar sobre 0 seu uso correto e proporcionar as condi¢cdes
para que o paciente use da melhor forma possivel, bem como a identificacdo e
correcdo de possiveis riscos associados ao medicamento.

Essa etapa € por Lei uma atividade exclusiva do profissional farmacéutico
desde 1973, quando foi regulamentada pela Lei n°® 5.991/73 que tornou o farmacéutico
0 Unico profissional habilitado para dispensar medicamentos de acordo conforme
previsto no Decreto n°® 85.878/81 (BRASIL, 1973).

Durante a Dispensagcdo do medicamento o farmacéutico tem como
responsabilidades: avaliar o medicamento prescrito, analisando se 0 medicamento é
eficaz para a determinada situacao; verificar a necessidade do paciente em relacéo
ao tratamento; analisar se 0 medicamento € seguro e favorecer a adesdo do paciente
ao tratamento. Logo, entende-se que a etapa de dispensagdo vai muito além de
apenas propiciar ao paciente o medicamento, € uma fase na qual o profissional realiza
o servico de Atencdo Farmacéutica a fim de, favorecer o uso racional e eficaz do
tratamento farmacolégico (BRASIL, 2002).
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2.3 ATENCAO FARMACEUTICA

A Atencdo Farmacéutica é um servico exclusivo do Farmacéutico, corresponde
a um conjunto de atividades desenvolvidas dentro do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, e tem como objetivo favorecer a promocéo e recuperacao da saude,
bem como a identificagcdo de Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM’s),
tendo o paciente como elemento principal e 0 Uso Racional do Medicamento como
finalidade (SOUSA, 2014).

A Atencdo Farmacéutica foi definida pela primeira vez por Hepler e Strand
(1990, p. 56) como “a provisao responsavel do tratamento farmacolégico com o
propdsito de alcancar resultados concretos que melhorem a qualidade de vida dos
pacientes”. Em 1993, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu o
farmacéutico como integrante fundamental no processo de Atencdo a Saude atuando
juntamente com a equipe multiprofissional, tendo como objetivo entender e atender as
necessidades do paciente visando promover o Uso Racional dos Medicamentos. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1993), a Atencdo Farmacéutica €

defina como:

Um conjunto de atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes,
valores éticos, conhecimentos, responsabilidades e habilidades do
farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de obter
resultados terapéuticos definidos na salde e na qualidade de vida sendo o
paciente o principal beneficiario das a¢des do farmacéutico (OMS, 1993).

Na realizacdo do servico de atencdo, o farmacéutico consegue desenvolver
técnicas que lhe permitam atuar na melhor identificacdo da real necessidade do
paciente, combatendo principalmente aos chamados PRM’s (Problemas
Relacionados a medicamentos).

No momento da prestacdo do servico de Atencdo Farmacéutica, esse
profissional consegue identificar se 0 paciente apresenta algum PRM e qual o tipo
apresentado por ele, de acordo com a classificacdo elaborada por um conjunto de
farmacéuticos através de uma Reunido realizada em 2002, na cidade de Granada na
Espanha, denominada Consenso de Granada.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs), correspondem a efeitos indesejaveis e nocivos causados no

paciente a partir da utilizacdo de alguma terapia farmacoldgica e tais problemas
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podem ser identificados e solucionados através do acompanhamento
farmacoterapéutico prestado pelo profissional farmacéutico no exercicio do servico de
Atencdo Farmacéutica. Isso torna a Atencdo Farmacéutica, uma peca chave no
servico de farmacovigilancia (FERREIRA, 2016). O Quadro 1 demonstra como ficou

classificado os PRM’s segundo o Consenso de Granada:

Quadro 1 - Classificacdo de problemas relacionados com medicamentos (PRMs), Segundo Consenso

de Granada.
NECESSIDADE
PRM 1 Quando o paciente apresenta um problema de salde por ndo utilizar a medicacéo
de gque necessita.
PRM 2 Quando o paciente apresenta um problema de saude por utilizar um medicamento
de que ndo necessita.
EFETIVIDADE
PRM 3 Quando o paciente apresenta um problema de saldde por uma inefetividade nao
guantitativa da medicacéao.
PRM 4 Quando o paciente apresenta um problema de saude por uma inefetividade
guantitativa da medicacéao.
SEGURANCA
PRM 5 Quando o paciente apresenta um problema de saldde por uma inseguranca nao
guantitativa de um medicamento.
PRM 6 Quando o paciente apresenta um problema de salde por uma inseguranca
guantitativa de um medicamento.

Fonte: Adaptado de Ferreira (2016, p. 24).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2005, p. 8), a
farmacovigilancia é “a ciéncia e atividades relativas a identificacdo, avaliacédo,
compreensao e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados
ao uso de medicamentos”. Sendo assim, pode-se concluir que a Atencdo
Farmacéutica contribui diretamente neste servico, ja que a atividade de avaliacdo dos
efeitos causados a partir do uso de medicamentos pela populacédo também faz parte
do servico de Atencdo Farmacéutica (SANTOS, 2015).

A Atencdo Farmacéutica € o ato que proporciona o contato direto do
farmacéutico com o paciente, tendo em vista, acdes que promovam 0 uso correto dos
medicamentos, e uma farmacoterapia positiva, a fim de garantir a qualidade de vida
(POLACOW, 2016).

Quando esse servico € feito no ato da dispensacao o profissional, ir4 fornecer
informacgdes necessarias quanto a farmacoterapia que esta sendo adotada pelo
paciente, dirimindo as duvidas que venham a surgir guanto ao tratamento. Além disso,
€ por meio da Atencdo Farmacéutica, que se torna possivel a identificacao de reacdes

adversas a medicamentos, podendo entdo por meio desse servi¢co ser realizada a



28

farmacovigilancia. Por essa série de fatores, pode-se concluir que a Atencao
Farmacéutica € essencial no cuidado e na melhoria da qualidade de vida da
populacdo, ressaltando que esse servico € exclusivo do profissional farmacéutico
(ABREU, 2018).

Para que aconteca a Atencdo Farmacéutica, é necessario que haja uma
interacao direta entre farmacéutico e o usuario do medicamento, este ato, pressupde
um didlogo de maneira clara entre o profissional e paciente, no sentido de desenvolver
uma farmacoterapia racional e alcancgar resultados definidos e com isso melhorar a
qualidade de vida (SOUSA, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O estudo em questéo refere-se a uma Revisdo Integrada de Literatura de cunho
qualitativo e descritivo, a respeito dos impactos causados pela auséncia do
profissional farmacéutico nas Unidades Basicas de Saude, com enfoque a Assisténcia
Farmacéutica.

A Revisdo Integrativa refere-se a um método de pesquisa mais amplo, que
permite em sua composicdo a abordagem de estudos tanto experimentais quanto
tedricos, possibilitando que o pesquisador chegue a um resultado mais elaborado e
completo sobre o fendmeno que esta sendo analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

De acordo com Gil (2002), a pesquisa bibliografica € construida a partir de
materiais ja existentes sobre o determinado tema, que constam principalmente em
artigos cientificos e livros. E o tipo de pesquisa, que permite entdo o acesso do
pesquisador a um vasto acervo de publicacfes relevantes relacionadas ao tema que
deseja pesquisar.

Segundo Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa bibliografica ndo é somente a
retomada de algum assunto que ja foi discorrido em outros materiais, e sim a
construcdo de um assunto sob uma nova perspectiva do pesquisador, possibilitando
o alcance de novos resultados. Dessa forma, o pesquisador tem a liberdade de
confrontar diversos estudos sobre o tema e chegar a um novo parametro sobre o
assunto, contribuindo assim com a ciéncia.

A pesquisa presente neste material € de cunho qualitativo. Markoni e Lakatos
(2010) definem a pesquisa qualitativa como uma pesquisa que se baseia na andlise e
interpretacédo mais profunda e detalhada sobre o comportamento humano, analisando
também as atitudes e fatores que desencadeiam o comportamento. Logo conclui-se
que € o tipo de pesquisa que enfatiza os processos e significados.

Segundo Markoni e Lakatos (2010), a pesquisa descritiva esboca 0 que esta
sendo tratado, sendo assim é o tipo de estudo que tem como objetivo descrever o
objeto de pesquisa. A descricdo dos levantamentos e analises realizados devem ser

feitos de forma imparcial pelo autor, e ele ndo interfere, somente descreve 0s
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fendmenos discorrendo sobre a natureza deles, bem como as causas e relacbes com

outros acontecimentos.

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

A pesquisa foi construida através do levantamento de dados ja publicados que
abordavam em seu contexto os impactos causados pela auséncia do profissional
farmacéutico na farmacia da Unidade Basica de Saude, entre os anos de 2015 a 2022
por meio do SciELO (Scientifc Eletronic Librasy Online Brasil) e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Para a localizacdo de documentos relacionados ao tema da pesquisa foi
utilizado nas bases de dados os seguintes marcadores em saude: Assisténcia
farmacéutica nas UBS’s, farmacéutico no SUS, auséncia do farmacéutico na UBS.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao foram artigos que correspondessem ao assunto
abordado na pesquisa pertencentes a fonte confiavel e que fossem publicados na data
de recorte temporal estabelecido (de 2015 a 2022), publicados em lingua portuguesa,
completos e encontrados nas bases de dados escolhidas.

Sendo assim, foram descartados artigos escritos e publicados em lingua
estrangeira, documentos encontrados fora da base de dados escolhidas para a
pesquisa, documentos incompletos, publicacbes contendo somente resumo e
documentos que necessitassem 0 uso de alguma assinatura paga em plataformas

online.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado seguindo todas as normas de producéo cientifica, dessa
forma, todos os autores citados ao decorrer do trabalho estdo devidamente
referenciados conforme previsto pelo Art. 46, inciso lll, da Lei de Direito Autoral n°
9610/98:
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A citacdo em livros, jornais, revistas ou qualquer outro meio de comunicacao,
de passagens de qualquer obra, para fins de estudo, critica ou polémica, na
medida justificada para o fim a atingir, indicando-se o nome do autor e a
origem da obra (BRASIL, 1998).

Todos os autores utilizados na producdo da pesquisa também estdo
devidamente incluidos na lista de Referéncias do trabalho conforme as Norma de

Trabalhos da instituigc&o.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ESTUDOS SELECIONADOS DAS BASES DE DADOS

Vinte e oito (28) estudos foram encontrados nas bases de busca e apos
passarem pelos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados oito (8) estudos
finais, sendo: dois (2) de analise comparativa do Servico Farmacéutico em
determinado periodo, também levando em consideragdo o que € determinado na
teoria confrontando com a performance do profissional farmacéutico na pratica dentro
da Atencado Basica a Saude. Os outros seis (6) artigos discorrem sobre 0s servicos
gue devem ser prestados pelo profissional farmacéutico no SUS.

Os estudos selecionados para compor o presente trabalho foram encontrados
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). O fluxograma na Figura 2 ilustra

como foram selecionados os estudos:

28 ESTUDOS
ENCONTRADOS 6 ESTUDOS SOBRE OS
SERVICOS
FARMACEUTICOS
l PRESTADOS NA
/ ATENCAO PRIMARIA A
CRITERIOS DE ' 8 ESTUDOS SAUDE.
|NCLUSAO E SELECIONADOS
EXCLUSAO \
2 ESTUDOS DE ANALISE
COMPARATIVA DOS
SERVICOS
FARMACEUTICOS

PRESTADOS EM UM
DETERMINADO PERIODO
DE TEMPO.

Figura 2 — Esquema de selecao dos artigos. Elaborado pelas autoras do trabalho (2022).

De posse do material cientifico e apos sua leitura os resultados e discussdes
foram organizados de um modo a discutir sobre: verificar aos impactos causados pela
auséncia do profissional farmacéutico na farméacia da Unidade Basica de Saude e

analisar o papel do profissional farmacéutico nas Unidades Basicas de Saude.
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Estas obras foram identificadas por A0O1 a A08, equivalendo a ordem dos

artigos encontrada pelos pesquisadores.

Quadro 2 — Organizacéo dos artigos para discussao de dados com titulo, ano/periédico e autores.

N BASE DE ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA
DADOS

AO1 | SciELO O farmacéutico na | Verificar em que medida a | Estudo transversal,
Atencdo Primaria a | insercdo dos farmacéuticos | retrospectivo e
Saude no Brasil: andlise | nas Unidades Basicas de | analitico
comparativa 2014-2017 | Saude (UBS) do Pais esta
Autores: associada a ampliacdo de
Peixoto et al. aspectos estruturais das
Ano: 2022 farmécias e a disponibilidade

de medicamentos.

AO02 | SciElo O farmacéutico entre o | Analisar o trabalho realizado | Estudo de caso, com
trabalho prescrito e o | pelos farmacéuticos na | triangulagdo na coleta
real na Atencdo Priméria | gestdo entre o que esta |e na analise dos
a Saude prescrito e o que o real exige, | dados, obtidos por
Autores: na atencdo primaria do | meio de entrevistas e
Barberato et al. Distrito Federal. observacéo do
Ano: 2022 trabalho de

farmacéuticos de cinco
Regides de Saude.

AO03. | SciElo Desafios para o cuidado | Descrever o perfil dos | Estudo de caso,
farmacéutico na Atencéo | farmacéuticos, caracterizar | descritivo e
Primaria a Saude os servicos farmacéuticos e | interpretativo.
Autores: desvelar 0s fatores
Destro et al. determinantes para a
Ano: 2021 provisao do

acompanhamento
farmacoterapéutico
fundamentados no modelo de
pratica do cuidado
farmacéutico na Atencdo
Primaria a Saude.

AO04 | LILACS Servigcos farmacéuticos | Analisar 0s tipos e o0s | Revisdo integrativa de
clinicos na Atencdo | beneficios dos servigos | literatura brasileira.
Primaria & Saude do | farmacéuticos clinicos
Brasil desenvolvidos na Atencéo
Autores: Priméaria a Saude do Brasil.

Barros, Silva e Leite
Ano: 2020

AO5 | SciElo A contribuicéo do | Descrever o processo da | Estudo descritivo,
farmacéutico para a | insercdo do farmacéutico na | transversal,
promocdo do acesso e | equipe de uma Unidade | realizado em unidade
uso racional de | Basica de Salde e os | deatencdo priméariado
medicamentos resultados na promocdo do | municipio de Séo
essenciais ho SUS acesso e uso racional de | Paulo.

Autores: medicamentos
Melo e Castro
Ano: 2015

A06 | SciElo O farmacéutico na | Analisar a insercdo do | Revisdo de literatura
atencdo primaria no | trabalho do farmacéutico na | sobre o trabalho do
Brasil: uma insercdo em | atencéo primaria no Brasil farmacéutico na
construcdo Atencdo Primaria a
Autores: Saude tendo como
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Barberato, Scherer e referéncia o estudo de
Lacourt Scherer e Scherer.
Ano: 2018

AQ07 | SciElo Disponibilidade de | Caracterizar a disponibilidade | Estudo transversal de
medicamentos fisica dos medicamentos | natureza  avaliativa,
essenciais na atencdo | tracados nos servicos de | integrante da Pesquisa
primaria do Sistema | assisténcia farmacéutica na | Nacional Sobre
Unico de Saude atencgdo primaria do Sistema | Acesso, Utilizacdo e
Autores: Unico de Saude. Promocdo do Uso
Nascimento et al. Racional de
Ano: 2017 Medicamentos-

Servicos, 2015.

A08 | SciElo Servico de dispensacdo | Caracterizar os servicos de | Trata-se de estudo
de medicamentos na | dispensacao de | transversal, de
Atencdo Basica no SUS | medicamentos na rede de | abordagem
Autores: Atencdo Basica no Brasil e | quantitativa, a partir de
Leite et al. nas diferentes regides, com | dados obtidos da
Ano: 2017 vistas ao acesso e a | Pesquisa Nacional

promogé&o do uso racional de | Sobre Acesso,
medicamentos. Utilizacdo e  Uso
Racional de

Medicamentos, 2015.

Fonte: Elaborado pelas autoras do trabalho (2022).

Os resultados do levantamento de dados voltado aos impactos causados pela
auséncia do profissional farmacéutico na farmacia da Unidade Bésica de Saude, estdo
dispostos no Quadro 2, precedidos da identificacdo das obras, seus titulos e autores,
incluindo ano de publicacdo, além de seus objetivos. Posteriormente, dividido em
categorias, tem-se a discusséo destes resultados.

As categorias estdo divididas em: analisar o papel do farmacéutico nas
Unidades Basicas de Saude; o processo da insercdo do farmacéutico na equipe da
Unidade Basica de Saude; qualificar as dificuldades enfrentadas no processo de
Dispensacdo de medicamentos nas Unidades Béasicas de Saude e os impactos
causados pela auséncia do profissional farmacéutico na farméacia da Unidade Basica
de Saude.

4.2 O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

As competéncias do farmacéutico, bem como dos demais profissionais é
elementar para o apropriado rendimento do seu trabalho conjunto & sociedade. Deste
modo, este profissional necessita conter responsabilidades e aptiddes clinicas

imprescindiveis para exercer uma atitude fixada no paciente (A05). Os subsidios
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elementares relacionados aos primeiros cuidados e das acdes farmacéuticas séo
semelhantes e abrangem o foco principal do cuidado ao paciente, 0 acompanhamento
de complicacdes agudas e incuraveis, o destaque na precaucdo de agravos; 0S
documentos do servi¢o prestado, 0 acesso, os cuidados continuados e metddicos, a
plenitude do cuidado, a consciéncia pelo tratamento, a constituicdo e ascensdo de
educacao e de saude (MELO; CASTRO, 2015).

No estudo feito por Destro et al. (2021), no trabalho (A03) demonstra que o
papel do farmacéutico no que se refere a Atencdo Priméria a Saude (APS) em que as
atividades séo concebidas nos Centros de Saude (CS), o farmacéutico tem potencial,
estando entreposto em atividades assistenciais para amparar a inclusdo da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) no ambito de servicos e expandir a circunscricao,
reparabilidade, definicdo de territorio, delimitacéo de regido e atos da APS.

Neste mesmo sentido nos estudos do A07, Nascimento et al. (2017), comentam
em sua Revisdo de Literatura, que a Atencdo Primaria a Saude se distingue por um
grupamento de ag¢des, no campo individual e coletivo, que compreende ascenséo e
amparo a saude, precaucdo de agravos, diagnostico, acolhimento, recuperacdo e
manutencdo da saude. Desta maneira, a Assisténcia Farmacéutica exerce um papel
crucial, conseguinte que as atividades farmacéuticas na atencdo primaria visam
assegurar a atencao integral, continua e ajustada de acordo com as necessidades em
salude de uma comunidade, em que o medicamento se torna um dos subsidios vitais.

Nos achados de (A02) Barberato et al. (2022), frisa que Atuacé&o do Profissional
Farmacéutico na APS, acontece por meio da assisténcia focada ao usuario e ainda
em acbes conexas a administracdo dos medicamentos, bem como por meio de
atividades de matriciamento acoplado as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), na propor¢cdo em que adentra no Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF).

Peixoto et al. (2022), ressaltam que na area da Aten¢do Primaria & Saude, o
farmacéutico tem uma enorme fungdo que envolve desde a gestdo até a assisténcia
(A01). No que concerne a gestdo, pode trabalhar no preparo de atividades de
Assisténcia Farmacéutica (AF), ascensdo do Uso Racional de Medicamentos,
buscando garantir também a sua disponibilidade, qualidade e prote¢cdo dos
medicamentos, efetivacdo de manuseio de estoque, dentre outros. No que diz respeito

a assisténcia, tal atuacéo esta conexa ao inspecionamento da farmacoterapia como
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um todo, aferindo a prescricdo, instruindo o paciente e sua familia, além de transmitir
informacdes acerca de medicamentos e saude.

Nos estudos do A06, Barberato, Scherer e Lacourt (2018), explicam que no
enquadramento da Atencdo Primaria a Saude, o profissional farmacéutico tem
responsabilidade na efetivacdo de taticas para ascensdo do Uso Racional de
Medicamentos, devido as consequéncias danosas do seu emprego inadequado,
assim como, pelo impacto financeiro que o medicamento significa para os servi¢os de
saude e para a sociedade. O trabalho do farmacéutico é elemento primordial da
gualidade da Assisténcia Farmacéutica que, por sua vez, tem consequéncias diretas
na aplicabilidade dos sistemas de saude.

De tal modo nos estudos do AO08, Leite et al. (2017), explanam que as
atribuicdes do farmacéutico na Saude Publica na Atencdo Priméria & Saude se
dividem entre acfes técnico-gerenciais e acfes técnico-assistenciais. As atencdes
técnico-gerenciais se constituem em mecanismos e sao acfes de apoio a estrutura
gerencial da Assisténcia Farmacéutica (AF) dirigidas principalmente para a logistica
do medicamento.

Na Revisdo de Literatura (A04) realizada por Barros, Silva e Leite (2020),
elucidam que farmacéutico assume admiravel desempenho no acolhimento ao usuario
da Atencéo Primaria, ao possibilitar acdes independentes de autocuidado, educacéo
em salde, ascensao da saude e do emprego racional de medicamentos.

Os artigos utilizados nesta revisdo, evidenciaram o papel e importancia do
farmacéutico no que diz respeito a sua atuacdo nas Unidades Béasicas de Saude,
sendo frisado que a Assisténcia Farmacéutica na Atencao Primaria a Saude, abrange
um conjunto de atividades, sendo notado que tais atribuicbes ddo arrimo a prescricao
e dispensacédo. As acles técnico-assistenciais, conduzem para atencdo ao paciente,
considerando-se 0 emprego do medicamento, contribuindo para a efetividade do
tratamento, tanto no campo individual ou coletivo por meio de atividades
correlacionadas ao paciente, e ndo s6 ao medicamento. Reitera-se que 0s autores

utilizados para a discusséo confirmam com os achados do trabalho.
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4.3 O PROCESSO DA INSERCAO DO FARMACEUTICO NA EQUIPE DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

Peixoto et al. (2022), em seus estudos (A01l) comentam que a legislacao
brasileira define a determinacdo de incumbéncia técnica do farmacéutico em
quaisquer organizacdes e instituicdbes de saude, sendo drogarias, farmacias, entre
outras, efetuando liberagdo de medicamentos, com determinadas raras observacoes
aplicaveis a situacbes bem particulares, por exemplo dispensérios e unidades
volantes. Entretanto, nota-se que nas Unidades Béasicas de Saude o profissional que
atua nas farmacias sao pessoas sem a qualificacdo exigida para esta funcao, sendo
colaboradores sem formacgao na area farmacéutica.

De tal modo, os autores reforcam que € relevante ultrapassar a légica de se
garantir o comparecimento do farmacéutico como genuina condicdo legal
desguarnecido de percepcéo pratica, conduzido aos esfor¢cos no intuito de colaborar
para repercussdes em salde para pessoas, familias e sociedade. E imprescindivel
estimular a inser¢ao do farmacéutico como parte complementar da equipe de saude.

Para Barberato et al. (2022) em seu estudo (A02), argumenta que existe a
necessidade de que o farmacéutico encontre-se preparado para operar em todos 0s
ambientes de praticas, o0 que demonstra um obstaculo para a real situacdo dos
servigcos farmacéuticos no Brasil. Particularmente, no que concerne a insergéo destes
Nnos servigcos publicos a salde, observa-se uma pequena apresentacao nos estudos
efetivados, em que a maior parte dos colaboradores atuantes em farmacias da UBS
sao técnicos em enfermagem ou outra area da saude.

Melo e Castro (2015), em seu estudo (A05), frisam que mudltiplos estudos
evidenciaram que a admissdo do farmacéutico no conjunto multidisciplinar de
profissionais procede em resultantes mais custo-efetivos, contudo a maior parte de
tais pesquisas, foram direcionadas a area publica, doenca ou situacéo especifica. Em
seus achados, foi constatado que a maioria dos estudos, descreviam implicacdes
positivas e que quando o farmacéutico partilhava com o prescritor presencialmente,
fortalecendo a ponderacdo de que o comparecimento do farmacéutico aos servigos
de atencdo priméaria é substancial para asseverar a comunicacdo concreta e a
afirmacao de relagbes interpessoais de maneira a expandir a possibilidade de éxito

nas intervencgoes.
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Barberato, Scherer e Lacourt (2018), (A06) em seus estudos, observaram que
farmacéutico tipicamente € um profissional que atua com informacdo e técnicas
pertinentes ao medicamento. Os achados revelaram que preponderam na Atencao
Priméria celeridades conexas aos enfoques de gestdo e assistenciais da pratica
ocupacional sdo fundamentais na presenca deste profissional. Contudo, ha um
pequeno registro destes no ambito de UBS, mas evidencia o aumento da
compreensao do que seja a atuagado do farmacéutico dado que tais resultados séo
procedentes de andlises com distintas ocupacdes, gestores e usuarios.

Quanto ao processo de insercao do farmacéutico na equipe da unidade Basica
de Saude os artigos A01, A02, A05 e A06 colocam que néo obstante, existem diversas
barreiras iniciais, pertinentes a insercao e participacdo do farmacéutico a equipe
multiprofissional, de tal modo este profissional comeca a assumir papel acentuado na
diminuicao de dificuldades relacionadas a medicamentos e na melhoria da qualidade
das prescricdes médicas. A existéncia do farmacéutico na instituicdo para a efetivacéo

das intervencdes, foi de basilar importancia para o alcance de resultados positivos.

4.4 QUALIFICAR AS DIFICULDADES ENFRENTADAS NO PROCESSO DE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Quanto aos servigos de Dispensacdo de medicamentos na rede de Atencao
Béasica, conforme os artigos A03, A04, A07 e A08, pode-se verificar que o cuidado
farmacéutico infelizmente € um obstaculo a ser superado, especialmente por causa
da quantidade de atividades gerenciais e a auséncia no desenvolvimento para o
cuidado, carecendo reestruturar os processos de afazeres e as diretivas institucionais
para a aumento do alcance dos servigos farmacéuticos centrados no paciente.

Conforme Destro et al. (2021) em seu estudo (A03), h& certa dificuldade na
orientacdo dos pacientes, uma vez que, ndo adianta conduzir um usuario que néo esta
realizando emprego do medicamento, em que muitas vezes se encontra em falta na
Unidade de Saude ou este ndo possui condi¢des de adquirir. De tal modo, ndo adianta
acompanhar uns poucos pacientes, ao mesmo tempo que muitas acdes gerenciais
embora sdo falhas e ao efetiva-las pode-se favorecer uma maior parcela da
populacao.

Barros, Silva e Leite (2020) (A04) em seus estudos, revelam que o cuidado

farmacéutico pode ser executado por meio dos servicos farmacéuticos clinicos,
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desmembrados em: dispensacédo, continuidade/acolhimento farmacoterapéutico,
educacdo em saude, conducdo farmacéutica, acordo medicamentoso, analise da
farmacoterapia, dentre outros.

Nos estudos de Nascimento et al. (2017), (AO7) explica que a escassa
disponibilidade de medicamentos no setor publico é uma dificuldade universal, e
medicamentos para doencas crénicas estdo inferiormente a disposicédo daqueles para
doencas agudas, especialmente em paises subdesenvolvidos. Os medicamentos,
ostentam ampla importancia no tratamento de morbidades que exibem prevaléncias
crescentes no Brasil em implicacdo do envelhecimento populacional.

De acordo com Leite et al. (2017), ainda que admitindo uma definicdo
operacional de dispensacdo, combinado por habitos de legitimacdo da prescricao,
fracionamento do medicamento, afericdo da receita, entrega do medicamento,
instrucdo ao usuario para orientacfes relacionadas ao uso apropriado dos
medicamentos e apontamento do atendimento, existe intenso limite para o
prosseguimento da dispensacdo de medicamentos referente a determinado servi¢o
de saude. O arranjo dos servicos pode interferir na aptiddo de efetivacdo de um
método profissional de Atencéo a Saude.

Conforme as discussdes colocadas pelos autores, a Dispensacdo do
medicamento é uma etapa determinante no processo de cuidado farmacéutico, uma
vez, que o medicamento € o principal insumo de Atencdo Farmacéutica. No entanto,
observou-se na leitura dos artigos que um dos principais fatores que dificultam o
processo de dispensacdo é a nao disponibilidade do medicamento nas unidades de
saude, sendo este motivo diretamente ligado as falhas nas etapas do ciclo de
Assisténcia Farmacéutica. Além disso, foi possivel avaliar que o farmacéutico acaba
desenvolvendo e ndo s6 gerenciando os servicos na unidade, fator que resulta ao
profissional pouco tempo disponivel, ou até mesmo o torne ausente no cuidado direto
ao paciente, tornando o servi¢co de dispensacao incompleto, sendo este outro desafio

a ser superado.

45 OS IMPACTOS CAUSADOS PELA AUSENCIA DO PROFISSIONAL
FARMACEUTICO NA FARMACIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Peixoto et al. (2022), (A01) apontam em seus estudos que a focalizacdo na

dispensacdo de medicamentos notada nos trés ciclos de dispensacdo nas UBS
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analisadas na pesquisa e que cerca de 24% das UBS encontravam-se sem 0 Sservico
de dispensacdo de medicamentos. Este fato, ocasiona significativo impacto aos
usuarios, caso se consiga acompanhar as estratégias que avalizem 0 acesso
geografico e a interacdo da Assisténcia Farmacéutica com as outras a¢fes de saude
da Atencdo Priméaria de Saude. Na auséncia do profissional de farmacia e de seus
cuidados, estara prejudicando o acesso do paciente ao cuidado integral, tal como
recomendado pela APS.

Barberato et al. (2022), em seu artigo (A02), elucida que o profissional de
farmacia tem sua performance centralizada na gestdo dos servigos farmacéuticos,
especialmente na logistica do medicamento, observacdo com agentes participantes
da Assisténcia Farmacéutica, ligados ao Governo Federal e Distrital. E que identificou
que a caréncia da realizacdo dos servicgos clinicos € o principal espaco ressaltado, no
processo de estimativa da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Primaria e que
provoca diversos problemas no que diz respeito a atendimento do paciente.

Neste mesmo sentido, Destro et al. (2021) (A03) em seus achados, colocam
que os farmacéuticos atuantes na Unidades Béasicas de Saude facam consultas
farmacéuticas com o paciente, além de exercer tarefas como dispensacdo e
orientacdo farmacéutica. Portanto, a auséncia deste profissional, traz diversos
impactos para o andamento dos procedimentos da UBS, interferindo diretamente nas
demais atividades a serem executadas.

Nos achados de A04, pode-se verificar que Barros, Silva e Leite (2020), em
semelhante estudo, identificaram que tanto dentro do designio da area
farmacoterapéutica no que diz respeito a oferta de distintos servigos, é corriqueiro que
os farmacéuticos concentrem e agreguem distintas celeridades clinicas, como o
direcionamento farmacéutico, a educacdo em saude e a reformulacdo da
farmacoterapia. Neste sentido, os servicos farmacéuticos clinicos, subsistem e
encontram-se interligados entre si na atencdo primaria, na auséncia destes servigos
havera uma falha no processo em que toda a rede de Atencao a Saude sera afetada,
ja que e fator complementar dos procedimentos de trabalho a dispensacéao,
continuacao farmacoterapéutico e combinacdo medicamentosa.

Os autores ainda reforcam, que para elucidar a Atuagédo do Farmacéutico tem-
se as interferéncias acerca do tratamento da dependéncia quimica, as orientacdes e
ingeréncias em praticas integrativas e complementares, o oferecimento de conversas

qgue informem a respeito da piora e seus fatores de risco, as elucidagcées sobre o
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emprego de mecanismos terapéuticos na gestacao e lactacdo, dentre distintas agoes,
concebem a multidimensionalidade do cuidado farmacéutico assim como, oferecido
nesse cenério (BARROS; SILVA; LEITE, 2020).

Conforme Melo e Castro (2015), (A05) em sua pesquisa, reforcaram a
existéncia do fato que delineia diversas acfes do farmacéutico em unidade de
Atencdo Primaria, de forma que sua presenca pode resolver distintos problemas
pertinentes a medicamentos e tém ressaltado no avang¢o da qualidade das prescrigbes
médicas. Assim, sua auséncia pode afetar de forma intensa a realizacdo das
intervencdes necessarias na Unidade de Saude, comprometendo o desempenho da
unidade como um todo.

A partir dos achados nos artigos A01, A02, A03 e A05, notou-se por meio da
exposicdo dos autores, pode-se verificar que é recente e ainda escasso o nimero de
farmacéuticos no Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente na Dispensacéo de
medicamentos nas UBs. Vale ressaltar, que os componentes basicos dos cuidados
primarios e dos cuidados farmacéuticos sdo os mesmos, e incluem a concentracdo do
cuidado no paciente, do mesmo modo, que a auséncia deste nas Unidades Bésicas
de Saude pode ocasionar diversos impactos negativos quanto a Dispensacédo e

orientacdes acerca de medicamentos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O profissional farmacéutico tem um papel diante da sociedade e cumpre-o
diretamente por meio da sua responsabilizacdo do bem-estar do seu paciente,
preocupando-se a atuar de maneira que seu paciente mantenha uma saude de
qualidade, e que nao tenha sua vida comprometida por erros evitaveis, ligados as
terapias farmacologicas.

De tal modo, a Atencdo Farmacéutica incide essencialmente no
acompanhamento farmacoterapéutico dos individuos em tratamento, procurando o
alcance de efeitos farmacoldgicos desejados por meio da solucéo de tais problemas,
buscando a definicdo de um procedimento clinico para o farmacéutico, a partir do
momento que o paciente tem como ponto de partida para sanar suas dificuldades com
os farmacos.

Neste sentido, com o presente estudo foi possivel verificar que a Atencao
Farmacéutica, consiste no exercicio em que o profissional farmacéutico emprega seu
conhecimento técnico nas instrucbes acerca do uso correto e seguro de
medicamentos, em conjunto com os demais profissionais de saude para agenciar a
saude e evitar doencas.

Além do processo de cuidado direto ao paciente, o farmacéutico no ambito da
Atencdo Basica, desempenha funges de suma importancia para a satde publica. A
medida, que esse profissional possui habilidades e competéncias que o tornam
devidamente preparado para gerenciar as farmdcias, colaborando para que o0s
medicamentos e insumos necessarios no atendimento estejam sempre disponiveis
para uso, assegurando que todo o ciclo de Assisténcia Farmacéutica ocorra de
maneira eficaz. Ademais, o profissional também exerce papel fundamental na equipe
de saude por meio da promoc¢éo de educacdo continuada a equipe multidisciplinar,
compartilhando seus conhecimentos e colaborando para um melhor desempenho do
servico.

Assim, por meio da Revisdo de Literatura, observou-se que a auséncia do
farmacéutico traz transtornos e problemas relevantes para o sistema de saude
publica, em especial nas Unidades Basicas de Salude como descrito nesta pesquisa.
Uma vez que, em muitas destas unidades no setor farmacéutico tem pessoas que nao
sdo habilitadas para esta area, gerando dificuldades nos processos a serem

desenvolvidos e comprometendo a qualidade da assisténcia prestada.
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Portanto, compreende-se que o0s Servicos Farmacéuticos Clinicos coexistem e
estdo diretamente conexos entre si ha Atencéo Primaria, na auséncia destes servicos
existird uma deficiéncia no processo em que toda a rede de atengcdo a saude sera
prejudicada. Ja que a presenca deste, € elemento substancial no que se refere aos
procedimentos e acdes de orientacdo a Dispensacdo de medicamentos, a educacao
em salde e a revisdo da farmacoterapia.

Assim sendo, o papel do farmacéutico € imprescindivel como participante da
equipe multidisciplinar nas Unidades Béasicas de Saude, uma vez que as contribui¢cdes
advindas dos servicos prestados por ele no ambito da saude publica impactam de
maneira grandiosa a efetividade do sistema, fazendo com que haja resolutividade
mais assertiva de quaisquer que sejam 0s problemas de saude da populacéo.
Portanto, é necesséario que a saude publica cumpra o que esta disposto na Lei n°
13.021/2014 e tenha o profissional farmacéutico presente e atuante em tempo integral

nas farmacias das Unidades Basicas de Saude.
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