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RESUMO

As unidades basicas de saude, enquanto participantes do sistema primario, desenvolvem uma
parte importante ao atenderem uma grande necessidade de servigos. Constituem, assim, “uma
forma tecnologicamente especifica de atencdo que envolve sintese de saberes e complexa
integracdo de acOes individuais e coletivas, com finalidades curativas e preventivas,
assistenciais e educativas”. A assisténcia farmacoterapéutica integral € uma das areas de
atuacdo que surgiu com a criagdo do SUS. A principio foi acordado esse direito na lei n°
8.080/1990, e posteriormente, em outros regulamentos do setor. Com o passar dos anos, 0
principio da descentralizacdo de aces e servi¢os do SUS também estimulou a descentralizacao
da assisténcia farmacéutica na atencdo priméaria. Elencadas nessas agdes, temos as que Sao
ligadas ao acesso, ao medicamento e ao uso racional. Um dos objetivos principais do trabalho
desenvolvido pelo farmacéutico dentro da assisténcia, é garantir o acesso aos medicamentos e
uma terapia medicamentosa de qualidade, promovendo assim seu o0 uso racional. Ofertando
servigcos farmacéuticos e atengdo ao paciente e a comunidade como um todo, agregando a
atuacdo de outros servicos de atencdo a saude, somando assim de maneira efetiva para a
transformacédo dos recursos de medicamentos em ampliacdo a satde e uma melhor qualidade
de vida. Neste contexto, esse profissional proporciona a utilizacdo dos medicamentos de forma
consciente, assumindo assim uma ferramenta estratégica para melhorar as atividades de
prescri¢do e dispensacdo. Tendo como objetivo promover a salde tanto do individuo como da
comunidade. Em conjunto com o que foi citado anteriormente é fundamental acrescentar o
desenvolvimento de acBes e meios que possam fornecer informacdes aos usuarios quanto ao
uso correto dos medicamentos. Essas etapas de forma conjunta devem contribuir para uma
farmacoterapia segura. Assim entendendo que dentro da AF s&o realizados servigos
farmacéuticos gerenciais, que estdo elencados nas atividades de selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo. Em contrapartida os servigos clinicos correspondem
a dispensacdo, a revisdo da farmacoterapia, o seguimento farmacoterapéutico, a conciliacdo
medicamentosa, a orientacdo farmacéutica, as atividades técnico-pedagogicas para a equipe e
as atividades de educacdo em saude. Os servigos farmacéuticos desenvolvidos na atencdo

priméria, mais necessariamente na UBS, devem acontecer de forma harménica em relacdo as



necessidades do usuario, principalmente no que diz respeito a garantia do acesso ao
medicamento. A relacdo de atendimento farmacéutico/paciente em relacdo ao uso dos
medicamentos é evidenciada como a principal atividade desenvolvida pelo farmacéutico, pois
0 mesmo € o possessor privilegiado sobre o conhecimento técnico-cientifico dos medicamentos.
Quando o trabalho do farmacéutico é atuante em conjunto alinhado a equipe de saude, ele
aprimora e orienta 0s pacientes em relacdo ao tratamento utilizado e dessa forma, pode
supervisionar e acompanhar os problemas relacionados aos medicamentos, beneficiando a
populacdo como um todo e melhorando cada vez mais a terapia do paciente. Este estudo
contribui para o conhecimento e compreensao da atuagao do farmacéutico na atencdo primaria,

mais especificamente no dia a dia de uma unidade basica de saude.

Palavras-chaves: Unidade bésica de salde, Atencdo primaria, Servicos farmacéuticos,

Assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

Basic health units, as participants in the primary system, play an important role in meeting a
great need for services. They constitute, therefore, “a technologically specific form of care that
involves the synthesis of knowledge and complex integration of individual and collective
actions, with curative and preventive, care and educational purposes”. Comprehensive
pharmacotherapeutic care is one of the areas of action that emerged with the creation of the
SUS. At first, this right was agreed upon in Law No. 8.080/1990, and later, in other sector
regulations. Over the years, the principle of decentralization of SUS actions and services has
also encouraged the decentralization of pharmaceutical care in primary care. Listed in these
actions, we have those linked to access, medication and rational use. One of the main objectives
of the work developed by the pharmacist within assistance is to ensure access to medicines and
quality drug therapy, thus promoting their rational use. Offering pharmaceutical services and
care to the patient and the community as a whole, adding the performance of other health care
services, thus effectively adding to the transformation of drug resources in expanding health
and a better quality of life. In this context, this professional provides the conscious use of
medications, thus assuming a strategic tool to improve prescription and dispensing activities.
Aiming to promote the health of both the individual and the community. Along with what was
mentioned above, it is essential to add the development of actions and means that can provide
information to users regarding the correct use of medicines. These steps together should
contribute to safe pharmacotherapy. Thus, understanding that managerial pharmaceutical
services are performed within the AF, which are listed in the activities of selection,
programming, acquisition, storage and distribution. On the other hand, clinical services
correspond to dispensing, pharmacotherapy review, pharmacotherapeutic follow-up,
medication reconciliation, pharmaceutical guidance, technical-pedagogical activities for the
team and health education activities. Pharmaceutical services developed in primary care, more
necessarily in the UBS, must take place in harmony with the user's needs, especially with regard
to guaranteeing access to medication. The relationship of pharmacist/patient care in relation to
the use of medicines is evidenced as the main activity carried out by the pharmacist, as he is the
privileged possessor of the technical-scientific knowledge of medicines. When the pharmacist's



work is acting together in line with the health team, he improves and guides patients in relation
to the treatment used and, in this way, can supervise and monitor problems related to
medications, benefiting the population as a whole and improving every time plus patient
therapy. This study contributes to the knowledge and understanding of the role of pharmacists
in primary care, more specifically in the daily life of a basic health unit.

Keywords: Basic health unit, Primary care, Pharmaceutical services, Pharmaceutical care.
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1. INTRODUCAO

A Constituicdo Federal, desde 1988, garante que a saude é direito de todos e dever do Estado.
Para que este objetivo seja alcancado, foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo
com as suas diretrizes de atendimento integral, descentralizado e participacdo popular,
cumprindo seus principios de universalidade, integralidade e igualdade acordados na prépria
Constituicdo (CONSTITUICAO FEDERAL).

Em consonancia com as suas diretrizes temos as Unidades bésicas de Saude (UBS), que sdo a
porta de entrada principal do Sistema Unico de Satde (SUS). O principal objetivo dessas
unidades é atender até 80% dos problemas de salde da populacdo, sem que haja a necessidade
de encaminhar os pacientes aos hospitais (PORTAL BRASILEIRO DE DADOS ABERTOS).
Na UBS sdo feitos diversos atendimentos com dentistas, médicos e também héa prestacdo de
servigos como exames laboratoriais, servigcos ambulatoriais e dispensacdo de medicamentos. A
assisténcia farmacéutica elenca os servicos de satde, através da dispensagdo dos medicamentos
(N. SREELALITHA et al., 2012).

As unidades bésicas de salde, enquanto participantes do sistema primario, desenvolvem uma
parte importante ao atenderem uma grande necessidade de servigos. Constituem, assim, “uma
forma tecnologicamente especifica de atencdo que envolve sintese de saberes e complexa
integracdo de acdes individuais e coletivas, com finalidades curativas e preventivas,
assistenciais e educativas” (SCHRAIBER et al., 1996 apud. Sala et al, 1998). Elencadas nessas

acdes, temos as que sdo ligadas ao acesso, ao medicamento e ao uso racional.

A assisténcia farmacéutica desenvolve importantes atividades segundo a PNM (Politica
Nacional de Medicamentos) cuja finalidade principal é assegurar o acesso da populacao as suas
medicacg0es essenciais e de qualidade, estimulando o uso racional e seguro dos medicamentos,
reafirmando a importancia da presenca do farmacéutico no sistema primario (PORTARIA
3.916 DE OUTUBRO DE 1998).

A assisténcia farmacéutica ndo pode ser limitada somente a etapas de producéo e dispensacéo
de medicamentos, pois ela engloba a juncéo de varios procedimentos fundamentais a prevencéo,
promogcao e recuperacdo da salde, tanto de um paciente ou de varios, centrado no medicamento

(ARAUJO, 2005). Dentro deste parecer a assisténcia compreende as atividades de pesquisa,
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producdo, distribuicdo, armazenamento, prescricdo e dispensacdo. Esta Gltima pode ser descrita

como o ato de orientar quanto ao uso racional dos medicamentos.

No Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Politica de Medicamentos, de 1988, foi
definido o papel do farmacéutico como: “O farmacéutico ocupa papel-chave nessa assisténcia,
na medida em que é o Unico profissional da equipe de satde que tem sua formacéo técnico-
cientifica fundamentada na articulacdo de conhecimentos das &reas bioldgicas e exatas. E
como profissional de medicamentos, traz também para essa area de atuacéo, conhecimentos
de andlises clinicas e toxicologicas e de processamento e controle de qualidade de alimentos”
(ENCONTRO NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E POLITICA DE
MEDICAMENTQOS, 1988). Com o passar dos anos o termo Assisténcia Farmacéutica foi
introjetado pela categoria farmacéutica, como um novo modelo para a atuagdo do farmacéutico

como demonstrado na

“Resolugdo n°308 de 02 de maio de 1997 do Conselho Federal de Farmécia:
“o conjunto de agbes e servigos com vistas a assegurar a assisténcia
terapéutica integral, a promocdo e recuperacdo de salde, nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenham atividades de projeto,
pesquisa, manipulacdo, producéo, conservacgdo, dispensacéo, distribuicéo,
garantia e controle de qualidade, vigilancia sanitaria e epidemiolégica de

medicamentos e produtos farmacéuticos” (Conselho Federal de Farmacia,

1997).”

Um dos objetivos principais do trabalho desenvolvido pelo farmacéutico dentro da assisténcia,
é garantir o acesso aos medicamentos e uma terapia medicamentosa de qualidade, promovendo
assim seu o uso racional. Ofertando servicos farmacéuticos e atencdo ao paciente e a
comunidade como um todo, agregando a atuacdo de outros servicos de atencdo a saude,
somando assim de maneira efetiva para a transformacéo dos recursos de medicamentos em

ampliacéo a satide e uma melhor qualidade de vida (ARAUJO, 2005).

Neste contexto, esse profissional proporciona a utilizagdo dos medicamentos de forma
consciente, assumindo assim uma ferramenta estratégica para melhorar as atividades de
prescricdo e dispensacdo. Tendo como objetivo promover a saude tanto do individuo como da
comunidade (SILVA et al., 2002). Em conjunto com o que foi citado anteriormente é
fundamental acrescentar o desenvolvimento de a¢des e meios que possam fornecer informacoes

aos usuarios quanto ao uso correto dos medicamentos (JONNCHEERE, 1997). Essas etapas de



15

forma conjunta devem contribuir para uma farmacoterapia segura (CASSIANE & UETA,
2004).

Diante das problematicas que existem devido a falta do farmacéutico na UBS, questiona-se: 0s
demais profissionais sabem a importancia do farmacéutico e que impacto ele pode causar na
UBS? Ha orientacdo correta sobre os medicamentos dispensados? Ha acompanhamento
farmacoterapéutico de todos os pacientes? Os pacientes realmente aderem a terapia

medicamentosa?

Atualmente, percebe-se que o farmacéutico ndo é muito atuante nas UBS. Estudos mostram que
profissionais da equipe multidisciplinar ndo reconhecem o papel desse profissional na UBS e
qual sua importancia para uma farmacoterapia racional e adesdo correta ao tratamento. Com a
falta do farmacéutico, muitas vezes o medicamento é dispensado por outro profissional sem a
orientagéo correta, podendo acarretar a ndo adeséo a terapia medicamentosa, reacdes adversas,

PRMs, interagdes medicamentosas, entre outros problemas.

A partir disso podemos observar a importancia do farmacéutico no dia a dia de uma UBS, tanto
nos servicos de dispensacdo, acompanhadas de orientagdo, como na promocdo de acdes que
facilitem e tornem cada vez mais seguras e eficazes as terapias medicamentosas. Visto que o
mesmo tem um papel importante para uma melhor adesdo do usuario ao tratamento
farmacoldgico, através de um acompanhamento farmacoterapéutico, diminuindo assim o risco
de interagdes medicamentosas, como também os problemas relacionados a medicamentos
(PRMs) e até mesmo a maioria das resisténcias bacterianas. Na maioria das UBS os servicos de
dispensacao sdo realizados por pessoas que ndo possuem conhecimento técnico-cientifico sobre
medicamentos, e muitos, incluindo funcionarios e usuarios, desconhecem a importancia do

farmacéutico para a eficacia do tratamento.

Diante do exposto, esta tematica foi escolhida para mostrar a importancia do farmacéutico na
UBS e o impacto que ele pode causar através do cumprimento do seu papel no acompanhamento

do dia a dia dos tratamentos farmacoldgicos da comunidade.



16

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importancia do farmacéutico na rotina de dispensacéo e orientacdo nas unidades
basicas de saude, como forma de ferramenta estratégica para a melhor qualidade de vida dos

pacientes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a importancia da atencdo farmacéutica na atencao primaria,;

- Descrever os servicos farmacéuticos gerenciais e clinicos;

- Revelar a importancia da orientacdo farmacéutica no uso racional de medicamentos;

- Identificar as atividades exercidas pelo farmacéutico na UBS.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema unico de saude (SUS)

O Sistema Publico de Saude, é resultado de décadas de muita luta, nascido de um movimento
chamado Reforma Sanitéaria. Na Constituicdo Federal de 1988 foi instituido e consolidado pelas
leis 8.080 e 8.142 o sistema conhecido como Sistema Unico de Saude (SUS). Algumas
caracteristicas essenciais desse sistema, dizem a respeito de que ele € direito de todos e dever
do estado (CARVALHO, 2013).

Em 1990 como forma de orientacéo sobre a forma de funcionamento do sistema, foram criadas
as leis de n° 8.080 - que disp0e a respeito das condicBes para promogao, protecao e recuperagao
da saude, organizacdo e funcionamento dos servigos correspondentes — e a Lei n° 8.142- que
dispde sobre a cooperacdo da comunidade na conducdo do SUS e sobre os repasses
orcamentarios de recursos financeiros na satde. (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

No que concerne ao que foi instituido na constituicdo brasileira, em relagdo a essa politica de
assisténcia a saude, foram estipulados principios doutrinarios: a universalidade, a equidade, a

integralidade, a hierarquizacéo, a descentralizacao e a participacao social (ABREU et al., 2020)

O principio da universalizacdo diz que o sistema Unico deve garantir o direito a todos os
cidadaos, independentemente de qualquer circunstancia, em todos os niveis da assisténcia.
(NEGRI, 2002).

A equidade concerne a cada pessoa o direito de ser tratada de acordo com as suas necessidades

e diferencas, para dessa forma alcancar a igualdade (BRASIL, 2000).

Ja a integralidade nos diz que a¢des de saude devem ser definidas e voltadas, ao mesmo tempo,
para promover a prevencao, promocao, a protecdo, os cuidados, o tratamento, a reabilitacdo e a
cura. Assim sendo o atendimento nesse sistema deve ser voltado para a prevencao, diminuigéo
e erradicacdo das causas produtoras de agravos, para, dessa forma, reduzir riscos as doencas,
além de tratar danos ja causados. (NEGRI, 2002).
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Na hierarquizacdo e descentralizacdo da rede de servicos, essas diretrizes concernem que a
organizacao do sistema deve focar no conhecimento de todo o territério, determinando o perfil
da populacédo, indicadores epidemioldgicos, as condi¢Ges de vida, que devem conduzir 0s
servicos e as agdes de saude que serdo realizadas em cada regido. Diante dessa Idgica, propde-
se que quanto mais proximo da realidade da populacdo, melhor sera identificado os problemas

e as necessidades, podendo assim serem melhor solucionados. (MATTA, 2007).

A participacdo da comunidade dentro do sistema foi uma conquista, um marco na reforma
sanitaria brasileira. Através de inimeros movimentos populares a reforma sanitaria lutou pela
abertura de um sistema democratico e mais participativo, e desde entdo a participacdo da
comunidade transformou-se em uma diretriz com o objetivo de aprimorar a organizagao e
operacionalizacdo do SUS. (MATTA, 2007).

3.2 Assisténcia Farmacéutica

A Alma- Ata, em 1978, trouxe um grande progresso para o0 crescimento da Assisténcia
Farmacéutica em todo o mundo, ja que demonstrou a pouquidade de medicamentos essenciais

como um dos elementos primaciais da atencdo primaria. (GIL, 2006; PORTELA et al., 2010).

Durante muito tempo, os procedimentos de abastecimento de medicamentos na atencédo
priméria no Brasil foram desempenhados pela Central de Medicamentos (CEME), formulada
em 1971 (BRASIL, 2007; PORTELA et al., 2010). A CEME surgiu do cuidado do estado no
que diz respeito ao acesso aos medicamentos pelos niveis da populacdo de infimo poder
aquisitivo, na qual Ihe foi direcionada as fun¢des de coordenacao da producao e distribuicédo de
medicamentos por todo o Brasil, para todas as esferas de atencao a saide (OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010; PORTELA et al., 2010)

A direcdo da CEME era monopolizada, o que de certa forma, isentava 0s municipios e o estado
de qualquer decisdo (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010). Com o passar dos anos, essa
centralizacdo acarretou algumas consequéncias, como por exemplo, podemos destacar nas
etapas de programacao, aquisicao e distribuicdo de medicamentos discrepancia em relagdo as
reais caréncias dos estados e municipios (BRASIL, 2007; PORTELA et al., 2010).

Na tentativa de diminuir os problemas de desacordo entre o que era ofertado e o que realmente
necessitava-se, varios programas de governo foram elaborados, entre eles, o Programa

Farmécia Basica em 1987, com o proposito de racionalizar a oferta de medicamentos essenciais
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na atencdo priméaria (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010). Entretanto, devido a algumas
problematicas, principalmente, a centralizacdo da logistica de tecnologias em saude, cuja a
distribuicdo ndo coincidia ao perfil das necessidades das populagdes atendidas, assim o
programa foi dizimado em 1988 (CONSEDEY, 2000).

A assisténcia farmacoterapéutica integral € uma das areas de atuagdo que surgiu com a criacao
do SUS. A principio foi acordado esse direito na lei n° 8.080/1990, e posteriormente, em outros
regulamentos do setor. Com o passar dos anos, o principio da descentralizacdo de agdes e
servigos do SUS também estimulou a descentralizacdo da AF na atencao primaria (BARROS,
2018).

A definicdo de assisténcia farmacéutica segundo a Politica Nacional de Medicamentos (PNM),
publicada pela portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, estabelece como um conjunto de
diretrizes e prioridades. Esse documento é de grande relevancia, ndo somente para a atencao
primaria, mas engloba melhorias para populacéo provida pelo SUS, pois efetiva 0 compromisso
do estado com a sociedade brasileira no sentido de fornecer AF acordado com os ideais da
reforma sanitaria e com os principios do SUS (BRASIL, 1998; PORTELA et al., 2010).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), publicada pela resolucdo do
Conselho Nacional de Salde, n° 338, de 06 de maio de 2004, altera a defini¢do de assisténcia
farmacéutica e expande o campo de agdo. Segundo o mesmo, a AF deve ser compreendida

como politica pablica para a formacéo de politicas de setores do Brasil (BRASIL, 2004).

Dessa forma, segundo a resolucdo n° 308 de 02 de maio de 1997, entende-se por assisténcia
farmacéutica o conjunto de acGes e de servi¢os que visem a assegurar a assisténcia terapéutica
integral e a promocdo, a protecdo e a recuperacao da salde nos estabelecimentos publicos e
privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional (PEARSON, 2007; OLIVEIRA; ASSIS;
BARBONI, 2010).

Historicamente o termo “servigos farmacéuticos” se originou da tradugdo do "pharmaceutical
services", no entanto, a definicdo ganhou maior dimenséo no Brasil e 0 seu conceito insere além
dos servigos, outros pontos como a pesquisa, 0 desenvolvimento de produtos, producdo de
farmacos, etc (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).
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Individuo, familia e comunidade.

Servigos
Farmacéuticos

Assisténcia
Farmacéutica

Figura 1 - Relacdo entre os servigos farmacéuticos, a assisténcia farmacéutica e a atencdo primaria a satde. Fonte:
Pereira; Luiza e Cruz (2015).

A assisténcia farmacéutica, é custeada pelo financiamento das trés instancias gestoras do SUS,
firmada pelas comiss@es intergestores tripartite e bipartite. A regulamentacéo do financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e servigos de satde divididos nos blocos
de financiamento basico, estratégico e especializado com o respectivo monitoramento e
controle sdo feitos através da portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007 (BARRQOS, 2018). Em
seguida a portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013, ajustou de forma mais criteriosa a respeito
das normas de custeio e execuc¢do do componente basico da AF no SUS (BRASIL, 2013).

A literatura descreve de forma mais detalhada a divisdo dos servigcos farmacéuticos em
gerenciais e clinicos/assistenciais na atencdo basica. Essa estratificacdo ocorre para facilitar o
entendimento e a organizacdo da diversidade das atividades farmacéuticas, acGes essas que
podem ocorrer de forma correlata, cujo objetivo final é buscar a melhor farmacoterapia segundo
as necessidades da comunidade assistida. (BRASIL, 2009; PINHEIRO, 2010; PEREIRA;
LUIZA; CRUZ, 2015; ARAUJO et al, 2017a; ARAUJO et al, 2017b).

Assim entendendo que dentro da AF s&o realizados servigos farmacéuticos gerenciais, que
estdo elencados nas atividades de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015; GERLACK et al., 2017; ARAUJO et al.,
2017a). Em contrapartida os servicos clinicos correspondem a dispensacdo, a revisdo da

farmacoterapia, 0 seguimento farmacoterapéutico, a conciliacdo medicamentosa, a orientacdo
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farmacéutica, as atividades técnico-pedagogicas para a equipe e as atividades de educagcdo em
satde (OPS, 2002; OPS, 2003; BRASIL, 2009; BRASIL, 2014; ARAUJO et al., 2017b).

3.3 Atencédo farmacéutica e uso racional

Nos Estados Unidos, no final da década de 80, surge um novo padréo tecnolégico cognominado
“pharmaceutical care”, que buscava gerir e ampliar o exercicio da atuacdo do profissional
farmacéutico no que diz respeito a atencdo priméaria tendo o medicamento como elemento
estratégico, como também as atividades tocantes a parte clinica, que emergiram na década de
60, que até entdo estavam limitadas a area hospitalar. Com esta nova forma de atuacdo do
farmacéutico, hd a necessidade de se buscar uma farmacoterapia segura, com objetivo de
alcancar fidelidade ao que foi prescrito. Desta forma pode-se entdo precautelar e/ou evitar
problemas relacionados aos medicamentos (PRM), de forma mais organizada e arquivada caso
possa surgir durante a terapia medicamentosa. Ademais, entende-se também o
acompanhamento farmacoldgico do paciente com 0s seguintes objetivos: a) tornar consciente
junto com o paciente que a prescri¢ao seja segura e eficaz, com a posologia correta, resultando
na eficacia do tratamento e, b) dar a devida atencdo para que durante o periodo de tratamento,
as reagdes adversas sejam menos frequentes, e que no caso de surgirem, possam ser resolvidas
da melhor forma possivel (ARAUJO, 2005).

E uma prética profissional centrada no bem estar do usuério do medicamento, ou seja, é o centro
da atencdo farmacéutica. A atencdo farmacéutica mais diligente dispensa uma terapia
mondtona, pois busca o bem estar e isso necessita que o farmacéutico atue de forma generalista.
A amplitude do exercicio do profissional farmacéutico rompe as barreiras da atividade clinica,
pois h& a sua cooperacdo com o restante da equipe multidisciplinar diretamente ligada ao

paciente, ou seja, a assisténcia ou atencdo farmacéutica (ARAUJO, 2005).

A propositura dessa justificativa depreende-se que o farmacéutico, enquanto profissional de
nivel superior, com vasto conhecimento sobre medicamentos, € o Gnico em contato com o
paciente fora do servico de salde que seria capaz de envolver-se nas agdes de satde diminuindo
assim, gastos no sistema de satude (ARAUJO, 2005).

Um dos objetivos acarretados pelo desenvolvimento dos servigos farmacéuticos esta
relacionado a promocao do uso racional de medicamentos (URM). Que se traduz em expandir

e fortificar os beneficios, reduzindo riscos relacionados a medicamentos, como também
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viabilizar um tratamento mais econémico para o individuo e a comunidade (BRASIL. MS,
2015).

3.4 Servicos farmacéuticos nas Unidades Basicas de Saude

Segundo as instituicdes governamentais, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Organizacgdo Pan-Americana da Satde (OPAS), a aten¢do primaria a Salde tem como estratégia
principal desenvolver uma reconfiguracdo no sistema de salide com a inten¢do de obter 0 acesso
universal e a protecdo social em salde, responder as necessidades e expectativas das pessoas
em relacdo a riscos/doencas, promovendo um estilo de vida mais saudavel, diminuindo

problemas sociais e ambientais relacionados a satude (ABREU et al., 2020).

Na UBS encontramos uma equipe de saude multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
e que pode ser incorporado outros profissionais como farmacéuticos e assistentes sociais.
Dentre os servicos ofertados na UBS, podemos destacar, consultas, injecdes, curativos, vacinas,
coletas de exames laboratoriais, encaminhamento para as demais especialidades clinicas, e a
dispensacdo de medicamentos, que vai desde o fornecimento da medicacdo basica a atencédo
farmacéutica através dos servigcos farmacéuticos. Podemos entdo assim dizer que a UBS €
estruturada de modo a receber o paciente e presta-lo servi¢os direcionados a prevencao e o
tratamento de doencas (ABREU et al., 2020).

O atendimento qualificado na UBS pode intensificar uma terapia medicamentosa eficaz, pois
quando o usuario se dirige a unidade béasica de salde ele espera ser atendido por profissionais
habilitados para aquele determinado atendimento. Caso aconteca o contrario, ou seja, 0 paciente
nédo receba o atendimento esperado pode influenciar de forma negativa em uma descontinuacéo

do tratamento ou até mesmo a ndo adesédo da terapia medicamentosa (ABREU et al., 2020).

Os servicos farmacéuticos desenvolvidos na atencdo primaria mais necessariamente na UBS,
deve acontecer de forma harmdnica em relacdo as necessidades do usuério, principalmente no

que diz respeito a garantia do acesso ao medicamento (ARAUJO, 2005).

A padronizacdo dos medicamentos, através de um sistema de compras e logistica melhor
selecionados constituem uma etapa fundamental como forma de consciéncia administrativa.
Essa selecdo na aquisicdo dos medicamentos deve ser baseada em critérios epidemioldgicos, de

seguranca, eficacia e farmacoeconomia, excluindo pressdes de mercado e relacdes de interesse
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pessoal. Diminuindo assim o modelo baseado na consulta médica e no atendimento
“robotizado” (ARAUJO, 2005).

A relacdo de atendimento farmacéutico/paciente em relacdo ao uso dos medicamentos é
evidenciada como a principal atividade desenvolvida pelo farmacéutico, pois 0 mesmo € o
possessor privilegiado sobre o conhecimento técnico-cientifico dos medicamentos
(HARDLING & TAYLOR, 1997).

O cuidado farmacéutico pode ser definido como:

Modelo de pratica que orienta a provisao de diferentes servicos farmacéuticos
direcionados ao paciente, a familia e a comunidade, que visa a prevencédo e
resolugdo de problemas da farmacoterapia, o uso racional e 6timo dos
medicamentos, a promogao, a protecao e a recuperacéo da salde, bem como

a prevencdo de doencas e de outros problemas de satde" (CFF, 2016).

No que elenca os servigos farmacéuticos citados na definicdo acima estdo: a revisdo detalhada
da farmacoterapia, a dispensacao, orientacdo, 0 acompanhamento da terapia medicamentosa, o
uso concomitante com outros medicamentos, e as atividades técnico-pedagdgicas (OPS, 2002;
BRASIL, 2009; BRASIL, 2014; CFF, 2016). O ato de dispensar 0 medicamento ao usuario
orientando-o sobre a forma correta de utilizd-lo mediante a presenca de uma prescricéo,

constitui um procedimento relacionado a oferta dos medicamentos (ANGONESI, 2008).

Ja a etapa de orientacdo farmacéutica tem como propdsito instruir o usuario sobre o uso
adequado dos medicamentos, ja que 0 mesmo obteve o0 acesso, mas nao lhe foi direcionado as
informacOes necessarias (BRASIL, 2009). A partir do desenvolvimento dessa atividade o
farmacéutico detecta qual o conhecimento do individuo sobre o medicamento o qual ele fard
uso. Através disso o farmacéutico abre um espaco de educacdo ao paciente nos quesitos
entendidos como necessarios (REIS et al., 2013). A partir desse espaco, o farmacéutico pode
orientar o usuario sobre a administracdo, armazenamento, descarte de medicamentos, interacdes
medicamentosas, reagOes adversas, e o0 valor de um estilo de vida mais equilibrado, a
importancia de praticas complementares como atividades fisicas, e sobre a importancia da

continuidade do tratamento, mesmo apos o desaparecimento dos sintomas.

As atividades direcionadas a equipe de saude da atencdo primaria sdo conhecidas como as
atividades técnico-pedagodgicas ou de educacdo em saude e tem como designio estimular o
desenvolvimento de conhecimento, predisposi¢do, comportamentos e atribuicdo na fomentagao

do uso racional dos medicamentos, garantindo assim agdes e servigcos cada vez melhores ao
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publico atendido nas unidades basicas de satide. (PEGORARO; CASSIMIRO; LEAO, 2014;
BRASIL, 2014). No que corresponde ao que foi dito anteriormente, estdo inclusos o repasse de
informacdes baseadas em evidéncias através de materiais educativos, palestras, reunides e
boletins informativos (ARAUJO et al, 2017b).

3.5 A atuacgéo do farmacéutico na mitigacéo dos problemas relacionados a medicamentos
(PRM)

Problemas relacionados aos medicamentos (PRM) pode ser entendido como um acontecimento
ou ocorréncia, relacionado a farmacoterapia, que pode intervir, de forma potencial, na resposta
esperada naquele determinado paciente (PROVIN et al., 2010). Eles sdo consideraveis
problemas de salde publica, por isso a atuagdo do farmacéutico na atencdo basica traz inimeras

vantagens, como por exemplo, a adesao correta aos medicamentos (QUEIROZ, 2018).

Devido ao envelhecimento da populacdo e algumas mudangas relacionadas a epidemiologia,
observa-se que o modelo de atengdo disponibilizado pelo SUS possui caracteristicas
relacionadas a prevencao nas acdes de satude (FERRAES, 2002). Essa abordagem repercute na
procura € no uso ndo racional dos medicamentos, pois avalia-se que no Brasil 35% dos
medicamentos obtidos sdo angariados através da automedicacdo, uma problematica relacionada
a pessoas com baixo poder aquisitivo, de um sistema de salde deficiente que ndo supervisiona
de forma correta a obtencdo desses medicamentos. No entanto, a questdo do mal uso do
medicamento € um problema que esta enraizado na nossa cultura, pois as pessoas agem por
instinto sem racionalidade, devido a uma facil acessibilidade a esses medicamentos (AQUINO,
2008).

Quando o trabalho do farmacéutico € atuante em conjunto alinhado a equipe de saude, ele
aprimora e orienta 0s pacientes em relacdo ao tratamento utilizado e dessa forma, pode
supervisionar e acompanhar os PRMs, beneficiando a populacdo como um todo e melhorando
cada vez mais a terapia do paciente (HEPLER e STRAND, 1990). Essa participacdo do
farmacéutico pode reduzir os erros de medicagdo e diminuir os custos relacionados ao
tratamento. Portanto, a cooperacdo do farmacéutico junto as equipes multiprofissionais de
salde, pode corroborar de forma significativa para o uso racional de medicamentos e controlar
as morbimortalidades (SILVA e OLIVEIRA, 2012).
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O Monitoramento Farmacoterapéutico foi defino pelo Pharmaceutical Care Consensus
Document do Ministry of Health and Consumption em 2001 e adaptado pelo Terceiro Consenso

de Granada (2007), sendo descrito como:

A préatica em que o farmacéutico se responsabiliza por problemas
relacionados com medicamentos onde ele detecta, prevé e resolve
possiveis problemas relacionados a medicamentos; essa pratica para ser
legal todo o processo deve ser documentado e deve contar com um
sistema que facilite essa pratica e permita que outros profissionais
colaborem para a qualidade do tratamento e qualidade de vida do paciente
além do proprio paciente que deve estar informado do procedimento para
que 0 mesmo também colabore (LIMA et al., 2019).

Diante das diversas atividades atribuidas ao farmacéutico, como por exemplo a utilizagdo
correta do medicamento de acordo com a avaliacdo do que foi prescrito pelo médico,
inspecionar também possiveis erros ou interacdes entre os farmacos receitados, procurando
sempre o trabalho em conjunto com o prescritor; contribuir em casos onde haja imprecisdes em
ralacdo a dosagem, intervalo de administracdo e duracdo do tratamento (REGINATO,2015).
Atraves da observacdo da interacdo medicamento-medicamento, medicamento-alimento,
medicamento-comorbidades, efeitos adversos, vias de administracéo e posologia pode ser feito

0 acompanhamento farmacoterapéutico (SCHUINDT, 2015).

4. METODOLOGIA

O referido estudo foi realizado a partir de uma revisao integrativa, buscando olhar sob os mais
diversos pontos que se ligam ao tema escolhido, pela visdo, concepcao e estudos de diversos
autores sobre a temética que norteia a importancia da atuacdo do farmacéutico nas Unidades

Basicas de Saude.

A busca foi realizada segundo os Descritores em Ciéncia da Salde (Decs): assisténcia
farmacéutica, atencdo farmacéutica, sistema Unico de saude, unidade basica de saude, uso
racional de medicamentos, importancia do farmacéutico em UBS, problemas relacionados a

medicamentos.
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A pesquisa seguiu os padrdes metodoldgicos propostos para construir uma revisdo de forma
integrada sobre as literaturas disponiveis. Foram realizadas nas seguintes etapas: 1)
Identificacdo do tema e defini¢do da pergunta que nortearia a pesquisa; 2) Busca por literaturas
e selecdo dos critérios para incluir ou excluir artigos; 3) Coleta de dados e defini¢do das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionadas; 4) Estudo de forma critica e avaliagéo

dos estudos incluidos na revisao;

Na primeira etapa foi desenvolvida a seguinte pergunta norteadora: Qual o impacto que o
farmacéutico pode causar atuando de forma ativa junto as equipes multidisciplinares dentro das

Unidades Basicas de Saude?

A segunda etapa envolveu a busca por literaturas nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), Scielo, PubMed, Google académico, revistas cientificas, sites como Conselho
Federal de Farmacia, Ministério da Saude, entre outros. A partir do que foi selecionado pela
busca na literatura, foram selecionadas as publicacbes segundo os seguintes critérios de
inclusdo: Publicacdes entre 2015 - 2021, textos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola.
Porem podera ser encontrado nas pesquisas artigos mais antigos, devido os mesmos terem

servidos como base e referéncia para os artigos e teses mais atuais.

Na terceira etapa foi realizada a leitura de titulos e resumos dos artigos selecionados, no sentido

de desfazer-se daqueles que se desprendiam do tema em quest&o.

Na quarta e Gltima etapa realizou-se a leitura e estudo de forma minuciosa dos artigos

selecionados para entéo se fazer o trabalho em questao.
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