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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica ndo esta restrita apenas a producdo e distribuicdo de medicamentos, mas compreende um conjunto de
procedimentos necessarios a promogdo, prevencdo e recuperacdo da saude, individual e coletiva, centrado no medicamento. O
presente estudo teve como objetivo geral: Descrever a producdo do conhecimento sobre o processo de gestdo e planejamento da
atencdo farmacéutica no Sistema Unico de Salde . Trata-se de um estudo de caréter descritivo exploratdrio e bibliografico de
natureza qualitativa, a coleta dos dados se deu através de um levantamento nas principais bases de dados do campo da satde e de
textos bibliograficos produzidos sobre o tema atencdo farmacéutica. Apds a andlise dos discursos, surgiram trés tematicas:
Atencdo farmacéutica: concepgdes, modelos e desafios; Saberes e praticas na atengdo farmacéutica: contextos, sujeitos e
integralidade e Situacdo de salde e sua interlocucdo com a atencdo farmacéutica: agravos, atuacdo e resolutividade e a sub-
unidade: Concepcfes e modelos para atencdo farmacéutica. Com isso se percebe que qualquer mudanca advinda da atuacéo
farmacéutica deva partir de uma reflexdo de cada profissional a partir de sua realidade pratica. E a partir desta conscientizacéo que
0s mesmos adquirem uma nova visdo assistencial dotada de compromisso e qualidade, informatizando melhor os usuérios sobre as
medicagdes. Nesta circunstancia, é imprescindivel orientar o paciente sobre o uso correto do medicamento e supostamente adeséo
e uso racional do mesmo.

Palavras - chave: Atencédo farmacéutica; profissional; usuarios.

ABSTRACT

The Pharmaceutical Care is not restricted to the production and distribution of drugs, but includes a number of procedures
required for promotion, prevention and restoration of health, individual and collective, centered medicine. The present study had
as main objective: Describe the production of knowledge about the process of planning and management of pharmaceutical care in
the National Health System. This is a study of exploratory and descriptive bibliography of qualitative nature , data collection was
through a survey in major databases in the health field and bibliographic texts produced on the topic pharmaceutical care.
Pharmaceutical care : After analyzing the speeches , three themes emerged conceptions , models and challenges ; Knowledge and
practices in pharmaceutical care : contexts , subjects and completeness and Health situation and its dialogue with pharmaceutical
care : health problems , and solving performance and the sub - unit: Concepts and models for pharmaceutical care . With that one
realizes that any changes arising from the pharmaceutical action should start with a reflection of each professional from a practical
reality. It is from this awareness that they acquire a new company with vision of commitment and care quality, best computerizing
users about the medications. In this circumstance, it is essential to counsel patients on proper medication use and adherence and
supposedly rational use of it.

Keywords: Pharmaceutical care; professional; users.
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1 INTRODUCAO

Desde a criacio do Sistema Unico de Salde
(SUS), o Brasil vem experimentando mudancas importantes
no seu sistema publico, como reformas nos setores de salde,
apresentando metas de reducdo de gastos para atender ao
objetivo de garantir o acesso universal, enfrentando todas as
dificuldades, entre elas, a transicio demografica e
epidemioldgica.

De acordo com essa tematica surgiu a necessidade
da criacdo de uma politica de salde, que compreenda todas
essas dificuldades. No que se refere a Assisténcia
farmacéutica, ela funciona como um incorporado de
regulamentacBes dividida em Politica Nacional de
Medicamentos,  Politica  Nacional de  Assisténcia
Farmacéutica, Politica de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, entre outros.

A Assisténcia Farmacéutica ndo estd restrita
apenas a producdo e distribuicdo de medicamentos, mas
compreende um conjunto de procedimentos necessarios a
promocao, preven¢do e recuperacdo da salde, individual e
coletiva, centrado no medicamento. Com esta concepgo, a
Assisténcia Farmacéutica engloba as atividades de pesquisa,
producdo, distribuicdo, armazenamento, prescricdo e
dispensacdo, esta Ultima entendida como o ato
essencialmente de orientacdo quanto ao uso adequado e
farmaco-vigilancial.

Na pratica, essa assisténcia é compreendida como
uma diversidade de interpretacdes por parte dos gestores do
sistema de salde, muitas vezes restringindo-a as atividades
de aquisic¢do e distribuicdo, ou seja, a politica de garantia de
acesso ao medicamento?.

Diante da importincia da  Assisténcia
farmacéutica para a salde da populagdo e como parte
integrante da mesma, percebe-se que sua propagacdo ainda
precisa ser compreendida e explicada, uma vez que a grande
maioria dos usuarios desconhece a forma de aquisi¢do dos
medicamentos disponiveis na rede publica e por se tratar de
um processo complexo estabelecido pelas determinacdes

politicas, sociais e econdmicas da realidade brasileira.

Frente a importancia da tematica exposta, este
estudo tem o objetivo analisar na literatura produzida pelo
campo de conhecimento da salde coletiva, 0o processo de
gestdo e planejamento da atencdo farmacéutica no Sistema
Unico de Salde, identificando os determinantes que
conformaram este processo, esclarecendo as facilidades e
dificuldades encontradas, tornando um estudo extremamente
oportuno e significante para promover uma melhor
compreensdo sobre a Assisténcia farmacéutica e suas agdes.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimam que um terco da populacdo mundial ndo
tem acesso regular aos medicamentos essenciais. Nas areas
mais pobres do Brasil e de outros paises da América Latina,
Africa e Asia, os medicamentos sd0 inacessiveis para mais
de 50% da populacdo. Mesmo quando disponiveis, as fracas
regulamentacdes existentes podem significar a presenca de
medicamentos de baixa qualidade e falsificados, ao invés de
medicamentos seguros e efetivos. Outro grande problema de
salde publica é o uso irracional de medicamentos por
pacientes e profissionais de salde. E, num processo ciclico,
0s gastos inapropriados com medicamentos sdo, com
freqUiéncia, uma das fontes de empobrecimento de
populagbes j& pouco favorecidas. Além disso, o custo dos
medicamentos utilizados para tratar algumas doengas
surgidas mais recentemente, como a AIDS, é muito alto.
Assim, a OMS passou a incluir, em sua definicdo de
medicamento essencial, a acessibilidade em termos de custo,
além da disponibilidade em doses e quantidades adequadas,
contemplada ja na definic&o original2.

Acredita-se assim, que essa pesquisa possa trazer
aos gestores uma contribuicdo e uma preocupacdo de
informatizar seus usuarios sobre a existéncia dessa
medicagdo e o direito dos mesmos na sua obtencdo, e com

isto podera esta populagdo tomar nota de seu direito.
2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria e

bibliogréfica de natureza qualitativa por melhor se adaptar



aos objetivos propostos, garantindo a valorizacdo da
interacdo entre sujeitos de estudo e o pesquisador.

Segundo Cervo e Bervian (2002, p.67)3, a
pesquisa do tipo descritiva observa, registra, analisa e
correlaciona os fatos ou fendmenos sem que o pesquisador
manipule a situacdo, procurando descobrir, com a precisdo
possivel, a freqiiéncia com que os fendmenos ocorrem, sua
relagdo com os outros, sua natureza e caracteristicas. Ainda
de acordo com esse autor, a pesquisa descritiva “busca
conhecer as diversas situacdes relacBes que ocorrem na vida
social, politica, econbmica e demais aspectos do
comportamento humano, tanto do individual tomado
isoladamente como de grupos e comunidades”.

Ja na pesquisa bibliografica ou revisdo de
literatura, trata-se do levantamento, selecdo e documentagédo
de toda bibliografia j& publicada sobre o assunto que est&
sendo pesquisado em livros, enciclopédias, revistas, jornais,
folhetos, boletins, monografias, teses, dissertacfes e material
cartogréafico. Colocando, assim, o pesquisador em contato
direto com todo material j& escrito sobre o mesmo®.

A metodologia qualitativa preocupa-se em
analisar e interpretar aspectos mais importantes,
descrevendo 0 comportamento humano em sua
complexidade. Proporciona uma analise minuciosa sobre as
investigacdes, 0s costumes, as atitudes e as tendéncias de

comportamento®.

2.2 TECNICAS E FONTES DE COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foi realizado
um levantamento nas principais bases de dados do campo da
salde, explicadas abaixo. Apds este levantamento foram
definidas as Bases de Dados que fizeram parte do estudo,
tendo como principal eixo orientador o quantitativo de
autores, de institui¢des e de textos bibliogréficos produzidos
sobre o tema: atencdo farmacéutica no SUS no recorte
temporal da pesquisa.

A base de dados utilizada foi a Livraria Cientifica
On-Line (SCIELO) que é parte do Projeto de pesquisa da
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo
(FAPESP), em parceria com o Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME),
contando com o apoio a partir de 2002, do Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
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(CNPq) e constitui-se em uma biblioteca eletrbnica que
proporciona um amplo acesso a periodicos e artigos
cientificos.

No SCIELO s&o descritos e indexados 0s artigos
de revistas, entre outros relacionados & area da Salde. O
acesso a base de dado LILACS deu-se através da Biblioteca
Virtual em Saude, onde contém textos completos e servigos
de fornecimento de c6pias de documentos.

A escolha pela referida base de dados deu-se pelo
facil acesso, pela variedade de trabalhos nela encontrados,
dado as diferentes revistas académicas Nacionais e
Internacionais que as alimenta.

Para melhor efetividade na coleta de dados foram
utilizados descritores indicados na BIREME, na forma
expandida de seus significados e sinbnimos, a saber, atengéo
farmacéutica, assisténcia farmacéutica no SUS.

Os critérios para exclusdo foram os artigos
escritos em outras linguas devido a dificuldade que a autora
tem em compreendé-las, além de demandar mais tempo com
traducdo; os artigos que ndo estavam publicados na sua
totalidade; os artigos que ndo apresentaram por objeto
especifico a temética violéncia e salde e artigos ligados a
epidemiologia que ndo fizeram articulacdo com a &rea da

politica pablica ligadas a tais descritores.

2.3 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados prioritariamente sob
uma abordagem qualitativa, sendo que para 0 mapeamento
descritivo das publicacBes, apresentou-se uma orientacdo
quantitativa e descritiva para a apresentacao introdutéria dos
dados.

Em relagdo a abordagem qualitativa, o estudo
aprofundou os significados e sentidos que conformaram a
producéo relacionada ao tema de pesquisa, entrecruzando as
diferentes produces em forma de artigo cientifico na base
de dados escolhida para a andlise. Inicialmente, foi
elaborado um esquema geral de andlise, a distribuicdo dos
artigos por ano de publicacdes sobre atengdo farmacéutica
em relacdo ao ano de publicacdo, perioédico, metodologia
utilizada, cenario, participantes e objeto central do estudo do
objeto de estudo e do eixo tematico.

Para classificacdo tematica das publicagdes fez-se

uma leitura exaustiva dos textos e entdo a elaboracdo de uma
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sintese de cada artigo e a delimitacdo do eixo tematico
correspondente. Em seguida, foram selecionadas as
producBes por sub-unidades tematicas, o que possibilitou o

aprofundamento das questdes focais a serem analisadas. A

formulagdo das categorias tematicas pautou-se no
entrecruzamento dos dados articulados numa perspectiva

critica e reflexiva.

Quadro 1 - Nimero de Artigos Referentes a Unidade Tematica um e Sub-Unidades.

UNIDADE TEMATICA N° DE TOTAL
ARTIGOS

Unidade Temaética 1

Atencdo farmacéutica: concepcdes, modelos e desafios 03

Sub-unidades

Concepgdes e modelos para atencdo farmacéutica. 04

Sub-total 08

Quadro 2 - Nimero de Artigos Referentes a Unidade Tematica dois

UNIDADE TEMATICA N° DE TOTAL
ARTIGOS

Saberes e préticas na atencdo farmacéutica: contextos, sujeitos e integralidade.

03
Sub-total 03
Quadro 3 - Nimero de Artigos Referentes a Unidade Tematica trés

UNIDADE TEMATICA N° DE TOTAL
ARTIGOS

Unidade Tematica 3

Situacdo de salde e sua interlocucdo com a atencdo farmacéutica: agravos, atuagdo e 05

resolutividade.

Sub-total 05

A andlise final dos dados enfatizou principalmente
o0 encontro da especificidade do objeto com a diversidade de
pensamentos dos autores, que estavam representadas nas

mindcias dos fragmentos dos textos bibliograficos

pesquisados, revelando a totalidade parcial e de suas
descobertas particulares por meio da andlise do objeto em
tudo).




Quadro 4 - Referéncias dos artigos cientificos segundo a unidade tematica Atencdo farmacéutica: concepgdes, modelos e
desafios

SUB-UNIDADE REFERENCIAS DOS ARTIGOS
TEMATICA

WILKEN, P. R. C. Assisténcia farmacéutica nos hospitais do
ministério da sadde no rio de janeiro: estudo de caso.
Ministério da Salde. Fundacdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro.
1998

SCHENKEL et al. Assisténcia farmacéutica. Saide no Brasil -
contribuicdes para a Agenda de Prioridade de pesquisas.
Ministério da Saude. Brasilia. 2004

Atencdo farmacéutica: concepcdes, modelos e desafios ARAUIJO, A. L. A et al. Perfil da assisténcia farmacéutica na
atengdo primaria do Sistema Unico de Salde. Ciénc. salde
coletiva vol.13 suppl.0 Rio de Janeiro Apr. 2008

SUB-UNIDADES REFERENCIAS DOS ARTIGOS
TEMATICAS

ANGONESI, D. Dispensac¢éo farmacéutica: uma andlise de
diferentes conceitos e modelos. Ciénc. salde
coletiva v.13 supl.0 Rio de Janeiro abr. 2008

ANGONESI, D e SEVALHO, G. Atencdo Farmacéutica:
fundamentacdo conceitual e critica para um modelo
brasileiro. Ciénc. salde coletivavol.15 supl.3 Rio de
Concepcoes e modelos para atencéo farmacéutica Janeiro nov. 2010

ANGONESI, D e RENNO, M. U. P. Dispensagao farmacéutica:
proposta de um modelo para a pratica. Ciénc. salde
coletiva vol.16 no.9 Rio de Janeiro set. 2011

SEVALHO G. O medicamento percebido como objeto
hibrido: uma visdo do uso racional. Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica. Belo Horizonte: Coopmed; 2001. p.
1-8.
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Quadro 5 - Referéncias dos artigos cientificos segundo a unidade tematica Consolidacao da atengéo farmacéutica no SUS:
estratégias, aplicabilidade, saberes e praticas

SUB-UNIDADE REFERENCIAS DOS ARTIGOS
TEMATICA

ARAUJO, A. L. A e FREITAS, O. Concepcdes do profissional
farmacéutico sobre a assisténcia farmacéutica na unidade
béasica de salde: dificuldades e elementos para a mudanca.
Rev. Bras. Cienc. Farm. v.42 n.1 S&o Paulo jan./mar. 2006

Saberes e praticas na atencdo farmacéutica: contextos,

sujeitos e integralidade. BASTOS, C. R. G e CAETANO, R. As percepcdes dos
farmacéuticos sobre seu trabalho nas farmacias comunitarias
em uma regido do estado do Rio de Janeiro. Ciénc. salde
coletiva vol.15 supl.3 Rio de Janeiro nov. 2010

PROVIN, M. P et al. Atencdo Farmacéutica em Goiénia:
inser¢do do farmacéutico na Estratégia Saude da Familia.
Saude soc. vol.19 no.3 Séao Paulo jul./set. 2010

Quadro 6 - Referéncias dos artigos cientificos segundo a unidade tematica Situacéo de saude e sua interlocucédo com a
atencao farmacéutica: agravos, atuagao e resolutividade

SUB-UNIDADE REFERENCIAS DOS ARTIGOS
TEMATICA

BRAVO, M. I. S. Politica de saude no Brasil. trajetoria
histérica". In: Capacitagdo para Conselheiros de Saude - textos de
apoio. Rio de Janeiro: UERJ/DEPEXT/NAPE, 2001.

LOURO, E. Eventos adversos a antibidticos em pacientes
internados no setor de clinica médica do Hospital
Universitario de Maringa PR . Séo Paulo (SP): Universidade de
S&o Paulo; 2004.




CHAIMOWICZ, F. A saude dos idosos brasileiros as vésperas
do século XXI: problemas, projecbes e alternativas. Rev.
Saude Publica vol. 31 no. 2 Sao Paulo Apr. 1997

Situacdo de salde e sua interlocucdo com a atencdo

farmacéutica: agravos, atuacao e resolutividade

MASTROIANNI, P. C et al
medicamentos para a admissdo hospitalar. Braz. J. Pharm.

Contribuicdo do uso de

Sci. vol.45 no.1 S&o Paulo jan./mar. 2009

NICOLINI, P et al. Fatores relacionados a prescricdo médica
de antibioticos em farmacia publica da regido Oeste da cidade
de Sdo Paulo. Ciénc.
Janeiro abr. 2008

salde coletiva v.13 supl.0 Rio de

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada através de artigos
cientificos, adquiridos pelos sites: bireme, scielo e Google
académico, publicagdes referentes a atencdo farmacéutica no
Sistema Unico de Satde.

A partir da organizacdo e andlise dos artigos
cientificos, com isso foram identificadas trés unidades
tematicas e uma sub-unidade que deram sentido ao
significado da atencdo farmacéutica: Atencdo farmacéutica:
concepcdes, modelos e desafios, Concepgdes e modelos para
atencdo farmacéutica, Saberes e praticas na atencdo
farmacéutica: contextos, sujeitos e integralidade e Situagdo
de saude e sua interlocucdo com a atencdo farmacéutica:

agravos, atuagdo e resolutividade.

3.1 UNIDADE TEMATICA 1 — Atencdo farmacéutica:

concepgdes, modelos e desafios

A assisténcia farmacéutica foi desenvolvida pelo
antigo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
adquiria as medicacbes por intermédio de farmécias

conhecidas como revendas, pois compravam medicamentos

no mercado privado e revendiam os mesmos, a preco de
custo, aos beneficiarios da previdéncia social.

Para Wilken (1998)%, esse tipo de assisténcia
farmacéutica era extremamente focal e excludente. Em 1971
houve a Criagdo da Central de Medicamentos (CEME) pelo
Decreto 68.806, de 25 de junho de 1971, 6rgdo inicialmente
ligado a Presidéncia da Republica. No mesmo periodo, o
Ministério da Salde, paralelamente ao INPS, também
desenvolvia alguns programas verticalizados de Assisténcia
Farmacéutica, direcionados para clientelas especificas, como
0 caso dos tuberculostaticos, dentre outros.

A Lei orgéanica da salde n 8.080/90 estabelece o
direito de todos e o dever do Estado em prover 0 acesso
universal igualitario as agdes e servicos para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, inclusive no que se refere a
assisténcia farmacéutica. Tais agdes desenvolvidas pelo
farmacéutico e outros profissionais de salde, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 seu uso
racional.

O acesso aos medicamentos significa adquirir um
produto adequado, para uma finalidade especifica, na
dosagem correta, pelo tempo que for necessario, no
momento e no lugar requerido pelo usuario, com a garantia

de qualidade e a informac&o suficiente para o uso adequado,



tendo como conseqiiéncia a resolutividade das acbes de
satde’.

De acordo com Aratjo et al (2008)%, um avanco
importante para a ampliacdo da assisténcia farmacéutica no
mundo foi a conferéncia mundial sobre atencdo primaria a
salde, realizada em Alma-Ata. Nessa assembléia, foram
discutidos pontos importantes em relagdo a mesma,
destacando-se, entre outros: O abastecimento dos
medicamentos essenciais, que foi considerado um dos oito
elementos basicos da atencdo primaria a salde;
Recomendacdo para que os governos formulassem politicas
e normas nacionais de importacdo, producdo local, venda e
distribuicdo de medicamentos e produtos bioldgicos de
modo a assegurar, pelo menor custo possivel, a
disponibilidade de medicamentos essenciais nos diferentes
niveis dos cuidados priméarios a salde; que adotassem
medidas especificas para prevenir a excessiva utilizacdo de
medicamentos;  que  incorporassem  medicamentos
tradicionais de eficacia comprovada e estabelecessem
sistemas eficientes de administracéo e fornecimento.

A assisténcia farmacéutica é uma grande area
composta por, pelo menos, duas subéreas distintas, porém
complementares, ou seja, uma relacionada a tecnologia de
gestdo do medicamento (garantia de acesso) e a outra
relacionada a tecnologia do uso do medicamento (utilizagéo
correta do medicamento), sendo que a atencdo farmacéutica
pode ser considerada como uma especialidade da tecnologia

do uso do medicamento e privativa do farmacéutico.

3.1.1 Sub-unidade: Concepg¢des e modelos para atencéo

farmacéutica

Desde o0 inicio, a profissio farmacéutica
desenvolveu-se em uma conjuntura de disputa com outros
profissionais ndo pertencentes de diplomas, como é o caso
dos curandeiros, raizeiros e benzedores que prometiam a
cura e tinham a confianga da populacdo. Os baoticarios
diplomados ndo podiam vir para a col6nia, e essa préatica
farmacéutica continuaria em vigor até a implantacdo da
primeira escola de farméacia no Brasil, em 1832. As boticas
possuiam uma importancia social muito grande nas cidades
brasileiras, tendo se desenvolvido gracas ao seu potencial
comercial, embora o farmacéutico estabelecesse com seus

clientes uma relacdo que ia além da comercial. Mas a
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industrializacdo do medicamento moderno iria influenciar a
tomada de um novo rumo na profissao®.

Os farmacos, no inicio do século XX eram
produzidos de forma artesanal nas boticas e nas pequenas
indUstrias e ndo possuiam valor terapéutico fidedigno, pois
eram produzidos embasados em saberes empiricos. Mas
descobertas terapéuticas importantes das décadas de 1930 e
1940, relacionadas aos antimicrobianos, impulsionaram a
comunidade cientifica na busca por novas metodologias,
iniciando o processo de crescimento do setor industrial ™.

Surgiu, assim, o medicamento moderno, racional e
com seu valor terapéutico comprovado cientificamente,
sendo seus efeitos demonstrados através de metodologias
atualizadas de pesquisa. A producdo artesanal de
medicamentos foi gradualmente desaparecendo, ndo
deixando de existir por completo, por ser uma tradigdo
passada de geracdo para geragao.

Ainda conforme Angonesi e Renné (2011)*, nos
altimos quinze anos a pratica farmacéutica tem passado por
uma transformacéo conhecida por muitos de revolucionéria,
onde estabeleceram que a pratica farmacéutica deve possuir
uma filosofia apropriada e uma estrutura organizada dentro
da qual se exerca essa pratica, propondo o conceito de
Atengdo Farmacéutica, muito se tém discutido e realizado
no &mbito da profissdo farmacéutica.

Percebe-se que, com o0s avancos na atencgdo
farmaceéutica, o profissional farmacéutico deve esta cada vez
mais preparado para prestar assisténcia traduzida em
responsabilidade e em compromisso com a resolucdo de

problemas complexos no que diz respeito a essa tematica.

3.2 UNIDADE TEMATICA Il — Saberes e préaticas na

atencdo farmacéutica: contextos, sujeitos e integralidade.

Os servicos de salde podem ser constituidos de
diferentes maneiras, de acordo com o modelo tecnoldgico ou
modalidade assistencial. S8o caracterizados conforme o grau
de incorporacdo tecnoldgica em: atencdo basica, nivel
secundario, nivel tercidrio e outros. Quanto ao tipo de
propriedade em: privado, estatal, filantrépico, previdenciario
e outros. Conforme a natureza do servico em: unidades que
fazem salde publica, atencdo primaria ou atendimento

hospitalar?.



Em 1960, por meio de reformas administrativas,
foram demarcados os aspectos do modelo, através da
assisténcia médica individual como meio para a realizacao
de objetivos epidemiolédgicos definidos. Os alicerces desse
modelo foram: integracdo de servicos, centralizacdo
normativa e sistemas de informacdo. Com participacdo da
medicina curativa cada vez mais crescente, caracterizada
pelo atendimento previdenciario, esse modelo pressupunha
extensdo crescente da cobertura dos servigos de assisténcia
médica para a melhoria das condi¢Ges de salde. Supde-se
que, este modelo ainda se faz presente com grande impacto
no sistema de satide, mesmo apds a implantacdo do SUS™.

Logo, em 1980, comecou a tentativa de modificar o
modelo vigente, com a fixa¢do do SUS e suas politicas de
integralidade, igualdade de acesso e gestdo democrética.
Nessa abortiva, temos a definicdo legal da Assisténcia
Farmacéutica e das Politicas de Medicamentos, que até
entdo ndo faziam parte da pauta de discussdo dos atores
responsaveis pela definicéo das Politicas de Satde'.
Atualmente a pratica farmacéutica tem sua preocupacao
voltada para os cuidados com o medicamento. Nesse
sentido, a assisténcia do farmacéutico se direciona para
planejamento, sintese, producéo, abastecimento, distribuicdo
e controle de qualidade desses produtos*®.

Ainda conforme Bastos e Caetano (2010), com 0s
avancos na discussdo da promocdo do uso racional de
medicamentos, foi elaborada no Brasil, em 2002, uma
proposta de Consenso Nacional de Atencdo Farmacéutica,
que define essa Atencdo como parte integrante da Atengéo
Farmacéutica, na perspectiva da integralidade das a¢des de
salde. A concepcdo subjacente seria de que a Atencdo
Farmacéutica se referiria as acGes de cuidado do
farmacéutico com o individuo no sentido de promover o uso
racional dos medicamentos e a melhoria da qualidade de
vida. J& a Assisténcia Farmacéutica seria um conjunto mais
amplo de atividades relacionadas com o medicamento,
envolvendo o farmacéutico e outros profissionais de salde,
destinadas a apoiar as a¢Bes de salde relacionadas com o
medicamento, definidas pela Politica Nacional de
Medicamento.

Nesse modelo de aten¢do também indica o caminho
que o farmacéutico deve trilhar no sentido de recuperar o

compromisso na prevencdo de doengas, promocdo e
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recuperacdo da salde, de forma integrada a equipe de salde.
Esse novo modo de exercer a pratica profissional muda o
objeto central da atuacdo do profissional farmacéutico, que
deixa de ser o medicamento, em si mesmo, voltando a ser o
usudrio e a comunidade como um todo*,

Para Previn et al (2010)*, em uma concluséo final
de um estudo, foi o reconhecimento da importancia do
farmacéutico em todo esse processo voltado a Atencdo
farmacéutica e sua interagdo com os usuarios do Sistema

Unico de Saude.

3.3 UNIDADE TEMATICA 11l — Situacio de salde e sua
interlocucdo com a atencdo farmacéutica: agravos, atuacdo e

resolutividade

A questdo da saude publica no Brasil sempre foi
considerada um dos grandes obstaculos para o
desenvolvimento econémico do pais. Pela a grande demanda
de usuarios e pouca verba para suprir tais necessidades. Com
0 governo de Lula houve um retorno da concepcdo de
Reforma Sanitaria que, nos anos 90, foi totalmente
abandonada, a escolha de profissionais comprometidos com
a luta pela Reforma Sanitéria para ocupar o segundo escaldo
do Ministério; as alteragcBes na estrutura organizativa do
Ministério da Salde, sendo criadas quatro secretarias e
extintas trés: a convocagdo extraordinaria da 122
Conferéncia Nacional de Saide e a sua realizagdo em
dezembro de 2003; a participagdo do ministro da salde nas
reunides do Conselho Nacional de Saude e a escolha do
representante da CUT para assumir a secretaria executiva do
Conselho Nacional de Saude. Com rela¢do a estrutura do
Ministério destaca-se a criacdo da Secretaria de Gestao™.

A nossa populagdo vem envelhecendo de uma
forma acelerada desde o inicio da década de 60, quando a
queda das taxas de fecundidade comecou a alterar sua
estrutura etéria, estreitando progressivamente a base da
pirdmide populacional. Decorridos 35 anos, a sociedade ja
se depara com um tipo de demanda por servicos médicos e
sociais outrora restrita aos paises industrializados. O Estado,
ainda as voltas com os desafios do controle da mortalidade
infantil e doengas transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar
estratégias para a efetiva prevencdo e tratamento das

doengas cronico-degenerativas e suas complicagdes™.



Um problema de salde merecedor de énfase é a
questdo do uso de medicamentos e todas as suas variantes,
como: 0 uso irracional, uso abusivo de antibidticos, reacfes
adversas, entre outras relacdes.

O uso de antibidticos possui como finalidade a
eliminacdo ou impedimento do crescimento de um agente
infeccioso sem danos ao hospedeiro, tais acfes podem
ocorrer através de varios mecanismos'’.

Ainda de acordo com Nicolini (2008), mais de 50%
das prescricbes de antimicrobianos se  mostram
inapropriadas, dois tercos dessas medicacGes sdo utilizados
sem prescricdo médica em muitos paises, 50% dos
consumidores compram o medicamento para um dia de
tratamento e 90% compram-no para um periodo aproximado
de trés dias. Os antimicrobianos correspondem a
aproximadamente 12% de todas as prescricGes
ambulatoriais, sugerindo um gasto aproximado de 15 bilhdes
de ddlares ao ano com esses medicamentos.

Com esse uso inadequado, ocasiona a resisténcia a

esse tipo de medicacgdo, o crescimento de cepas resistentes,
ou seja, acarretar numa mutacgéo seletiva.
Além da resisténcia aos antimicrobianos, a presenca de
reacOes adversas constitui outro problema grave de salde
publica, causando hospitalizagdo, aumento do tempo de
internagdo e podendo até levar a Obito. Os antibi6ticos
participam de uma das classes de medicamentos mais
consumidos e se destacam pela maior incidéncia de reagdes
adversas, tais reacdes poderiam ser evitadas através de
programas de farmacovigilancia®.

Percebe-se que toda essa questio de uso
inadequado de antibidticos corresponde & falta de
informagdo dos consumidores, segundo Nicolini em um
estudo isso acontece devido a dificuldade de compreensdo

dos pacientes sobre o seu tratamento, pois alguns

4 CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a demanda de usuarios a procura de
assisténcia farmacéutica é constante e crescente, fazendo-se
necessario que o profissional e a rede de distribuicdo
responsavel pelos medicamentos dentro do estabelecimento
de salde motivem-se pelo grande desafio de atuar com

qualidade e eficacia no seu dia-a-dia.
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prescritores ndo lhes falam a respeito do diagndstico, nao
informam sobre quais drogas serdo utilizadas e seus efeitos
adversos, ndo deixam claro como utilizar os medicamentos
e, na maioria das vezes, as prescri¢des sao ilegiveis, além do
fato de ndo haver uma assisténcia farmacéutica que
proporcione as informacBes necessarias para a completa
adesdo do paciente e faca um acompanhamento
farmacoterapéutico destas prescrigdes.

Ja no que se refere a reacdes adversas, De conforme
a Organizacdo Mundial da Saulde, reagBes adversas a
medicamentos (RAM) sdo definidas como sendo qualquer
evento nocivo e ndo intencional que tenha ocorrido na
vigéncia do uso de medicamento, em doses normalmente
usadas em humanos, com finalidades terapéutica, profilatica
ou diagnostica. Portanto, ndo se incluem entre as RAM as
super dosagens (acidentais ou intencionais) e a ineficacia do
medicamento para o tratamento proposto™®.

De acordo com um estudo de Mastroianni no
municipio de Araraquara, num hospital geral particular, com
132 leitos, 15,5% das internacdes ocorreram devido a RAM,
sendo que dois tercos destas podem ter sido relacionados a
ineficacia terapéutica ou a ndo adesdo ao tratamento e que,
tais admissdes sdo mais frequentes em idosos e mulheres.
Percebe-se que o cuidado com as medicaces deve ser um
processo realizado constantemente e com cautela,
envolvendo ndo s6 o usuario, mais 0s prescritores,
farmacéuticos entre outros profissionais relacionados com
esse contexto, principalmente no uso dos antibidticos que

acarretam tantos danos se usados inadequadamente a salide.

As reflexfes contidas nesse projeto resgatam o
histérico, funcionamento e pontos importantes a serem
discutidos sobre a atencdo farmacéutica e seus procedentes:
0 medicamento, a farmécia, o farmacéutico e o usuério.

O trabalho resgata ainda, a farméacia como estabelecimento
de saude com enfoque na atengdo basica, e do medicamento
como insumo critico, mas Util para promogao e recuperagdo

da salde. Destaca a atengdo farmacéutica como possivel



tendéncia para uma maior aproximagdo com 0 usuario, com
vistas a adesdo ao tratamento farmacoldgico e alcance de
resultados concretos de melhoria da qualidade de vida.
Acredita-se que o presente trabalho atendeu aos
objetivos propostos no sentido de Investigar a atencdo
farmacéutica no SUS. A pesquisa bibliogréafica evidenciou a
melhoria da qualidade dessa atencdo, a qualidade das
medicacOes disponiveis na rede publica e a deficiéncia dos
profissionais farmacéuticos e prescritores das medicacdes

com relacéo a falta de informagédo para com o usuario.
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