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RESUMO

Esta pesquisa é do tipo bibliografico, cujo objetivo € de discorrer sobre a atuacédo do
farmacéutico na assisténcia farmacéutica nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASFs). Sabe-se que a profissdo farmacéutica esta entre as mais antigas. Com o
crescimento das industrias farmacéuticas, os farmacéuticos acabaram perdendo seu
espaco para os balconistas das drogarias e para outros profissionais, passando de
manipuladores a simples dispensarios de medicamentos. Esta condi¢cdo acabou por
deixar a Assisténcia Farmacéutica (AF) desassistida, a qual se tornou motivo de
grandes preocupacOes, principalmente no que diz respeito ao uso correto de
medicamentos, automedicacao, intoxicacoes, interacdes medicamentosas e efeitos
adversos danosos a populacdo. Com a implantacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), novas medidas foram tomadas voltadas a atencdo béasica de saude como:
Programa de Saude da Familia (PSF), Politica Nacional de Medicamento (PNM),
reorientacdo da (AF) e a criagdo dos NASFs, os quais tém como objetivo dar suporte
especializado as Equipes de Saude da Familia (ESF). Esses nucleos sdo compostos
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que buscam, através da
parceria com as equipes, instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental
aos usuarios cadastrados nos territorios de abrangéncia das ESFs. Nesse contexto,
o farmacéutico € profissional obrigatério, conforme diretrizes da PNM e da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), pois tem um papel social
fundamental no processo de cuidado do cliente a partir da possibilidade de participar
efetivamente do processo de comunicacdo na orientacéo e adesao terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Farmaceéutico, Assisténcia Farmacéutica, Programa Salde da
Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

This researchis of abibliographictype, that the objective is todiscuss aboutthe acting
of the pharmacistin the pharmaceutical assistancein the Nucleus ofSupport to
theFamily Health(NASFs). It is knownthat thepharmacy professionisamong the
oldest. With the growthof the pharmaceutical industry, the pharmacists have been
losingtheir space tothe drugstoreclerksand toother professionals, passing
frommanipulator to simplemedicinedispensaries. This conditionleft thePharmaceutical
Assistance(FA) unassisted, what becamea matter of bigpreoccupation, especially in
respect to the correct use of the medicines, self-medication, intoxication, drug
interactions and adverse effectsdetrimentalto the population.With the implementation
ofthe Unified Health System(SUS), new providencesweretakendirected to thebasic
health attention as:Family Health Program(PSF), NationalDrugPolicy(PNM),
reorientation of the(AF) and the creation of theNASFs,whichhas as an objective
togiveskilled supporttothe FamilyHealth Teams(ESF). These nucleiare composed
ofprofessionals from differentareas of knowledge, that seek, through partnership with
the teams, establish all of the integrality of the mental andphysical careto the
registered usersin the territoriesof coverage of theESFs. In this context, the
pharmacist is anobligatoryprofessional,according to guidelinesof thePNMand the
National Policyof Pharmaceutical Assistance(PNAF), becauseit
hasafundamentalsocial rolein the process ofcustomer carefrom theopportunity to
participateeffectively in  the  processof = communicationin  theorientation
andadherencetherapeutic.

KEYWORDS: Pharmacist, Pharmaceutical Assistance, Family Health Program,
Nucleus ofSupport to theFamily Health, UniqueSystemof Health;
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € o conjunto de acbes voltadas ao
medicamento com o objetivo de promover a promocao, protecdo e recuperacao da
saude tanto individual como coletiva. Este tem como insumo essencial o
medicamento e se envolve com pesquisas para a descoberta de novos farmacos até
a sua producdo, armazenagem, transporte e dispensacdo, visando garantir a
seguranca necessaria, eficaz e qualidade dos medicamentos, a promocdo do uso
racional e o acesso da populacdo aos medicamentos considerados de uso
essencial. (FOPPA, et al., 2008).

A profissdo farmacéutica esta entre as mais antigas e importantes, tem como
legado a cura e a melhoria da qualidade de vida da populacdo, por séculos a
profissédo farmacéutica e a medicina se fundiam separando no século XVIII . Ao
longo de muitos anos o farmacéutico foi conhecido como Boticario e a farmacia
como Botica. Mediante qualquer sintoma patoldgico a populacao se dirigia a Botica
onde o Boticéario, manipulava a formula e administrava aos enfermos (CRF-PI, 2009).
Com o crescimento das industrias farmacéuticas, em ritimo acelerado torna o
farmaco um produto industrial aliado ao consumo e ainda objeto de interesse
econdmico e politico os farmacéuticos acabaram perdendo seu espaco para 0S
balconistas das drogarias e para outros profissionais, passando de manipulador a
simples dispenséario de medicamentos. (PADUAN, et al., 2005).

Nesta época a AF, era de responsabilidade da Central de Medicamento
(CEME), que tinha como missado o fornecimento de medicamentos a populagdo sem
condicBes econdmicas, e embora, fosse considerada como politica de saude publica
se mantinha apenas na aquisi¢cdo e distribuicdo de medicamentos. (Brasil, 2002a).
Em 1987, a CEME realizou um diagnéstico institucional, reconhecendo a pouca
utilizacdo da Relacdo Nacional de Medicamentos essenciais (RENAME) pelos
prescritores, além de desperdicios consideraveis de medicamentos, recursos
financeiros insuficientes e pouco conhecimento das doencas prevalentes no pais, 0s
quais contribuiam para a ineficiéncia do Programa de Assisténcia Farmacéutica.

No final da década de 1980, iniciou-se a implantacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseada nos critérios de integralidade, igualdade de acesso e gestdo

democratica. Este foi o primeiro modelo a definir a AF e a Politica Nacional de
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Medicamentos (PNM) como parte integrante das politicas de saude, possibilitando
ao farmacéutico ndo so participar de maneira efetiva da saude publica, mas também
desenvolver formas especificas de tecnologia, envolvendo os medicamentos e seus
desdobramentos na prestacao de servicos de saude. (MARIN et al., 2003).

O Ministério da Saude (MS) criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), onde atuam profissionais da salude de diversas areas com conhecimentos
voltados a promocao, protecdo e recuperacdo da saude individual e coletiva. O
farmacéutico é peca fundamental junto as equipes prestando-lhes informacfes no
diz respeito a medicamentos, como maior acesso, uso racional e acompanhamento
terapéutico, atuando com a mesma intensidade nas demais equipes de saude. Tais
equipes foram implantadas com o objetivo de apoiar a inser¢cdo da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia das intencdes
nas acbes da Atencdo Basica e aumentar a resolutividade dela, reforcando os
processos de territorializacao e regionalizacdo em saude. (BRASIL, 2010c).

Esse estudo € uma revisdo bibliografica da assisténcia farmacéutica, e da
atuacao do farmacéutico junto as NASF, suas atribuicdes, barreiras enfrentadas e

sua real atuacdo hoje como parte da equipe responsavel pela salde da populacgéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Discorrer sobre a atuacdo do farmacéutico na assisténcia farmacéutica nos
NASFs.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Apresentar algumas politicas publicas brasileiras de interesse ao exercicio da

profissdo do farmacéutico;
v' Destacar a importancia do farmacéutico no ambito do NASF;

v Evidenciar o profissional farmacéutico como agente promotor de saude.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada a partir de uma revisao bibliografica, através das
selecbes de artigos, que possuem informacbes atuais e coerentes ao assunto
abordado, em base de dados eletrbnicos, sites e plataformas on line como: Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO); Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério da Saude (MS).

Os artigos pesquisados para o desenvolvimento da monografia
compreendem aos anos de 1990 a 2012. As palavras chaves e siglas utilizadas na
pesquisa foram: Farmacéutico, Assisténcia Farmacéutica (AF), Programa Saude da
Familia (PSF), Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) Sistema Unico de
Saude (SUS).

Das 46 referéncias utilizadas, sendo 4 artigo em lingua estrangeira 2 em

inglés e 2 em espanhol.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 O FARMACEUTICO

O farmacéutico é um profissional de nivel superior, tem sua pratica ativada
por lei, destinada a zelar pela salde da sociedade dentro da ética profissional, nas
diversas &reas de saude envolvendo desde pesquisas até producdo, aquisicdo, e
distribuicdo de medicamentos, andlises clinicas, toxicologia processamento e
controle de qualidade de alimentos entre outras, garantindo informacdes necessarias
e seguras, além do acompanhamento terapéutico. (BRASIL, 2009c). O profissional
farmacéutico tem enfrentado crise de identidade, deficiéncia na formacao,
dissociagdo entre os interesses econdémicos e os interesses da saude coletiva,
pratica profissional desconectada das politicas de salude e de medicamentos,
priorizando atividades administrativas, falta de integracdo entre a categoria
farmacéutica e outros seguimentos da sociedade, iniquidade no acesso aos
medicamentos. (GOMES, 2010).

A Profissédo Farmacéutica possui alguns desafios a ser vencido, a exemplo da
inclusdo social, corporativismo profissional, conscientizacdo das pessoas da
importancia do farmacéutico nos ndcleos de atencdo primaria, procedimentos
padronizados para a realizagdo da AF, mudancas na grade -curricular das
faculdades. (Gomes, 2010). Vale dizer que com a aprovacao da Politica Nacional de
medicamentos através da portaria n° 3.916/98, ficou em evidéncia a inclusdo de um
novo modelo de AF, com o atendimento de necessidades e prioridades basicas
locais, onde o farmacéutico qualificado faz toda a diferenca para o sucesso deste
programa. Embora o farmacéutico seja amparado por lei, 0 mesmo ainda encontra
dificuldade de inclusdo no SUS, como é o caso descrito nas diretrizes do PSF que
apenas sugere o farmacéutico em suas atividades, assistindo de perto o seu
trabalho sendo feito de maneira leviana por leigos, por pessoas que nao tiveram
qualificac&o profissional voltada para o medicamento, mas com piso salarial menor o
gue nao significa investimentos em qualidade de vida, mais sim omissdo de

informacgdes coerente aos pacientes. (PADUAN et al., 2005).
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Com a ampliagdo do PSF em 2008 através da implantacdo do NASF, o
farmacéutico ganha espaco na equipe de saude, tendo contato direto com a
comunidade podendo cumprir com o ciclo de assisténcia e atencdo farmacéutica
embora ainda em desenvolvimento. Visto que o farmacéutico tem sua formacao
técnica cientifica voltada a promover prevencao, protecdo e recuperacao da saude.
“De acordo com a Wellness Proposals on line a promocéo da saude vem de muitas
formas, este termo é complexo e abrangente, mas se resume em medidas
preventivas para evitar o aparecimento ou a piora de doencas”. Ao farmacéutico
cabe promover a saude com orientacdes que esclareca quanto aos riscos da alta
medicacao, a importancia do uso racional de medicamentos. Nas ultimas décadas a
formacdo do farmacéutico estava voltada ao medicamento, mas com esta politica
inovadora torna primordial uma nova relacdo voltada ao paciente e o
acompanhamento famacoterapéutico aos usuérios portadores de doencas crbnicas,
fornecendo medicamento esséncias de qualidade seguro e de eficacia comprovada.
(ARAUJO, FREITAS.2006).

4.2 O FARMACEUTICO E A POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTO

Segundo Viera e Zucchi (2007). As pesquisas sobre o crescimento das
industrias farmacéuticas entre os anos de 1985 a 1999 apontaram para um
crescimento quatro vezes maior na producdo de medicamentos do que o valor
crescido na renda mundial que, embora tal condicdo ndo se traduza em maior
acesso da populacdo a medicamentos. No Brasil estimou-se que, em 2000, 70
milhdes de pessoas nao tinham acesso a medicamentos, 0 que corresponde a
aproximadamente, 41% da populacdo brasileira daquele ano. Este € um dos
principais desafios para o sistema publico de saude.

Pesquisas apontam para grandes conquistas na saude publica, (apesar dos
desafios a serem vencidos), a comecar pela desativacao da Central de Medicamento
CEME em 1997, a qual foi responsavel pela AF por mais de 20 anos, e a distribuicdo
de suas atividades para diversos 6rgao e setores do MS, levando a criagcdo do SUS
ocorrida em 1988, e a institucionalizacdo de suas atividades, regulamentadas pela

Constituicdo Federal, através da Lei Organica da Saude Lei n. 8080/90, que em seu
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Artigo 6° determina as areas de atuacdo do SUS, com planos estratégicos para
resgatar a saude publica no Brasil. (BRASIL, 2011).

Uma das estratégias criada considerada pelo da MS como a principal de
organizacao da atencéo basica foi o Programa de Saude da Familia (PSF), em 1994
que tem como grande diferencial a figura do agente comunitario de saude, atencéo a
familia e a assisténcia domiciliar. (OLIVEIRA; GOMES; OVERCENKO, 2010).
Caracterizado como Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), iniciando
nas regidbes Norte e Nordeste visando uma maior atencdo dos servicos de saude
para as areas mais pobres e desvalidas, com objetivo de contribuir para a reducéo
das mortalidades infantil e materna nestas regiées. Com resultado satisfatério o MS
reconhece a importancia dos PACS nos servi¢os basicos de saude, e entende que o
foco é a atencdo voltada a familia, surge a Estratégia Saude da Familia (ESF),
tornando o eixo fundamental com caracteristicas basicas e disposta a promover a
atencdo basica em saude, aumentando o acesso da populacdo aos servicos de
saude, com base numa estrutura de atendimento que visa a transformacdo do
modelo existente. (ELIAS, et al., 2006).

Segundo MS o PSF é uma estratégia que visa atender a familia de forma
integral e continua por meio do desenvolvimento de acdes de promocao, protecao e
recuperacdo de salde. Neste sentido, propde uma reorganizacdo de pratica
assistencial, com enfoque na familia em seu ambiente natural. (BRASIL 1997). Essa
reestruturacao inclui o reconhecimento de salde como um direito de cidadania,
expresso na melhoria das condicbes de vida. A fim de promover mudancas de
comportamento no modo de vida. Mediante o apresentado, o PSF compbe a
reestruturacdo do modelo de atencdo a saude, que pressupde o reconhecimento de
saude como um direito de cidadania, expresso na melhoria das condi¢Ges de vida. A
fim de promover mudancas de comportamento no estilo de vida, faz parte do
cotidiano do trabalho das equipes de saude da familia, sendo foco a atencéo
primaria a saude (APS). (ARAUJO, et al., 2008).

Neste contexto a APS, é identificada como porta de entrada para o sistema de
assisténcia, ao mesmo tempo em que constitui um nivel proprio de atendimento. O
trabalho das ESF é voltado a Atencdo Primaria a Saude (APS). Neste contexto a
APS, ¢ identificada como porta de entrada para o sistema de assisténcia, ao mesmo

tempo em que constitui um nivel préprio de atendimento. Diante do desenvolvimento



17

da ESF descobriram uma fresta que precisava ser coberta urgentemente a atencao
farmacéutica, que visa garantir uma terapia medicamentosa segura e racional. O
farmacéutico se torna necessario na ESF de forma mais presente com atuacéo
voltada a saude individual e da comunidade. Essa incluséo do farmacéutico no PSF
e nas ESP ocorre em ato legal autorizado pela portaria n°® 698.03/03/06 (PSF) e 154.
24/01/2008 (NASF) ambas do MS. Por entender que o farmacéutico faz-se
necessario na atencdo basica, pois o profissional ira atuar em todo o ciclo de
assisténcia determinada pelo PSF. (ARCANJO, 2011).

Entretanto, unicamente apdés dez anos de atuacdo foi aprovada a primeira
Politica Nacional de Medicamentos de forma participativa e democrética resultou na
edicao da Portaria n® 3.916/1998 como parte primordial para a consolidacédo do SUS.
Este documento estabeleceu algumas prioridades como: revisdo da RENAME a
cada dois anos, reorientacdo da AF, promoc¢éo do Uso Racional de Medicamentos e
organizacdo das atividades de Vigilancia Sanitaria dos Medicamentos. (SANT ANA,
etal., 2011).

A PNM foi implantada com o objetivo de promover AF em todas as fases do
medicamento, através da criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), 6rgao responsavel pela fiscalizacdo que garante condicbes e seguranca
na qualidade dos medicamentos disponiveis no pais. Essa politica coordena o
abastecimento de medicamentos nas trés esferas do governo de acordo com a
disponibilidade e segundo a necessidade de cada regido. (FRANCA, 2004).
Seguindo as diretrizes implantadas pelo SUS colaborando com a consolidacdo do
mesmo, promovendo a prevencao e a cura da populacdo através de profissionais
qualificados como, por exemplo, o farmacéutico que cuida do controle da qualidade,
da selecdo, da aquisicdo, do armazenamento, da distribuicdo dos medicamentos
considerados essenciais, prestando atencdo farmacéutica com informagdes
técnicas, quanto as reacdes adversas, interacfes medicamentosas e a importancia
do uso racional de medicamento no momento da dispensacgéo. (BRASIL, 1998).

Para ajudar na Promocao do Uso Racional de Medicamentos, o MS, a
ANVISA e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) criaram o Comité
Nacional de Promocdo do Uso Racional de Medicamentos os quais dao atencao
especial a marcha educativa do usuario ou consumidor contra 0s riscos da

automedicacao, da interrupcdo do tratamento e da troca da medicacao prescrita,
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assim como a importancia da receita meédica, no ato da dispensacdo de
medicamentos. (Akubue, 1993). J& quanto as interacbes medicamentosas o MS
afirma ser de natureza bastante complexa, envolvendo varios fatores. Haja vista,
que se torna indispensavel o envolvimento e o conhecimento do profissional
farmacéutico, principalmente para esclarecer problema de natureza como, buscando
melhorar a adesdo dos usuarios e reduzir possiveis problemas relacionados aos
medicamentos que possam surgir durante o tratamento. (BRASIL, 2001).

Promocédo da Producdo de Medicamentos deve ser estabelecida segundo a
RENAME, ja que ocorre a atualizagdo continua. Sendo que a selecao baseia-se nas
primazias nacionais de saude, assim como na seguranca, na eficacia terapéutica
comprovada, na qualidade e na disponibilidade dos produtos. Esses processos,
coordenados pela Secretaria de Politicas de Saude, do MS, sdo desenvolvidos por
intermédio da participacdo da Secretaria de Vigilancia Sanitaria e Secretaria de
Assisténcia a Saude e dos gestores estaduais e municipais, responsaveis por
implantar as acdes que comanda esta Politica e de instituicdes cientificas que atuam
na area de medicamentos. A RENAME é organizada de acordo as patologias e
agravos a saude mais relevantes e prevalentes, respeitadas as diferencas regionais
do Pais. (BRASIL, 2010a).

4.2.1 Farmacoeconomia

Segundo Mota, Fernandes e Coelho, (2003). farmacoeconomia vem zelar
pela economia na politica de medicamento garantindo a eficacia e a qualidade dos
medicamentos, fazendo uso da medicina baseada em evidencias utilizando revisbes
sistematicas, que combina os resultados de estudos independentes para obter
resultados estatisticos, com somatério de amostras e quantificagdo do tamanho do
efeito terapéutico. E da aplicacdo dos conhecimentos econdmicos na gestdo da
logistica dos medicamentos na regulagdo publica das industrias farmacéuticas.
Essas andlises avaliam recursos empregados na producéo, distribuicdo e utilizacédo
dos medicamentos. Haja vista que, ao avaliar a eficiéncia de um medicamento, ndo
sdo apenas 0s custos de sua aquisicdo considerada, mas, também, as reacodes
adversas e toxicidade que podem ser evitados dando énfase aos beneficios

farmacoldgico alcancados com o tratamento.
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A farmacoeconomia é uma politica jovem que aderiu a PNM envolvendo
profissionais de todas as areas da saude com o intuito de produzir medicamento
com maior eficacia, € menor risco ao usuario, frisando que o importante ndo é gastar
menos, e sim gastar melhor, (TONON; TOMO; SECOLI, 2008). O farmacéutico
conduz a atencao farmacéutica, avaliando a indicagao para evitar que o paciente
ndo tome medicamento abaixo da posologia recomendada, orientar quanto a
efetividade, para que o paciente tome o medicamento de maneira correta evitando
interacbes medicamentosas e interrupcado do tratamento sem o consentimento do
especialista, cuidando ainda da seguranca para que O paciente nao tome
medicamento acima da posologia indicada, ou medicamentos que Ihe provoque
reacoes adversas. Como pode ser observada, a efetividade de um medicamento
dependera de condi¢cdes associadas as das praticas clinicas diarias como, por ex: a
probabilidade de resisténcia cruzada entre os antibiéticos, de erros na administracéo
dos farmacos e de falha na adesao ao tratamento pelo paciente, estas sédo situacdes
mais provaveis que distancia a eficacia de um medicamento da sua efetividade
(MOTA, 2003).

4.2.2 Assisténcia Farmacéutica

Segundo Araujo, Ueta e Freitas (2005, p. 92), a AF foi analisada como tecnologia
em saude pela amplitude dos compromissos atribuidos a AF sendo parte integrante
da Politica Nacional de Saude envolvendo um conjunto de ac¢bes voltadas ao
medicamento como; sele¢cdo ato realizado por uma comissao especializada com o
objetivo de proporcionar ganhos terapéuticos e econdmicos, os medicamentos
devem ser escolhidos de acordo com o perfil epidemioldégico da populacdo. Os
mesmo devem ser de qualidade e eficacia comprovada, sua prescricdo deve ser
obrigatoria pelos prescritores, programacédo deve ser feita com base na relacdo
consensual de medicamento na fase de selecdo definir quantitativamente, aquisi¢ao
com os recursos disponiveis de modo a evitar a descontinuidade do abastecimento,
aguisicao Participar na elaboracdo de Normas Técnicas para utilizacdo no Registro
Nacional de Precos e elaborar Manual de Especificagbes Técnicas dos
medicamentos da RENAME. A aquisicdo de medicamentos deve considerar a

selecdo, programacgéo, armazenamento e distribui¢cédo, elaboragcdo de manual de
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gerenciamento de estoques de medicamentos, e dispensacao é o ato da elaborar
manual de orientacdo de processo de dispensacdo de medicamentos, estudos de
utilizacdo de medicamentos na Atencédo Basica a Saude. O medicamento no Brasil
ainda é considerado um bem de consumo e ndo um insumo basico de saude,
dificultando os servicos farmacéuticos, logo que o medicamento pode ser
considerado um fator de risco quando usado inadequadamente. E atribuicdo da AF
promover o uso racional por intermédio de ac¢des que disciplinem a prescricdo a qual
exige amplo conhecimento clinico dos medicamentos, por parte dos profissionais
orientadores que sdo os farmacéuticos, o qual deverd buscar a permanente
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populacao, identificadas

com base em critérios epidemiolégicos.

Os componentes da AF foram aprovados através da portaria n°® 2981/26/11/09
em seu artigo 8° cita as atividades relacionadas a AF destinadas a apoiar as acdes
de saude, envolvendo o abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma
de suas etapas constitutivas, a seguranca e a eficacia terapéutica, o
acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a propagacdo de
informacédo sobre medicamentos e a preparacdo permanente dos profissionais de
saude, para melhor orientar os pacientes e a comunidade quanto ao uso de
medicamentos. Sao de suma importancia, informacdes sobre dosagem, a influéncia
dos alimentos, a interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacoes
adversas e as condicfes de conservacao dos produtos (BRASIL, 2009a).

Assim sendo, o farmacéutico ocupa papel de fundamental importancia em AF
ja que temos a amplitude de procedimentos envolvidos a medicamentos, indo desde
pesquisas até a farmacovigilancia, abrangendo varios itens referentes a politica de
medicamento. O farmacéutico € o Unico profissional da equipe de saude que tem
sua formacdo técnico-cientifica fundamentada com amplos conhecimentos das
areas biolégicas e exatas. E como profissional de medicamentos, traz
conhecimentos de andlises clinicas, farmacologia, toxicologicas, e de
processamento e controle de qualidade. (BRASIL, 1998).

A estruturacdo AF foi elaborada, em conformidade com as diretrizes
municipais, estaduais e nacionais e de acordo com o perfil epidemiologico, sendo
considerado um dos grandes desafios que se apresenta aos gestores e profissionais

do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos, como pela necessidade de
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aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no seu gerenciamento.
Projetos na area da Assisténcia, a serem desenvolvidos dentro de seu ambito de
responsabilidade, tornar viavel a inclusdo da atencdo farmacéutica na atencao
basica visando acompanhar e avaliar a utilizacdo de medicamentos e insumos,
inclusive os medicamentos fitoterpicos, homeopaticos, na perspectiva da obtengéo
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo. (KRUM,
2005).

N&o é suficiente considerar que esta se oferecendo atencéo integral a saude
quando a AF encontra-se reduzida a logistica de adquirir, armazenar e dispensa
medicamentos. E preciso reunir valor aos servicos e as acoes de satde, por meio do
desenvolvimento da AF (BRASIL, 2006b).

4.2.3 Atencao farmacéutica

Segundo Oliveira et al. (2005), Atencdo Farmacéutica tem por finalidade
formar um elo entre o profissional farmacéutico e o paciente com o objetivo de
identificar, resolver, prevenir problemas relacionados com o0s medicamentos
orientando-0 de maneira consciente e segura, aumentando a efetividade do
tratamento medicamentoso, além da promocdo do acesso aos medicamentos
essenciais e promover 0 seu uso racional, para um resultado terapéutico especifico
seguro e eficaz. Esta pratica foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1993, como essencial na atencdo primaria visado garantir uma
farmacoterapia efetiva. Desde entdo, essa pratica vem sendo utilizada por diversos
paises.

Embora vagarosamente aplicada, pois o profissional farmacéutico ainda nao
obteve o0 reconhecimento merecido perante os gestores e a sociedade, estando
presa aos compromissos administrativos, permanecendo no anonimato da esséncia
de sua profisséao, enfrentando diversas dificuldades na sua incorporacao, levando a
maioria dos profissionais ao desinteresse em atuar na atencdo farmacéutica como
consequéncia a falta de conhecimento e despreparo dos profissionais, devido a
rejeicdo enfrentada por parte dos gestores e proprietarios de farmacias. O
profissional farmacéutico que deseja atuar em contato com paciente deve possuir,

um amplo conhecimento e habilidade em; (BRASIL, 2007).
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Conhecimentos de farmacoterapia
Conhecimentos de terapia ndo medicamentosa
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Habilidades de comunicacao

Habilidades em monitoragdo de pacientes

Habilidade em avaliacao fisica
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Habilidades em informacéo sobre medicamentos
v' Habilidades em planejamento terapéutico

A Farmacovigilancia € uma das areas da Atencdo Farmacéutica. Desta forma,
durante as atividades de acompanhamento farmacoterapéutico, busca-se identificar
casos de reacOes adversas a medicamentos, englobando também acdes de
deteccdo de desvio de qualidade do produto farmacéutico. Sendo assim, todos os
desvios de qualidade encontrados nos medicamentos e as Reacdes adversas aos
Medicamentos (RAM’s) devem ser notificados junto a Vigilancia Sanitaria local.
(BORGES, 2009).

A Atencao Farmacéutica é uma obrigacdo fortemente humanistica surgiu a
partir da pratica da farmécia clinica, focada diretamente no usuario e ndo no
medicamento propriamente dito, sendo uma pratica privativa do profissional
farmacéutico o acompanhamento farmacoterapéutico € com o propadsito de alcancar

resultados que melhore a qualidade de vida do paciente. (PEREIRA, 2008).

4.3 O FARMACEUTICO NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF

Nas ultimas décadas, o pais vem se inovando com mudancas na area da
saude conquistando importantes avangos, como dito anteriormente o SUS foi criado
pela Constituicdo Federal de 1988 e institucionalizado por lei em 1990. Essas
mudancas vém ocorrendo sobre coluna da universalizacdo, da integralidade, da
descentralizagdo e da participagdo popular. O SUS representa uma das maiores
conquistas do povo brasileiro do final do século XX. Tendo como legado que saude
e direito de todos e dever do estado, quem precisa mais, recebe mais atencao.

Atraveés de setores que colaboram com a sua edificacdo, a PNM, a Assisténcia e a
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Atencdo Farmacéutica ao paciente nos nucleos de atencdo primaria. (BRASIL,
2007).

Por em pratica a AF é um dos grandes desafios que se apresenta aos
gestores e profissionais do SUS, quer pelos recursos financeiros envolvidos, como
pela necessidade de aperfeicoamento continuo com busca de novas estratégias no
seu gerenciamento. A atuacdo do farmacéutico como responséavel técnico pelas
farmacias municipais esta prevista na Lei n. 5.991, de 19 de dezembro de 1973.
Assim como a sua atuacdo exclusiva como responsavel técnico pela unidade de
dispensacdo de medicamentos, sendo capacitado para atuar nas areas de vigilancia
em saude vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental e nos laboratérios de
analises clinicas. (BRASIL, 2004).

Decreto n. 85.878, de 7 de abril de 1981, regulamenta a atuacdo do
profissional farmacéutico no ambito do SUS e no art. 1° afirma as atividades de
responsabilidades a exemplo dos profissionais farmacéuticos tanto no setor publico
como no setor privado, funcdes como dispensacdo, manipulacdo de formula
magistral e farmacopeica. Além disso, torna responséavel pelas atividades realizadas
em laboratério, ou estabelecimento farmacéutico em que se faz controle ou
inspecbes de qualidade, e a fiscalizagdo de produtos que tenham destinagao
terapéutica, anestésica auxiliar de diagnésticos capazes de determinar dependéncia
fisica e psiquica. Entre outras todas embasadas em resolucdes a exemplo a
Acupuntura estabelecida na Resolucdo n. 353 Andlises Clinicas e Toxicoldgicas
Resolucdes ns. 296 e 307, Assisténcias Domiciliar e Farmacéutica em Equipes
Multidisciplinares Resolucdo n° 386 (BRASIL, 1990).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) em nosso pais demonstram uma
grande necessidade de uma AF regular nos sistemas de assisténcia a saude
primaria. Nas UBS de maneira geral, as farmacias ocupam espacos relativamente
pequenos como um local de armazenamento dos medicamentos que Sao
dispensados através de uma janela ou balcdo, na grande maioria das vezes por
técnicos. Torna-se praticamente impossivel o contato com o paciente e as atividades
de orientacdo aos usuarios, ficando visivel o descaso com os medicamentos, se 0s
profissionais da saude tratam medicamento como mercadorias, como quer que a
populacdo o veja? A necessidade dos servicos farmacéutico junto ao atendimento

das farmacias nas UBS sao evidentes, embora haja falta de apoio estrutural o que
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dificulta o didlogo com os pacientes o qual € fundamental para estabelecer uma
relacdo de confianca entre profissional e paciente para que sejam superadas as
barreiras, e maior assisténcia a saude. Dessa forma, o farmacéutico deve rediscutir
seu posicionamento como profissional da saude, redefinindo seu trabalho com o
medicamento e dando énfase a dispensacgao segura (BRASIL, 2009b).

Com a implantacdo do (NASF) em 2008, através da portaria n° 154, vem com
objetivo de ampliar a Estratégia Saude da Familia (ESF), ou seja, Programa Saude
da Familia (PSF) que apenas sugere o profissional farmacéutico na equipe. Foram
concebidos, nos moldes da Portaria 154, os NASF 1 e 2 sendo que em nenhum
municipio brasileiro ou no Distrito Federal poderdo existir os dois modelos
concomitantemente. As caracteristicas dos modelos 1 e 2 sdo: (BORGES, 2009).

NASF 1 Introduzidos com repasse de R$ 20 mil mensais e compostos por, no
minimo, cinco profissionais de ocupacbes diferentes, por exemplo: médico
acunpunturista, assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico homeopata, nutricionista, médico pediatra, psicélogo, médico
psiquiatra e terapeuta ocupacional. Cada NASF 1 servira de referéncia para no
minimo oito ESF. Exceto nos municipios com populacdo menos de 100 mil
habitantes da Regido Norte, nos quais, 0 minimo podera ser de cinco Equipes de
Saude da Familia. (ALMEIDA, 2009).

NASF 2 Esta modalidade sera introduzida somente nos municipios que
tenham densidade populacional abaixo de dez habitantes por quildmetro quadrado,
de acordo com dados da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), ano base 2007, com repasse de R$ 6 mil mensais. Compora esta equipe um
minimo de trés profissionais de ocupacdes diferentes, assim como o NASF 1 entre
podem ser assistente social, profissional de Educacdo Fisica, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional.
(BRASIL, 2008).

A Portaria recomenda, ainda, que a composicdo das equipes deve ser
definida pelos gestores, conforme as prioridades locais, desde que observada a
carga horaria, assim como os profissionais das UBS, os ocupantes desta nova
portaria de atendimento deverdo cumprir 40 horas semanais, sendo possivel, em
casos especificos, a contratacdo de dois profissionais, cada um com 20 horas

semanal. Em ambos os casos, NASF 1 ou 2, 0os recursos orcamentérios fazem parte
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do Bloco Financeiro da Atencdo Bésica. Os recursos do NASF poderdo ser
suspensos nos casos em que auditorias do MS ou de Secretarias Estaduais de
Saude identificar inexisténcia de UBS cadastrada, auséncia de profissionais por
periodo superior a 90 dias, descumprimento da carga horaria estabelecida, e/ou
inexisténcia do numero minimo de ESF vinculadas ao NASF (BORGES, 2009).

Os NASFs prevéem em sua instituicdo a possibilidade da parceria de outros
profissionais da saude nas equipes da ESF, além daqueles ja existentes. E
importante salientar que a inclusdo dos farmacéuticos no NASF é considerada uma
idéia inovadora, sendo que realizara suas atividades permanentemente em equipe
multiprofissional e estara em contato direto com a comunidade, no ambiente cultural,
social e econébmico em que habitam. Para essa atuacdo o farmacéutico deve
manter-se atualizado a informacdes voltadas ao medicamento, buscando a cada dia
qualificacdo profissional. Entre outros, serdo exigidos conhecimentos em areas
distintas daquelas relacionadas meramente ao dominio dos conhecimentos técnicos
(BRASIL, 2010a).

A inclusédo do farmacéutico entre os profissionais que podem compor a equipe
do NASF traz a oportunidade de aproximar este profissional dos demais
profissionais que atuam no sistema publico de saude, integrando-o a equipe
multidisciplinar de saude. Esta vivéncia possibilitard, entre outros, o desenvolvimento
de atividades relacionadas a farmacia clinica e a promocdo do uso racional de
medicamentos. (BRASIL, 2010b).

A presenca do profissional farmacéutico se faz necesséaria em todos os locais
onde haja presenca de medicamentos, de modo que o uso dos referidos
medicamentos seja realizado de maneira adequada e segura, atendendo ao que se
propde por meio deles. Essa € mais uma forma de contribuicdo do farmacéutico
junto as equipes de saude, contribuindo para a resolutividade. (BRASIL, 2008).

No NASF a capacidade especifica de cada profissional completa a do outro e
suas acbes podem ser potencializadas, diante da complementaridade da acao, de
forma que um Unico profissional ndo faria melhor. E fundamental que esses
profissionais desenvolvam habilidades, conhecimentos e atitudes para atuar de
forma interdisciplinar, com todos da equipe, no planejamento, diagnostico e
execucdo das acles e se corresponsabilize pela saude da populacdo da area de

abrangéncia, na perspectiva da integralidade do cuidado. (BRASIL, 2010c).
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O farmacéutico, atuando de forma integrada a varias equipes de Saude da
Familia, presta apoio especializado, assisténcia técnica pedagdgico,
comprometendo-se com O Servico € com 0S proprios usuarios. Podem participar
ainda das reunifes com as equipes de Saude da Familia, gestdo das farmacias,
grupos de educacdo em saude, atividade comunitéria e visita domiciliar. Além de
fornecer informacdes sobre prescritos, medicamentos e dispensacao, informacao
sobre tendéncias de consumo, necessidades da populacéo assistida, compartilhar a
elaboracdo e execucdo de projetos terapéuticos individual. Para que de fato a
atuacao do farmacéutico no NASF contribua para aumentar a qualidade da AF,
ainda considerando que a AF é baseada na necessidade da populacdo de uma
determinada regido, devem ser consideradas as condi¢cbes de vida e saude da
populacao, para que juntos os profissionais da equipe de AF do NASF ao identifica-
los possam, definir estratégia, estabelecer propriedades, distribuir as funcdes, as
responsabilidades e a ordem de execucao. (BRASIL, 2006a).

A promocdo do uso racional de medicamentos deve envolver toda a equipe
de AF e por ser um tema complexo, acaba por exige informacdes acessivel que
facilite o entendimento das ESF e do NASF. Além de envolver agbes que orientam o
setor produtivo farmacéutico e o incentiva a prescricdo apropriada, a dispensacéo
em condi¢cdes adequadas, a utilizacdo conforme indicado e o combate ao uso
indiscriminado (PADUAN et al.,2005, p. 15).
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CONSIDERACOE FINAIS

Embora as politicas publicas brasileiras apresentem interesse ao exercicio da
profissdo farmacéutica, e mesmo estando entre as mais antigas e importantes
profissées do mundo, percebe-se que com o crescimento acelerado das industrias
farmacéuticas o profissional vem lutando bravamente pelo seu espaco no mercado
de trabalho, sendo rejeitado tanto pelos gestores como pela populacédo, acabando
por preferir areas que ndo sejam de Assisténcia ou Atencéo Farmacéutica.

Porém, ap6s passar por um periodo de profundas reflexbes, em que se
procura resgatar principios éticos e morais que foram deixados de lado, demonstra,
preocupacao e interesse em estar mais bem preparado para enfrentar os desafios
da profissédo. Importantes conquistas tém sido alcancadas por farmacéuticos que
ousam, acreditam e tém transformado a realidade da sua profissdo, como buscando
conciliar acdo voltada ao medicamento e ao usuario e conquistando espacos
especiais, em todas as atividades voltadas a promocéo de saude.

Através do NASF que é composto por uma equipe multiprofissional, que da
suporte ao PSF, o farmacéutico € responsavel pela Assisténcia e Atencdo
Farmacéutica atuando de forma integrada a rede de servicos de saude a partir das
demandas identificadas junto a comunidade. Todas essas atribuicbes nédo soé
resgatam a profissdo no seu carater humano para com o paciente, mas também tém
provocado melhorias nos trabalho dos profissionais que passam a ter o retorno
financeiro do trabalho desenvolvido. Essas transformacdes mudaram o perfil do
paciente com fidelidade, por meio da ética, responsabilidade, cidadania e acima de
tudo, respeito pelo ser humano.

Apesar dos avancos alcancados e do esforco para consolidar a AF, com a
busca incessante da melhoria do acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais, ainda a muito a ser conquistado, este trabalho vem demonstra que é
possivel implantar acdes de Assisténcia e Atencdo Farmacéutica no NASF e a
importancia da participacdo do farmacéutico junto a equipe multiprofissional como

agente promotor de saude.
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