1. INTRODUCAO

Com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) msilBo enfoque da
politica nacional de saude tem sido a atencado parea saude familiar.

A atual politica de satde vigente no Brasil coasish um Sistema Unico de
Saude (SUS), criado em 1990, a partir da lei 8886 lei regula, em todo o

territério nacional, as acdes e servicos de saédecutados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventoialpgssoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado e dispdérsoas condi¢cdes para a
promocao, protecao e recuperacéo da saude, azagaaie o funcionamento
dos servigcos correspondentes e da outras provakernbém como principios

basicos: universalidade de acesso aos servicgaallade e integralidade da
assisténcia (BRASIL, 1990).

Neste sentido, estratégias foram implementadasodm territorio brasileiro de
maneira processual e continua com vistas a reag&otdo modelo de atencao a saude,
e em defesa dos principios propostos pelo SUS. Wasaestratégias criadas foi o
Programa de Saude da Familia (PSF), que tem coarma@rdiferencial a figura do
agente comunitario de saude, a abordagem famiiaassisténcia domiciliar.

Inicialmente caracterizado como programa, o PSFe tmicio quando o
Ministério da Saude, em 1991, propds o Programagimtes Comunitarios de Saude
(PACS), implantado nas regibes norte e nordessgndo promover a extensao de
cobertura dos servicos de salude para as areaspotaiss e desvalidas, objetivando
contribuir para a reducdo das mortalidades infantilaterna nestas regides (AGUIAR,
2001).

A partir da experiéncia acumulada no Ceard com 6%A Ministério da Saude
identifica a importancia dos Agentes nos servicasidns de saude no municipio e
propde o enfoque na familia como unidade de acégrgmatica de saude, portanto
introduz a nogdo de cobertura por familia (ALA e IDMR, 1998 apud ROSA E
LABATE, 2005).

No contexto do sistema publico de saude atual,t@tEgia Saude da Familia
(ESF) € um dos eixos fundamentais. A caracteriditsica da proposta € prover a
atencao basica em saude, aumentando o acessoudagaopaos servicos de saude, com
base numa modalidade de atendimento que visasfdraracdo do modelo assistencial
(BRASIL, 2004). De acordo com o Ministério da Saudé’SF € uma estratégia que
visa atender individuo e a familia de forma integea continua por meio do

desenvolvimento de acOes de promocdo, protecaoccuperacdo da saude. Neste



sentido, propde uma reorganizacdo da pratica essiat, com enfoque na familia em
seu ambiente fisico e social (BRASIL, 1997).

Mediante o apresentado, o PSF compde a reestratudagmodelo de atencéo a
saude, que pressupde o0 reconhecimento de saude womdireito de cidadania,
expresso na melhoria das condi¢cdes de vida. Coasidie os desafios do sistema de
saude publico brasileiro, tal melhoria deve saluréda em servicos mais resolutivos,
integrais e principalmente humanizados. (LEVCOVIEZGARRIDO, 1996apud
BARROS e PILLON, 2006).

Associar saude e qualidade de vida com condicOesieatnis a fim de
promover mudangas de comportamento/ estilo defaparte do cotidiano do trabalho
das equipes de saude da familia, sendo foco da@ddPrimaria a Saude (APS). Neste
contexto a APS, é identificada como porta de eatpata o sistema de assisténcia, ao
mesmo tempo em que constitui um nivel préprio daditmento.

A APS extrapola a esfera da intervengcao curativdividual, as chamadas
necessidades bésicas de saude, pois visa a resalgc@ima demanda de saulde
considerando os fatores biopsicossociais.

Neste sentido, o cenario da APS inclui as demasdagarias que geram as
acoes tradicionais da saude publica, as demankdasoredas a algumas acdes clinicas
e as demandas tipicamente clinicas de prevencéouparacdo, apoiados em técnicas
diagndsticas embasadas em tecnologias leves, ggenexdos profissionais uma
sofisticada sintese de saberes e complexa integegd@cdes individuais e coletivas,
curativas e preventivas, assistenciais e educat(&GHRAIBER E MENDES,1996
apudROSA E LABATE, 2005).

Mediante a consolidacdo e o desenvolvimento da &8Fprte sistema de apoio
também entrou em cena: a Atencdo Farmacéutica @AF),visa garantir uma terapia
medicamentosa segura e racional. O farmacéutitarisa necessario na ESF de forma
mais presente e atuante, no que tange a saudédirlie da comunidade, almejando
resultados concretos obtidos por meio de orientacdgormacdes, observacoes,
intervencdes quando necessario, focando sempre@eEs gara 0 auto cuidado do

usuario, culminando em uma farmacoterapia corhM£sRIN, 2003).

A participacdo do profissional farmacéutico na @é@nbésica, inclusive no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF que ap&eograma Salde da
Familia — PSF, consiste em ato legal autorizadaspgbrtarias n. 698 de 03
de marco de 2006 (PSF) e 154 de 24 de janeiro @& @0ASF) — ambas do
Ministério da Saude. Entende-se que o farmacéutimstra-se necessario na



atencao basica, pois tal profissional irda atuarteso o ciclo de assisténcia
preceituado pelo PSF (OLIVEIRét al, 2010, p. 3).

De acordo com ARAUJ@t al, (2005) citado por OLIVEIRAet al. (2010), a
assisténcia farmacéutica de qualidade necessiteedesos e planejamento para o
desenvolvimento de todas as etapas que compdem clo da terapéutica
medicamentosa. Cabe considerar que este ciclo ees®@elas seguintes etapas:
selecdo dos medicamentos, programacédo, aquisigatgaz@namento, distribuicéo,
prescricao, dispensacgao e utilizacdo do medicamé@n#y a atengao farmacéutica deve
estar presente em todas as referidas etapas, pooérse como essencial sua presenca
no final do ciclo, isto é, na dispensacdo e usomemto em que a figura do
farmacéutico mostra-se de fundamental importancia.

Com a dispensacéo finaliza-se uma etapa e iniclaysg@rocesso, 0 processo
terapéutico medicamentoso, o qual contribui comgid#gmente para a cura e/ou
controle de doencas. A dispensacdo por si s6, aomaistema de troca de moedas
(apresentacdo da prescricdo pela entrega de mexditas), ndo assegura a
farmacoterapia do usuario envolvido.

Considerando as etapas do ciclo descrito pelo aatona, uma das mais
complexas é, indubitavelmente, a dispensacao. & arafissional, nem tanto, para o
usuario, muito. Este analfabeto, com distUrbiosais cheio de mitos, desconhecedor
dos genéricos, que |é a bula e se assusta, eféim de medos, davidas e experiéncias,
gue, quando nao adequadamente orientado e acondpamicaba suspendendo ou
usando incorretamente a droga.

Ao reconhecer a necessidade deste usuario idensdéic porém que o
farmacéutico ainda ndo é um elemento presente idm iao fim deste ciclo, ficando
muitas vezes, a cargo da enfermagem na figura thonegiro, responsabilizar-se por
tudo a que se refere ao medicamento nas unidadsgide.

A problematica deste estudo surge por meio datdrégeprofissional da autora
gue corresponde a cinco anos como enfermeira emegmige de saude da familia
(ESF) no municipio de Trés Coracdes, ap0s conlifsrentes linhas de trabalho no
que refere a assisténcia farmacéutica, a autoreelperuma grande dificuldade na
estruturacao da assisténcia farmacéutica nas wsdidSaude da Familia.

Assim como no municipio de Trés Coracdes, variosiaipios descentralizaram
a AF, por meio da implantagdo de pontos de disg#mude medicamentos em todas as

unidade de atencdo primaria a saude (UAPS) inaulB8F, porém com atuacdo do
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farmacéutico apenas a nivel central, ficando aocdogenfermeiro Responsavel Técnico
(RT) da unidade organizar o processo de AF, desoécitacdo, controle e manutencéo
de estoque até a dispensacdo de medicamentos. ddegéxto, oenfermeiro exerce
uma atividade que néo Ihe compete legalmente amefoevidenciado na Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem de n°. 7498E8BFEN, 1986).

Seguindo as atuais politicas de saude vigentesefaitlra Municipal de Trés
Coragbes tem expandido significativamente o narder&quipes de Saude da Familia,
passando de 03 ESF até 2007 para 11 em 2011. eRiartal expansédo do numero de
ESF implantadas, existe a necessidade da orgaaidacAF nestas, no que se refere a
estrutura fisica e recursos humanos.

Considerando que a AF é indispensavel nas ESF «istema de apoio ao
controle a terapia medicamentosa de diversas ggaslaronicas e agudas e mediante a
realidade exposta do municipio de trabalho da aptoras vivenciada por varios
profissionais nos mais diversos municipios, o presestudo se faz necessario para

levantar o que a literatura traz sobre esta situaca
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. OBJETIVOS

Conhecer como a producéo cientifica tem abordagRiraturacdo da assisténcia

farmacéutica nas equipes de Saude da Familia.

Identificar como a assisténcia farmacéutica naspequde Saude da Familia

interfere na farmacoterapia dos usuarios de aamdoa producao cientifica.
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3. METODOLOGIA

O estudo realizado trata-se de uma revisédo datliter do tipo narrativa. O método
visa a investigacdo do conhecimento disponivelesabAssisténcia Farmacéutica nas
equipes de saude da familia no territorio brasilerassim a consecuc¢do dos objetivos
propostos neste estudo. O estudo objetivou a egdliz de revisdo bibliogréafica, por
meio de publicacbes cientificas em livros, revistatigos e sites, a fim de explorar a
literatura de acordo com o tema do estudo. Tamloéamf buscados artigos no banco
de dados do Scielo, os principais descritores foa8F, medicamentos e assiaténcia
farmacéutica. Foram considerados artigos publicadte os anos de 2005 a 2010.

AplOs busca e selecdo dos artigos, realizou-se undis@a do material
encontrado, com enfoque na politica nacional retedda a Assisténcia Farmacéutica e
sua estruturacdo na atencdo priméria a saude. égsasetapa, realizou-se uma analise
com levantamento de pontos facilitadores e difemdtes relacionados a tematica. A
exemplo, como principal ponto facilitador cita-sepyéprios conflitos enfrentados pela
autora no ambiente laborativo em relacdo ao cantdd medicamentos, e, como
dificultador, o escasso material encontrado reteran tema de exploragao. Finalmente,
pontuaram-se consideracdes sobre os desafios esdmsitpelas equipes de saude da

familia na dispensacdo de medicamentos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 A Assisténcia Farmacéutica no SUS

O acesso a medicamentos e a expansdo ddéAsg Farmacéutica é um grande
desafio para sistema publico de saude visandoantirda assisténcia a saude como

direito de todos e dever do Estado.

Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos téewsh dos grandes
desafios impostos ao poder publico brasileiro. Onisfério da Saude
assumiu, com determinacdo, a incumbéncia de pramovecesso da
populacdo brasileira a medicamentos de qualidadgueamtidade adequada
ao menor preco possivel. Para tanto, vem impleaneot desde 1998, acfes
gue expressam de forma articulada os eixos assama@desenho da Politica
Nacional de Medicamentos. O escopo da atuacdo @nval regulacdo
sanitaria, a regulacdo econémica, a reestruturgiexpansao da assisténcia
farmacéutica além do essencial aparelhamento agtraitivo e institucional
para a consecucao destes objetivos (BRASIL, 2001).

Em consonancia com os principios que orientam @@ Unico de Salde, a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), constiestratégia essencial para
consolida-lo uma vez que contribui para viabilimar dos componentes fundamentais
da assisténcia a saude que é a cobertura farma=l6g

Mediante a responsabilizacao das trés esferas wErgo - Federal, Estadual e
Municipal, e considerando suas respectivas compier abrangéncia de atuacao, sao
propostas acdes orientadas pelas diretrizes da PHNdbcdo da Relacdo de
Medicamentos Essenciais; regulamentacdo sanitariaatiicamentos; reorientacdo da
assisténcia farmacéutica; promoc¢éao do uso racamatedicamentos; desenvolvimento
cientifico e tecnolégico; promocdo da producdo dedicamentos; garantia da
seguranca, eficacia e qualidade dos medicamenésgndolvimento e capacitacado de
recursos humanos (BRASIL, 20018. Resolucdo n° 308 de 02 de maio de 1997 do
Conselho Federal de Farmécia (CFF), define a AFocom

o0 conjunto de acbes e servicos com vistas a assegurassisténcia
terapéutica integral, a promocdo e recuperacdo dédes nos
estabelecimentos publicos e privados que desemperdividades de
projeto, pesquisa, manipulacdo, producdo, cons&oyvagdispensacéo,
distribuicdo, garantia e controle de qualidade,ilamngia sanitaria e
epidemiolégica de medicamentos e produtos farmmodut(Conselho
Federal de Farmécia, 198pudARAUJO, et al., 2005, p.88).
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Um conceito que propde a desvinculagdo de um rdnifomalista formado
sobre o farmacéutico, como sendo um profissionahmente responsével por controle
de estoque de medicamento, garantindo a este ovied grande campo de atuagao e
responsabilidades.

Neste sentido, a finalidade de uma efetiva AtenEaomacéutica (AF) no
Sistema Publico € melhorar o acesso dos usuariosSU8 aos medicamentos
necessarios para promover reducéo nos efeitoelfomar sofrimentos causados pelas
enfermidades (BERNARDA&t al, 2006).

Considerando o contexto do sistema de saude lrasilgrande parte das
consultas realizadas gera prescricdo de um ou megscamentos. Cabe ressaltar que
ainda existe grande dificuldade em garantir a didgpidade desses produtos nas
unidades de saude. (SILVA e COL, 2GaudNUNES, 2008).

Mediante a disponibilidade de medicamentos, aingistee 0 desafio da
utilizagdo dos mesmos de maneira adequada. Uma disgonivel e utilizado
corretamente, o medicamento € o recurso terapégtico melhor relagdo custo-
efetividade, no entanto, seu uso inadequado é yurtante problema da saude publica
mundial (OPAS, 2005pudNUNES, 2008).

De acordo com FRAGA (2005) a assisténcia farmac&ufiesenvolvida nos
municipios brasileiros ainda é incipiente, mantermloénfase na aquisicdo de
medicamentos, apesar de alguns avancos resulttmfesM (BARRETOet al, 2010,

p. 1208).

4.2 A Assisténcia Farmacéutica no PSF

O PSF construiu um elo entre a populacdo e os sgiofiais de saude,
facilitando o acesso a todo e qualquer servicaddes tornou-se ndo apenas uma porta
de entrada para a saude publica como também assompapel de co-responsavel pela

saude do usuério cadastrado em sua area de abrengén
O PSF é constituido por Equipes de Salde da FaffiltF) que sé&o

compostas por, no minimo, um médico generalistmmédico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatrasaAgentes Comunitarios

de Saude (ACS), os quais s@o responsaveis pelgéatamegral e continua
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de cerca de 800 familias (até 4.500 pessoas),erdgsi&l em um territério
geografico delimitado (LOW, 2004pud CANABARRO E HANS, 2009,
p.346).

Séo profissionais generalistas que acompanham ididam todas as fases da
vida e atuam nas mais diversas areas assistendigse sentido, uma area que vem
crescendo e merece destaque € farmacoterapiaadgdade demanda e complexidade
que caracteriza este tipo de assisténcia. Cabedeoss que varios agravos a saude
geram a prescricdo de medicamentos e a equipelde save estar sempre preparada
para intervir frente a problemas relacionados a@piarmedicamentosa.

Neste contexto, o apoio do farmacéutico a equipeltidiaciplinar é
fundamental. O enfoque comunitario para a atuaga@minacéutico, vindo de modo a
ampliar a equipe, reforca o trabalho, visando orasmnal de medicamentos, evitando
complicacbes de patologias que necessitam de eatarmedicamentoso.

O farmacéutico na equipe de saude da familia deveresponsavel pelo
desenvolvimento de atividades de orientacdo aosermias quanto ao uso de
medicamentos, a fim de reduzir problemas relacionabs medicamentos e contribuir
para a utilizagdo racional destes. Essa concepgébtd o trabalho integrado de
assisténcia a saude e o estabelecimento de ela®rdianca entre usuarios e 0s
profissionais. (ARAUJt al, 2005)

Entre os diversos problemas enfrentados pelas efjulp saude da familia, a
promocao do uso adequado de medicamentos tahsenrsg prioridade, visto que pode
contribuir para a resolugcao de diversos problematyjindo fatores que determinam a
dificuldade de acesso (NUNES$al, 2008).

Neste contexto, o Ministério da Saude tem se ppsmy ha alguns anos, em
transformar os ACS em fomentadores do uso racideamedicamentos em suas
comunidades. Esta afirmacdo pode ser evidenciad@ubicacdo da cartilhaC
trabalho dos ACS na promoc¢édo do uso correto de caewentos” (SILVA e COL,
2005apudNUNESet al, 2008).

A necessidade do uso do medicamento na vida daiossgé faz a partir da
instalacgdo de uma patologia aguda, uma patologiGnica ou as duas
concomitantemente. O medicamento faz parte daaratentrabalho dos profissionais
gue atuam na ESF, em destaque o ACS que atua misilits diariamente, na parte de

orientacdes quanto ao uso de medicamentos a garprescricdo médica, verificacao
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guanto a estocagem, armazenamento de medicamentosodcontinuo, e em alguns
municipios, até mesmo na pratica da dispensacgédoicitiam sob supervisdo do
enfermeiro, que, na falta do farmacéutico, é oigsafnal capacitado disponivel na

equipe e encarregado para tal.

Neste aspecto, hd também a necessidade de apréwinsiac profissional
farmacéutico com as unidades de saude que dispemsasdicamento, de
maneira a se comprometer ndo s6 com as atividatbesanadas ao processo
de programacéo e aquisicao, como também com acekxistente entre o
usuario e o uso racional dos medicamentos (OLIVE#RAI.,2010).

A AF propbe uma nova perspectiva de conduta do de@otico perante o
usuario do medicamento. De acordo com o preconipatis diretrizes da AF cabe ao
profissional farmacéutico o estabelecimento de tefagao estreita e acolhedora com o
usuario, comprometendo-se com o sucesso de spéuticaa medicamentosa. Esta nova
proposta constitui-se em um desafio para o farni@egsendo que este profissional
deixara de se ocupar estritamente com atividadesadger burocratico relacionadas
com a aquisicdo de medicamentos para se ocupaémaiid usuario.

Neste sentido, a AF disponibilizada a populacddederminada equipe deve ser
programada, respeitando suas particularidadegjextdo sua demanda e contando com
sistemas de controle de avaliacdo para um efetionitotamento de resultados. A
integracéo de todos os profissionais envolvidofdaa direta contribui para obtengao
de resultados positivos relativos ao processo d&/aantrole de doencas a partir do
medicamento e controle de outras bases de tratarngento alimentacédo e atividade
fisica (OLIVEIRA et al.,2010).

As contribuicBes da legislacdo e das normatizagBes MS para a
organizacdo e o estabelecimento de financiameni gpaAF na ABS sdo
indiscutiveis. No entanto, existe um grande diséanento entre a AF bésica
legalmente estabelecida e a AF basica real doscipims brasileiros. Os
problemas encontrados vdo desde o desabastecirdentmedicamentos
essenciais e ma conservacao deles no processon@dZemamento até a
auséncia total de orientacdo ao usuario quantdliaagfo correta desses
produtos. (OLIVEIRAet al, 2010).

Mediante o apresentado, faz-se necessario consalégislacdo atual referente
a tematica discutida. A Lei Federal n° 6.360, ded@3etembro de 1976 que dispde
sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeimsiedicamentos, as drogas, 0S insumos
farmacéuticos e correlatos, cosmeéticos, saneantesitres produtos, e da outras

providéncias. Neste sentido, o0 artigo 9 apresama q

Independem de licenca para funcionamento os estitntos abrangidos
por esta Lei integrantes da Administragdo Publigapor ela instituidos,
ficando sujeitos, porém, as exigéncias pertinerdss instalagbes, aos
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equipamentos e a aparelhagem adequados e a agaigéesponsabilidade
técnicas (BRASIL, 1976).

E ainda o Paragrafo unico do referido artigo carsidjue:

Para fins de controle sanitario, previsto na legé&b em vigor, é obrigatdria
a comunicagdo, pelos érgaos referidos neste adigdinistério da Saude,
da existéncia ou instalagédo de estabelecimentaguddrata a presente Lei
(BRASIL, 1976).

Ja em observancia a resolucdo RDC N° 44, de 1gaade 2009 que dispde
sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o contamigaso do funcionamento, da
dispensacao e da comercializacdo de produtos eedtagdo de servicos farmacéutico

sem farm@cias e drogarias e da outras providénéasica-se em seu artigo 5° que:

As farmacias e drogarias devem ser localizadagetpdas, dimensionadas,
construidas ou adaptadas com infra-estrutura cévebabm as atividades a
serem desenvolvidas, possuindo, no minimo, amiseptra atividades
administrativas, recebimento e armazenamento dwufws, dispensacdo de
medicamentos, depdsito de material de limpezaitasanANVISA, 2009).

Ainda sobre os amparos legais, refere-se a Lei9®15de 17 de dezembro de
1973 que dispbe sobre o controle sanitario do ccméte drogas, medicamentos,

insumos farmacéuticos e correlatos, e da outrasd@acias, em seu artigo 44 que:

Compete aos orgaos de fiscalizacdo sanitaria desd&s do Distrito
Federal e dos Territérios a fiscalizagao dos ef#almentos de que trata esta
Lei, para verificacdo das condicfes de licenciamest funcionamento
(BRASIL, 1973).

Sobre a responsabilidade técnica o artigo 15 eggeque:

A farmécia e a drogaria terdo, obrigatoriamentessisténcia de técnico
responsavel, inscrito no Conselho Regional de Feianda forma da lei. § 1°
- A presencga do técnico responsavel sera obrigathiniante todo o horéario
de funcionamento do estabelecimento (BRASIL, 1973)

Considerando os preceitos da legislagdo vigenteefeida lei, o artigo 23
apresenta que séo condicdes para licenca: locatizagnveniente sob o aspecto
sanitario; instalacdes independentes e equipamentesa satisfacam aos requisitos
técnicos adequados a manipulacao e comercializaefendidas; assisténcia de técnico
responséavel, de que trata (BRASIL, 1973).

No contexto da prética de distribuicdo de medicdaoseam unidades do PSF,
surge a necessidade de garantir maior controletasani na aquisicdo, no
armazenamento, na conservacao e na distribuicAmnddeamentos. Neste sentido, a
Resolucdo h 328, de 22 de julho de 1999, que dispGe sobreoas praticas de

dispensacao para farmacia e drogaria, assegura grafissional farmacéutico seja o
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responsavel pela supervisdo do conjunto de prosegge caracteriza a assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 1998pudCANABARRO e HANS, 2009).

Observa-se que a atencdo farmacéutica desenvatudémente nas unidades
do PSF, fica muito aquém do previsto na legislaBaiom dos desafios inerentes a esta
problematica refere-se aos recursos humanos, i s numero reduzido de
profissionais farmacéuticos que atuam diretamemeservicos da APS, sendo assim,
que o processo de trabalho destes fica restriip@rgisao e a fungdes administrativas

Os estudos realizados por Naves e Silver (200Bemardi et al, (2006)
afrmam o baixo nimero de farmacéuticos presentes municipios. O estudo
realizado por Naves e Silver (2005) no Distrito éfetl descreveu que somente dois
centros de saude dos 15 estudados possuiam fatinas€&m consonancia, o estudo
de Bernardiet al, (2006), constatou a presenca de 05 farmacéupiacs os vinte
municipios investigados localizados na regidao rsieo€lo estado do Rio Grande do
Sul.

Mediante o apresentado, considera-se a AF comdialgsra o sistema de
saude publico brasileiro, sendo que, a tecnologiausb dos medicamentos, mais
especificamente referente ao processo de atendiprepresentado pela relacao direta
com o usuario do medicamento, é enfatizada comtivalarle mais importante do
farmacéutico, pois este é o detentor privilegiad@ahhecimento sobre 0 medicamento
(HARDLING E TAYLOR, 1997apudARAUJOet al., 2005, p.90).

Dessa forma, cabe ao farmacéutico colaborar cormmementacdo da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Sq&d&S), devendo

incorporar-se as ESF no exercicio de sua funcdat@acdo basica, que
consiste em resolver de maneira sistematizada tamsproblemas

relacionados com medicamentos que possam surgitramscorrer do

tratamento do paciente, em especial naqueles poemde doencas cronicas,
como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e obetas. (Conselho

Federal de Farmécia, 206pud CANABARRO E HANS,2009, p.347).

Sendo assim, a auséncia profissional farmacéuticede de atencao a saude e,
consequentemente, de sua orientacdo ao pacientigbugnsegundo Naves e Silver
(2005), para o inadequado conhecimento e ententtnam prescricdo por parte do
usuario, o que contribui para a ineficacia da t&néipa medicamentosa.

Um estudo realizado em 2004, por farmacéuticasadémicos da Faculdade de
Farmacia da UFG, em parceria com a equipe muligsiohal de saude do Programa
Saulde da Familia (PSF) do CAIS Amendoeiras em @oi@® uma amostra de 43
pacientes diabéticos, observou-se que 33 paciem@esentaram problemas
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relacionados a medicacéo, cujo motivo seria o nsorieto da medicacéo e problemas
no abastecimento.

Mediante o estudo apresentado, conclui-seapesar de bem assistida, a falta
do farmacéutico na equipe de saude do Planalt@dndeixou clara a fragilidade do
programa de saude sem uma equipe multidisciplprejudicando a eficacia do servico
prestado na regido. Pode-se verificar que a egalgagiio encontrava- se bem assistida
pelos profissionais do PSF, mas, a auséncia doat@&utico no servico de saude,
repercute de forma negativa na utilizacdo de mawo#os pela populacdo (MACEDO
et al, 2005).

Segundo resultados obtidos por Bernast,al., (2006) , com relagdo ao
indicador, que considera o numero de farmacéutipos atuam na Assisténcia
Farmacéutica Basica, dos vinte municipios entragast, apenas cinco (25% do total)
possuiam como responsavel um farmacéutico. Nosidemaicipios (75% do total),
0S responsaveis eram enfermeiros, auxiliares dgranfjem, entre outros profissionais.

Alguns trechos de depoimentos feitos por profissmrnpara pesquisa realizada
por Barreto e Guimaraes (2010), evidenciam adadé de muitos municipios, sendo

eles:

"Somos poucos farmacéutics.) nds fazemos supervisdo semestral nas
unidades. Entéo, € complicado para nds, mesmo engeaordenacéo estar
interferindo no dia a dia de uma unidade que efatignte ndo participambs
(Municipio 1, Ator 1) (BARRETO e GUIMARAES, 201f,1212).

"Nos sabemos que ha uma deficiéncia de profissiofaimedicamento ndo
pode ser dispensado por outro profissional que s&a farmacéutico. E as
unidades de saude ndo estdo contempladas com aengeesdesse
profissional em todas elas. O concurso publicoeserfecessarid! (Ata da
Reunido 258 do Conselho Municipal de Saude, Muiitip 29/06/2005) (
BARRETO e GUIMARAES, 2010, p.1214).

"...Muitas unidades ndo tém a menor condicdo de esfisipw para poder
armazenar e temos muita dificuldade no controlelidpensacéo, ndo temos
farmacéuticos em todas as unidades e ha realmente descontrole
importante, inclusive com perdas de medicamér(fdsinicipio 1, Ator 3) (
BARRETO e GUIMARAES, 2010, p.1215).

"...0s medicamentos sdo transportados e armazenadisrda inadequada,

a dispensacao e programacao de forma inadegyadaemos problemas em
toda a cadeia desde o0 momento da programacéo dzsssidades passando
pelo processo de aquisicdo, armazenamento, distdoy condicbes de

dispensacao nas unidades e orientacdo, prescripémblemas também de
falhas dos profissionais, de controle na dispensatds unidades enfim é o
processo de AF é uma cadeia em que ha problemadiversos elos dessa
cadeid (Municipio 1, Ator 3) (BARRETO e GUIMARAES, 201¢,1215).

Outras pesquisas, também confirmam a pratiegular da AF
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A pesquisa realizada por Canabarro e Hans, (20@tificou que em nove
unidades de saude, o enfermeiro era o responsé&el qontrole de estoque de
medicamentos, além de todas as atribuicbes inererde sua profissado.
Segundo noticia publicada no jornal Estado de Meras2009, reportagem de Flavia
Ayer, em BH existem 145 centros de saude com powt®sdistribuicdo de
medicamentos funcionando sem a supervisdo localumle farmacéutico, onde
enfermeiros e auxiliares de enfermagem assumenesgtansabilidade que foge de sua
competéncia. Sem registro e responsavel legal rética, as farmacias das unidades
basicas funcionam como pontos clandestinos (Estatto Minas, 2009).
Em consonancia com o apresentado, o estudo deir@l(2910), considera que “(...) a
dispensacdo na maioria das unidades é feita poallv@dores sem qualificacdo para
orientar 0s usuarios quanto ao uso correto doscakegintos, e em muitas unidades as
condicOes de armazenamento dos medicamentos skopriadas, comprometendo sua

qgualidade”.
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5.CONSIDERACOES FINAIS.

Um dos principios do Sistema Unico de Saude (SBlSpiversalidade, incluiu
toda a populacdo brasileira como usuaria do sistdensaude. E para atender a esta
demanda tdo grande e diversificada, instituiu-s&temcao Primaria a Saude (APS)
representada pelas Equipes de Saude da Familia, pontipal porta de entrada do
usuario no sistema, que deve ser o mais resolptigaivel dentro de sua capacidade
operacional. Visando ainda ampliar o atendimenfiaciitar o acesso dos usuarios das
ESF ao medicamento quando prescrito pelo médiszedéralizou-se a AF, por meio
da implantacéo de pontos de “dispensacdo de meeditasi nas unidade de saude da
familia.

A partir deste estudo, fica evidente que a orgglizada AF, ainda esta
desestruturada em muitos municipios, principalmemieque se refere a recursos
humanos. Hoje, a AEstatotalmente amparada e consolidada em termos Jggaism,

a realidade de muitos municipios apresentada peftigos analisados, reflete um
distanciamento do proposto pela legislacédo dacgituatual da maioria dos servigos de
APS.

A capacidade operativa dos municipios frente acgzso de descentralizacao
da AF, é limitada, haja vista, 0os onerosos investims necessarios para adequacéo dos
pontos de dispensacdo na parte fisica, equipamentoscursos humanos, para
reconhecimento legal e autorizagdo sanitaria para@deaciamento destes
estabelecimentos.

Com a descentralizacdo da AF o acesso ao medicarfanfacilitado o que
contribui para maior adesao do usuario a farmaapi@rporém muitos pontos publicos
de dispensacdo de medicamentos funcionam na ‘“ialatade”. Neste contexto, o
enfermeiro que € o responsavel técnico pela E®fnestias atribuicdes especificas na
parte administrativa, supervisdo e assistencial, desumido outra funcéo que nao lhe
compete, a assisténcia farmacéutica em todo seegsw. Esta fungéo sobrecarrega o
profissional, comprometendo suas horas Uteis daltra.

Muitos profissionais ainda se submetem a exeeceesponsabilizar-se por
atribuicbes que ndo Ihes competem, por pressdogde®res. Com isso, toda a

qualidade de um trabalho fica comprometida.
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Cabe aos respectivos orgédos fiscalizadores, awtaaforma exemplar, 0s
municipios que descumprem o0s preceitos legais dg&fa fazer com que 0s servigos
se enquadrem nas exigéncias legais. Ha ainda wgo aminho a ser percorrido para o
desenvolvimento e implementacdo de uma AF voltata p usuario e ndo para o

medicamento.
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