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AF- Aténcdo Farmacéutica
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RESUMO

Este estudo teve objetivo apresentar a importancia da inser¢cdo do farmacéutico na
Estratégia de educacdo continuada do Programa Saude da Familia. A metodologia
adotada foi a revisdo integrativa, com a seguinte questdo norteadora: Qual a
importancia da insercao do farmacéutico na Estratégia de educacédo continuada do
Programa Saude da Familia. A amostra do trabalho foi constituida por 03 artigos. Os
principais resultados mostraram que o farmacéutico foi inserido no PSF para atuar
na pratica da Atencdo Farmacéutica, que é uma interacdo direta do farmacéutico
com o usuario de medicamentos, visando uma farmacoterapia racional com
resultados definitivos e mensuraveis, voltados para melhoria na qualidade de vida
dos mesmos. Essa préatica deve estar orientada para educacdo em saude,
orientagdo farmacéutica, atendimento e acompanhamento farmacéutico,
colaborando com uma assisténcia humanizada e responsavel para os pacientes.
Concluiu-se que é de fundamental importancia a atuacdo do farmacéutico no PSF

em especial atuando no processo de educac¢ao continuada das equipes.

Descritores: Farmacéutico, Programa Saude da Familia, Educacéo continuada.



ABSTRACT

This study was intended to present the importance of integrating the pharmacist in
continuing education strategy of the Family Health Program. The methodology
adopted was the integrative review, with the following question: How important is the
inclusion of the pharmacist in continuing education strategy of the Family Health
Program. The sample of the study was composed of 03 items. The main results
showed that the pharmacist was inserted into the PSF to act in the practice of
pharmaceutical care , which is a direct interaction between the pharmacist and the
drug user , aiming at a rational pharmacotherapy with definitive and measurable
results , aimed at improving the quality of life of thereof. This practice should be
geared towards health education, pharmaceutical care, pharmaceutical care and
monitoring, collaborating with a humane and responsible care for patients. It was
concluded that it is of fundamental importance the role of the pharmacist in the PSF

in particular acting in the process of continuing education teams.

Keywords: Pharmacist, Family Health Program, Continuing Education.



1. INTRODUCAO

O trabalho de atencdo farmacéutica (AF) nos Programas Saude da Familia (PSF) ja
€ visto pelo ministério da saude (MS) como uma das grandes forcas para promocao
da saude e gerenciamento sustentavel. O PSF corresponde ao nivel primario de
atencédo & saude que é uma parcela territorializada da populagéo local e € composto

por diversas equipes.

A portaria 1968/97 designou como membros da equipe (agente comunitario de
saude, auxiliar de enfermagem, médicos, enfermeiro) estando aberta a insercéo de
outros profissionais pela portaria 154/8 que criou o “Nasf”’ e inseriu mais profissionais
com o objetivo de ampliar os trabalhos, entre eles esta o farmacéutico que se refere
as atividades relacionadas com medicamentos. Envolve o abastecimento de
medicamentos, sua conservacdo e controle de qualidade, a seguranca e eficacia
terapéutica, o0 acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, a obtencdo e a
difusdo de informagcdo sobre medicamento e a educacdo permanente de
profissionais de saude, do paciente e da comunidade, para assegurar o uso racional
de medicamento. Tal papel é resumido na atencdo farmacéutica, conjunto de acdes
voltadas a promocédo da saude, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e seu uso racional. O farmacéutico é uma interfase entre
dispensacdo e uso racional do medicamento que dentro do sistema de saude |,
identifica , corrigi e reduz possiveis riscos associados & terapéutica. Dai a
importancia da insercdo desse profissional na atencédo basica, porta de entrada nos

servigos publicos de saude.

O farmacéutico foi inserido no PSF para atuar na pratica da AF, que € uma interacao
direta do farmacéutico com o wusuario de medicamentos, visando uma
farmacoterapia racional com resultados definitivos e mensuraveis, voltados para
melhoria na qualidade de vida dos mesmos. Essa pratica deve estar orientada para
educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, atendimento e acompanhamento
farmacéutico, colaborando com uma assisténcia humanizada e responséavel para os

pacientes.



Pensar sobre a integralidade das acdes e servicos de salde também significa
pensar sobre as acdes e servigos de Assisténcia Farmacéutica. Considerando que a
maioria das intervencdes em saude envolve o uso de medicamentos e que este uso
pode ser determinante para a obtencdo de menor ou maior resultado, é imperativo

gue a Assisténcia Farmacéutica seja vista sob o6tica integral.

N&o é suficiente considerar que se esta oferecendo atencéo integral a saude quando
a AF ¢ reduzida a logistica de medicamentos (adquirir, armazenar e distribuir). E
preciso agregar valor as acdes e aos servicos de saude, por meio do
desenvolvimento da AF. Para tanto € necessario integrar a AF ao sistema de saude;
ter trabalhadores qualificados; selecionar os medicamentos mais seguros, eficazes e
custos-efetivos; programar adequadamente as aquisi¢ées; adquirir a quantidade
certa e no momento oportuno; armazenar, distribuir e transportar adequadamente
para garantir a manutencdo da qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os
estoques; disponibilizar protocolos e diretrizes de tratamento, além de formulario
terapéutico; prescrever racionalmente; dispensar (ou seja, entregar o medicamento
ao usuario com orientacdo do uso) e monitorar o surgimento de reacfes adversas,

entre tantas outras acoes.

O profissional farmacéutico deve ser capacitado através de teoria - pratica, de forma
continuada, por necessidade de atuacdo, que junto a equipe de multiprofissionais da
area de saude, possam promover a saude, no local e junto a pacientes.

O farmacéutico foi inserido no PSF para atuar na pratica da AF, que € uma interacao
direta do farmacéutico com o wusuario de medicamentos, visando uma
farmacoterapia racional com resultados definitivos e mensuraveis, voltados para
melhoria na qualidade de vida dos mesmos. Essa pratica deve estar orientada para
educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, atendimento e acompanhamento
farmacéutico, colaborando com uma assisténcia humanizada e responséavel para os

pacientes.



A expanséo da ESF tem favorecido a equidade e universalidade da assisténcia uma
vez que as equipes tém sido implantadas, prioritariamente, em comunidades antes
restritas quanto ao acesso aos servicos de saude. Entretanto, ndo se pode admitir,
s6 pelas estatisticas, que a integralidade das acfes deixou de ser um problema na
prestacdo da atencdo. Para tanto, faz-se necessario analises qualitativas da ESF em
desenvolvimento nos municipios brasileiros, particularmente quanto as préaticas de
salde e aos processos de trabalho cotidianos. Também se observa uma
inadequacéo da formacdo dos profissionais da equipe e uma dissonancia entre a
politica de salde proposta e o dia a dia do profissional. Levando-se em conta o fato
da Estratégia Saude da Familia estar diretamente ligada ao bem - estar da
populacdo em muitos aspectos (biopsico, sécio espiritual), este estudo tem como
guestdo norteadora qual a importancia da insercéo do farmacéutico na Estratégia de
educacdao continuada do Programa Saude da Familia

2. OBJETIVO

Analisar a importancia da insercao do farmacéutico na Estratégia de educacéo
continuada do Programa Saude da Familia.

3. REFERENCIAL TEORICO

O PSF teve inicio em 1991 com o Programa de Agentes Comunitarios de Saulde
(PACS), formulado pelo Ministério da Saude com a finalidade de contribuir para a
reducdo das mortalidades infantil e materna, principalmente nas regidoes Norte e
Nordeste, através da ampliacdo da cobertura dos servigcos de salde para as areas
menos favorecidas (ROSA & LABATE, 2005).

Com o éxito da implantacdo do PACS, foi vislumbrada a necessidade de incorporar
novos profissionais para que os agentes ndo funcionassem de forma isolada.
Visando o tema “saude da familia”, ja muito bem aceito, 0 MS arraigou o PSF, em
ambito nacional em 1994, como estratégia de reorientacdo do modelo assistencial a



partir da atencdo basica em conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), salientam Rosa e Labate (2005).

O principal elemento que diferencia a estratégia do PSF da estratégia do SUS é a
mudanca do objeto de atuacdo dos atores envolvidos na aten¢éo a saude. O foco da
atencdo é deslocado, centralizando as acdes, nao somente do individuo, mas no
cuidado da familia, promovendo um elo entre individuo/espago/domicilio. E também
levado em considerac@o o contexto socio-histérico em que o individuo esta inserido
(BRASIL, 2000).

A composicdo das equipes vem sofrendo alteragcbes ao longo do comeco do
programa. Inicialmente, eram compostos por um meédico, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e um namero, determinado pelo préprio PSF, de agentes
comunitarios de saude (BRASIL, 1997). No ano de 2000, foram incorporados na
equipe um odontélogo e um atendente de consultorio dentario ou um técnico de
higiene dental (BRASIL, 2000). De acordo com a Portaria n® 698 de 30 de margo de
2006, o farmacéutico foi inserido as acBes e aos servicos de atencdo basica,

inclusive no PSF, nos moldes da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2006).

Segundo Silva e Trad (2005), é devidamente estimado que o trabalho em equipe
multiprofissional seja considerado importante pressuposto para a reorganizacdo do
processo de trabalho no ambito do PSF, com uma abordagem mais integral e
resolutiva. Isto resulta em mudancas na organizacdo, nas atividades e nos padroes
de atuacdo individual coletiva, favorecendo uma maior interacdo entre o0s
profissionais e acdes que desenvolvam o direcionamento para 0 processo de
interdisciplinaridade. Referindo-se a importancia da equipe de saude da familia,
deve-se estar capacitada para executar desde acOes de busca ativa de casos na
comunidade adscrita, por meio de visitas domiciliares até o acompanhamento
ambulatorial dos casos diagnosticados, com a dispensacdo de medicamentos, que
de acordo com as atribuicdes e responsabilidades do farmacéutico, € uma funcdo
deste profissional (ALVES, 2005).



4. PERCURSO METODOLOGICO

A revisao integrativa, um dos recursos da préatica baseada em evidéncias, possibilita
a sintese e a analise do conhecimento cientifico jA& produzido sobre o tema
investigado, exigindo os mesmos padrdes de rigor e clareza utilizados nos estudos
primarios. Este tipo de revisdo permite analisar estudos com abordagens
metodoldgicas diferentes, mas que contemplam o tema em questdo. Os resultados
dos estudos selecionados através desse tipo de revisdo levam a construcdo de um
corpo de conhecimento necesséario para o aperfeicoamento técnico-cientifico da
assisténcia prestada. Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) este tipo de
estudo:

tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
de tema investigado ( MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008,
p.759)

Este trabalho foi realizado baseado nas seis fases propostas por Souza, Silva e
carvalho (2010) para a realizagdo de uma revisao integrativa, que sao:

12 Fase: elaboracédo da pergunta norteadora. Os autores consideram a fase
mais importante da revisao, visto que abrange quais os resultados serao incluidos
com as informacdes coletadas de cada um. A pergunta deve ser clara e direcionada,
além de incluir conhecimentos ja conhecidos do pesquisador.

22 Fase: busca ou amostragem na literatura, que deve ser ampla e
diversificada. Nesse momento critérios de inclusdo e exclusdo devem ser definidos,
garantindo a representatividade da amostra, bem como indicadores da confiabilidade
e da fidedignidade dos estudos.



32 Fase: coleta de dados. Para que esta etapa ocorra de forma segura e seja
capaz de conter todos os dados pertinentes para a revisao, é importante utilizar um
instrumento para coleta de dados. Este instrumento pode diminuir o risco de erros na

transcricdo, garantir precisao na checagem das informagdes e servir como registro.

42 Fase: analise critica dos resultados incluidos. Exige - se nesta etapa uma
abordagem organizada a fim de ressaltar com vigor e as caracteristicas de cada
estudo. A experiéncia do pesquisador € um fator que auxilia na apuracdo dessas
caracteristicas e na sua aplicabilidade na pratica.

52 Fase: discussédo dos resultados. Apos a analise dos resultados, comparam-
se estes ao referencial tedrico. Dessa forma o pesquisador pode verificar lacunas no
conhecimento, identificando assim possiveis problemas para estudos futuros. Os
autores destacam que o pesquisador deve salientar suas inferéncias e também os

vieses, protegendo dessa forma a validade da reviséo integrativa.

62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa. Deve ser simples e completa
permitindo a leitura critica dos resultados encontrados. As informacgdes devem ser

detalhadas e ndo omitir qualquer evidéncia relacionada.

5. RESULTADOS

Os resultados dos estudos selecionados através desse tipo de revisdo levam a
construcdo de um corpo de conhecimento necessario para o aperfeicoamento

técnico-cientifico da assisténcia prestada.

Na operacionalizacdo desta revisao, as seguintes etapas foram percorridas: selecao
das questdes tematicas (identificacdo da atuacdo do farmacéutico nas equipes
multiprofissionais dos PSF’s), estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao
para a selecao dos trabalhos (palavras: posto de saude familiar, posto de saude,

farmacéutico de posto de salude, saude publica, multiprofissionais de saude,



profissionais de saude, farmacoterapia, psf’s, dentre outros), analise e interpretacao

dos resultados.

O levantamento bibliografico de publicacGes indexadas foi realizado no periodo de
margo 2013 a maio de 2013, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana, Scielo, Lilacs.

De acordo com a Portaria n°® 698 de 30 de marco de 2006, o farmacéutico foi
inserido as acdes e aos servicos de atencdo basica, inclusive no PSF, nos moldes
da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2006). Segundo Silva e Trad (2005), é
devidamente estimado que o trabalho em equipe multiprofissional seja considerado
importante pressuposto para a reorganizacao do processo de trabalho no ambito do
PSF, com uma abordagem mais integral e resolutiva. Isto resulta em mudancas na
organizagdo, nas atividades e nos padrdes de atuacdo individual coletiva,
favorecendo uma maior interacao entre os profissionais e agcdes que desenvolvam o
direcionamento para o processo de interdisciplinaridade. Referindo-se a importancia
da equipe de saude da familia, deve-se estar capacitada para executar desde acdes
de busca ativa de casos na comunidade adscrita, por meio de visitas domiciliares até
o acompanhamento ambulatorial dos casos diagnosticados, com a dispensacdo de
medicamentos, que de acordo com as atribuicbes e responsabilidades do

farmacéutico, é uma funcéo deste profissional (ALVES, 2005).

Quadro 1

Sintese dos dados extraidos dos estudos da amostra. Lagoa Santa, 2014

Autores,

Importéncia do

. pais, ano Base d.e . Objetivo farmacéutico na
Titulo dados; Delineamento . ~ )
de . do artigo Educacao Continuada do
) ~ periédico
publicacéo PSF
Artigo 1. B Melissa M. | SCIELO Estudo descritivo | Utilizar VDs  de | Concluiu-se que ha inestimavel
A EDUCACAO | Marques guantitativo alunos do curso de | importancia da AF, resultando
EM ESPACOS | Carmem L. farmacia juntamente | em expressiva melhoria da

DIFERENCIADOS | P. Silveira com um preceptor | qualidade de vida da populacéo
: O PROGRAMA | BRASIL farmacéutico, como | com a promoc¢do de acles
DA SAUDE DA | 2005 educacéo em | educativas no ensino de

FAMILIA. E O
ENSINO DE
CIENCIAS

espaco nao formal
para promogdo em e
para a salde junto a
populacdo inserida
no PSF local.

ciéncias da saude. A atencédo
farmacéutica facilita a deteccéo
dos possiveis PRM, garante o
uso racional dos medicamentos.




Artigo 2: Luciano da SCIELO Estudo descritivo | Analisar a | Conclui-se que a atuacdo do
ATUACAO DO Silva Pereira. guantitativo importancia do | farmacéutico na rede publica de
FARMACEUTICO | Maria Gorete profissional salide ja é vista pelo Ministério
NO PROGRAMA | Nicolete farmacéutico no | da Salde como uma das
SAUDE DA Pereira. Programa Saude da | grandes forcas para a promocéao
FAMILIA BRASIL Familia no | da salde e também para o
(PSF) 2013 atendimento primario | gerenciamento sustentavel do
a populagéo. sistema, em que as diretrizes
estabelecidas pelo SUS ajudam
na inclusdo do farmacéutico nas
equipes
multiprofissionais
Artigo 3: Cristina LILACS Estudo descritivo | Realizar o | A assisténcia farmacéutica aos
ASSISTENCIA Maria Maués guantitativo diagnostico da AF no | usudrios do PSF, promove um
FARMACEUTICA | da Costa. PSF do municipio de | aumento a adesédo terapéutica,
NO PROGRAMA | BRASIL Belém — PA. reduzindo assim o numero de
SAUDE DA 2005 reacdes adversas e
FAMILIA EM proporcionando uma qualidade
BELEM- PARA: melhor de vida aos pacientes,
ORGANIZACAO principalmente nos casos de
DESAFIOS E patologias cronico -
ESTRATEGIAS degenerativas.
DE
REESTRUTURAC
Ao




6. DISCUSSAO

O artigo 01: “A EDUCA(;AO EM ESPACOS DIFERENCIADOS: O PROGRAMA DA
SAUDE DA FAMILIA E O ENSINO DE CIENCIAS” enfoca a evidencia satisfacdo e
cumplicidade dos pacientes com o servico prestado no PSF. Observou - se a
elevada qualidade de vida da populagcdo acompanhada, como na atuacdo de
promocdo do bem estar humano, priorizando acbes de promocao e protecdo da
salude, o atendimento prestado no domicilio, vislumbrando um vinculo destes
pacientes com os profissionais e académicos. O servico prestado € mais integral e
humanizado, conforme a CF em vigor que prevé a criacdo de “condi¢cdes de
viabilizagdo plena do direito a saude” elevando o nivel da satisfacdo do usuério
como indicador da qualidade da assisténcia (SOUZA & CARVALHO, 2003). A AF
buscou estimular uma responsabilidade e autonomia do sujeito para com sua saude,
através de informacBes acessiveis e compreensiveis acerca dos fatores
condicionantes e determinantes da saude (MEROLA et AL, 2005).

Um dos principais objetivos presentes no Manual do PSF, proposto pelo Ministério
da Saude, é “prestar assisténcia integral, continua, com resolutividade de acordo
com as necessidades da populacdo, seja na Unidade Béasica de Saude ou no
domicilio” e “humanizar as praticas de saude através do estabelecimento do vinculo
entre profissionais e a populagdo” foram cumpridos com a metodologia e resultados
do presente artigo (BRASIL, 1998).

O farmacéutico foi inserido no PSF para atuar na pratica da Atencdo Farmacéutica,
que é uma interacdo direta do farmacéutico com o usuério de medicamentos,
visando uma farmacoterapia racional com resultados definitivos e mensuraveis,
voltados para melhoria na qualidade de vida dos mesmos. Essa pratica deve estar
orientada para educacdo em saude, orientacdo farmacéutica, atendimento e
acompanhamento farmacéutico, corroborando com uma assisténcia humanizada e

responsavel para os pacientes.

O artigo 02: “ATUACAO DO FARMACEUTICO NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA” aborda a insercdo do farmacéutico no PSF.  Até o ano de 2005 o

profissional farmacéutico ainda ndo estava inserido na atencdo bésica de saude,
9



sendo que somente no dia 03 de marco de 2006 foi autorizado o ato legal pela
portaria n°.698 e 154 de 24 de janeiro de 2008, que inclui a participagcdo do
profissional farmacéutico na atencao basica de saude, inclusive no nucleo de apoio
a saude da familia, ambas do Ministério da Saude, em que mostra a necessidade do
farmacéutico na atencdo basica para atuar no ciclo de assisténcia farmacéutica
preceituado pelo PSF e em todos os locais ou programas que envolvam 0 uso
racional de medicamento, minimizando erros e melhorando a qualidade de vida do
paciente (OLIVEIRA, 2010).

Com a participacdo do farmacéutico na atencdo basica busca-se fornecer aos
pacientes informagdes sobre o uso de medicamento e suas variantes como a
interacdo medicamento-medicamento, medicamento-alimento, medicamento-alcool,
posologia, terapéutica medicamentosa, efeitos colaterais no momento da
dispensacéo; além da dispensacéo, o profissional farmacéutico tem ainda atribuicdo
no planejamento, aquisicdo e armazenamento dos medicamentos, realizar um
levantamento epidemiolégico da populacdo com vistas a conhecer as doencas mais
prevalentes, minimizando assim situacoes de riscos de doencas, otimizar as
compras e diminuir a sobrecarga do Hospital Central com acbes que sdo de
responsabilidade dos PSF (BRANDAO, 2005).

Considerando a importancia do atendimento priméario de salude a toda populacéo e
com a inclusdo do profissional farmacéutico nos PSF, € necessario definir o seu
papel na prevencédo, promocao, e recuperacao da saude e organizagao diferenciada,
embasados nos conhecimentos cientificos e praticos do profissional. Neste sentido,
essa pesquisa assume relevancia impar, pois com a implementacao da assisténcia
farmacéutica, além da informacdo mais detalhada ao paciente, a classe podera
inclusive implantar a assisténcia farmacéutica na area de farmacovigilancia e

toxicologia.

Com a insercdo do farmacéutico no PSF muda-se a histéria do Programa e da
atencdo basica, uma vez que a levard a adesdo ao tratamento, ao uso racional dos
medicamentos, ao barateamento dos gastos na aquisicdo dos produtos e a
diminuicdo das internacdes hospitalares desnecessarias, dentre outros beneficios.
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A chegada do farmacéutico na atencdo basica vai aproxima-lo da sociedade e
estimula-lo a atuar dentro da equipe multiprofissional, dando um novo avanc¢o na
saude diaria, definindo o custeio de acfes inerentes a assisténcia farmacéutica
encerra uma década de discussfes sobre a necessidade de o farmacéutico atuar na
atencédo basica, em que quem ganha é a sociedade brasileira, que passa a ter maior
protecdo, com mais seguranca sobre o uso de medicamento, sendo também um
ganho ao farmacéutico que, com essa portaria, amplia o seu espaco de atuacdo e o
SUS pelo atendimento correto e eficaz a populacéo, prezando pela universalidade e

legalidade do atendimento (ABRANTES, 2006).

O PSF bem implantado no municipio, dispondo de estrutura fisica, com equipes
capacitadas e equipamentos adequados, melhora a qualidade de vida dos idosos,
diminui 0 nimero de mortes de criangas por causas evitaveis, aumenta a quantidade
de gestantes que chegam saudaveis e bem informadas ao parto, melhora os indices
de vacinacdo, os diabéticos e hipertensos sdo bem diagnosticados, tratados e
acompanhados, diminuindo assim filas para atendimento nos hospitais da rede
publica de saude (BRASIL, 2001).

O profissional farmacéutico no PSF desenvolve acgbes positivas, evidenciando
beneficios tanto para os usuarios como para a equipe composta, Como 0 uso correto
dos medicamentos, oferecendo informacdes como indicagdes, contra-indicacéo,
efeitos colaterais, interacdbes com alimentos e outros medicamentos, custo do
tratamento, prestando assisténcia e atencdo farmacéutica, promove informacoes
sobre prevencdo de doencas transmitidas com o ato sexual como AIDS e outras,
educacdo para a saude, informando também prevencado e cuidados com a pressao
alta, diabetes, planejamento familiar, vacinas para minimizar os problemas,
acompanhamento do paciente para esclarecer suas duvidas quanto ao seu
tratamento, seguindo as orientagcdes médicas e interagindo ainda com o médico na
escolha do melhor tratamento, planejamento, supervisdo, distribuicdo, compra,
armazenamento e dispensacdao de medicamento aos pacientes, colaborando
também com os outros profissionais para o atendimento adequado a comunidade,
participacdo nas discussdes sobre a politica de medicamentos oferecidos nas

farmacias do setor publico e assisténcia a saude da comunidade, além de auxiliar
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nas campanhas realizadas pela equipe multiprofissional, a fim de ajudar nos
diversos temas abordados no dia a dia (SEVERINO, 2008).

O profissional, no &ambito do atendimento do SUS, por meio dos seus
conhecimentos, pode propor a ampliacdo e normatizacdo do acesso da populacdo a
homeopatia, no sentido de reafirmacdo dos principios da reforma sanitaria de
universalizacdo, equidade, integralidade e da construcdo de um SUS mais
humanizado e efetivo, pois, ao desenvolver o atendimento pela homeopatia, estimula
a utilizacdo dos recursos naturais, buscando a cura do organismo, e valoriza a
relacdo meédico-paciente numa acao generalista, atendendo a todas as faixas etarias
por uma tecnologia simples e um custo que atenda as condi¢cdes socioecondmicas e
culturais do pais, atendendo assim de doencas epidémicas a crbnicas, nao
transmissiveis e as lesionais, em médio prazo e ser capaz de reduzir a demanda por
intervencbes emergéncias e hospitalares, assim contribuindo com a reducdo de
gastos do dinheiro publico (VEBER, 2008).

O artigo 03: ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA EM BELEM - PARA: organizacdo, desafios e estratégias de
reestruturacéo discorrem sobre a assisténcia do farmacéutico no PSF, bem como
suas acdes desenvolvidas nas Unidades de Saude da Familia, identificando as
maiores dificuldades e estratégias utilizadas para garantir o acesso e 0 uso correto
dos medicamentos prescritos, e da percepcdo das diferentes visdes dos

profissionais e gestores sobre a assisténcia farmacéutica no PSF.

A OMS, preocupada com os inumeros problemas de saude causados pelo uso
incorreto ou mesmo a falta de medicamentos nos servicos de saude, convocou a
Conferencia sobre o Uso Racional dos Medicamentos (NAIROBI, 1985), que elegeu
como prioridade melhorar as praticas de uso dos medicamentos. O uso racional de
medicamentos requerendo que “pacientes recebam a medicacdo apropriada para
sua situacao clinica, nas doses que satisfacam as necessidades individuais, por um
periodo adequado, e a0 menor custo possivel para eles e sua comunidade” (OMS
apud SOBRAVIME, 2001, p.50).
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De acordo com o Consenso Brasileiro de Atencdo farmacéutica os componentes
desta pratica compreendem: educacdo em saulde; orientacdo farmacéutica;
dispensacdo de medicamentos; entrevista farmacéutica; acompanhamento
farmacéutico e registro sistematico das atividades, mensuracdo e avaliacdo dos

resultados.

O foco principal da atencéo farmacéutica desenvolvida é a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. No PSF onde néo existe o profissional farmacéutico na equipe
minima de profissionais, observa - se na grande maioria das unidades o relato de
dificuldades na operacionalizacdo de varias das etapas do ciclo da assisténcia

farmacéutica.

A reorientacdo da pratica da atencdo primaria em saide numa nova organizacao do
saberes e praticas dos diferentes profissionais de saide numa nova organizacao do
trabalho, e no PSF existem condi¢cbes favoraveis, porque a familia ganhou destaque
e valorizagdo nas politicas sociais no Brasil. E, desta forma, é necesséria a
compreensao de como foi pensada um estratégia que visa atender a familia na sua
integralidade, focalizando a assisténcia na promoc¢ao, protecdo e recuperacao da

saude dos individuos e grupos familiares inseridos na comunidade.

O PSF néo pode seguir uma férmula de estruturacéo do sistema de saude, é preciso
conhecer o contexto de cada realidade, quanto a participacdo de outros
profissionais, inclusive o farmacéutico, deve ser pensada como uma qualificacdo dos
servicos de atencdo béasica, como ampliacdo da resolutividade e otimizacdo dos

recursos terapéuticos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente teve como objetivo apresentar a importancia da insercéo do farmacéutico
na Estratégia de Educacdo Continuada do Programa Saude da Familia buscando
um profissional conhecedor do perfil epidemiolégico da sua regido, comunicativo,
educador e lider e que necessita estar inserido nas discussGes e acdes que
envolvam a assisténcia farmacéutica, garantido assim a qualidade e a promocéo de

saude do usuaério.
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A atuacdo do farmacéutico na rede publica de saude ja é vista pelo Ministério da
Saude como uma das grandes forcas para a promocao da salde e também para o
gerenciamento sustentavel do sistema, em que as diretrizes estabelecidas pelo SUS

ajudam na inclusdo do farmacéutico nas equipe multiprofissionais.

Algumas barreiras ainda devem ser superadas para que realmente os municipios
possam contemplar os seus PSF’ s com este profissional, tendo em vista que a falta
de recursos € um dos grandes dificultadores. Outro fator que contribui € o ndo
conhecimento da importancia desse profissional que se reflete na sua insergéo
definitiva no atendimento da salde primaria aos usuarios do Sistema Unico de

Saude.

Assim que o Ministério da Saude obtiver éxito na inser¢do do farmacéutico em todos
os PSF’s, a comunidade sera contemplada com inUmeros beneficios, dos quais se
pode citar que auxiliaria em uma melhor adeséo ao tratamento por ter um contato
direto com o paciente usuario do SUS no esclarecimento de suas duvidas sobre
questdes relacionadas aos medicamentos em uma linguagem mais acessivel,
principalmente  pelo seu conhecimento aprofundado nas interagOes

medicamentosas.

Outro ponto importante esté relacionado ao trabalho junto a equipe multiprofissional,
auxiliando nas campanhas educativas, informando também os métodos de
prevencdo e tratamento, e, na parte administrativa, 0 acompanhamento desde o
levantamento da compra, armazenamento e dispensacdo dos medicamentos, pois
isso contribui para a diminuicdo dos custos e oferece ao usuario as orientacdes
guanto a forma correta do tratamento apds a prescricdo pelo médico bem como e
principalmente as acdes de educacao continuada desenvolvida junto as equipes.

A promogédo de saude € a busca da melhoria da qualidade de vida do ser humano,
com objetivo de permitir a ele uma vida mais feliz, saudavel e longeva. A saude pode
ser entendida como a experiéncia e bem estar, resultante de um equilibrio dindmico,
envolvendo os aspectos fisicos e psicoldégicos do organismo, assim como suas

interag6es com 0 meio ambiente.
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Necessario se faz, portanto, reconhecer a importancia do atendimento ao paciente
pelo farmacéutico, a fim de que a assisténcia realmente seja efetiva. Sendo assim o
farmacéutico atua e se integra de forma continuada e multidisciplinar pela busca aos

cuidados de saude da comunidade.
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