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RESUMO

A atencdo farmacéutica (AF) é realidade na atencdo primaria & saide, porém ainda é um desafio para
o profissional devido as suas atividades de rotina gerenciais, ag6es de educacao presente e continuada
se tornam necessarias para manter o profissional atualizado prestando um trabalho com exceléncia,
ter um planejamento visando a ampliagdo ao acesso do individuo, da familia e da comunidade aos
servigos farmacéuticos. A AF é um novo olhar da conduta do farmacéutico diante do usuario do medi-
camento, onde o profissional deve estabelecer uma relacéo estreita e acolhedora com o paciente para
comprometer a atengcdo e a educagcdo em salude em prol ao sucesso de sua farmacoterapia. Com
objetivo de analisar os beneficios da atencdo farmacéutica e discutir a importancia que farmacéutico
tem no acompanhamento e cuidado para com o paciente. O profissional deve fazer com que a AF seja
capaz de alcancar resultados definidos que auxiliam na qualidade de vida, podendo reduzir os proble-
mas relacionados a medicamentos (PRMs), sendo fundamental como agente de promocao para o uso
racional dos medicamentos. Desse modo nédo tendo prioridade somente com suas atividades de carater
burocratico relacionados a medicamentos passando também a se ocupar com o usuario. Este trabalho
foi elaborado através de artigos buscados em revistas académicas, livros digitais de autoridades sani-
tarias brasileiras como o Ministério da Saude, bases de dados internacionais Pubmed e SclELO.

PALAVRAS-CHAVE: cuidado farmacéutico; atencéo primaria; estratégia de salude da familia; sistema
Unico de saude; educacgdo em saulde.

1 INTRODUCAO

No Brasil, o termo “atencéo farma-
céutica” (AF) é oficializado por discus-
sOes dirigidas pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) e Ministé-
rio da Saude (MS), da qual € definido
como um modelo de pratica desenvol-
vida, compreendendo atitudes, valores
éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades

na prevencao de doengas, promocgao e
recuperacdo da saude, de forma inte-
grada a equipe multiprofissional (IVAMA
et al., 2002).

A AF é o seguimento responsavel
da farmacoterapia que tem o intuito de
alcancar resultados definidos, auxiliar na
gualidade de vida, poder reduzir os pro-
blemas relacionados a medicamentos
(PRMs), e é fundamental para a promo-
¢éo do uso racional dos medicamentos
(COSENDEY et al., 2000).
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Em sequéncia ao grande avanco e
desenvolvimento da industria farmacéu-
tica, os farmacéuticos comecaram a re-
pensar o curriculo dos cursos de farma-
cia, buscando direcionamento para as
atividades clinicas. A preocupacdo com
0 usuario de medicamentos ganhou én-
fase em 1960 devido ao uso indiscrimi-
nado da talidomida e suas consequén-
cias devido a substancia levogira (S), por
ser teratogénica, causando mutacées no
feto, tornando indispensavel a avaliacao
clinica e acompanhamento profissional,
surgindo ent&o ciéncias como a farmaco-
epidemiologia e farmacovigilancia. O
processo evolutivo do cuidado com a se-
guranca no uso de medicamentos suce-
deu-se nas demais décadas, culminando
em 1990 com a oficializacdo das ativida-
des de atencdo farmacéutica como atri-
buicdo fundamental para a seguranca do
paciente (BISSON, 2016).

O cuidado farmacéutico é realidade
na atencao basica, porém ainda é um
desafio para o profissional devido as
suas atividades de rotina gerenciais, €
necessario buscar acbes de educacao
presente e continuada para manter o
profissional atualizado prestando um
melhor atendimento, ter um planeja-
mento visando a ampliacdo ao acesso
do individuo, da familia e da comunidade
aos servicos farmacéuticos (DESTRO et
al., 2021).

A AF é um novo olhar da conduta
do farmacéutico diante do usuario do
medicamento, onde o profissional deve
estabelecer uma relacao estreita e aco-
Ihedora com o paciente para comprome-
ter a atencdo e a educacdo em saude em
prol ao sucesso de sua farmacoterapia,
aplicando as caracteristicas da atencgéo
farmacéutica, tendo compromisso, atitu-
des, habilidades na comunicagéo com o
paciente e ndo tendo prioridade somente
com suas atividades de caréater burocréa-
tico relacionados a medicamentos pas-
sando também a se ocupar com 0 usua-
rio (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI,
2010).

Em uma pesquisa qualitativa reali-
zada por Marques et al. (2011) com a co-
munidade de S&o Jodo da Mata/MG,
busca-se saber o que os pacientes en-
tendem pelo termo “Atencdo Farmacéu-
tica”, e ao analisar as respostas, concluiu
gue os pacientes esperam uma relagéo
mais acolhedora, de uma forma mais
préxima, dando uma atencdo maior e
resposta a davidas que outros profissio-
nais ndo oferecem.

Notando-se os problemas de saude
atuais da populacédo brasileira como o
envelhecimento da populacdo, autome-
dicacdo, dificuldades com a adeséo de
tratamentos, entre outros, é fundamental
aos profissionais de saude, em particular
o farmacéutico, a necessidade de avan-
car na qualificacdo do cuidado ofertado
aos usuarios de medicamentos (COSTA
etal., 2017). A construcéo da assisténcia
farmacéutica no Sistema Unico de Sa-
ude (SUS) do Brasil € uma importante
estratégia para a ampliacdo e qualifica-
cdo do acesso da populacdo aos medi-
camentos essenciais e ao cuidado far-
macéutico (DESTRO et al., 2021)

Este presente artigo foi elaborado a
partir de uma revisao de literatura sobre
o trabalho do farmacéutico na atencéo
priméria a saude através de artigos bus-
cados em revistas académicas, livros di-
gitais de autoridades sanitarias brasilei-
ras como o Ministério da Saude, bases
de dados internacionais Pubmed e Scl-
ELO, usando as palavras chaves: Cui-
dado farmacéutico. Atencdo Primaria.
Estratégia de Saude da Familia. Sistema
Unico de Saude. Educacio em salde.
Tendo como objetivo analisar os benefi-
cios da atencao farmacéutica e discutir a
importancia que o profissional farmacéu-
tico tem no acompanhamento e cuidado
para com o paciente.

2 ATENCAO FARMACEUTICA NO SUS
O sistema de salde brasileiro

passa por transformacdes com a criacéo
e regulamentacdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS), sendo para os gestores,
profissionais e usuérios do sistema uma
nova forma de pensar, de estruturar, de
desenvolver, produzir servigos e ter as-
sisténcia em saude, uma vez que a uni-
versalidade de acesso, a integralidade
da atencédo, a equidade, a participacao
das comunidades tornaram-se 0s princi-
pios do novo sistema (BRASIL, 2009).

No processo de efetivacao do SUS,
tendo como referéncia os principios que
apontam para a democratizacdo nas
acdes e nos servicos de saude onde dei-
xam de ser restritos e passam a ser uni-
versais, estabelecidos na Constituicdo
Federal de 1988, os medicamentos sé&o
classificados como peca central do sis-
tema, contribuindo para a prevencao de
doencas e o cuidado em saude. A Lei Or-
ganica de Saude n°. 8.080/90, da qual
dispde sobre as condicbes para a pro-
mocéao, protecdo e recuperagdo da sa-
Gde, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da ou-
tras providéncias e que regulamentou o
SUS, proporcionou a execucéao de acdes
de assisténcia terapéutica integral, inclu-
indo a farmacéutica e a formulacédo da
politica de medicamentos entre os cam-
pos de atuacdo do SUS (VASCONCE-
LOS et al., 2017).

Em 1994, surgiu o Programa de
Saude da Familia (PSF) como uma
forma de reorientacdo do modelo assis-
tencial, com o objetivo de fortalecer a
proposta de mudanca do enfoque cura-
tivo para o preventivo e integral, priorizar
acOes de promocao e educagao em sa-
Ude e reorganizar os servigos de saude
na busca da universalidade, integrali-
dade e equidade. A proposta do pro-
grama, hoje denominada Estratégia de
Saude da Familia (ESF), segue uma li-
nha de elevada cobertura populacional,
trazendo facilidade ao acesso e atendi-
mento integral dos individuos em seu
contexto familiar (FERNANDES; BER-
TOLDI; BARROS, 2009).

A insercéo e o desenvolvimento da
AF no contexto do SUS historicamente

se encontravam em desarmonia com 0
conjunto de demandas da atencéo a sa-
Ude, pois os procedimentos de distribui-
¢cao de medicamentos eram vistos como
foco e limite das atividades do farmacéu-
tico. Somente nos anos mais recentes
vem sendo mostrada como a garantia do
acesso aos medicamentos, seu uso e
conjunto das acfes de saude, sendo o
paciente o novo foco de seus servigos
(BRASIL, 2009).

A presenca do farmacéutico na uni-
dade de saude, responsavel pelo desen-
volvimento de atividades de orientacao
dos pacientes quanto ao uso de medica-
mentos, pode reduzir os problemas rela-
cionados aos medicamentos e contribuir
para o uso racional. Este conceito de tra-
balho facilita a assisténcia a saude ge-
rando confiancga entre usuarios e o forne-
cedor do servico. Compreender melhor
como os profissionais de saude e como
0S pacientes enxergam o medicamento
e 0 papel de cada um no processo de
sua utilizacdo pode trazer melhora a
adesdo, a terapia e 0 uso de medica-
mentos pelos pacientes (ARAUJO;
UETA; FREITAS, 2005).

A AF apresenta componentes de
natureza técnica, cientifica, administra-
tiva e politica, contribuindo com a gover-
nanca da rede de atencdo a saude por
meio de informacdes e indicadores de
assisténcia farmacéutica, de forma que
cooperem no diagndstico, monitora-
mento, na avaliacdo e qualificacdo dos
servicos farmacéuticos. A inser¢cdo na
rede de atengdo a saude é estratégica,
pois promove 0 acesso, 0 uso racional e
responsavel de medicamentos, por meio
do conjunto de agdes voltadas a promo-
cédo, protecao e recuperagcdo do usuario,
tanto individual quanto coletiva, tendo o
medicamento como peca essencial
(BRASIL, 2019).

3 A IMPORTANCIA DO FARMACEU-
TICO NA ATENCAO PRIMARIA

A utilizagdo do termo “atencéo
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primaria a saude” (APS) expressa o en-
tendimento de uma atencdo ambulatorial
nao especializada oferecida através de
unidades de saude de um sistema, que
se caracteriza pelo trabalho continuo de
atividades clinicas, essas unidades sédo
espacos onde se da o primeiro contato
dos pacientes com o sistema onde existe
capacidade para a resolucdo de grande
parte dos problemas de saude por eles
apresentados (LAVRAS, 2011).

Segundo proposto pelo Ministério
da Saude, a atuacdo do farmacéutico no
SUS deve estar articulada com a equipe
de multiprofissional, na perspectiva de
que a AF se integre de forma sistémica
na rede de atencdo a saude do municipio
(BRASIL, 2009).

O profissional farmacéutico tem
responsabilidade na implementacao de
estratégias para promoc¢ao do uso racio-
nal de medicamentos em raz&o das con-
sequéncias devido ao seu uso inade-
quado, bem como pela repercusséao fi-
nanceira que o medicamento representa
para os servicos de saude e para a po-
pulagdo incluindo sistemas de apoio,
pontos de atencdo e pontos de apoio te-
rapéutico (BARBERATO; SCHERER,;
LACOURT, 2019).

Na atencao basica, o farmacéutico
trabalha tanto na gestdo quanto na AF,
podendo atuar na organizacao de acdes
levando a educacéo da promoc¢ao do uso
racional de medicamentos. Essa atitude
esta relacionada a supervisédo da farma-
coterapia, avaliando a prescri¢éo, orien-
tando o paciente, além de fornecer infor-
macdes sobre medicamentos como pos-
siveis efeitos adversos por exemplo
(BRASIL, 2007).

E importante garantir a presenca
do farmacéutico como um profissional de
contribuicdo indispensavel, na qual dire-
ciona os esforcos no sentido de contri-
buir para resultados em saude dos indi-
viduos, familias e comunidade (PEI-
XOTO et al., 2022). Defende-se que o
papel do farmacéutico na atencao prima-
ria a salde extrapole os muros do

servico, envolvendo-se em atividades
COmo 0 apoio a equipe, agdes na comu-
nidade e visitas domiciliares (BRASIL,
2019).

A AF busca os resultados do trata-
mento do paciente, tendo em vista a cura
da enfermidade, a diminuicdo da sinto-
matologia, e o impedimento do pro-
gresso da doenca (BOVO; WIS-
NIEWSKI; MORSKEI, 2009). Para con-
seguir esses resultados € preciso identi-
ficar os PRM para buscar uma forma de
resolvé-los e entdo, buscar uma preven-
cdo para que nao voltem a aparecer
(FERNANDEZ-LLIMOS; FAUS, 2003).

No atual cenéario, o medicamento é
visto pela sociedade como um bem de
consumo, que para muitas pessoas é
uma “pilula milagrosa” que resolve todos
0s problemas de saude, porém com a in-
tensificacdo da automedicacdo comecou
a surgir os problemas relacionados a
medicamentos que podem ocorrer de-
vido & algum erro envolvendo a terapia
medicamentosa ou quando o0 paciente
sofre de um problema de saude em con-
sequéncia de receber um medicamento
de que ndo necessita e até episédios de
morbimortalidade, como por exemplo
mortes relacionadas ao uso do xarope
de sulfanilamida (etilenoglicol) e a foco-
melia ocasionada pela talidomida em
1960 (BRASIL, 2019).

A partir de entdo nota-se a neces-
sidade da atuacao do farmacéutico per-
cebendo-se a necessidade de buscar es-
forcos internacionais relacionados a se-
guranca dos medicamentos, e em 1963
na décima sexta Assembleia Mundial da
Saude foi elaborada uma resolucdo que
forneceria informacdes sobre reacbes
adversas a medicamentos e que condu-
ziu a criagao da Farmacovigilancia. Ja a
Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), publicada em 1998, tem como fi-
nalidade garantir a necessaria segu-
ranga, eficacia e qualidade dos medica-
mentos, a promogé&o do uso racional e o
acesso da populacéo aqueles considera-
dos essenciais. Juntamente com a PNM,
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a Politica Nacional de Atencédo Basica,
publicada em 2017, prop8e principios e
diretrizes da atencéo basica: regionaliza-
cdo e hierarquizacdo dos pontos de
atencao das Redes de Atencao a Saude
(RAS), tendo a atencédo basica como or-
denadora da RAS e coordenadora do
cuidado centrado na pessoa. (BRASIL,
2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando ha participacéo do profissi-
onal farmacéutico e o envolvimento de
seus atributos nas atividades da unidade
de saude pode-se mostrar a relevancia
do seu trabalho como membro da equipe
multiprofissional. A identificacdo de
PRMs mostra a necessidade da partici-
pacéo efetiva do farmacéutico na realiza-
cdo do seguimento farmacoterapéutico
para o aperfeicoamento dos tratamentos
farmacoldgicos dos pacientes. As acdes
trazidas pela AF demonstradas, resul-
tam na valorizac&o e no reconhecimento
do seu trabalho em meio aos demais
profissionais da unidade de saude.

O profissional farmacéutico vem
sendo cada vez mais cobrado em rela-
cdo ao bom atendimento, devido princi-
palmente ao aumento da automedica-
cdo. Para isso, é necessario reorganizar
0s processos de trabalho, qualificacao
com ac¢les de educacdo permanente e
continuada, buscando a ampliacdo do
acesso aos servicos farmacéuticos, con-
tribuindo de forma efetiva para alcancar
esse novo objetivo.

Para uma melhoria efetiva no aten-
dimento, as empresas deveriam dar in-
centivos para a atualizacéo e especiali-
zacao dos profissionais, fornecendo-lhes
um tempo disponivel para que este
possa realizar cursos de atualizagoes,
bem com incentivar, inclusive financeira-
mente, profissionais especializados,
deste modo atribuindo o verdadeiro valor
ao farmacéutico.

E importante garantir a presenca
do farmacéutico como parte integrante

da equipe de saude nas acdes direciona-
das aos esforgos de contribuir para me-
Ihores resultados nos tratamentos dos
individuos, familias e comunidade. En-
volvendo-se em atividades como o apoio
a equipe multiprofissional, agdes na co-
munidade e visitas domiciliares. A obten-
cao desse objetivo requer a ampliagao
da discusséo envolvendo as instancias
gestoras do SUS, 6rgédos de classe e so-
ciedade.
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