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RESUMO

Com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, o enfoque da politica
nacional de saude tem sido a atencdo primaria. Uma das estratégias criadas pelo SUS foi o
Programa de Salude da Familia (PSF), com atuacdo de profissionais generalistas, focando a
abordagem familiar em todos os ciclos de vida. Visando garantir uma farmacoterapia segura e
racional, a assisténcia farmacéutica (AF) aos poucos foi sendo descentralizada e inserida nas
equipes, porém sem a devida estruturagdo e regularizacdo. Percebe-se que o farmacéutico tem
atuado apenas a nivel central, ficando muitas vezes, a cargo da enfermagem na figura do
enfermeiro, responsabilizar-se por tudo a que se refere ao medicamento nas unidades de
salde. O estudo realizado trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa. A partir dele,
conclui-se que a expansdo da AF é um grande desafio para sistema publico. Com a
descentralizacdo, o acesso ao medicamento foi facilitado, porém h& um grande distanciamento
entre a AF legal da real. A capacidade operativa dos municipios frente ao processo de
descentralizacdo da AF é limitada, haja vista, 0s onerosos investimentos necessarios para

adequacdo dos pontos de dispensacao, onde hoje, muitos funcionam na total irregularidade.

Palavras-chave: ESF, medicamentos e assisténcia farmacéutica.



ABSTRACT

With the creation of the Unified Health System (SUS) in Brazil, the focus of national
health policy has been the primary care. One strategy was created by SUS Health Program
(PSF), with performance of general practitioners, focusing on the family approach in all life
cycles. Seeking to ensure a safe and rational pharmacotherapy, the pharmaceutical care (AF)
was gradually being decentralized and placed in teams, but without the necessary structure
and regulation. It is noticed that the pharmacist has acted only at the central level, being often
at the expense of nursing in the nurse, you are responsible for everything that refers to
medicine in the health units. The study this is a review of the literature about the narrative.
From it, we conclude that the expansion of AF is a major challenge for the public system.
With decentralization, access to medicine has been facilitated, but there is a large gap between
the actual legal AF. The operational capacity of the municipalities regarding the process of
decentralization of AF is limited, given the costly investments necessary to properly

dispensing points, where today, many work in total failure.

Key- words: ESF, medicines and pharmaceutical care.
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1. INTRODUCAO

Com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil, o enfoque da

politica nacional de salde tem sido a atencao primaria e a saude familiar.

A atual politica de satide vigente no Brasil consiste em um Sistema Unico de
Salde (SUS), criado em 1990, a partir da lei 8080. Esta lei regula, em todo o
territério nacional, as acBes e servicos de salde, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado e dispde sobre as condicfes para a
promocéo, protecao e recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Tem como principios
bésicos: universalidade de acesso aos servigos, a igualdade e integralidade da
assisténcia (BRASIL, 1990).

Neste sentido, estratégias foram implementadas em todo territorio brasileiro de
maneira processual e continua com vistas a reorientacdo do modelo de atencdo a saude,
e em defesa dos principios propostos pelo SUS. Uma das estratégias criadas foi o
Programa de Salde da Familia (PSF), que tem como grande diferencial a figura do
agente comunitario de salde, a abordagem familiar e a assisténcia domiciliar.

Inicialmente caracterizado como programa, o PSF teve inicio quando o
Ministério da Saude, em 1991, prop6s o Programa de Agentes Comunitéarios de Salde
(PACS), implantado nas regiGes norte e nordeste, visando promover a extensdo de
cobertura dos servicos de saude para as areas mais pobres e desvalidas, objetivando
contribuir para a reducdo das mortalidades infantil e materna nestas regides (AGUIAR,
2001).

A partir da experiéncia acumulada no Ceard com o PACS, o Ministério da Saude
identifica a importancia dos Agentes nos servigos basicos de salide no municipio e
propde o enfoque na familia como unidade de agdo programatica de salde, portanto
introduz a nogdo de cobertura por familia (ALA e DAL MR, 1998 apud ROSA E
LABATE, 2005).

No contexto do sistema publico de salude atual, a Estratégia Salde da Familia
(ESF) é um dos eixos fundamentais. A caracteristica basica da proposta é prover a
atencdo basica em saude, aumentando o acesso da populacao aos servigos de satde, com
base numa modalidade de atendimento que visa a transformag@o do modelo assistencial
(BRASIL, 2004). De acordo com o Ministério da Saude, o PSF € uma estratégia que
visa atender individuo e a familia de forma integral e continua por meio do

desenvolvimento de agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde. Neste



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

Mediante o apresentado, o PSF compde a reestruturacdo do modelo de atencéo a
salde, que pressupde o reconhecimento de saude como um direito de cidadania,
expresso na melhoria das condi¢des de vida. Considerando os desafios do sistema de
salde publico brasileiro, tal melhoria deve ser traduzida em servicos mais resolutivos,
integrais e principalmente humanizados. (LEVCOVITZ e GARRIDO, 1996 apud
BARROS e PILLON, 2006).

Associar saude e qualidade de vida com condi¢bes ambientais a fim de
promover mudancas de comportamento/ estilo de vida faz parte do cotidiano do trabalho
das equipes de saude da familia, sendo foco da Atencdo Priméria a Salde (APS). 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.

A APS extrapola a esfera da intervencdo curativa individual, as chamadas
necessidades bésicas de salde, pois visa a resolucdo de uma demanda de saude
considerando os fatores biopsicossociais.

Neste sentido, o cenario da APS inclui as demandas sanitarias que geram as
acOes tradicionais da saude publica, as demandas relacionadas a algumas aces clinicas
e as demandas tipicamente clinicas de prevencao e recuperacdo, apoiados em técnicas
diagnosticas embasadas em tecnologias leves, que exigem dos profissionais uma
sofisticada sintese de saberes e complexa integracdo de acGes individuais e coletivas,
curativas e preventivas, assistenciais e educativas. (SCHRAIBER E MENDES, 1996
apud ROSA E LABATE, 2005).

Mediante a consolidacdo e o desenvolvimento da ESF, um forte sistema de apoio
também entrou em cena: a Atencdo Farmacéutica (AF), que visa garantir uma terapia
medicamentosa segura e racional. O farmacéutico se torna necessario na ESF de forma
mais presente e atuante, no que tange a saude individual e da comunidade, almejando
resultados concretos obtidos por meio de orientagdes, informacGes, observagoes,
intervengdes quando necessario, focando sempre as agGes para o auto cuidado do

usuario, culminando em uma farmacoterapia correta (MARIN, 2003).

A participacéo do profissional farmacéutico na atencdo basica, inclusive no
Nucleo de Apoio a Salde da Familia — NASF que apoia o Programa Salde da
Familia — PSF, consiste em ato legal autorizado pelas portarias n. 698 de 03
de marco de 2006 (PSF) e 154 de 24 de janeiro de 2008 (NASF) — ambas do
Ministério da Saude. Entende-se que o farmacéutico mostra-se necessario na



atencdo basica, pois tal profissional ira atuar em todo o ciclo de assisténcia
preceituado pelo PSF (OLIVEIRA et al., 2010, p. 3).

De acordo com ARAUJO et al., (2005) citado por OLIVEIRA et al. (2010), a
assisténcia farmacéutica de qualidade necessita de recursos e planejamento para o
desenvolvimento de todas as etapas que compdem o ciclo da terapéutica
medicamentosa. Cabe considerar que este ciclo compde-se pelas seguintes etapas:
selecdo dos medicamentos, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicéo,
prescri¢do, dispensagdo e utilizagdo do medicamento. Ora, a atengdo farmacéutica deve
estar presente em todas as referidas etapas, porém, nota-se como essencial sua presenca
no final do ciclo, isto é, na dispensacdo e uso, momento em que a figura do
farmacéutico mostra-se de fundamental importancia.

Com a dispensacgéo finaliza-se uma etapa e inicia-se um processo, 0 Processo
terapéutico medicamentoso, o qual contribui consideravelmente para a cura e/ou
controle de doencas. A dispensacdo por si s6, como um sistema de troca de moedas
(apresentacdo da prescricdo pela entrega de medicamentos), ndo assegura a
farmacoterapia do usuério envolvido.

Considerando as etapas do ciclo descrito pelo autor acima, uma das mais
complexas é, indubitavelmente, a dispensacdo. Para o profissional, nem tanto, para o
usuario, muito. Este analfabeto, com distrbios visuais, cheio de mitos, desconhecedor
dos genéricos, que Ié a bula e se assusta, enfim, cheio de medos, dlvidas e experiéncias,
que, quando ndo adequadamente orientado e acompanhado acaba suspendendo ou
usando incorretamente a droga.

Ao reconhecer a necessidade deste usuario identifica-se, porém que o
farmacéutico ainda ndo é um elemento presente do inicio ao fim deste ciclo, ficando
muitas vezes, a cargo da enfermagem na figura do enfermeiro, responsabilizar-se por
tudo a que se refere ao medicamento nas unidades de salde.

A problematica deste estudo surge por meio da trajetéria profissional da autora
que corresponde a cinco anos como enfermeira em uma equipe de saude da familia
(ESF) no municipio de Trés Coragdes, apos conhecer diferentes linhas de trabalho no
que refere a assisténcia farmacéutica, a autora percebe uma grande dificuldade na
estruturacdo da assisténcia farmacéutica nas unidades de Saude da Familia.

Assim como no municipio de Trés Coracdes, varios municipios descentralizaram
a AF, por meio da implantacdo de pontos de distribuicdo de medicamentos em todas as

unidade de atengdo primaria a saude (UAPS) incluindo ESF, porém com atuacdo do
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farmacéutico apenas a nivel central, ficando a cargo do enfermeiro Responsavel Técnico
(RT) da unidade organizar o processo de AF, desde a solicitacdo, controle e manutencao
de estoque até a dispensacdo de medicamentos. Neste contexto, o enfermeiro exerce
uma atividade que ndo lhe compete legalmente conforme evidenciado na Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem de n°. 7498/86 (COFEN, 1986).

Seguindo as atuais politicas de saude vigentes, a Prefeitura Municipal de Trés
Coracdes tem expandido significativamente o nimero de Equipes de Saude da Familia,
passando de 03 ESF até 2007 para 11 em 2011. Diante de tal expansdo do numero de
ESF implantadas, existe a necessidade da organizacdo da AF nestas, no que se refere a
estrutura fisica e recursos humanos.

Considerando que a AF é indispensavel nas ESF como sistema de apoio ao
controle a terapia medicamentosa de diversas patologias crénicas e agudas e mediante a
realidade exposta do municipio de trabalho da autora, mas vivenciada por varios
profissionais nos mais diversos municipios, o presente estudo se faz necessario para

levantar o que a literatura traz sobre esta situagéo.
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. OBJETIVOS

Conhecer como a produgdo cientifica tem abordado a estruturacdo da assisténcia

farmacéutica nas equipes de Saude da Familia.

Identificar como a assisténcia farmacéutica nas equipes de Saude da Familia

interfere na farmacoterapia dos usuarios de acordo com a producdo cientifica.
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3. METODOLOGIA

O estudo realizado trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa. O método
visa a investigacdo do conhecimento disponivel sobre a Assisténcia Farmacéutica nas
equipes de saude da familia no territorio brasileiro, e assim a consecucdo dos objetivos
propostos neste estudo. O estudo objetivou a realizacdo de revisdo bibliogréafica, por
meio de publicagdes cientificas em livros, revistas, artigos e sites, a fim de explorar a
literatura de acordo com o tema do estudo. Também foram buscados artigos no banco
de dados do Scielo, os principais descritores foram: ESF, medicamentos e assiaténcia
farmacéutica. Foram considerados artigos publicados entre os anos de 2005 a 2010.

Apbs busca e selecdo dos artigos, realizou-se uma analise do material
encontrado, com enfoque na politica nacional relacionada a Assisténcia Farmacéutica e
sua estruturacdo na atencdo priméaria a satde. Apds essa etapa, realizou-se uma anélise
com levantamento de pontos facilitadores e dificultadores relacionados a tematica. A
exemplo, como principal ponto facilitador cita-se os proprios conflitos enfrentados pela
autora no ambiente laborativo em relacdo ao controle de medicamentos, e, como
dificultador, o escasso material encontrado referente ao tema de exploragdo. Finalmente,
pontuaram-se consideracdes sobre os desafios encontrados pelas equipes de saide 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 da Assisténcia Farmacéutica é um grande
desafio para sistema publico de saude visando a garantia da assisténcia a saude como

direito de todos e dever do Estado.

Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos tem sido um dos grandes
desafios impostos ao poder publico brasileiro. O Ministério da Salde
assumiu, com determinacdo, a incumbéncia de promover o acesso da
populacdo brasileira a medicamentos de qualidade em quantidade adequada
ao menor preco possivel. Para tanto, vem implementando, desde 1998, acGes
que expressam de forma articulada os eixos assumidos no desenho da Politica
Nacional de Medicamentos. O escopo da atuacdo envolve a regulagéo
sanitaria, a regulacdo econdmica, a reestruturacéo e a expansdo da assisténcia
farmacéutica além do essencial aparelhnamento administrativo e institucional
para a consecugdo destes objetivos (BRASIL, 2001).

Em consonancia com os principios que orientam o Sistema Unico de Saude, a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), constitui estratégia essencial para
consolida-lo uma vez que contribui para viabilizar um dos componentes fundamentais
da assisténcia a saude que é a cobertura farmacolégica.

Mediante a responsabilizacdo das trés esferas do governo - Federal, Estadual e
Municipal, e considerando suas respectivas competéncias e abrangéncia de atuacdo, sao
propostas acles orientadas pelas diretrizes da PNM: Adocdo da Relacdo de
Medicamentos Essenciais; regulamentacdo sanitaria de medicamentos; reorientacdo da
assisténcia farmacéutica; promocéo do uso racional de medicamentos; desenvolvimento
cientifico e tecnolégico; promogdo da producdo de medicamentos; garantia da
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos; desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos (BRASIL, 2001). A Resolugdo n° 308 de 02 de maio de 1997 do

Conselho Federal de Farmécia (CFF), define a AF como:

0 conjunto de acbes e servicos com vistas a assegurar a assisténcia
terapéutica integral, a promocdo e recuperacdo de salde, nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenham atividades de
projeto, pesquisa, manipulacdo, produgdo, conservacdo, dispensacao,
distribuicdo, garantia e controle de qualidade, vigilancia sanitaria e
epidemioldégica de medicamentos e produtos farmacéuticos (Conselho
Federal de Farmacia, 1997 apud ARAUJO, et al., 2005, p.88).
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Um conceito que propde a desvinculacdo de um rétulo minimalista formado
sobre o farmacéutico, como sendo um profissional meramente responsavel por controle
de estoque de medicamento, garantindo a este profissional grande campo de atuacéo e
responsabilidades.

Neste sentido, a finalidade de uma efetiva Atencdo Farmacéutica (AF) no
Sistema Publico é melhorar o acesso dos usuérios do SUS aos medicamentos
necessarios para promover redugdo nos efeitos e/ou eliminar sofrimentos causados pelas
enfermidades (BERNARDI, et al., 2006).

Considerando o contexto do sistema de salude brasileiro, grande parte das
consultas realizadas gera prescricdo de um ou mais medicamentos. Cabe ressaltar que
ainda existe grande dificuldade em garantir a disponibilidade desses produtos nas
unidades de saude. (SILVA e COL, 2005 apud NUNES, 2008).

Mediante a disponibilidade de medicamentos, ainda existe o desafio da
utilizacdo dos mesmos de maneira adequada. Uma vez disponivel e utilizado
corretamente, 0 medicamento € o recurso terapéutico com melhor relagdo custo-
efetividade, no entanto, seu uso inadequado é um importante problema da satde publica
mundial (OPAS, 2005 apud NUNES, 2008).

De acordo com FRAGA (2005) a assisténcia farmacéutica desenvolvida nos
municipios brasileiros ainda € incipiente, mantendo a énfase na aquisicdo de
medicamentos, apesar de alguns avancos resultantes da PNM (BARRETO et al., 2010,
p. 1208).

4.2 A Assisténcia Farmacéutica no PSF

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

salide do usuario cadastrado em sua area de abrangéncia.
O PSF ¢ constituido por Equipes de Salde da Familia (ESF) que sdo

compostas por, no minimo, um médico generalista ou médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis Agentes Comunitarios

de Saude (ACS), os quais sdo responsaveis pela atencdo integral e continua
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de cerca de 800 familias (até 4.500 pessoas), residentes em um territorio
geogréafico delimitado (LOW, 2004 apud CANABARRO E HANS, 2009,
p.346).

Sdo profissionais generalistas que acompanham a familia em todas as fases da
vida e atuam nas mais diversas areas assistenciais. Neste sentido, uma area que vem
crescendo e merece destaque € farmacoterapia, dada a grande demanda e complexidade
que caracteriza este tipo de assisténcia. Cabe considerar que varios agravos a saude
geram a prescri¢cdo de medicamentos e a equipe de saude deve estar sempre preparada
para intervir frente a problemas relacionados a terapia medicamentosa.

Neste contexto, o apoio do farmacéutico a equipe multidisciplinar é
fundamental. O enfoque comunitario para a atuacdo do farmacéutico, vindo de modo a
ampliar a equipe, reforga o trabalho, visando o uso racional de medicamentos, evitando
complicacdes de patologias que necessitam de tratamento medicamentoso.

O farmacéutico na equipe de salde da familia deve ser responsavel pelo
desenvolvimento de atividades de orientacdo aos pacientes quanto ao uso de
medicamentos, a fim de reduzir problemas relacionados aos medicamentos e contribuir
para a utilizacdo racional destes. Essa concep¢do facilita o trabalho integrado de
assisténcia a salude e o estabelecimento de elos de confianga entre usuarios e 0s
profissionais. (ARAUJO et al., 2005)

Entre os diversos problemas enfrentados pelas equipes de saude da familia, a
promocdo do uso adequado de medicamentos talvez seja uma prioridade, visto que pode
contribuir para a resolucdo de diversos problemas, incluindo fatores que determinam a
dificuldade de acesso (NUNES et al., 2008).

Neste contexto, 0 Ministério da Salde tem se preocupado, ha alguns anos, em
transformar os ACS em fomentadores do uso racional de medicamentos em suas
comunidades. Esta afirmac¢do pode ser evidenciada na publicacdo da cartilha “O
trabalho dos ACS na promog¢do do uso correto de medicamentos” (SILVA e COL,
2005 apud NUNES et al., 2008).

A necessidade do uso do medicamento na vida do usuario se faz a partir da
instalacio de wuma patologia aguda, uma patologia crbénica ou as duas
concomitantemente. O medicamento faz parte da rotina de trabalho dos profissionais
gue atuam na ESF, em destaque 0 ACS que atua nos domicilios diariamente, na parte de

orientagdes quanto ao uso de medicamentos a partir da prescricdo médica, verificagdo
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quanto a estocagem, armazenamento de medicamentos de uso continuo, e em alguns
municipios, até mesmo na pratica da dispensacdo domiciliar sob supervisdo do
enfermeiro, que, na falta do farmacéutico, é o profissional capacitado disponivel na

equipe e encarregado para tal.

Neste aspecto, hd também a necessidade de aproximacdo do profissional
farmacéutico com as unidades de saide que dispensam o medicamento, de
maneira a se comprometer ndo s6 com as atividades relacionadas ao processo
de programacdo e aquisicdo, como também com a relacdo existente entre o
usuario e o uso racional dos medicamentos (OLIVEIRA et al., 2010).

A AF propde uma nova perspectiva de conduta do farmacéutico perante o
usuario do medicamento. De acordo com o preconizado pelas diretrizes da AF cabe ao
profissional farmacéutico o estabelecimento de uma relagéo estreita e acolhedora com o
usuario, comprometendo-se com o sucesso de sua terapéutica medicamentosa. Esta nova
proposta constitui-se em um desafio para o farmacéutico, sendo que este profissional
deixard de se ocupar estritamente com atividades de carater burocratico relacionadas
com a aquisicdo de medicamentos para se ocupar também do usuério.

Neste sentido, a AF disponibilizada a populacdo de determinada equipe deve ser
programada, respeitando suas particularidades, atendendo sua demanda e contando com
sistemas de controle de avaliagdo para um efetivo monitoramento de resultados. A
integracdo de todos os profissionais envolvidos de forma direta contribui para obtencéo
de resultados positivos relativos ao processo de cura/controle de doencas a partir do
medicamento e controle de outras bases de tratamento como alimentacdo e atividade
fisica (OLIVEIRA et al., 2010).

As contribuicbes da legislagdo e das normatizacbes do MS para a
organizacdo e o estabelecimento de financiamento para a AF na ABS séo
indiscutiveis. No entanto, existe um grande distanciamento entre a AF basica
legalmente estabelecida e a AF bésica real dos municipios brasileiros. Os
problemas encontrados vdo desde o desabastecimento de medicamentos
essenciais e ma conservagdo deles no processo de armazenamento até a
auséncia total de orientagdo ao usuario quanto a utilizacdo correta desses
produtos. (OLIVEIRA et al., 2010).

Mediante o apresentado, faz-se necessario considerar a legislacdo atual referente
a tematica discutida. A Lei Federal n® 6.360, de 23 de setembro de 1976 que dispde
sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, 0s insumos
farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos, e da outras

providéncias. Neste sentido, o artigo 9 apresenta que:

Independem de licenga para funcionamento os estabelecimentos abrangidos
por esta Lei integrantes da Administracdo Publica ou por ela instituidos,
ficando sujeitos, porém, as exigéncias pertinentes as instalacdes, aos
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equipamentos e a aparelhagem adequados e a assisténcia e responsabilidade
técnicas (BRASIL, 1976).

E ainda o Paragrafo Unico do referido artigo considera que:

Para fins de controle sanitario, previsto na legislacdo em vigor, é obrigatdria
a comunicacdo, pelos 6rgaos referidos neste artigo, ao Ministério da Saude,
da existéncia ou instalacdo de estabelecimentos de que trata a presente Lei
(BRASIL, 1976).

Ja em observancia a resolucdo RDC N° 44, de 17 de agosto de 2009 que dispde
sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da
dispensacédo e da comercializacdo de produtos e da prestagcdo de servigos farmacéutico

sem farmécias e drogarias e da outras providéncias. Verifica-se em seu artigo 5° que:

As farmécias e drogarias devem ser localizadas, projetadas, dimensionadas,
construidas ou adaptadas com infra-estrutura compativel com as atividades a
serem desenvolvidas, possuindo, no minimo, ambientes para atividades
administrativas, recebimento e armazenamento dos produtos, dispensacdo de
medicamentos, depésito de material de limpeza e sanitario (ANVISA, 2009).

Ainda sobre os amparos legais, refere-se a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de
1973 que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,

insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias, em seu artigo 44 que:

Compete aos 6rgdos de fiscalizagdo sanitaria dos Estados, do Distrito
Federal e dos Territorios a fiscalizacdo dos estabelecimentos de que trata esta
Lei, para verificacdo das condi¢bes de licenciamento e funcionamento
(BRASIL, 1973).

Sobre a responsabilidade técnica o artigo 15 especifica que:

A farmécia e a drogaria terdo, obrigatoriamente, a assisténcia de técnico
responsavel, inscrito no Conselho Regional de Farmécia, na forma da lei. § 1°
- A presenga do técnico responsavel serd obrigatéria durante todo o horario
de funcionamento do estabelecimento (BRASIL, 1973)

Considerando os preceitos da legislacdo vigente, na referida lei, o artigo 23
apresenta que sdo condicOes para licenca: localizagdo conveniente sob o aspecto
sanitario; instalacBes independentes e equipamentos que a satisfagam aos requisitos
técnicos adequados & manipulacéo e comercializacdo pretendidas; assisténcia de técnico
responsavel, de que trata (BRASIL, 1973).

No contexto da pratica de distribuicdo de medicamentos em unidades do PSF,
surge a necessidade de garantir maior controle sanitario na aquisicdo, no
armazenamento, na conservagao e na distribuicdo dos medicamentos. Neste sentido, a
Resolugdo n° 328, de 22 de julho de 1999, que dispde sobre as boas praticas de

dispensacéo para farmacia e drogaria, assegura que o profissional farmacéutico seja o
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responsavel pela supervisdo do conjunto de processos que caracteriza a assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 1999 apud CANABARRO e HANS, 2009).

Observa-se que a atencdo farmacéutica desenvolvida atualmente nas unidades
do PSF, fica muito aquém do previsto na legislacdo. E um dos desafios inerentes a esta
problematica refere-se aos recursos humanos, ou seja, a0 numero reduzido de
profissionais farmacéuticos que atuam diretamente em servigcos da APS, sendo assim,
que o processo de trabalho destes fica restrito a superviséo e a fun¢des administrativas.

Os estudos realizados por Naves e Silver (2005) e Bernardi et al., (2006)
afirmam o baixo nuimero de farmacéuticos presentes nos municipios. O estudo
realizado por Naves e Silver (2005) no Distrito Federal descreveu que somente dois
centros de saude dos 15 estudados possuiam farmacéuticos. Em consonancia, o estudo
de Bernardi et al., (2006), constatou a presenca de 05 farmacéuticos para 0s vinte
municipios investigados localizados na regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul.

Mediante o apresentado, considera-se a AF como desafio para o sistema de
salde publico brasileiro, sendo que, a tecnologia de uso dos medicamentos, mais
especificamente referente ao processo de atendimento, representado pela relacdo direta
com o usuario do medicamento, é enfatizada como a atividade mais importante do
farmacéutico, pois este é o detentor privilegiado do conhecimento sobre o medicamento
(HARDLING E TAYLOR, 1997 apud ARAUJO et al., 2005, p.90).

Dessa forma, cabe ao farmacéutico colaborar com a implementacdo da
Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude (SUS), devendo
incorporar-se as ESF no exercicio de sua funcdo na atencdo béasica, que
consiste em resolver de maneira sistematizada todos o0s problemas
relacionados com medicamentos que possam surgir no transcorrer do
tratamento do paciente, em especial naqueles portadores de doengas cronicas,
como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes. (Conselho
Federal de Farmécia, 2006 apud CANABARRO E HANS,2009, p.347).

Sendo assim, a auséncia profissional farmacéutico na rede de atencdo a saude e,
conseqiientemente, de sua orientagdo ao paciente contribui, segundo Naves e Silver
(2005), para o inadequado conhecimento e entendimento da prescricdo por parte do
usuario, o que contribui para a ineficacia da terapéutica medicamentosa.

Um estudo realizado em 2004, por farmacéuticos e académicos da Faculdade de
Farmacia da UFG, em parceria com a equipe multiprofissional de saide do Programa
Salude da Familia (PSF) do CAIS Amendoeiras em Goiania, de uma amostra de 43

pacientes diabéticos, observou-se que 33 pacientes apresentaram problemas
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relacionados a medicagdo, cujo motivo seria 0 uso incorreto da medicacao e problemas
no abastecimento.

Mediante o estudo apresentado, conclui-se que apesar de bem assistida, a falta
do farmacéutico na equipe de satde do Planalto Ininga deixou clara a fragilidade do
programa de satde sem uma equipe multidisciplinar, prejudicando a eficacia do servico
prestado na regido. Pode-se verificar que a esta populacdo encontrava- se bem assistida
pelos profissionais do PSF, mas, a auséncia do farmacéutico no servico de saude,
repercute de forma negativa na utilizacdo de medicamentos pela populacdo (MACEDO
et al., 2005).

Segundo resultados obtidos por Bernardi, et al., (2006) , com relacdo ao
indicador, que considera o numero de farmacéuticos que atuam na Assisténcia
Farmacéutica Basica, dos vinte municipios entrevistados, apenas cinco (25% do total)
possuiam como responsavel um farmacéutico. Nos demais municipios (75% do total),
0s responsaveis eram enfermeiros, auxiliares de enfermagem, entre outros profissionais.

Alguns trechos de depoimentos feitos por profissionais, para pesquisa realizada
por Barreto e Guimardes (2010), evidenciam a realidade de muitos municipios, sendo

eles:

"Somos poucos farmacéuticos (...) nds fazemos supervisdo semestral nas
unidades. Entao, é complicado para nds, mesmo engquanto coordenacao estar
interferindo no dia a dia de uma unidade que efetivamente n&o participamos"
(Municipio 1, Ator 1) (BARRETO e GUIMARAES, 2010, p.1212).

"NoOs sabemos que h& uma deficiéncia de profissionais. O medicamento nédo
pode ser dispensado por outro profissional que ndo seja farmacéutico. E as
unidades de salde ndo estdo contempladas com a presenca desse
profissional em todas elas. O concurso publico se faz necessario!" (Ata da
Reunido 258 do Conselho Municipal de Sadde, Municipiol - 29/06/2005) (
BARRETO e GUIMARAES, 2010, p.1214).

"...Muitas unidades ndo tém a menor condi¢do de espaco fisico para poder
armazenar e temos muita dificuldade no controle da dispensac¢do, ndo temos
farmacéuticos em todas as unidades e h& realmente um descontrole
importante, inclusive com perdas de medicamentos" (Municipio 1, Ator 3) (
BARRETO e GUIMARAES, 2010, p.1215).

"...0s medicamentos séo transportados e armazenados de forma inadequada,
a dispensacao e programacao de forma inadequada (...) temos problemas em
toda a cadeia desde o momento da programacéo das necessidades passando
pelo processo de aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, condicGes de
dispensacdo nas unidades e orientacdo, prescricdo, problemas também de
falhas dos profissionais, de controle na dispensacao nas unidades enfim € o
processo de AF é uma cadeia em que ha problemas nos diversos elos dessa
cadeia" (Municipio 1, Ator 3) (BARRETO e GUIMARAES, 2010, p.1215).

Outras pesquisas, também confirmam a pratica irregular da AF
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A pesquisa realizada por Canabarro e Hans, (2009), identificou que em nove
unidades de saude, o enfermeiro era o responsavel pelo controle de estoque de
medicamentos, além de todas as atribuicdes inerentes a sua profisséo.
Segundo noticia publicada no jornal Estado de Minas em 2009, reportagem de Flavia
Ayer, em BH existem 145 centros de saude com pontos de distribuicdo de
medicamentos funcionando sem a supervisdo local de um farmacéutico, onde
enfermeiros e auxiliares de enfermagem assumem esta responsabilidade que foge de sua
competéncia. Sem registro e responsavel legal, na pratica, as farmacias das unidades
basicas funcionam como pontos clandestinos (Estado de Minas, 2009).
Em consonéncia com o apresentado, o estudo de Oliveira (2010), considera que “(...) a
dispensacdo na maioria das unidades é feita por trabalhadores sem qualificacdo para
orientar 0s usuarios quanto ao uso correto dos medicamentos, e em muitas unidades as
condicdes de armazenamento dos medicamentos sdo inapropriadas, comprometendo sua

qualidade”.
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5.CONSIDERACOES FINAIS.

Um dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS), a universalidade, incluiu
toda a populacdo brasileira como usuéria do sistema de salde. E para atender a esta
demanda tdo grande e diversificada, instituiu-se a Atencdo Primaria a Saude (APS)
representada pelas Equipes de Saude da Familia, como principal porta de entrada do
usuario no sistema, que deve ser 0 mais resolutiva possivel dentro de sua capacidade
operacional. Visando ainda ampliar o atendimento e facilitar o acesso dos usuérios das
ESF ao medicamento quando prescrito pelo médico, descentralizou-se a AF, por meio
da implantagdo de pontos de “dispensacdo de medicamentos” nas unidade de saude da
familia.

A partir deste estudo, fica evidente que a organizacdo da AF, ainda esta
desestruturada em muitos municipios, principalmente no que se refere a recursos
humanos. Hoje, a AF esta totalmente amparada e consolidada em termos legais, porém,
a realidade de muitos municipios apresentada pelos artigos analisados, reflete um
distanciamento do proposto pela legislacéo da situacdo atual da maioria dos servigos de
APS.

A capacidade operativa dos municipios frente ao processo de descentralizacédo
da AF, é limitada, haja vista, 0s onerosos investimentos necessarios para adequacao dos
pontos de dispensacdo na parte fisica, equipamentos e recursos humanos, para
reconhecimento legal e autorizacdo sanitdria para credenciamento destes
estabelecimentos.

Com a descentralizacdo da AF o acesso ao medicamento foi facilitado o que
contribui para maior adesé@o do usuario a farmacoterapia, porém muitos pontos publicos
de dispensagdo de medicamentos funcionam na “informalidade”. Neste contexto, o
enfermeiro que é o responsavel técnico pela ESF e tem suas atribuicdes especificas na
parte administrativa, supervisdo e assistencial, tem assumido outra funcdo que ndo lhe
compete, a assisténcia farmacéutica em todo seu processo. Esta funcéo sobrecarrega o
profissional, comprometendo suas horas Uteis de trabalho.

Muitos profissionais ainda se submetem a exercer e responsabilizar-se por
atribuicbes que ndo lhes competem, por pressdo dos gestores. Com isso, toda a

qualidade de um trabalho fica comprometida.
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Cabe aos respectivos 6rgdos fiscalizadores, autuar de forma exemplar, os
municipios que descumprem os preceitos legais da AF, para fazer com que 0s servigos
se enquadrem nas exigéncias legais. H& ainda um longo caminho a ser percorrido para o
desenvolvimento e implementacdo de uma AF voltada para o usuario e ndo para o

medicamento.
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