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PRATICA FARMACEUTICA : marcos histoéricos e desafios

emergentes para saude publica

Cintia Queiroz Trajano’
Margareth Costa e Peixoto?

RESUMO

O medicamento pode ser definido como produto farmacéutico, tecnicamente obtido
ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de
diagnéstico. Na atualidade as pessoas estdo cada vez mais conscientes da
necessidade do uso de medicamentos. O uso incorreto de medicamentos € um
grande problema para a Organizacdo Mundial de Saude. O Programa Saude da
Familia foi criado em 1994 pelo Ministério da Saldde com uma proposta de
reestruturacdo dos servicos de saude para a promocao de mudancas significativas
na continuidade do modelo de descentralizacdo da saude. O presente estudo tem
como obijetivos discorrer sobre a importancia da insercéo e atuacédo do farmacéutico
nos Programas de Saulde da Familia. Deste modo o presente trabalho consiste em
uma revisao bibliografica , descritiva e qualitativa. Foi realizada uma busca junto a
livros, artigos cientificos, revistas, monografias, teses, dissertacbes e sites na
internet. O farmacéutico € um elo importantissimo no modelo assistencial onde a
énfase é atencdo priméria a saude. Na maioria das vezes, ele € o ultimo profissional
a ter contato direto com o paciente assistindo-o em todas as suas duvidas antes de
dar inicio ao tratamento. O didlogo com o paciente é necessario para motivar o
cumprimento do tratamento, uma vez que, a orientacdo € um processo primordial
para estabelecer a adesédo do paciente ao tratamento e constituir-se em um vinculo
de confianca.
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INTRODUCAO

A farmacia e o farmacéutico possuem uma das bagagens histéricas mais
antigas da humanidade, ambos tem resistido a inimeras modificac6es e adequado a
novas situagdes constantemente. Com a ampliacdo do campo de trabalho do
farmacéutico, aumentando sua responsabilidade em relacdo a saude do paciente,
torna-se necesséaria uma formagcdo académica ainda mais abrangente (SILVA, et al
2002).

De acordo com a Lei 5991/73 medicamento pode ser definido como produto
farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa,
paliativa ou para fins de diagnostico (MOTA et al, 2012).

A Atencédo Priméaria a Saude é complexa e demanda intervencdo ampla em
diversos aspectos para que possa ter efeito positivo sobre a qualidade de vida da
populacao, exigindo um conjunto de saberes para ser eficiente, e resolutiva. Neste
contexto tem-se a atencdo farmacéutica que chega para aumentar a efetividade do
tratamento medicamentoso evitando 0 uso incorreto de medicamentos pela
populacdo em geral e promovendo a deteccdo de problemas relacionados aos
medicamentos; e ainda a assisténcia farmacéutica, como atividade que envolve
todas as fases de atencdo a saude e coloca o farmacéutico na atencdo direta ao
usuério de medicamentos (NASCIMENTO JUNIOR, 2007).

O Programa Saude da Familia foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude
com uma proposta de reestruturacdo dos servicos de saude para a promocéo de
mudancas significativas na continuidade do modelo de descentralizagdo da saude,
e, em 2008, criou-se 0 Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia com o objetivo de
elevar a resolutibilidade e a capacidade de compartilhar e fazer a coordenacéo do
cuidado e ainda ampliar a abrangéncia e as a¢fes da Atencéo Basica, reforcando o
processo de territorializacéo e regionalizacdo em saude.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, o uso racional de
medicamentos deve responder a diversas propostas, como a existéncia da
necessidade real do uso do medicamentos, a prescricdo correta da dosagem, o
tempo correto de duracdo do tratamento de acordo com a eficacia e a seguranca
comprovada, e que tais remeédios estejam disponiveis a populacdo de modo

oportuno, a um preco acessivel, e que responda sempre aos critérios de qualidade



exigidos; que se dispense em condi¢cdes adequadas, com a necessaria orientacao e
responsabilidade (AQUINO, 2008).

O interesse por esse tema foi despertado no do momento em do estagio
curricular no PSF inserido na grade curricular deste curso. Por ser um profissional na
area de farmacia vejo a necessidade de ampliar meus conhecimentos visando meu
crescimento académico e profissional. Justifica-se este trabalho pela necessidade de
oferecer maiores informacdes a populacdo geral, a respeito do uso de
medicamentos. Visa também despertar uma reflexdo no farmacéutico leitor para que
amplie seus conhecimentos e possa prestar servicos de relevancia a populacdo com

qualidade e competéncia.

1 O FARMACEUTICO PELOS TEMPOS

Na cultura do homem antigo, os elementos de cuidado a saude eram vistos
de forma sagrada e assim construiram uma ciéncia empirica, baseada na
observacédo, na intuicdo e nos resultados, benéficos ou ndo, das praticas utilizadas
como forma de restaurar o bem viver do sujeito. Buscavam-se remédios para o
corpo e a alma através de alimentos, plantas medicinais, massagens e até mesmo
rezas e benzas, norteados por elementos misticos que constituiam parte da cultura e
vivéncia dos povos, afirmando que os remédios ja faziam parte da vida daquelas
pessoas.

Ha mais de 30 mil anos, ja existem registro de escavacdes, onde no periodo
pré-historico ja se usavam as plantas com o propdésito medicinal. Os conhecimentos
de cura foram adquiridos através de tentativas de erro e acerto e as doencas eram
sempre atribuidas a fendmenos sobrenaturais ou a teoria dos miasmas onde o0s
vapores que surgiam dos pantanos eram nocivos a saude e poderiam ocasionar
qualquer tipo mal (SILVA et al, 2002).

Naquela época a Medicina e a Farméacia eram conhecidas como uma soé
profissdo. Foi na antiga Roma que comecou a separacdo daqueles que
diagnosticavam a doenca, daqueles que manipulavam matérias para produzir
pocdes de cura. Considerado o Pai da Farméacia, Galeno escreveu bastante sobre
medicamentos, e 0 seu ponto de vista principal foi baseado na necessidade de



classificacdo dos medicamentos (MENEZES, 2005, SILVA, et al, 2002). Menezes
(2005) afirma que, Galeno combatia as doencas por meio de substéncias ou
compostos extraidos de vegetais que se opunham diretamente aos sinais e sintomas
das enfermidades e ainda elaborou uma lista de remédios vegetais, conhecidos
como "galénicos", a maioria dos quais era composta com vinho. Observador e

metddico classificou e usou magistralmente as ervas.

Por volta do século XV, com a descoberta da imprensa, suas teorias foram
divulgadas e surgiram o0s primeiros embrides das farmacopeias, 0s
herbérios, reunindo o conhecimento acumulado sobre o uso dos remédios
de origem vegetal. A Humanidade aprendeu a usar as plantas utilizando
chas de origem vegetal para curar ou como bebida sagrada, em rituais e
festividades pagas, identificando suas propriedades alucin6genas ou
afrodisiacas (BARREIRO, 2001, p. 1).

As primeiras boticas foram locais onde se adquiria medicamentos ou
similares, as precursoras das farmacias atuais. Cabia aos boticarios conhecer e
curar as doencas, e para o0 exercicio da profissdo deviam cumprir uma série de
requisitos e ter local e equipamentos adequados para a feitura e guarda dos
remédios.

No século XVI, o estudo dos remédios ganhou impulso notavel, com a
pesquisa sistematica dos principios ativos das plantas e dos minerais capazes de
curar doencas. Também foi constatada a existéncia de microorganismos uteis e
nocivos. Com o tempo, foi implantada no mundo a industria farmacéutica e, com ela,
novos medicamentos foram criados e estudos realizados em velocidade espantosa
(WILKEN, 2009).

No Brasil os indios nativos desta terra, na pessoa do Pajé, utilizavam de
recursos terapéuticos, herdados pelos seus ancestrais, para tratar os males que
atingiam seus povos. Assim, na época da colonizagcdo, onde 0s primeiros
aventureiros e colonos tiveram que fazer uso dos recursos da natureza para
combater as doencas, curar os ferimentos e neutralizar as picadas de insetos.
Aprenderam a preparar os remédios com a ajuda dos desses pajés que eram
considerados os superiores das tribos indigenas.

Os Jesuitas também contribuiram para a circulagcdo de medicamentos. Eles
trouxeram de Portugal boticas portateis para tratar os colonos e 0s nativos

acometidos por doencas como tuberculose, variola e sarampo. Entretanto, foram



obrigados a assimilar as plantas nativas, utilizadas pelos indios para suprir as
deficiéncias de Portugal. Foi assim que a ipeca, a quina, a jurubeba e a copaiba
passaram a fazer parte das boticas dos Jesuitas (DUNIAU, 2003).

As boticas dos colégios jesuitas foram inigualaveis, em qualquer parte onde
estivessem. Constituidas em geral por uma sala e uma oficina, tinham ainda uma
espécie de loja, onde disponibilizavam seus produtos gratuitamente ao publico, salvo
para os que tinham melhores condi¢cbes financeiras e os podiam comprar. Os
recursos oriundos destas vendas eram reinvestidos na propria botica e na aquisi¢ao
de novos medicamentos e livros. Em muitas cidades e vilas, eram as Unicas
disponiveis (CALAINHO, 2005).

Em 1860, os farmacéuticos tinham na producdo de medicamentos a sua
principal atividade; criavam preparag6es, indicavam e vendiam produtos em
seus proprios estabelecimentos. Nessa época a farmacia tinha um papel
social valorizado e os pacientes iam até o estabelecimento para adquirir o
produto e também para serem orientados quanto ao tratamento. Em
meados do século XIX, os farmacéuticos dominavam o processo de
producdo dos medicamentos em sua totalidade. Os medicamentos da
civilizagdo, como eram conhecidos, s6 apareciam quando aportavam no
Brasil expedi¢cdes de Portugal, da Fran¢a ou da Espanha (RAPKIEWICZ,
2006, p. 7, COEHO; ZANATTO; MATIAS, 2005, p.2).

A descoberta da penicilina por Alexander Fleming, em 1928, é um dos
acontecimentos mais marcantes da historia da ciéncia, da medicina e da farmécia do
século XX. Tal descoberta provocou uma inovacgao cientifica com os beneficios ao
nivel da saude publica e, consequentemente, os ganhos no plano da economia
civilizacional. A descoberta da penicilina foi a conquista mais relevante da historia da
ciéncia do século passado (PEREIRA; PITA, 2005).

Apos a segunda guerra mundial, na década de 50, houve um crescimento
industrial nos paises do terceiro mundo, principalmente incentivado pelo capital
estrangeiro. A industria farmacéutica acompanhou esse movimento mundial e se
desenvolveu no Brasil a partir desse momento histérico. Com o interesse no lucro,
os medicamentos sintéticos conquistaram, a partir dai, lugar na terapéutica
modificando completamente a forma de tratar doencas o que fez surgir o atual
complexo médico industrial-hospitalar (DUNIAU, 2003).

“‘Com o advento da industrializacdo dos medicamentos, soros e vacinas, a

farméacia passou a abrigar, além da préatica da manipulagédo de produtos magistrais,



a venda das especialidades farmacéuticas” (RAPKIEWICZ, 2006, p.7, COELHO;
ZANATTO; MATIAS, 2005, p.2).

Na atualidade, é emergente a necessidade de amparar a populacdo com
orientacdes sobre medicamento buscando a diminuicdo dos efeitos maléficos do seu
uso indevido ou errado, e esta responsabilidade deve ser assumida pelo profissional

farmacéutico.

2 PRATICA FARMACEUTICA CONTEMPORANEA

A farmécia e o farmacéutico possuem grande bagagem historica e ambos tem
resistido a inUmeras modificacfes e adequado a novas situacoes.

O uso dos medicamentos em geral se transformou em uma rotina médica
cada dia mais padronizada, uma vez que a prescricdo se torna necessaria para 0s
problemas mais simples de saude. O uso racional de medicamentos se defronta hoje
com fracas politicas de medicamentos, com uma grande diversificacdo de produtos
terapéuticos disponiveis no mercado e que estao envolvidos com uma publicidade
exaustiva induzindo o homem ao consumo exagerado destes produtos e ainda em
grande proporcao com a automedicacao (FIORI, 2009).

A farmacia comunitaria € o servico de salude mais acessivel para a maioria
das pessoas e os farmacéuticos podem ser responsaveis, além da dispensacao
adequada dos medicamentos, pela educacédo dos pacientes assistidos para o auto-
cuidado em saude (ISOPPO; HEBERLE, 2009).

Do ponto de vista da saude publica, as farmacias séo importantes locais para
busca de atendimento e possivel porta de entrada de pacientes no sistema de
saude; os farmacéuticos sao os profissionais de saude mais disponiveis para a
populacdo em geral. Neste contexto, os servigos farmacéuticos séo tao relevantes
para o cuidado ao paciente quanto os servicos providos por outros profissionais de
saude. Isto proporciona aos farmacéuticos comunitarios a oportunidade de prover
aconselhamento aos pacientes, interagir e discutir suas necessidades, fornecer
informacédo sobre medicamentos e sobre o cuidado de doencas, incluindo a busca
de outros profissionais. Portanto, suas acdes apoiam o sistema de saude e adquirem
confianca publica (SILVA; NAVES; VIDAL, 2008).
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O farmacéutico estad capacitado técnico e cientificamente para orientar e
educar o paciente sobre todos os aspectos relacionados ao medicamento que deve
ser usado. O farmacéutico se torna um elo importantissimo no modelo assistencial
onde a énfase é atencdo primaria a saude. Depois de receber sua prescricdo, o
farmacéutico € o ultimo profissional a ter contato direto com o paciente assistindo-o
em todas as suas duvidas antes de dar inicio ao tratamento. O didlogo com o
paciente é necessario para motivar o cumprimento do tratamento, uma vez que, a
orientacdo é um processo primordial para estabelecer a adesdo do paciente ao
tratamento e constituir-se de um vinculo de confianca (MOTA et al, 2000).

Afirma Bolzan (2008) que atuagcdo do farmacéutico enquanto cidadédo e
profissional da saude deve fazer farmacovigilancia, monitorizando eventos adversos
por medicamentos como reacdes adversas, erros de medicacdo e ineficacia da
terapéutica, além de assegurar que os medicamentos tenham qualidade.

Neste contexto, entende-se por Assisténcia Farmacéutica um grupo de
atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acdes de saude
demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservacdo e controle de
qualidade, a seguranca e a efichcia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagao da utilizacdo, a obtencédo e a difusdo de informacao
sobre medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais de saude, do
paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de medicamentos (CFF,
2009).

A utilizacdo de medicamentos € um processo complexo que envolve inUmeros
fatores e profissionais. As diretrizes farmacoterapicas adequadas para a condi¢cdo
clinica do individuo sdo elementos essenciais para a determinacdo do emprego dos
medicamentos. E importante ressaltar que a prescricio e o uso de medicamentos
séo influenciados por fatores de natureza cultural, social, econémica e politica. Além
da garantia ao acesso dos servigos de saude e aos medicamentos de qualidade é
necessario a implantacdo de préaticas assistenciais que promovam o uso racional de
medicamentos (AQUINO, 2008).

O uso incorreto de medicamentos € um grande problema para a Organizagao
Mundial de Saude e classificado com o maior desafio dentro da Politica Nacional de
Medicamentos, uma vez que, estimativas demonstram que até 75% dos antibiéticos

sdo prescritos inadequadamente; somente 50% dos pacientes fazem uso dos
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medicamentos corretamente; cresce constantemente a resisténcia da maioria dos
germes causadores de enfermidades infecciosas prevalentes e a metade dos
consumidores compram medicamentos para tratamento de um sO dia (MELO,;
RIBEIRO; STORPIRTS, 2006).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (2005), 15% da
populacdo mundial consome mais de 90% da producao farmacéutica; 25 a 70% do
gasto em saude nos paises em desenvolvimento corresponde a medicamentos,
naqueles desenvolvidos, esse porcentual € de 15%; 50 a 70% das consultas
médicas geram prescricdo medicamentosa; 50% de todos os medicamentos séo
prescritos, dispensados ou usados inadequadamente; somente 50 % dos pacientes,
em média, tomam corretamente seus medicamentos Os hospitais gastam de 15% a
20% de seus orcamentos para lidar com as complicacées causadas pelo mau uso
de medicamentos, de todos os pacientes que ddo entrada em prontos- SOCOrros

com intoxicacao exogena, 40% s&o vitimas dos medicamentos.

De acordo com a definicdo do uso racional de medicamentos proposta pela
Politica Nacional de Medicamentos, 0s requisitos para a sua promogao sao
muito complexos e envolvem uma série de variaveis, em um encadeamento
I6gico. Para que sejam cumpridos, devem contar com a participagédo de
diversos atores sociais: pacientes, profissionais de saude, legisladores,
formuladores de politicas publicas, inddstria, comércio, governo.
Preocupado com este grave problema de saude publica, o Ministério da
Saude do Brasil criou o Comité Nacional para a Promoc¢éo do Uso Racional
de Medicamentos por meio da Portaria n® 427/07, o que vem a atender uma
recomendacdo da OMS. O Comité desenvolverd a¢les estratégicas para
ampliar o acesso da populacdo a assisténcia farmacéutica e para melhorar
a gualidade e seguranca na utilizacdo dos medicamentos (AQUINO, 2008,

p. 6).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, o uso racional de
medicamentos deve responder a diversas propostas, como a existéncia da
necessidade real do uso do medicamentos, a prescricdo correta da dosagem, o
tempo correto de duragdo do tratamento de acordo com a eficacia e a seguranca
comprovada, e que tais remédios estejam disponiveis a populacdo de modo
oportuno, a um preco acessivel, e que responda sempre aos critérios de qualidade
exigidos; que se dispense em condi¢cbes adequadas, com a necessaria orientacao e
responsabilidade (AQUINO, 2008).

As medidas tomadas para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos ou

para a minimizacdo deste quadro, deve ser direcionada inicialmente a populacao de
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um modo geral a partir da educacdo e da informag&o, no maior controle da venda
dos medicamentos com prescricdo médica correta, na melhoria ao acesso dos
servicos de saude, diminuindo com esta pratica a automedicacdo, promocao e
retirada do mercado os produtos que nao tem eficacia comprovada, bem como
incentivar a adogcdo de pratica terapéuticas ndo medicamentosa. A prescricdo
inadequada conduz, em geral, a gastos maiores devido a utilizacdo de
medicamentos desnecessarios ou inapropriados, como produtos demasiadamente
caros ou periodos prolongados de tratamento, nem sempre com a eficacia desejada
(MELO; RIBEIRO; STORPIRTS, 2006).

A promogdo do uso racional de medicamentos é definida pela Politica
Nacional de Medicamentos como o processo que compreende diversas fases como
a prescricdo apropriada de acordo com cada patologia; a disponibilidade oportuna
em tempo habil e a precos acessiveis, a dispensacao em condicfes adequadas
considerando a data de validade dos medicamentos e o consumo nas doses
indicadas nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade; e ainda observando alguns critérios como a
prescricdo baseada em provas cientificas, dose correta, administracdo por via
correta e duracdo apropriada do tratamento especifico, auséncia de contra-
indicagbes, minima possibilidade de ocorréncia de racdes adversas ou efeitos
colaterais, e ainda oferecer informacdo adequada aos pacientes sobre o0s
medicamentos prescritos e a importancia da adesdo do paciente ao tratamento
(MARQUES, 2009).

O farmacéutico é o principal responsavel pela promoc¢édo do uso racional de
medicamentos. O farmacéutico ndo deve se Ilimitar apenas a entregar
medicamentos, € necessario que se construa uma assisténcia farmacéutica capaz
de atender as demandas da populacdo, € indispensavel que o profissional se dote
dos conhecimentos requeridos para o exercicio das competéncias e habilidades
gerais para o desempenho de sua profissdo, que sdo a atencdo a saude, a tomada
de decisdo, a lideranca, a administracdo e 0 gerenciamento e a educacao
permanente (MENDES, 2008).

Com a ampliagdo do campo de trabalho do farmacéutico, o resgate sua
responsabilidade em relagdo a saude do paciente, torna-se necessaria uma
formacao académica ainda mais abrangente. O perfil deste novo profissional resgata

a figura do farmacéutico da antiguidade, para o qual o conhecimento se constitui a
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base de sua formacéo e saber (SILVA et al, 2002). Na procura da otimizacdo da sua
pratica profissional, deve partir em busca do continuo desenvolvimento de seus
conhecimentos e ainda promover a capacitacdo do pessoal. Dentro deste novo
contexto da pratica farmacéutica, no qual a preocupacdo com o bem estar do
paciente passa a ser a viga mestra das acdes, o farmacéutico assume papel
fundamental, somando seus esforcos aos dos outros profissionais de salude e aos
da comunidade para a promoc¢éao da saude (BOLZAN, 2008).

Para que o farmacéutico possa atuar com competéncia dentro da sua
profissdo, € importante atuar junto a populacdo de diversas maneiras como na
orientacao preventiva destacando seu papel de educador em saude adotando todos
0S seus conhecimentos técnicos e cientificos, constituindo um vinculo de confianca
entre 0 paciente e a utilizacdo correta do farmaco, de vez que, o contato entre o
cliente e o farmacéutico € bem mais frequente e pessoal do que aquele existente
com a classe médica e tal vinculo, resulta quase sempre no aproveitamento bem
mais eficiente da utilizacdo dos farmacos, evitando que tais produtos farmacéuticos
passem a agir no organismo com efeito contrario e logicamente nocivo aqueles para
0S quais sdo elaborados. Dentro deste contexto o farmacéutico se torna um
verdadeiro conhecedor de farmacos, de vigilancia sanitéria e ainda € detentor de um
grande potencial para exercer seu trabalho de forma otimizada perante a sociedade
(COELHO; ZANATTO; MATIAS, 2005).

A atencdo farmacéutica chega para aumentar a efetividade do tratamento
medicamentoso evitando o uso incorreto de medicamentos pela populacdo em geral
e promovendo a detecgéo de problemas relacionados aos medicamentos. A atencéo
farmacéutica vem sendo gradualmente implantada nas farméacias, porém
enfrentando alguns obstaculos na incorporacdo, principalmente pela falta de
conhecimento e despreparo dos profissionais. O resultado das acdes de
profissionais despreparados conduzem os usuarios dos medicamentos a usa-los de
forma errbnea e estimulam a pratica da automedicacdo em larga escala, trazendo
como consequéncia a ineficAcia dos medicamentos e tratamentos futuros
considerando-se que a medida da aplicacéo ineficaz dos medicamentos torna bem
maior a resisténcia por parte das bactérias, aos seus efeitos (LENZI; GARCIA;
PANTAROLO, 2011).

Com a farmécia clinica, a pratica profissional farmacéutica voltada ao

paciente, dara énfase ao uso racional e a seguranca dos medicamentos, com
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atividades voltadas a minimizar os efeitos colaterais da terapéutica medicamentosa
e dos custos do tratamento para o paciente. O farmacéutico € peca chave na
prevencdo, deteccdo, avaliacdo do risco/beneficio e na eficacia do uso de
medicamentos (ISOPPO; HEBERLE, 2009).

Ressalta Mendes (2008) que o profissional farmacéutico deve orientar 0s
clientes quanto aos cuidados gerais do tipo: adverténcias quanto a dose maxima
diaria, a possiveis interagdes com outros medicamentos, com alcool, com alimentos,
guanto ao risco de suspender o medicamento por conta propria; orientacées sobre o
efeito do medicamento: objetivo do uso, inicio do efeito, o porqué da duracdo do
tratamento; orientagOes sobre efeitos adversos: quais esperar, quanto tempo duram,
como controla-los, o que fazer se ocorrer alguma reacéo.

O farmacéutico compartilha com os outros profissionais a responsabilidade
pelos cuidados de saude da populacdo, para conseguir que os tratamentos com 0s
medicamentos sejam racionais, eficazes, seguros e de custo acessivel. Ele é
geralmente o primeiro e o ultimo profissional de salde a ter contato com o paciente,
antes de uma intervencdo medicamentosa. Cabe ao farmacéutico, na pratica diéria,
obter o maior namero de informacfes necessarias para avaliar o grau de
entendimento do usuario acerca do seu problema de saude, dos cuidados e terapias
medicamentosas indicadas no tratamento. Para isso, deve ser educado, cortés e
estar sempre disponivel, primar por sua postura e apresentacéo pessoal, saber ouvir
e estimular o usuério a falar e, acima de tudo, ser bem preparado, tecnicamente
(CFF, 2008).

O farmacéutico como especialista em informacao sobre medicamentos, deve
fornecer informacéo imparcial, bem referenciada e criticamente avaliada sobre
qgualquer aspecto da pratica farmacéutica; deve integrar a equipe multiprofissional de
atencdo a saude, discutindo alternativas terapéuticas, alertando para interaces e
para reacdes adversas e trazendo informacdo sobre formulas farmacéuticas,
contribuindo para a individualizagéo da terapéutica. Deve orientar 0 paciente quanto
a forma de tratamento: horario de tomar o medicamento, horario e a importancia
do uso do medicamento em relacdo ao horério das refei¢gbes, pois a inobservancia
de tais praticas traz prejuizos incalculaveis para os efeitos medicamentos no
combate as patologias (MENDES, 2008).

Dentro da atencgéo farmacéutica a capacitagao do profissional farmacéutico se

transforma em uma importante estratégia de saude publica quando se busca a
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prevencédo de doencas e o uso racional de medicamentos. Esta capacitagcdo deve
ser realizada em todas as areas da atencdo farmacéutica. O farmacéutico deve
procurar no momento da dispensacao dos medicamentos contribuir para o seu uso
correto, pois este contato direto com paciente revela-se como o0 momento ideal para
identificar e esclarecer as duvidas pertinente a cada um dos remédios recebidos
(GALATO et al, 2008).

3 A ATUACAO FARMACEUTICA DENTRO DA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL

Etimologicamente, saude procede do latim sanitas, referindo-se a integridade
anatomo-funcional dos organismos vivos. Nao se trata de conceito univoco, contém
mais de um significado, porém, a Organiza¢cdo Mundial de Saude definiu e , divulgou
na carta de principios de 7 de abril de 1948 o conceito de saude que é o estado do
mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade (SCLIAR, 2007).

De acordo com Brasil (1988) a Constituicdo Federal Brasileira de 88 em seu
artigo 196 determina que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao. Determina ainda a Carta Magna em seu artigo
197 que, sao de relevancia publica as acfes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagéo e controle,
devendo sua execucéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Com a promulgacdo desta Nova Constituicdo Federal do Brasil, foi conferido
ao Estado o papel de assegurar a saude de forma universal, integral e equanime,
incluindo a assisténcia farmacéutica. Marca assim, a criagdo do SUS regulamentado
pela Lei 8080/90, promovendo transformacfes importantes e permitindo ao Brasil

institucionalizar o direito a saude a todos os cidadaos brasileiros.

Os principios fundamentais desse sistema caracterizam-se pela
universalidade de acesso, integralidade da atencéo, equidade, participagéo
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das comunidades e a descentralizagdo. Engloba estabelecimentos publicos
e o setor privado de prestacdo de servicos incluindo desde unidades de
atencao basica até centros hospitalares de alta complexidade. A criacao
deste sistema de salde representou uma nova forma de pensar, estruturar,
desenvolver e produzir servicos e assisténcia em salde, tanto para os
gestores como para os trabalhadores e usuarios do sistema (LENZI;
GARCIA; PANTAROLO, 2011, p.56).

Segundo Brasil (1990), a Lei 8080 de 90, a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagcdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de saude da populacéo
expressam a organizacao social e econémica do Pais.

Com a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a assisténcia a salde
tornou-se disponivel em todos os niveis de complexidade. Os medicamentos, um
dos elementos mais utilizados para a melhoria da saude, sdo também responsaveis
por efeitos indesejados nos usuarios, sendo algumas das causas O Seu USO
inadequado e a automedicacdo. Para promover a saude e evitar problemas
relacionados aos medicamentos a atencdo farmacéutica € uma importante
ferramenta e o farmacéutico um profissional imprescindivel (LENZI; GARCIA,
PANTAROLO, 2011).

A Lei 8080/90 determina que o0s protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas
diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que tratam, bem
como aqueles indicados em casos de perda de eficAcia e de surgimento de
intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos
serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de
que trata o protocolo (BRASIL, 1990).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as
funcdes e finalidades da Assisténcia Farmacéutica dentro do Sistema Unico de
Saude (SUS) como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as a¢des de saude demandadas por uma comunidade, incluindo
0 abastecimento de medicamentos (sele¢céo, programacao e aquisicdo) com base na

adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a
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conservacdo e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica e o
acompanhamento e avaliagcéo da utilizacdo para assegurar o seu uso racional.

Dentro deste conjunto de acles e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, estdo incluidos o controle de
qualidade, pesquisa e producédo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude (BRASIL, 1990).

O sistema de assisténcia farmacéutica engloba os ciclos logisticos de
selecdo, programacdao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos
e as acdes assistenciais como elaboracdo do memento terapéutico, dispensacgéo,
seguimento terapéutico, atendimento farmacéutico, facilitacdo da adesdo ao
tratamento, conciliacdo de medicamentos e farmacovigilancia (MENDES, 2010).

O SUS necessita superar alguns desafios, entre os quais a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos. Segundo Nunes, Amador e Heinich (2008), a
automedicacdo € um procedimento caracterizado fundamentalmente pela iniciativa
de um doente ou de seu responsavel em obter ou produzir e utilizar um produto que
acredita lhe trara beneficios no tratamento de doencas ou alivio de sintomas. Em
concordancia, Lima, Nunes e Barros (2010) afirma que, a automedicacéo
inadequada, tal como a prescricdo errdnea, pode ter como consequéncias efeitos
indesejaveis, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de patologias evolutivas,
representando, portanto, problema a ser prevenido.

O Programa Saude da Familia foi criado em 1994 pelo Ministério da Saude
com uma proposta de reestruturacdo dos servicos de salude para a promocdo de
mudancas significativas na continuidade do modelo de descentralizagdo da saude.
Tem como foco a familia, compreendida a partir do ambiente em que vive, da sua
realidade, o que permite um entendimento ampliado do processo saude-doenca.
Busca a identificacdo, enfrentamento e resolucdo dos problemas existentes em cada
area atraves de parcerias com outros setores e um comprometimento maior dos
profissionais e comunidades (CORDEIRO; LEITE, 2008).

O Programa Saude da Familia tem como objetivo principal contribuir para a
reorientacdo do modelo assistencial a partir da atencdo basica, em conformidade
com os principios do Sistema Unico de Saude, imprimindo uma nova dindmica de
atuacdo nas unidades bésicas de saude, com definicdo de responsabilidades entre
0s servicos de saude e a populacdo (VERBER, 2008).
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Afirma ainda Verber (2008) que o PSF além de priorizar o0 seu objetivo central
deve enfatizar sua importancia no sentido de prestar na unidade de saude e no
domicilio, assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de saude da populacéo; intervir sobre os fatores de risco aos quais a
populacdo esta exposta; eleger a familia e 0 seu espaco social como nucleo béasico
de abordagem no atendimento a saude; humanizar as praticas de saude através do
estabelecimento de um vinculo entre os profissionais de saude e a populacéo;
proporcionar o estabelecimento de parcerias através do desenvolvimento de acdes
intersetoriais; contribuir para a democratizacdo do conhecimento do processo
saude/doenca, da organizacdo dos servicos e da producdo social da saude; fazer
com gue a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo da qualidade de vida e estimular a organizacdo da comunidade para o

efetivo exercicio do controle social.

O farmacéutico encontra—se na interface entre a distribuicdo dos
medicamentos e 0 seu uso, representando uma das Ultimas oportunidades
de, ainda dentro do sistema de saude, identificar, corrigir ou reduzir
possiveis riscos associados a terapéutica. Dai a importancia da insercao
deste profissional na Atencdo Basica, porta de entrada dos servigcos
publicos de saude (ANJOS; OLIVEIRA, 2010, p. 53).

O farmacéutico € um profissional de saude bastante indicado para contribuir
favoravelmente nos cuidados primarios de saude, pois muitos medicamentos néo
prescritos sado adquiridos em estabelecimentos farmacéuticos e dependem de
orientacdes adequadas para seu uso correto (ANJOS; OLIVEIRA, 2010).

A insercdo do farmacéutico no Programa Saude da familia é importante por
possibilitar o maior acesso da populagcdo ao medicamento e contribuir para o seu
uso racional, favorecendo, assim, a recuperacdo da saude e a prevencdo e
tratamento das doencas, conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da
Saude da Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (CFF, 2010).

Criado em 2008, pelo Ministério da Saude o Nucleo de Assisténcia a Saude
da Familia tem o objetivo de elevar a resolutibilidade e a capacidade de compatrtilhar
e fazer a coordenacdo do cuidado e ainda ampliar a abrangéncia e as a¢fes da
Atencdo Basica, reforcando o processo de territorializagdo e regionalizagdo em
saude. NASF ndo € uma estrutura desvinculada da atencdo primaria a saude e,

como esta, tem dentre seus pressupostos a territorializagcdo; a educacao
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permanente em saude; integralidade; participacdo social; promo¢do da saude e
humanizacéo. Ele procura ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na
saude da familia, superando uma logica fragmentada e privilegiando a construcao de
redes de atencédo e cuidado, constituindo-se em apoio as equipes de programas de
saude da familia (FIGUEIREDO, 2013). O NASF deve ser constituido por equipes de
profissionais de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com
os profissionais das equipes de Saude da Familia, compartilhando as préaticas em
saude nos territérios sob- responsabilidade das equipes de Saude da Familia nos
quais o NASF esté inserido (BRASIL, 2010).

De acordo com Figueiredo (2013, p. 62), sdo responsabilidades atribuidas a

todos os profissionais que compdem os Nucleos de Apoio a Saude da Familia:

Identificar as atividades, acdes e préticas a serem adotadas em cada uma
das areas de abrangéncia; identificar, o publico alvo a cada uma das acdes;
atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas
ESF de Internacdo Domiciliar, quando estas existirem; acolher os usuarios e
humanizar a atencéo; desenvolver agcdes intersetoriais de forma a integrar a
salide a outras politicas sociais como: educacéo, esporte, cultura, trabalho,
lazer etc.; promover a gestédo integrada e a participacdo dos usuarios nas
decisdes, por meio dos Conselhos Locais e/ou Municipais de Saulde;
elaborar estratégias de comunicacdo para divulgacdo e sensibilizacdo das
atividades dos NASF bem como material educativo e informativo em sua
area de atuacdo; avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de
Saulde, o desenvolvimento e a implementacao das acfes e a medida de seu
impacto sobre a situacdo de saude, por meio de indicadores previamente
estabelecidos; elaborar projetos terapéuticos individuais, realizando agbes
multiprofissionais e transdisciplinares, pelas ESF e o0s NASF,
desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.

Cada profissional da equipe de saude tem seu nucleo de competéncia, seus
conhecimentos especificos, importantissimos para o cuidado a saude da familia,
mas para um efetivo atendimento integral, além da presenca dos profissionais de
equipe, espera-se que todos sejam capazes de trabalhar em grupo, aliando os
conhecimentos especificos no trabalho interdisciplinar, com maior capacidade de
atender de forma integral a demanda que se apresentar (CORDEIRO; LEITE, 2008).

O profissional farmacéutico, na perspectiva do NASF, atua realizando
intervencdes diversas sejam individuais ou coletivas para orientagdo quanto ao uso
correto dos medicamentos, a viabilizagdo da dispensacdo de medicamentos de alto
custo e outras acOes especificas da sua formacao de base, bem como intervencdes

que dizem respeito a qualquer profissional de saude, independentemente do seu
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ndacleo de saber, de acordo com o0s principios da clinica ampliada e da saude
coletiva (BRASIL, 2010).

A Resolucéo do Conselho Federal de Farméacia n° 386 de 12 de novembro de
2002 que dispbe sobre as atribuicbes do farmacéutico no ambito da assisténcia
domiciliar em equipes multidisciplinares com o objetivo de zelar pela saude publica,
promovendo a¢des que implementem a assisténcia farmacéutica em todos os niveis
de atencdo a saude, e considerando que o medicamento permeia as acdes
profilaticas, preventivas e curativas, determina em seu artigo 1° as atribuicdes do

farmacéutico no exercicio da sua profisséo, citadas a seguir:

a) prestar orientacfes quanto ao uso, a guarda, administracéo e descarte de
medicamentos e correlatos, com vistas a promoc¢do do uso racional de
medicamentos; b) participar ativamente nas equipes multidisciplinares de
terapia nutricional e equipes multidisciplinares de assisténcia domiciliar
diversas, tais como: Programa de Saude da Familia, Comissdo de Terapia
Oncolégica, Comissdo de Ensino e Pesquisa, Comissdo de Suporte
Nutricional, Comiss&do de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e outras;
c) acompanhar os pacientes com suporte nutricional domiciliar, terapia
oncoldgica e outras que requerem a prestacdo de cuidados farmacéuticos;
d) diluir e preparar solu¢cdes de medicamentos de uso intravenoso para
administracdo no domicilio do paciente; e) monitorar as terapias com
antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes (derivados da heparina,
cumarina, e outros), bem como os parametros bioquimicos; f) orientar
guanto aos procedimentos de limpeza, assepsia, antissepsia, desinfeccao
de superficies e esterilizacdo de equipamentos, e materiais, bem como, a
calibracdo dos mesmos; g) prestar informacfes sobre os medicamentos e
problemas relacionados aos mesmos, propondo aos demais membros da
equipe de salde, as mudancas necessarias a obtencdo do resultado
desejado; h) orientar os familiares e/ou paciente no momento da alta; i)
realizar levantamento de indicadores relacionados ao uso de medicamentos
e correlatos.

O contato direto com os usuarios de saude das comunidades e a
possibilidade de assumir funcdes de coordenacéo das atividades inerentes a saude
da familia representam um horizonte bastante promissor para o farmacéutico,
criando novos espacos para explicitar o potencial deste profissional, alavancando o
seu reconhecimento social e ensejando niveis de remuneracdo compativeis com a

importancia estratégica deste profissional no cenario da saude (LOPES, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

O farmacéutico deve introduzir na sua pratica profissional a consciéncia e
responsabilidade com a farmacoterapia e atuar como um dos principais
responsaveis pela promocéo do uso racional dos medicamentos, modificando suas
condutas, colocando em primeiro lugar a saude populacional. O verdadeiro papel do
farmacéutico na promocdo da saude € sem a menor sombra de dividas a
conscientizacdo da populagcdo quanto ao uso racional de medicamentos. O
farmacéutico além de acompanhar o tratamento instituido, deve avaliar os efeitos.

O farmacéutico € um profissional comprometido com a saude e o bem estar
da populacdo em geral e exerce um grande papel na promogédo e prevencao da
salde. E responsavel pelo desafio de atuar com competéncia e qualidade na
orientacdo daqueles que necessitam usar qualquer tipo de medicamento, seja em
carater preventivo, tanto quanto curativo. E indispensavel oferecer aos pacientes
orientacdes corretas sobre o uso dos medicamentos, e, perceber na interacdo com
este paciente, as possibilidades da adesdo ao tratamento medicamentoso.

Percebeu-se durante a realizacdo deste estudo que o maior desafio dos
profissionais farmacéuticos € procurar conscientizar 0s usuarios quanto a

importancia da utilizagéo correta dos medicamentos em todas as suas formas.



22

ABSTRACT

PHARMACEUTICAL PRACTICE: landmarks and emerging
challenges to public health

The medicine can be defined as a pharmaceutical product, technically obtained or
prepared with prophylactic, curative, palliative or diagnostic purposes. Nowadays
people are increasingly aware of the need to use drugs. The misuse of drugs is a
major problem for the World Health Organization The Family Health Program was
created in 1994 by the Ministry of Health with a proposal for the restructuring of
health services to promote significant changes in the continuing decentralization
model health. This study aims to discuss the importance of integration and
performance of the pharmacist in the Family Health Program. Thus the present work
consists of a literature review, descriptive and qualitativa.Foi conducted a search with
the books, papers, journals, monographs, theses, dissertations and Internet sites.
The pharmacist is an important link in the health care model where the emphasis is
on primary health care. Most often, it is the last professional to have direct contact
with the patient watching it in all your doubts before starting treatment. The dialogue
with the patient is necessary to motivate compliance with treatment, since the
orientation is a process fundamental to establish patient adherence to treatment and
form themselves into a bond of trust.

Keywords: Pharmacist. Medicine. Public Health.
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