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RESUMO:

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia a satde 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 0 seu uso inadequado e a
automedicacdo. Para promover a saude e evitar problemas relacionados aos
medicamentos a atencao farmacéutica € uma importante ferramenta e o farmacéutico
um profissional imprescindivel. Este trabalho traz uma reflexdo sobre o papel do
farmacéutico no SUS tendo como referéncia uma farmacia basica municipal no estado
Parana. Foram avaliados o perfil dos usuarios, o numero de atendimentos e a
importancia do farmacéutico neste processo. Os dados indicaram que o numero de
farmacéuticos presentes no SUS ¢ insuficiente para atender a crescente demanda por
medicamentos. Além disso, a formag¢ao académica ainda € muito deficiente para que o
profissional seja capaz de promover as transformagdes que a sociedade necessita e
deseja.

Palavras-chave: Atencéo farmacéutica; SUS; Medicamentos; Cuidados em Saude.

ABSTRACT:

With the creation of the Unified Health System (SUS), health care became available at
all levels of complexity. The drugs, one of the most used to improve health, are also
responsible for undesirable effects on users, some of the causes of their inappropriate
use and self-medication. To promote health and avoid problems related to drugs on
pharmaceutical care is an important tool and essential to a professional pharmacist.
This paper presents a reflection on the role of pharmacists in UHS pharmacy with
reference to a municipal basic pharmacy in the state of Parana. We evaluated the profile
of users, the number of attendances and the importance of the pharmacist in this
process. The data indicated that the number of pharmaceuticals present in the SUS is
insufficient to meet the growing demand for drugs. In addition, academic training is still
very poor so that the professional is able to promote the changes that society needs and
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wants.
Keywords: Pharmaceutical care; SUS; drugs; Health Care.

1.INTRODUGAO

Nas décadas de 80 e 90 o sistema de saude brasileiro passou por
transformagées importantes com a criacéo e regulamentagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS foi criado com a promulgagéo da Constituigdo Federal em 1988,
permitindo ao Brasil institucionalizar o direito a saude a todos os cidad&os brasileiros
(BRASIL, 2007a; BRASIL, 2007Db).

Os principios fundamentais desse sistema caracterizam-se pela universalidade
de acesso, integralidade da atencgao, equidade, participagdo das comunidades e a
descentralizagdo. Engloba estabelecimentos publicos e o setor privado de prestagéo
de servigos incluindo desde unidades de atengao basica até centros hospitalares de
alta complexidade. A criacéo deste sistema de saude representou uma nova forma de
pensar, estruturar, desenvolver e produzir servigos e assisténcia em saude, tanto para
os gestores como para os trabalhadores e usuarios do sistema (BRASIL, 2007a).

Dentre os fatores presentes na sociedade brasileira que promovem um aumento
na demanda por medicamentos, estdo o estimulo a automedicagédo e o uso
desnecessario de medicamentos, fatos que determinam a necessidade da promocéao
do uso racional dos mesmos. Uma estratégia para a promog¢&o do uso racional é a
Atengado Farmacéutica, inserida no principio da equidade do SUS (BRASIL, 2007c).
Esta pratica apresenta um componente fortemente humanistico, sendo focada
diretamente no usuario e ndo nos medicamentos propriamente ditos, visando alcancar
resultados especificos, como a melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2007a).
Fundamentalmente, compreende ac¢des preventivas que visam reduzir a
morbimortalidade relacionada aos medicamentos, permitindo que recursos diretos
(medicamentos, cuidados de profissionais de saude) e indiretos (custo da internacéo,
equipamentos de saude etc.), que seriam utilizados em medidas curativas, sejam
transferidos para o cuidado a outros usuarios do SUS, como por exemplo, na atengao
basica, melhorando assim a aplicagéo e o uso dos recursos (FELIPE, 2005).

A priorizagdo de agbes de carater preventivo de promocgé&o, protecdo e
recuperacéo da saude tem permitido uma transformagdo no modelo de atencao
prestada, proporcionado mudangas no quadro de morbimortalidade no pais. O
profissional farmacéutico é fundamental para viabilizar o planejamento de praticas
focadas na atencao ao paciente na promog¢éo do uso racional e na orientagéo para o
sucesso da farmacoterapia [BRASIL, 20072; FELIPE, 2005).

O objetivo deste trabalho é contextualizar a atuacédo do farmacéutico no
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SUS e suas praticas na ateng¢ao primaria a saude por intermédio de exemplos praticos
e atuais obtidos em uma farmacia basica municipal no Estado do Parana.

2. METODOS

Para a contextualizagéo da importancia da atuagao profissional do farmacéutico
no SUS realizou-se uma revisao bibliografica por meio de consulta a bases de dados.

Para a realizagdo da analise descritiva foram coletados dados relacionados ao
perfil dos usuarios e ao quantitativo de atendimentos da farmacia basica municipal de
Sao José dos Pinhais, Parana. Os dados foram extraidos do programa informatizado
utilizado no municipio, chamado WinSaude.

Utilizou-se a estatistica descritiva, e as analises graficas foram realizadas no
programa Microsoft Office Excel 2007.

Este trabalho é fruto da etapa de caracterizagéo do servico de saude no qual
sera desenvolvido um projeto maior, com duracgéo prevista de 4 anos. Este projeto foi
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Setor de ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana, sob o numero de registro no SISNEP: CAAE -
0036.0.091.000-11.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1987 o governo federal propds a Farmacia Basica, com a finalidade de
racionalizar o fornecimento de medicamentos para a atencao primaria em saude.
Contava com 48 medicamentos, todos constantes da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename), destinando-se a atender as doengas prevalentes
mais comuns, em especial no nivel ambulatorial (COSENDEY, 2000). Posteriormente,
foram acrescentados medicamentos de uso continuo, totalizando 60 medicamentos
considerados de maior demanda na rede publica de saude (MEDICI et al., 1991;
BERMUDEZ et al., 1995).

O Parana foi o primeiro estado brasileiro a propor uma politica de medicamentos
destinada aos cuidados primarios de saude. Este fato ocorreu gragas a priorizagao
dada pelo governo do Estado a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica na rede de
servicos publicos (GAF/SESAPR, 1995). Este programa de medicamentos
denominou-se Programa Farmacia Basica (PFB-PR) e seguiu o modelo proposto em
1987, com algumas adequacgdes e aprimoramentos. Os critérios utilizados na
elaboracao da relagdo dos medicamentos foram: os medicamentos deveriam constar
da RENAME; serem eficazes, seguros e disponiveis para aquisicdo ao menor custo
possivel (COSENDEY etal., 2000).
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No municipio de Sdo José dos Pinhais, no estado do Parana, a farmacia Basica
foi criada em 1996 para atender as necessidades basicas da populagédo. O municipio,
fundado em 08 de janeiro de 1853, possui 945,67 Km® de area territorial, sendo 80,1%
area rural. Conforme dados obtidos do IBGE, em 2009, o municipio de Sdo José dos
Pinhais possuia 279.297 habitantes, com uma densidade demografica de 287,28
hab/km?®. A Secretaria Municipal de Saude dispée de 35 Unidades Prestadoras de
Servigo, sendo 22 Unidades Basicas e 13 Unidades Especializadas. Na area urbana
estdo localizadas todas as Unidades Especializadas e 12 das Unidades Basicas.

A Assisténcia Farmacéutica na atencdo primaria deve ser harmonizada com a
demanda dos usuarios a fim de garantir o acesso ao medicamento. Por este motivo,
torna-se fundamental a padronizagéo dos medicamentos, dos mecanismos de compra
e a logistica de distribuic&o, proporcionando maior racionalidade administrativa. Além
disso, a padronizag¢ao baseada em critérios epidemiologicos e farmacolégicos evita as
pressbes mercadologicas e de relagdes interpessoais (MARIN et al., 2003;
MESTRINER, 2003). Ap6és muitos esfor¢os, em 09 de agosto de 2010 foi publicada a
primeira REMUME, contendo 203 medicamentos padronizados.

A prescricao e dispensacdo de medicamentos requerem qualificagao
permanente, pois sem duvida, séo as atividades que impactam diretamente sobre o
uso racional dos medicamentos. A interagdo do profissional farmacéutico com o
usuario deve ocorrer no momento da dispensagdo. Esse € o momento em que o
usuario deve receber todas as informacdes e orientagdes sobre o correto uso do
medicamento, objetivando alcangar melhoria da adesao ao tratamento e o sucesso na
farmacoterapia.

A dispensacédo, representada pela relagédo direta com o usuario do
medicamento, € enfatizada como a atividade mais importante do farmacéutico, pois
este é o detentor privilegiado do conhecimento sobre o medicamento (HARDLING &
TAYLOR, 1997). Entretanto, em farmacias do SUS, geralmente o trabalho do
farmacéutico esta centrado na tecnologia de gestdo do medicamento, no sentido de
disponibilizar e garantir o acesso. Ao se adotar a conduta de que os medicamentos
podem ser “entregues” por qualquer pessoa, valoriza-se mais a quantidade dos
medicamentos “entregues” e ndo a qualidade e a resolutividade da assisténcia
farmacéutica. Assim, tornam-se graves os problemas relacionados ao uso e a gestao
inadequada dos medicamentos.

A dispensacdo de medicamentos foi definida na Politica Nacional de

Medicamentos como:
€ o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente, como resposta a apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico informa e
orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sdo elementos
importantes da orientagdo, entre outros, a énfase no cumprimento da
dosagem, a influéncia dos alimentos, a interagdo com outros medicamentos, o
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reconhecimento de rea¢cbes adversas potenciais e as condi¢cbes de
conservagdo dos produtos (BRASIL, 2002).

Nesse conceito, a dispensacgéo néo se configura apenas como o fornecimento
do medicamento prescrito, devendo atender a aspectos técnicos, com o objetivo de
garantir a entrega do medicamento correto ao usuario, na dosagem e na quantidade
prescrita, com instrugdes suficientes para seu uso adequado e guarda correta. Entre as
orientagdes a serem repassadas, destaca-se a forma de administragéo, a possibilidade
de ocorréncia de efeitos colaterais e reagbes adversas, as intera¢gdes com outros
medicamentos e com alimentos, os cuidados sobre o armazenamento, entre outros.
Desta forma, o usuario do medicamento tera as informacgdes necessarias para seu uso
seguro e correto podendo contribuir significativamente para o sucesso do tratamento
(MSH, 1997).

Também € nesta etapa que devem ser observados aspectos relacionados a
prescricdo, entre eles a legibilidade da receita, que n&o deve deixar duvidas ou
dificuldades de interpretacdo. As normativas sobre prescricdo versam que a mesma
deve ser clara e legivel, explicitando qual medicamento deve ser fornecido ao paciente,
sua dose, posologia e modo como deve ser usado; nao deve conter rasuras, trazer
abreviaturas, cdédigos ou simbolos. Verificar, ainda, se foi emitida por profissional
autorizado e se atende os aspectos legais, considerando que € um documento pelo
qual se responsabilizam nao s6 aqueles que prescrevem, mas também quem dispensa
e administra os medicamentos nele registrados.

E importante que a dispensacéo seja precedida de uma boa acolhida do
paciente, pois 0 mesmo, ao dirigir-se a farmacia, espera encontrar um profissional com
conhecimentos técnicos que possa prestar informagdes adequadas sobre os
medicamentos. O farmacéutico como integrante da equipe de saude, deve dar os
esclarecimentos necessarios sobre a farmacoterapia, ofertando ao paciente suporte e
apoio para o cumprimento do tratamento. A abordagem adequada do paciente na
farmacia pode contribuir de forma decisiva para a adesdo ou nao ao tratamento
proposto, e o farmacéutico deve aproveitar essa oportunidade para estabelecer uma
relacao de confianga com o usuario, devendo ouvi-lo, respeita-lo e compreendé-lo.

Os dados levantados na farmacia basica municipal de Sao José dos Pinhais
refletem o periodo de janeiro a agosto de 2011. Em média, sao atendidos mensalmente
7.836,5 (£406,7) pacientes. O acesso ao medicamento se da mediante a apresentacéo
da prescricdo médica, do cartdo do SUS e de um documento de identificagdo. A
proporcao de pacientes do género feminino foi maior em todos os meses avaliados,
apresentando um percentual médio de 65,5% de todos os pacientes atendidos. Afaixa
etaria dos usuarios foi bem ampla, incluindo pacientes de 0 a 109 anos de idade. O
quantitativo de pacientes atendidos a cada més esta representado no grafico da
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figura 1.
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FIGURA 1 — Quantitativo mensal de pacientes atendidos de janeiro a agosto de 2011
na farmacia basica municipal de Sao José dos Pinhais, Parana.

Afarmacia conta com 3 farmacéuticas e 5 auxiliares administrativos. Na maioria
das vezes, devido a grande demanda de pacientes e 0 pequeno numero de
profissionais de saude, que muitas vezes estdo envolvidos também com questdes
burocraticas importantes, o atendimento dos pacientes é feito pelos auxiliares
administrativos com a supervisdo dos farmacéuticos. Casos que requerem
informacgdes mais detalhadas acerca dos medicamentos ou pacientes que necessitam
de maiores cuidados farmacoterapéuticos o atendimento e acompanhamento sao
feitos diretamente pelo farmacéutico, a fim de resolver e prevenir problemas reais e
potenciais relacionados aos medicamentos. Por este motivo, a atuagcdo do
farmacéutico na atencéo a saude tem sido amplamente discutida e solicitada pela
sociedade.

A definig¢do inicial da atengéo farmacéutica diz que essa pratica “tem o objetivo
de alcancar resultados que melhorem a qualidade de vida do paciente”. Dessa forma,
a profisséo farmacéutica se move na diregéo do cuidado direto ao paciente e seu objeto
social muda do medicamento para a pessoa. Entretanto, essa transigdo depende de
um conhecimento mais voltado para as dimensdes humanas da pratica profissional, do
processo saude-doencga e do uso do medicamento.

A implantacdo do acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes nas
farmacias pode ser um meio de assegurar a qualificagdo e a humanizagédo do
atendimento ao usuario (OPAS, 2002).
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As diferentes iniciativas para que os medicamentos sejam prescritos e utilizados
de forma correta, devem-se principalmente ao fato de que, apesar de serem
importantes instrumentos de saude, e quando utilizados de forma indevida, podem ser
potenciais fontes de agravos e danos a saude. N&o é raro que erros de medicagao e
eventos adversos se constituam em causa de morte. Segundo dados da Organizagéo
Mundial de Saude, mais de 50% de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou comercializados de forma inapropriada, sendo que metade dos
usuarios os utilizaincorretamente (OMS, 2011).

Para auxiliar na avaliagéo do perfil dos usuarios, além da observagéo do numero
mensal de atendimentos, buscamos avaliar os principais medicamentos dispensados
no periodo de janeiro a dezembro de 2011, cujo descritivo esta representado na figura
2.
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Esta analise indicou que a maior demanda ocorre por medicamentos para tratamento
de diabetes, hipertensao e hiperlipidemia, totalizando 32,9% das dispensas mensais.
Estas patologias sao classificadas como doengas crénicas degenerativas que
representam queda substancial na qualidade e na expectativa de vida. Por este motivo,
torna-se imprescindivel que o profissional de saude possa orientar adequadamente
estes individuos no que diz respeito ao correto uso da terapia, a adeséao terapéuticae a
adocgao de medidas ndo farmacologicas que possam em conjunto, somar beneficios
aos pacientes.

Os medicamentos da lista C1 da Portaria n® 344/98 padronizados no municipio e
incluidos no quantitativo ilustrado séo: acido valproico , amitriptilina, biperideno, carba-
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mazepina, clorpromazina, fenitoina, haloperidol, imipramina, levomepromazina, litio,
nortriptilina e risperidona.

Varios sao os obstaculos para o uso racional de medicamentos no Brasil:
numero excessivo de produtos farmacéuticos no mercado; pratica da automedicacgao;
falta de informagbes aos usuarios; problemas nas prescricbes (sobreprescrigéo,
prescricao incorreta, prescricdo multipla, subprescrigéo etc.); disponibilidade ainda
insuficiente de diretrizes clinicas tanto no setor privado como publico; divulgagéo de
informacgdes inapropriadas sobre os medicamentos; propaganda e marketing de
medicamentos, entre outros. Todos esses fatores, além de poderem trazer
consequéncias graves para a saude da populagao, levam a um dispéndio
desnecessario de recursos financeiros, quer sejam eles originarios de desembolso
direto ou financiados com recursos publicos.

4.CONCLUSOES

Para que possam funcionar adequadamente, todas as etapas relacionadas a
Assisténcia Farmacéutica requerem, dentre outros, que o setor responsavel pelas
acOes esteja estruturado, contando com profissionais qualificados e em numero
suficiente para para desenvolvé-las. Os resultados deste trabalho permitiram observar
claramente que o numero de profissionais farmacéuticos presentes nesta farmacia
basica do SUS néo é suficiente para atender corretamente a demanda da populagéo
que dela depende. Os 6rgaos publicos responsaveis devem perceber que a sociedade
brasileira ndo pode mais conviver com o uso indiscriminado, ndo orientado e irracional
dos medicamentos, que levam a prejuizos econdmicos, sociais e humanos.

Consequentemente, as instituicbes de ensino que ministram cursos de farmacia
devem privilegiar a formacgéo de profissionais capazes de transformar o mercado, a
partir do exercicio de suas atividades como trabalhadores em saude. A formagéao dos
farmacéuticos deve ser realizada com estratégias educacionais que integrem o
conhecimento tedrico com a pratica nos servigos de saude. Entretanto, este é ainda um
constante desafio, talvez o maior de todos os envolvidos no processo de construgao da
verdadeira Assisténcia a Saude em nosso Pais.

As diretrizes curriculares dos cursos de graduagao em farmacia ao instituirem o
“farmacéutico generalista” dispdem que os curriculos propostos possam construir perfil
académico e profissional com competéncias, habilidades e conteudos, capazes de
atuar com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Saude,
considerado o processo da Reforma Sanitaria Brasileira. Ao analisarmos o contetudo
das diretrizes curriculares de farmacia, identifica-se que os parametros sugeridos
sédo amplos e genéricos, marcados pela possibilidade de variadas interpretagcdes e sem
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garantia clara de componentes curriculares que assegurem a formacdo de
farmacéuticos qualificados no ambito do medicamento e da assisténcia farmacéutica.
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