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INTRODUCAO

0 ato de se promover a salde possui diversas inter-
pretacdes. Uma delas é citada por Sicole & Nascimento
(2003), que afirmam que o médico canadense Henry Sige-
rist, em 1945, usou o termo “promocao da satde” como
uma das quatro tarefas essenciais da Medicina: a promo-
¢do de salde, a prevencdo de doencas, o tratamento dos
doentes e a reabilitacdo. Assim, a promogao da salde tem
relacdo direta com a prevencdo primaria de patologias
(CZERESNIA & FREITAS, 2003), a ser desenvolvida no pe-
riodo de pré-patogénese e que conta medidas destinadas
a desenvolver salide através da protecdo especifica do ho-
mem contra agentes patolégicos ou pelo estabelecimento
de barreiras contra os agentes do meio ambiente e com
enfoque centrado no individuo e com uma projecdo para a
familia ou comunidade.

0 Programa Saidde da Familia (PSF) foi criado pela
Portaria GM n°. 1.886/97, dado o reconhecimento do
governo do paradigma familiar - estendido a comuni-
dade (BESEN et al, 2007) - na assisténcia a salide e na
consolidacdo do Sistema Unico de Saiide, incorporando
conceitos da Declaragdo de Alma-Ata (1978) e da Carta
de Ottawa (1986), que sugeriram a expansdo da cober-
tura dos servicos de sadde. O PSF corresponde ao nivel
primario de atencdo a uma parcela territorializada da
populacdo local e é composta por diversas equipes, que
acompanham determinadas localidades do seu territério.
A Portaria 1.886/97 designou como membros da equipe
(minimamente): agente comunitario de sadde, auxiliar de
enfermagem, médico, enfermeiro, estando aberto a inser-
¢do de outros profissionais. A equipe do PSF foi comple-
mentada com outros profissionais pela Portaria 154/08,
que criou os Ndcleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF),
inserindo mais profissionais com o objetivo de comple-

mentar os trabalhos. Entre eles estd o farmacéutico, res-
ponsavel pela aquisi¢do, dispensacdo e orientagdo para o
uso racional de medicamentos nos ambitos individual e
coletivo. Tal papel é resumido no conceito de Assisténcia
Farmacéutica, conforme Anexo 2 da Portaria n° 154/2008
(BRASIL, 2008): conjunto de “a¢des voltadas a promogéo,
a protegdo e a recuperagdo da satde, no ambito individual
e coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando ao acesso e ao seu uso racional”.

0 farmacéutico encontra-se na interface entre a dis-
tribuicdo dos medicamentos e o seu uso, representando
uma das Gltimas oportunidades de, ainda dentro do siste-
ma de sadde, identificar, corrigir ou reduzir possiveis ris-
cos associados a terapéutica (PEPE & OSORIO-DE-CASTRO,
2000). Dai a importancia da insercdo deste profissional na
Atencao Basica, porta de entrada dos servigos piblicos de
salide (CIPOLLE et al., 2006).

0 bom funcionamento dos servicos de salide depen-
de dos seus recursos humanos, sendo de fundamental im-
portancia sua correta administracdo. Contudo, a definicdo
atual de recursos humanos ligados a salde é insuficiente
para resolver os problemas que se apresentam, assim
como na contribuicdo para a melhora da atencdo da area,
o que representa um obstaculo para as mudancas e para
os avancos nos sistemas de satide (OPAS, 2001).

Este trabalho se justifica por consolidar facilidades e
dificuldades inerentes a agora oficial entrada do farmacéu-
tico na Atencdo Bésica, além de nortear outras analises
e melhoria de processos. Tal justificativa é reforcada pelo
ainda baixo nimero de publica¢des cientificas abordando
a tematica. Assim, diante da recente insercdo do farma-
céutico no PSF e dos novos paradigmas na assisténcia a
salide, o objetivo deste trabalho é diagnosticar os rancos
e avancos na atuacao deste profissional na Atencao Basica
e no PSF sob a ética cientifica e corporativa.

'4"{4/144‘4', v.22, n® 9/10, 2010 39




MATERIAL E METODOS

Este estudo tem carater qualitativo e exploratério,
que comecgou com um levantamento bibliografico em ba-
ses de dados brasileiros e nos sitios eletronicos de 6rgaos
responsaveis pela requlamentacdo e partiu para uma pos-
terior analise descritiva de informacdes diversas presentes
em livros publicados, sitios eletrdnicos, trabalhos acadé-
micos e indexados e textos corporativos que abordassem
Promocdo da Salde, Assisténcia Farmacéutica, Atencao
Farmacéutica e Sadde da Familia (palavras-chaves usadas
isoladas e combinadas entre si). Foram fatores de inclusdo
no trabalho a associacdo entre Atencdo ou Assisténcia
Farmacéutica e servicos piblicos de salide e a origem dos
trabalhos - académica (bancos de dissertacoes e teses),
cientifica (indexadas em bases de dados latino-america-
nos) ou corporativa.

A metodologia para elaboracdo deste estudo foi
a analise documental, definida como uma operacdo ou
conjunto de operacdes visando representar o conteido
de um documento sob uma forma diferente da original, a
fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e re-
ferenciacdo, sendo a fase preliminar dos bancos de dados
(BARDIN, 1995).

RESULTADOS

A busca realizada permitiu o levantamento e pré-
analise de 72 trabalhos, sendo que 12,5% dos trabalhos
se enquadram nos objetivos e critérios de inclusdo deste
estudo. Estes trabalhos, tanto de cunho corporativo quan-
do académico - Anjos (2005); Araljo & Freitas (2006);
Ara(jo et al. (2008); Bergsten-Mendes (2008); Conselho
Regional de Farmacia do Estado do Parana/CRF-PR (2008);
Naves & Silver (2005); Santos et al. (2008); Silva et al.

Tabela 1. Dados consolidados dos trabalhos analisados.

(2006); e Veber (2008) - sdo unanimes em denotar que
o maior beneficio da insercdo do farmacéutico no PSF é
0 uso racional de medicamentos, prestando as devidas
orientacdes para evitar RAM, interacdes com outros me-
dicamentos e alimentos e a automedicac¢ao. Veber (2008)
reforca que a insercdo do farmacéutico na Atencao Basica
e no PSF é a efetiva entrada deste profissional no SUS e a
efetivacdo de parametros delineados pelas Cartas da Pro-
mocao da Salde - particularmente Declaracdo de Alma-
Ata, Carta de Ottawa e Declaracdo de Adelaide, sendo o
responsavel pela farmacoterapia racional. As observacgoes
dos autores analisados se encontram na Tabela 1.

DISCUSSAO

0 farmacéutico é um profissional de salde bastan-
te indicado para contribuir favoravelmente nos cuidados
primarios de salide, pois muitos medicamentos ndo pres-
critos sdo adquiridos em estabelecimentos farmacéuticos
(drogarias e farmacias, principalmente) e dependem de
orientacdes adequadas para seu uso correto (OSHIRO &
CASTRO, 2002).

Um dos fatores mais alarmantes e freqgiientes no uso
incorreto de medicamentos é a baixa compreensdo das
orientacdes dadas pelo médico na consulta. E importante
que o paciente compreenda a natureza do seu tratamento,
como doses, duracdo do tratamento e possiveis efeitos
adversos (CHANDRA et al., 2003). E importante também
que, no ato da Atencdo Farmacéutica, o profissional far-
macéutico saiba avaliar aspectos sociais e comportamen-
tais dos seus pacientes para poder orienta-los corretamen-
te (CHANDRA et al., 2003).

Para uma boa adesdao do paciente, é fundamental
que o farmacéutico adapte suas orienta¢des ao dia-a-dia
do orientando, diminuindo ao maximo sua interferéncia

Avancos Rancos

Efetiva insergdo do farmacéutico no SUS

Formacao tecnicista, centrada apenas no medicamento

Boa compreensédo dos problemas dos pacientes pelo profissional

Desvalorizagdo da profissdo pela sociedade

Mudanca de foco do profissional, do medicamento para o paciente

Questdes culturais e sociais que influenciam no uso de medicamentos

Preocupacdo do profissional com sua capacitagao

Assisténcia Farmacéutica ainda falha

Interesse da populagdo nas informagdes prestadas

Auséncia de modelos de Assisténcia Farmacéutica adequados as
realidades municipais.

Fortalecimento da imagem do PSF perante a comunidade

Modelo curativo ainda em vigor

Baixos niveis de compreensdo e conhecimento do paciente sobre sua
doenca e seu tratamento

Sobrecarga do profissional, acumulando fungdes clinicas e gerenciais
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nos habitos do paciente, sob o risco de o mesmo ndo
sequir as recomendacoes. E importante que essas infor-
macodes sejam prestadas em linguagem acessivel e de facil
compreensao.

Anjos (2005) e Veber (2008) frisam que um dos
grandes problemas para a Atencdo Farmacéutica ocorrer
no PSF é a formacdo académica inadequada, extrema-
mente tecnicista e voltada apenas para o medicamento.
Ha alguns anos, adotou-se o curriculo generalista para a
formacdo do farmacéutico, com o intuito de formar profis-
sionais mais aptos a trabalharem com a comunidade, que
exige uma analise ampla dos problemas sociais, culturais
e bioldgicos para direcionar a orientacdo, voltando o foco
do seu trabalho para o paciente em vez do medicamento
(BERGSTEN-MENDES, 2008).

Em sua pesquisa, Ara(jo & Freitas (2006) diagnosti-
caram a preocupacao do profissional com sua capacitacao
para apurar o servico que presta, mostrando comprome-
timento. Os mesmos autores detectaram a auséncia de
modelos de Assisténcia Farmacéutica adequados as reali-
dades municipais como justificativa para o timido avango
da area farmacéutica na Atencao Basica. Tal falha decorre
também do modelo curativo ainda estar em vigor nos
servicos plblicos de salde, ainda mais por o fornecimento
de medicamentos no setor plblico ser um dos pontos ne-
vralgico e problematicos (Aradjo et al., 2008).

Santos et al. (2008), no final do relato de sua ex-
periéncia, afirmam como vantagem da Assisténcia Farma-
céutica na comunidade estudada a ampliacdo de acesso a
medicamentos as comunidades rurais, além de fortalecer a
equipe do PSF perante a popula¢do, que se mostrou recep-
tiva e interessada nas orientacdes dadas pelo profissional.

Naves e Silver (2005) detectaram como outro di-
ficultador do processo a baixa compreensdo e conheci-
mento pelos pacientes dos medicamentos que toma e o
porqué, que torna dificil a adesao total ao tratamento.

CRF-PR (2008) alerta para a sobrecarga do farmacéu-
tico no NASF. A Portaria que cria o Nicleo prevé um para
cada oito equipes do PSF, o que representaria, em média,
cerca de 27.000 pessoas, além de acumular as funcoes
gerenciais. Tal sobrecarga pode diminuir a carga horaria
nas atividades de Atencdo Farmacéutica. Tal fato coincide
com as observacOes de Ramsauer (2007), que discutiu a
insercdo de profissionais de Educagdo Fisica no PSF e a
sobrecarga de trabalhos aos poucos Educadores Fisicos
nos postos avaliados, o que impede o exercicio ético da
atividade.

CONCLUSOES

E interessante ressaltar que a insercdao do profis-
sional de Farmacia na Atencdo Basica e no PSF atende
também ao Codigo de Etica (Resolugdo CFF n° 417/2004),

efetivando o papel deste profissional na salde coletiva.
0 farmacéutico ndo tem funcdo substitutiva de outros
profissionais, como o médico, e sim preencher uma lacuna
no sistema de sadde, que surgiu com a presenca de malti-
plos prescritores para um @nico paciente, com a explosao
de indmeros medicamentos no mercado e de informacoes
e publicidade dirigida aos pablicos técnico-cientificos e
leigo (CIPOLLE et al., 2006).

Weber et al. (1989) apud Anjos (2005) ressaltam
que os farmacéuticos tém uma compreensao dos proble-
mas de seus pacientes que é raro entre profissionais da
salde. Sdo vistos como profissionais acessiveis e que tém
grandes habilidades na comunicacdo e transmissdo de
informacdes e em tempo habil (qualidade adquirida ao
longo da sua formacdo).

E sugerido que o farmacéutico ofereca assisténcia
direta aos pacientes, seja em situacoes ambulatoriais,
hospitalares e comunitarias, para demonstrar sua impor-
tancia, especialmente como integradora das diversas in-
formagdes recebidas pelo paciente desde a sua chegada
aos servicos de sadde (PEPE & OSORIO-DE-CASTRO, 2000).

Ramsauer (2007) ressalta a descentralizagdo, um
dos principios do SUS, como um ganho consideravel para
a sociedade. Gera uma organizacdo local mais eficiente
e mais proxima as demanda da comunidade e, assim,
proporcionando atendimento de melhor qualidade. Infe-
lizmente, pontos negativos como a ma gestdao orcamen-
taria impede o alcance ao ponto ideal na prestacao dos
servicos. Isto impede, por exemplo, a contratacdo de
profissionais em ndmero adequado, compra de todos os
medicamentos demandados, compra de equipamentos e
construcdo de instalacdes adequadas, na contratagdo de
cursos de aperfeicoamentos aos servidores, entre outras.

Este trabalho permitiu levantar trabalhos cientifi-
cos e corporativos sobre a recente e oficial insercdo do
farmacéutico no Programa Salde da Familia e constatar
que as experiéncias relatadas mostram um relativo su-
cesso deste profissional. Todos os trabalhos concordam
sobre a importancia do farmacéutico como forma de
coibir iatrogenias na Atencdo Priméaria, mas ha obser-
vacdes negativas pertinentes e pontuais sobre o NASF
que servem de observacdes norteadoras de estudos mais
profundos, desenvolvimento de ferramentas gerenciais
e educacionais para reforcar os avancos e atender aos
rancos levantados e viabilizar revisdes da legislagao
vigente.
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