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Apresentacao

Com a constante mudanca nas condigdes sociais e econdémicas ocorridas no
pais nas ultimas décadas, a qualidade de vida da populacdo tem sido diretamente
afetada. Além disso, o envelhecimento populacional com consequente aumento das
doencas crénicas € um fator que tem aumentado a necessidade de maior abrangéncia
das politicas publicas de salde (BARROS, 2006). No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é estruturado a partir das Redes de Atencdo a Saude (RAS), no qual os
servigos de salde sdo divididos conforme sua densidade tecnoldgica de maneira
integrada, buscando garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

A Atencdo Priméaria (APS) € a porta de entrada do sistema de saude e se
integra com toda a RAS, sendo orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado e a integralidade da atencdo. Ac¢des
de salde no ambito individual e coletivo, que abrangem promocdo da saude,
prevencdo, diagnostico, tratamento e reducdo de danos caracterizam a APS
(BRASIL, 2011).

Faz-se necessario que as unidades da APS estejam inseridas estrategicamente
em regides de facil acesso e que tenham seus servigos voltados as necessidades
daquela populacéo especifica, a fim de garantir o0 acesso ao cuidado (BRASIL, 2012).
A APS acontece principalmente nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e nos Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf), compostos por equipes multiprofissionais,
favorecendo a atuacdo do farmacéutico, ndo apenas como gestor, mas também como
agente de cuidado a satde do usuario (BRASIL, 2015a).

A fim de alcancar a melhora da qualidade de vida da populacdo por
intermédio de acbes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
Assisténcia Farmacéutica (AF) foi incorporada nas politicas publicas de salde
mediante publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos. Nesse documento o
medicamento é apresentado como insumo essencial, e sdo pautadas estratégias para
promoc¢do para o uso racional (BRASIL, 1998). O ciclo da AF envolve diversas
atividades que devem ser realizadas de maneira coordenada para assegurar 0 acesso a
medicamentos seguros e eficazes. Este ciclo corresponde as etapas de Selecdo,
Programacdo, Aquisicdo, Armazenamento, Distribuicdo e Utilizacdo (OSORIO-DE-
CASTRO, 2014).



Na APS, nos ultimos anos, a AF tem tido como prioridade as a¢fes no nivel
da macrogestdo municipal, ficando mais restrita as atividades do ciclo. Todavia, j& é
sabido que essa estruturacdo da AF ndo tem dado conta de alcancar bons resultados
quanto ao uso racional de medicamentos por deixar de lado o processo do cuidado
em saude do usuario da APS (PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).

Desse modo, além da atuagdo como gestor nos processos de selecdo e
logistica, se faz necesséria a atuacdo do farmacéutico como agente do cuidado a fim
de garantir que a utilizacdo dos medicamentos ocorra de maneira segura e eficaz
(BRASIL, 2015b).

O cuidado farmacéutico pode ser definido como

Acdo integrada do farmacéutico com a equipe de saude, centrada no
usuario, para promocao, protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de
agravos. Visa a educacdo em salde e & promocdo do uso racional de
medicamentos prescritos e ndo prescritos, de terapias alternativas e
complementares, por meio dos servicos da clinica farmacéutica e
atividades técnico-pedagogicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de satde (BRASIL, 2015a, p. 61).

Sendo assim, o cuidado farmacéutico é composto por acbes de educacdo em
salde, tais como atividades de educacdo permanente para a equipe de saude, como
capacitacOes, por exemplo, além de atividades de promocdo a salde de carater geral.
E composto também por acdes diretamente relacionadas com o uso racional de
medicamentos, podendo ser de carater técnico-pedagdgico, tais como discussdao de
casos com a equipe de salde, interconsultas, participacdo em reunides de equipe ou
de carater assistencial, sendo servicos de clinica farmacéutica voltados aos usuarios,
de forma individual ou em atendimentos compartilhados com outros membros da
equipe de saude, na unidade de salude ou em visitas domiciliares, visando o uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2015a).

O cuidado farmacéutico, voltado aos usudrios, visa otimizar a farmacoterapia,
buscando solugbes para a administragdo e adesdo aos medicamentos garantindo,
assim, a continuidade e a autonomia dos usuérios em relacdo ao autocuidado. A
inclusdo desse servico farmacéutico nas unidades de salde se mostra eficaz em
relacdo a interdisciplinaridade do tratamento, onde o farmacéutico é capaz de fazer
uma avaliagéo integral do paciente, identificando a necessidade de acompanhamento
com outros profissionais de satde (BRASIL, 2015b).



As principais metas do servico de cuidado farmacéutico, segundo o Ministério

da Saude, sdo

e Orientacdo dos pacientes direcionada ao acesso de medicamentos por
meio dos componentes basico, estratégico e especializado;

e Educacdo do paciente sobre seus medicamentos e problemas de salde;

e Promocdo da adesdo do paciente ao tratamento, por meio da orientacdo
terapéutica, da reducdo da complexibilidade do tratamento e da provisao
de recursos que apoiem a tomada de medicamentos;

e Otimizacdo da farmacoterapia, por meio da revisdo da polimedicacéo e
reducédo da carga de comprimidos;

e Identificacdo, prevencdo e manejo dos erros de medicacdo, interacGes e
reacOes adversas;

e FEducacdo do paciente para a guarda e destinacdo adequada dos
medicamentos vencidos (BRASIL, 2015b, p. 22 e 23).

O cuidado farmacéutico deve acontecer em ambiente destinado a essa
finalidade, onde o farmacéutico coletara dados do paciente através de uma anamnese
farmacoldgica e a partir do relato que o proprio usuario faz de sua salde, seus
tratamentos e suas dificuldades em relacéo a terapia. E importante que haja dados de
exames laboratoriais e prescricbes meédicas. Quanto maior for a qualidade e
quantidade de informacgdes que o farmacéutico tiver a respeito do estado de saude
daquele paciente, mais assertivo sera seu delineamento de cuidado e intervencGes
(BRASIL, 2015a).

Além de uma infraestrutura minima, para a realizacdo dos servicos clinicos
farmacéuticos, se faz necessaria uma reorganizacdo dos processos de gestdo do
estoque e de dispensacdo na farmacia, considerando que o farmacéutico ndo podera
permanecer o tempo todo no setor. Para tal, os auxiliares e técnicos deverdo ser
treinados para que haja o sucesso do processo. E de suma importancia que também
haja modificagcbes na estrutura do trabalho desenvolvido com outros profissionais,
por meio da implantacdo de protocolos terapéuticos para o acompanhamento dos
usuarios, bem como o estabelecimento dos fluxos dos usuérios dentro do sistema de
salde (BRASIL, 2019).

Quando implantados, os servigos clinicos em Cuidado Farmacéutico podem

trazer melhorias nas condi¢cfes de saude dos usuarios, como pode ser observado em



alguns estudos efetuados em unidades da APS de diversos municipios do pais. Em
um deles realizado em uma UBS no Ceara, os resultados demonstraram uma reducéo
significativa da taxa de risco cardiovascular ap6s seis meses de acompanhamento
farmacoterapéutico dos usuarios (FIRMINO et al., 2012). J& no Mato Grosso, em
estudo realizado em uma UBS, foi possivel observar que houve uma tendéncia de
diminuicgdo da glicemia em usuérios diabéticos que participaram do acompanhamento
farmacoterapéutico na unidade de saude, também durante seis meses (DA SILVA;
BRUNE, 2019).

Resultados parecidos puderam ser observados na pesquisa realizada em
diversas UBS do municipio de S&o Paulo, no ano de 2016, no qual no inicio do
acompanhamento farmacoterapéutico, apenas 10% dos usuarios hipertensos
apresentavam a pressdo estavel e 5% dos usuarios diabéticos apresentavam a
glicemia controlada e, apds trés consultas farmacéuticas, esses valores aumentaram,
respectivamente, para 50% e 26,5% (SANTOS; SILVA; TAVARES, 2018).

Dessa forma, o Cuidado Farmacéutico na APS pode atuar a fim de dificultar a
ocorréncia dos PRMS; tais como interacbes medicamentosas, reagdes adversas,
intoxicacbes medicamentosas, falhas na terapéutica; favorecer o entendimento do
usuario acerca de sua condicdo de salude e da importancia do uso de seus
medicamentos; aumentar a adesdo a farmacoterapia, favorecendo o uso racional de
medicamentos e trazendo consequentes melhorias nas condi¢fes de salde dos
usuarios, contribuindo com a diminuicdo das internacfes hospitalares e da lotacédo

das unidades de urgéncia e emergéncia.
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