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Resumo

A reorientacdo da assisténcia farmacéutica encontra-se dentro das prioridades
apontadas pela Politica Nacional de Medicamentos, sendo assim, a melhoria do
acesso e uso racional do medicamento a populacédo, € objetivo a ser alcancado
através da assisténcia farmacéutica necessitando para isso, pessoal qualificado e
estrutura adequada para sua implementacdo em todos os niveis de atencdo a
saude. A discussdo sobre a necessidade de incorporacdo de profissionais
farmacéuticos junto a estratégia salude da familia ocorre desde que esta foi
considerada prioritaria para o desenvolvimento da atencdo béasica no SUS. A
Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia dirigido pela
UNESC propiciou, pela primeira vez, ao municipio de Cricima/SC, a participacédo
direta do farmacéutico, inserido como membro da equipe de saude da familia. A
partir de um diagndstico inicial realizado a primeira intervencdo proposta estava
baseada na reorganizacdo da farmacia na unidade de saude, criando um espaco
gue possibilitasse a realizacdo de atividades gerencias e técnicas de maneira
adequada. A partir da implantacdo da farméacia pode-se visualizar aproximacao e
integracdo entre o farmacéutico e o usuario através do atendimento diferenciado e
direcionado a saude do individuo, com o intuito de melhorar o acesso e uso racional
dos medicamentos.
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Introducéo

Dentre as prioridades apontadas pela Politica Nacional de Medicamentos
encontra-se reorientacdo da assisténcia farmacéutica, em que esta nao deve
restringir-se a aquisi¢cao e distribuicdo de medicamentos (BRASIL, 2001). Assim, a
melhoria do acesso e uso racional do medicamento a populacéo, € objetivo a ser
alcancado através da assisténcia farmacéutica necessitando para isso, pessoal
qualificado e estrutura adequada para sua implementacdo em todos os niveis de
atencado a saude (MOURA, 2010).

O acesso aos medicamentos ndo pode ser compreendido apenas como
disponibilidade do produto e envolve varias dimensdes, dentre as quais se pode
destacar: estrutura, capacidade de aquisi¢cdo, acessibilidade geografica e utilizacdo
adequada de recursos (BRASIL, 2006). Faz-se necessario a qualificacdo do acesso,
fazendo com que os medicamentos sejam utilizados de forma racional e que os
recursos despendidos sejam otimizados (BRASIL, 2008).

A discussdo sobre a necessidade de incorporacdo de profissionais
farmacéuticos junto a estratégia saude da familia ocorre desde que esta foi
considerada prioritaria para o desenvolvimento da atencdo basica no SUS. No
entanto, esta insercdo perpassa pela compreensdo do profissional farmacéutico de
gue seu papel no SUS, nao esta restrita aos medicamentos, mas também em acdes
de prevencdo de doencas, promoc¢ao, recuperacdo e manutencdo da saude, como
membro de uma equipe (BRASIL, 2008).

A Residéncia Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia
dirigido pela Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC propiciou, pela
primeira vez, ao municipio de Criciima/SC, a participacédo direta do farmacéutico,
inserido como membro da equipe de saude da familia. Por meio desta, o
farmacéutico, e demais profissionais de saude, tem a possibilidade de desenvolver
praticas de promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude por meio de acbes de
abordagem coletiva e clinica individual, fundamentadas nas diretrizes da
integralidade e do modelo de vigilancia a saude do SUS, atuando integradamente
nas diferentes areas do conhecimento por meio da capacitacdo em servigo.

Embora a Assisténcia Farmacéutica faca parte da estrutura

organizacional da Secretaria Municipal de Saude de Cricilma, pesquisa realizada
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por Maciel (2010) revela que as equipes de saude da familia apresentam
dificuldades para o desenvolvimento dos servigos de Assisténcia Farmacéutica. Os
espacos fisicos destinados ao armazenamento e dispensacdo de medicamentos em
muitas unidades de saude sao reduzidos do ponto de vista da area fisica, além de
nao contarem, muitas vezes, com requisitos essenciais para preservar a qualidade
do medicamento. A auséncia de um espago adequado para 0S Servigcos
farmacéuticos, associado a auséncia de profissional farmacéutico, dificulta a pratica
da dispensacdo impossibilitando o exercicio de uma atividade voltada para a
garantia do uso racional do medicamento.

E neste cenario de praticas que se inicia o desenvolvimento das
atividades de assisténcia farmacéutica em uma unidade de saude da familia do
municipio de Cricilma, através da Residéncia Multiprofissional em Saude, cuja

experiéncia inicial seré relatada a seguir.

Diagnoéstico das atividades farmacéuticas

As experiéncias do profissional farmacéutico na Atencdo Primaria e na
ESF ainda sdo pouco difundidas e incipientes (RICIERI et al., 2006). Talvez, por esta
razdo o primeiro desafio enfrentado pelo residente junto a equipe de saude foi a
definicdo de suas atribuicbes. O desconhecimento, por parte da equipe de saude,
sobre o profissional farmacéutico pode estar relacionada a auséncia deste nas
unidades de saude. Nenhuma outra unidade de saude da familia do municipio
possui este profissional e, portanto ha um completo desconhecimento sobre suas
possiveis contribuicdes junto a equipe. Além disso, ndo existe uma definicdo clara
das competéncias e limites da atuacéo farmacéutica, porque o profissional também
nao conhece suas atribuicdes e fungdes dentro do sistema.

A insercdo da residente farmacéutica ocorreu em uma unidade estratégia
saude da familia (ESF) cuja equipe era composta de médico, enfermeira, duas
técnicas de enfermagem e agentes comunitarios (as), que vivem no proprio bairro. A
area de abrangéncia da unidade é constituida de 7 micro-areas, algumas
legalizadas, outras de invasdo. A populacdo do bairro em sua maioria carente

necessita e utiliza exclusivamente a unidade de saude local.
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O gerenciamento da unidade de saude, incluindo as atividades de
assisténcia farmacéutica é responsabilidade do enfermeiro, o qual acumula variadas
funcdes e muitas vezes encontra-se sobrecarregado. A distribuicdo ou entrega dos
medicamentos é realizada por qualquer profissional da equipe, ndo havendo acdes
sistematicas referentes ao controle de estoque, validade e consumo médio mensal.
Os medicamentos sdo armazenados em armarios, muitas vezes sem condi¢cdes
adequadas, localizados, geralmente, na sala da coordenacdo ou recepcdo da
unidade, o que prejudica as acdes que visam a manutencdo da qualidade dos
medicamentos e o0 seu uso racional, como a logistica da assisténcia farmacéutica,
destacando-se o controle de estoque, 0 armazenamento e a dispensagdo. Embora
exista uma sala para o armazenamento de medicamentos, esta € insuficiente e
inadequada. Além disso, encontravam-se medicamentos armazenados em diversos
ambientes, dificultando o gerenciamento e 0 acesso aos mesmos. O pedido mensal
era realizado pelo enfermeiro com auxilio das técnicas de enfermagem e agentes
comunitarias, sem um método de programacao eficaz.

A dispensacdo dos medicamentos era feita por qualquer profissional da
equipe. Como o ambiente destinado a farmacia localizava-se na Ultima sala do
corredor da unidade, dificultando o acesso dos pacientes, a dispensacao ocorria na
recepcdo ou na sala de consultas de enfermagem. Nao havia portanto, ambiente

adequado para orientacdo no momento da dispensacéo de medicamentos.

Intervencao farmacéutica

No contexto da Estratégia em Saude da Familia, € possivel ao
farmacéutico muito mais dinamismo nas suas ac¢des, abrindo espaco para atuacoes
desvinculadas diretamente da prescricdo médica deixando a posicdo do modelo
biomédico — centrado no medicamento - e voltando-se para o trabalho integrado a
equipe multiprofissional, a coletividade, a sociedade e ao sujeito, numa perspectiva
sistémica (RICIERI et al., 2006).

Mesmo com a logica de saude centrada no atendimento médico, nos
programas de saude e nos medicamentos, a maioria das unidades de saude néo

possui espaco fisico proprio para a farméacia. De acordo com Araujo e Freitas (2006,
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p. 1), “as farmacias das unidades de saude, independente de serem novas ou
antigas, ocupam, em geral, espaco relativamente pequeno, com pequenas variagoes
conforme as dimensfes da unidade de saude e estdo estruturadas como local de
armazenamento e dispensacgao dos medicamentos”. Isso, provavelmente deve-se ao
fato de entrega rapida e impessoal dos medicamentos ao paciente, refletindo num
modelo baseado na medicina curativa, no qual o servigo farmacéutico se restringe
ao atendimento da demanda, porém dificulta a interacéo farmacéutico-usuario.

A partir do diagnéstico inicial realizado a primeira intervencdo proposta
estava baseada na reorganizacdo da farméacia na unidade de saude, criando um
espaco que possibilitasse a realizacdo de atividades gerencias e técnicas de
maneira adequada. Esta intervencao iniciou com a sensibilizacdo da equipe de
saude para tal necessidade. Em reunido com a equipe de saude, optou-se por
transferir a farmacia para uma sala maior localizada proximo a entrada da unidade,
com intuito de permitir o acesso dos pacientes.

Apoés a transferéncia da farmacia, iniciou-se um trabalho de organizacao
fisica da sala a fim de que esta possibilitasse a realizacdo de servigos farmacéuticos
de maneira mais eficaz. Organizacdo de armarios, cortinas nas janelas, mesa com
cadeiras para atendimentos individualizados e instalacdo de computador foram
algumas modificagcbes implementadas. Além disso, a farmacia foi equipada com
literaturas para consulta de informac6es sobre medicamentos.

O armazenamento de todos os medicamentos ficou centralizado neste
novo local, bem como sua dispensacéo. Desta forma, o gerenciamento de estoque
ficou facilitado, assim como o fluxo de pessoas na unidade de satde melhorou. Em
resposta a realizagdo de controle de estoque, houve uma redugédo no consumo de
medicamentos pela unidade de saude.

Além da reducdo no consumo de medicamentos, a reorganizacao das
atividades de assisténcia farmacéutica possibilitou uma qualificacéo na atividade de
dispensacdo, uma vez que os pacientes podem ser atendidos individualmente e a
equipe pode discutir os casos sobre uso de medicamentos com o farmacéutico, que
pode tirar as duvidas da populacdo sobre os medicamentos, além de melhorar a

assisténcia farmacéutica da unidade, promovendo o uso racional dos medicamentos.
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Consideracgdes Finais

Farmacias com infra-estrutura fisica, recursos humanos e materiais
adequados que permitam a integracdo dos servigos e profissionais juntamente com
0s usuarios dos servicos sdo imprescindiveis para a realizacdo das atividades de
assisténcia farmacéutica.

De nada adianta aumentar os recursos financeiros para aquisicdo de
materiais e medicamentos se isto ndo vier acompanhado de uma reestruturacéo e
reorganizacdo da assisténcia farmacéutica. Além disso, a presenca de profissionais
farmacéuticos assumindo o0 gerenciamento das atividades de assisténcia
farmacéutica contribui significativamente com as atividades realizadas pela equipe
de saude, que normalmente esta a assoberbada, além de qualificar a dispensacéo
de medicamentos promovendo o uso racional de medicamentos. A partir da
implantacdo da farméacia pode-se visualizar aproximacdo e integracdo entre o
farmacéutico e o usuario através do atendimento diferenciado e direcionado a saude

do individuo.
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