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RESUMO

Diante da importancia da Assisténcia Farmacéutica no SUS, constata-se os avangos da
organizagdo e implementagdo da politica de acesso a medicamentos no pais e o valor do seu
papel no setor produtivo, na inovacdo e no desenvolvimento tecnologico e como insumo
essencial a producdo de servicos de saude. Porém, desafios necessitam ser superados, dentre
eles, a integracdo e efetivacdo das agdes e servigos da Assisténcia Farmacéutica no modelo
disposto pela reestruturacdo do SUS, dessa forma tendo como objeto ndo mais somente o
medicamento como insumo essencial, mas também a sua relagdo com o usuario, na busca e
seguranca da efetivagdo da assisténcia terap€utica integral aos usuarios do SUS, de modo a
contemplar o ciclo da assisténcia farmac€utica. Atencdo Farmacéutica, pratica recente da
atividade farmacéutica, prioriza a orientagdo € o acompanhamento farmacoterapéutico e a
relacdo direta entre o farmacéutico e o usudrio de medicamentos. Na maioria dos paises
desenvolvidos a Atengdo Farmacéutica ja € realidade e tem demonstrado ser eficaz na reducao
de agravamentos dos portadores de patologias cronicas e de custos para o sistema de saude. O
presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, onde 0 mesmo proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporagdo da aplicabilidade de resultados obtidos a parti da busca da

literatura.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. SUS. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

In view of the importance of Pharmaceutical Assistance in SUS, there are advances in the
organization and implementation of the policy of access to medicines in the country and the
value of its role in the productive sector, in innovation and technological development and as
an essential input to the production of services.However, challenges need to be overcome,
among them, the integration and effectiveness of Pharmaceutical Assistance actions and
services in the model provided by the restructuring of SUS, thus having as an object not only
the medication as an essential input, but also its relationship with the user, in the search and
safety of the effectiveness of integral therapeutic assistance to SUS users, in order to
contemplate the cycle of pharmaceutical assistance. Pharmaceutical Care, a recent practice of
pharmaceutical activity, prioritizes pharmacotherapeutic guidance and monitoring and the
direct relationship between the pharmacist and the user of medicines. In most developed
countries, Pharmaceutical Care is already a reality and has been shown to be effective in
reducing worsening of patients with chronic pathologies and costs for the health system. The
present study is a narrative review, where it provides the synthesis of knowledge and the

incorporation of the applicability of results obtained from the literature search.

Keywords: Pharmaceutical Service. SUS. Pharmaceutical Attention. Pharmaceutical Care

Cycle.
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1 INTRODUCAO

A implantacdo do SUS tem redesenhado os contornos da atencdo a satide no Pais. A
Lei n® 8.080 - Lei Organica da Saude - assegura o provimento da assisténcia terapéutica
integral, incluindo a Assisténcia Farmacéutica. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como parte
essencial da Politica Nacional de Satide, constituem instrumentos fundamentais para a efetiva
implementagao de agdes capazes de promover a melhoria das condigdes de assisténcia sanitaria
a populagdo. Dentre as diretrizes da PNAF, destacam-se: a garantia de acesso e de equidade as
acoes de saude incluindo, necessariamente, a assisténcia farmacéutica; o desenvolvimento, a
valorizacdo, a formagdo, a fixacdo e a capacitacdo de recursos humanos; a promogao do uso
racional de medicamentos; a manutencao de servigos de assisténcia farmacéutica na rede
publica de saude e a qualificacao dos servigos de assisténcia farmacéutica existentes (BRASIL,

2010).

A integralidade das agdes de Assisténcia Farmacéutica, tem consondncia com os
principios do SUS, assim, visando a capacidade de obter melhores resultados no acesso, na
racionalizagao dos recursos € no uso dos medicamentos. Pensar sobre a integralidade das agoes
e servigos de saude também significa pensar sobre as acgdes e servicos de Assisténcia
Farmacéutica. Considerando que a maioria das interven¢des em saide envolve o uso de
medicamentos e que este uso pode ser determinante para a obtencao da eficacia do tratamento,
¢ imperativo que a Assisténcia Farmacé€utica seja vista sob otica integral. (BRASIL, 2006).
Dessa forma a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, com base nos principios e diretrizes
do SUS, tornou-se imperativa. Ap6s amplo debate envolvendo vérios segmentos e
representacoes da sociedade, foi aprovada e homologada a Politica Nacional de Medicamentos
do Brasil, através da portaria n°. 3.916/1998, cujo proposito maior € o de “garantir a necessaria
seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogao do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais” (TAVARES, PINHEIRO 2014). Assim, vale
salientar que o medicamento ndo deve ser o foco central e nem as ac¢des logisticas devem ocupar
o tnico esfor¢o da organizacio da AF pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Preconiza-se que
a AF ha que ser compreendida como uma atividade clinica, com foco central de a¢dao no utente,

estruturando-se em agdes técnico-assistenciais e agdes técnico-gerenciais. (CORRER, 2011).
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1.1 PROBLEMATIZACAO

A perspectiva atual ¢ de reorientagdo da atuacdo do farmacéutico para a atengao a saude,
num contexto em que a formagao de competéncias que correspondam as necessidades em satde

da populagdo tem se apresentado como um desafio. (NICOLINE; VIEIRA; 2010)

Desde a criacao do SUS o Brasil vem experimentando mudangas no seu sistema publico
de satde. As novas demandas geradas pelo envelhecimento da populacdo e as mudangas no
perfil epidemioldgico tornam necessarias modificagdes e adequacdo do sistema. Percebe-se
que o modelo de atenc¢do prestada ao usudrio deve ser transformado e focar no carater
preventivo das agdes. Esta situagdo reflete diretamente na demanda e no uso do medicamento.
Assim, evidencia-se a necessidade de um planejamento efetivo em todo o processo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) (FERRAES, 2002). No que se refere a Assisténcia
farmacéutica, ela funciona como um incorporado de regulamentagdes dividida em Politica
Nacional de Medicamentos, Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, Politica de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, entre outros. (CORTEZ; LEITE; CORTEZ;
2014).

Os autores, fundamentados em suas experiéncias, inferem que os problemas
relacionados com a estrutura e a organizacao, processos de gestao e gerenciais, comprometem
a acessibilidade e o acesso aos medicamentos. Um significativo percentual de utentes ndo tem
acesso aos medicamentos com a qualidade assegurada e na quantidade necessaria para a
efetividade do seu tratamento. (CORRER, 2011). Por outro lado, o capital social (valores
morais, principios €ticos e recursos cognitivos) e a alta prevaléncia de doengas cronicas da
sociedade contemporanea levam também ao acesso indiscriminado aos medicamentos,

promovendo a automedicagao. (CORRER, 2011).

Assim sendo, ha premente necessidade de medicamentos que os atuais servigos de
saude tém dificuldade em atender, levando a populacdo a conviver com distintos padrdes de

problemas relacionados aos medicamentos. (CORRER, 2011)

Frente a importancia da tematica expressa, tal estudo tem o intuito de explorar na
literatura disposta pelo campo de conhecimento da saude coletiva, o processo de gestdo e
planejamento da atencdo farmacéutica no Sistema Unico de Saude, singularizando os

determinantes que consideram este processo, explanando as facilidades e dificuldades
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encontradas, dessa forma, tornando um estudo intensamente oportuno e significante para
impulsionar uma melhor compreensao sobre a Assisténcia farmacéutica e suas intervengoes. A
inser¢do do farmacéutico trabalhando ativamente em conjunto com a equipe de saude
aperfeicoa e informa os pacientes sobre sua conduta terapéutica e identificar os problemas
relacionados aos seus medicamentos, permitindo beneficiar a populacdo em geral quanto a
terapéutica do paciente e acrescentando informacao a equipe. (HEPLER e STRAND, 1990).
No entanto, no Brasil, ainda ¢ extenso o nimero de profissionais farmacéuticos designados
apenas ao cumprimento de atividades gerenciais e pouco acompanhamento clinico, o que
dificulta a prestacdo de demais atributos da assisténcia farmacéutica, principalmente a atengao

farmacéutica em servicos clinicos (GIROLINETO, B. M. P. et al., 2020).

1.2 JUSTIFICATIVA

A Assisténcia Farmacéutica ¢ uma atividade multidisciplinar, dessa forma sua produgao
de conhecimento ¢ considerada estratégica para seu desenvolvimento, bem como o
desenvolvimento dos recursos humanos e servicos. (BRASIL, 2006). Constituindo-se como
um dos blocos de financiamento do SUS, sua importancia ¢ ratificada nas politicas publicas de
saude, como se verifica através da Portaria GM n° 3.992/2017, que prevé o financiamento de
recursos financeiros dos gestores federal, estaduais € municipais através de um bloco tnico de
financiamento, constituido pelos componentes Basico, Especializado e Estratégico da

Assisténcia Farmacéutica. (FERREIRA, 2011)

Esse reconhecimento a Assisténcia Farmacéutica pelo Ministério da Saude como Politica
Publica de Saude através de financiamento previsto em portaria ministerial, aliado a busca dos
profissionais que militam nessa area, quanto a promoc¢ao do uso racional dos medicamentos,
reforga a importancia que a terapia medicamentosa possui na recuperacao da saude e insere
integralmente a Assisténcia Farmacéutica no ambito da satde coletiva. (FERREIRA, 2011).
Dessa forma, os farmacéuticos, em colabora¢do com outros profissionais, devem assegurar que
a farmacoterapia seja eficaz, segura e usada de forma apropriada. (SILVA e OLIVEIRA, 2012).
Perante a consideravel importancia da Assisténcia farmacéutica para a satde da populacao e
tendo vista que parte integrante da mesma, entende-se que seu crescimento e divulgagio ainda
precisa ser alcancada e dominada, de que modo que, seja explicada através dos resultados de
eficacia, posto que a grande maioria dos usuarios desconsidera e nao conhecem a forma de
aquisicdo dos medicamentos disponiveis na rede publica, como também desconhece o papel

do farmacéutico diante da eficdcia e adesdo ao tratamento farmacologico, e por se tratar de um
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processo complexo estabelecido pelas determinagdes politicas, sociais e econOmicas da

realidade brasileira.

Assim sendo, a AF deve desenvolver um novo enfoque sobre o medicamento e a terapéutica,
buscando se aproximar mais das reais necessidades vividas pela popula¢do durante o uso dos

medicamentos. (CORRER, 2011).

3. HIPOTESES

HO: Nao ha dados que comprovem as fragilidades e potencialidades na implementacdo da

assisténcia farmacéutica no ambito do SUS a luz da literatura cientifica.

H1: Na literatura cientifica ha dados que comprovem as fragilidades e potencialidades na

implementagdo da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento bibliografico sobre a assisténcia farmacéutica realizada no Sistema

Unico de Saude (SUS), destacando os desafios para a sua efetivagio no Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a importancia da assisténcia farmacéutica no SUS;
e Diferenciar os componentes da assisténcia farmacéutica;

e Mostrar os desafios para a inser¢ao do farmacéutico no SUS.

5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

O SUS, criado pela Constituicao Federal de 1988 e institucionalizado pela Lei
Organica da Satde, ¢ reconhecido em decorréncia de seus principios de universalidade e
igualdade no atendimento e de integralidade das acdes e servigos de satde. A integralidade
pressupoe que as agdes de promogado, protecao e recuperacao da saide ndo podem ser
separadas; assim, as unidades prestadoras de servi¢o devem contemplar os varios graus de

complexidade da assisténcia a saude. (VIEIRA, 2010).
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Quando se fala da organizagdo da assisténcia farmacé€utica no setor publico de saude
no Brasil, ¢ preciso considerar que o seu modelo de gestao segue os mesmos moldes do modelo
de gestdo da saude. Inicialmente, ¢ preciso fazer uma divisdo entre a assisténcia farmacéutica
ambulatorial (com dispensa¢do de medicamentos diretamente aos pacientes para uso em suas
residéncias) e a hospitalar (com dispensacdo de medicamentos para administragdo aos
pacientes nos servicos de saude). A assisténcia farmacéutica em ambito ambulatorial € quase
que exclusivamente exercida por instituicdes publicas estatais, ou seja, vinculadas as
secretarias de saude estaduais e municipais. Ja a assisténcia farmacéutica em ambito hospitalar
¢ exercida primordialmente por instituigdes privadas prestadoras de servigos ao SUS (VIEIRA,

2010).

A Assisténcia Farmacéutica trata de acdes que vao além das atividades especificas do
farmacéutico, sendo fundamental que haja a participacdo de toda a equipe de saude envolvida
no processo. E necessario integrar a AF ao sistema de saiide por meio de trabalhadores
qualificados capazes de selecionar os medicamentos mais seguros, eficazes e custo efetivos de
acordo com as necessidades da populacdo de seus territorios; programar adequadamente as
aquisi¢cdes; armazenar; distribuir e transportar adequadamente de forma a garantir a
manutenc¢do da qualidade do produto farmacéutico; gerenciar os estoques; favorecer a criagao
e atualizacao de protocolos e diretrizes de tratamento de forma a assegurar a qualidade e o uso

adequado de medicamentos (BRASIL, 2006).

Diante das transformagdes ocorridas nas tltimas décadas na Assisténcia Farmacéutica
no SUS, reconhece-se os avancos da organizagdo e implementacdo da politica de acesso a
medicamentos no pais e a importancia do seu papel no setor produtivo, na inovagdo € no

desenvolvimento tecnologico e como insumo essencial a produgdo de servigos de satde.

(TAVARES, PINHEIRO, 2014).

Dessa forma, faz-se necessario ressaltar que a integracao das acdes e servigos da
Assisténcia Farmacéutica no modelo proposto para reestruturacao do SUS, na l6gica das Redes
de Atencao a Saude (RAS), tem como objeto ndo mais somente o0 medicamento como insumo
essencial, mas a sua relagdo com o usudrio, na busca da efetivagdo assisténcia terapéutica

integral aos usudarios do SUS. (TAVARES, PINHEIRO, 2014).
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5.1.1 CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CAF)

A Assisténcia Farmacéutica abriga um amplo escopo de atividades multiprofissionais

em muitas etapas, voltadas a integrar o conjunto das agdes de saude. Na tentativa de explicitar

a interdependéncia entre os processos, tem sido habitual a representagdo circular destes

componentes, o chamado Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. (OLIVEIRA, JUNGES, 2012).

As atividades relacionadas ao ciclo da assisténcia farmac€utica abrangem a selegao,

programacao, aquisi¢do, armazenamento, distribui¢do, dispensacdo e uso dos medicamentos,

além do acompanhamento da farmacoterapia. No Quadro 1 sdo caracterizas as etapas

desenvolvidas no ciclo da AF, com énfase para a importancia do protagonismo do farmacéutico

no ato da dispensa¢ao da droga ao paciente (BRASIL, 2011).

Quadro 1 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecao

Programacio

Aquisi¢ao

Transporte

Estabelecimento de
uma relagao de

Estima a quantidade
de medicamento a ser

Procedimento que
efetiva a compra dos

Devem-se considerar
condi¢des adequadas

medicamentos de
menor toxicidade,
composi¢ao
conhecida e com
apenas 1 ativo

de um sistema de
informagdes e gestao
de estoque eficiente

licitacdo: a)
concorréncia; b)
tomada de precos; ¢)
convite; d)
concurso/leilao; e)
pregao

medicamentos adquirida para um medicamentos de segurancga,
periodo definido de distancia, tempo de
tempo entrega € custos
Objetiva ganhos Objetiva garantir a Objetiva suprir as Distribuicao
terapéuticos e disponibilidade dos | unidades de satide em -
.. . . . Consiste no
economicos medicamentos quantidade, qualidade .
suprimento de
€ menor ! .
. medicamentos as
custo/efetividade : ,
unidades de saude, em
quantidade, qualidade
€ tempo oportuno
Prioriza Requer implantagdo Modalidades de Armazenamento

Procedimento que
envolve recebimento,
estocagem, guarda e
conservagao de
medicamentos e
controle de estoque

Dispensacao

Ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente

Objetiva orientar quanto ao cumprimento de dosagem, interagdo com alimentos e outros
medicamentos, reagdes adversas e condi¢cdes de conservacao do produto

Fonte: Autoria propria.
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Atualmente, espera-se que o profissional farmacéutico desenvolva atividades clinicas e
relacionadas a gestao, que devem ser organizadas de acordo com as caracteristicas locais onde
se insere o servico, isto €, manter coeréncia com o tipo e o nivel de complexidade. Essas
atividades compreendem: selecdo de medicamentos necessdrios; programagdo, aquisicao e
armazenamento adequado dos selecionados; manipulagdo daqueles necessarios e/ou
indisponiveis no mercado; distribuicdo e dispensacdo com garantia de seguranca e
tempestividade; acompanhamento da utilizacdo e provimento de informacdo e orientacdo a

pacientes e equipe de saide (MAGARINOS, 2007)

5.1.2 SELECAO

Os objetivos principais da selecdo de medicamentos sdo: implantar politicas de
utilizacdo de medicamentos com base em correta avaliagdo, selecdo e emprego terapé€utico;
promover a atualiza¢do e a reciclagem de temas relacionados a terapéutica e reduzir custos

(BRASIL, 1994).

A selecio de medicamentos é um processo complexo. E importante que seja realizada
considerando a contribui¢do das seguintes ciéncias: farmacoeconomia, farmacoepidemiologia,
farmacologia e terapéutica clinica, farmacovigilancia, biofarmacotécnica e farmacocinética.
Este enfoque multidisciplinar colabora para que os diversos elementos que interferem na
utilizacdo dos medicamentos sejam contemplados na escolha do arsenal terapéutico (REIS,

2003).

5.1.3 PROGRAMACAO

No Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, a programagao representa uma outra atividade
importante, que tem por finalidade que o servi¢co ou sistema disponha de medicamentos
apropriados e previamente selecionados, nas quantidades necessarias, em tempo oportuno e
cuidando para que se contribua a promocao do uso racional dos medicamentos. Para tanto, deve
empreender a quantificagdo dos medicamentos a serem adquiridos e elencar as necessidades,
priorizando-as e compatibilizando-as com os recursos disponiveis, e ainda cuidar para evitar a

descontinuidade no abastecimento. (OLIVEIRA, JUNGES, 2012).

A programagdo ¢ uma atividade associada ao planejamento; sua viabilidade e
factibilidade dependem da utilizacao de informagdes gerenciais disponiveis e fidedignas, da

analise da situacdo local de satde, assim como do conhecimento sobre os medicamentos
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selecionados, sua indicacdo precipua e sua perspectiva de emprego na populagdo alvo

(MARIN, 2003).

5.1.4 AQUISICAO

A aquisi¢do de medicamentos representa uma das atividades do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, constituindo-se num conjunto de procedimentos articulados que visam a
selecionar o licitante com a proposta mais vantajosa para satisfazer uma determinada
necessidade e, assim, legitimar a administragdo a contratar o particular. Ela objetiva contribuir
para o abastecimento de medicamentos em quantidade adequada e qualidade assegurada, ao
menor custo possivel, dentro da realidade do mercado, apoiando e promovendo uma terapéutica

racional, em area e tempo determinados (MARIN, 2003).

5.1.5 ARMAZENAMENTO

Armazenamento ¢ a etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica responsavel por
assegurar a qualidade dos medicamentos através de condi¢cdes adequadas de armazenamento e
de um controle de estoque eficaz. No Brasil, os almoxarifados dedicados exclusivamente a
armazenagem de medicamentos tém sido denominados como Centrais de Abastecimento

Farmacéutico (MARIN, 2003).

O armazenamento constitui-se como um conjunto de procedimentos técnicos e
administrativos que envolve diversas atividades: recebimento de medicamentos; estocagem ou
guarda; seguranca de manter o material sob cuidados contra danos fisicos e roubos;

conservagdo e controle de estoque (MARIN, 2003).

5.1.6 DISTRIBUICAO

A etapa de distribuicao tem por objetivo organizar os medicamentos e produtos para
saude que saem do almoxarifado para as unidades requisitantes em condicoes de seguranca. As
atividades realizadas devem em geral contemplar a separagao, acomodacgao para o transporte e
distribui¢do de acordo com as normas e procedimentos operacionais adequados (TUMA,

2009).
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5.1.7 DISPENSACAO

O procedimento de dispensacdo deve assegurar que o medicamento de boa qualidade
seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na quantidade adequada; que sejam
fornecidas as informacdes suficientes para o uso correto e que seja embalado de forma a
preservar a qualidade do produto. Trata-se do atendimento de um paciente especifico e que,
portanto, tera necessidades e caracteristicas também especificas, as quais devem ser levadas
em conta no momento do atendimento. E uma das tltimas oportunidades de, ainda dentro do
sistema de saude, identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica

medicamentosa (MARIN, 2003).

5.1.8 RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (RENAME)

A RENAME deve ser o instrumento mestre para as acoes de planejamento do Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, de selecdo de medicamentos e de organizacdo da assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS. Aos gestores estaduais e municipais, a RENAME deve
subsidiar a elaboragio e a pactuacdo de suas Relagdes de Medicamentos. As equipes de satde,
em especial aos prescritores, a RENAME, juntamente com o Formulario Terapéutico Nacional,
pode ser um importante auxilio na escolha da melhor terapéutica. A populagdo e aos usuarios
do SUS, a RENAME expressa um compromisso com a disponibilizacdo de medicamentos
selecionados nos preceitos técnico-cientificos e de acordo com as prioridades de satide de nossa

populacdo. (BRASIL, 2008).

5.2. FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E O ACESSO A
MEDICAMENTOS NO SUS

O acesso aos medicamentos depende de um financiamento sustentado. (OMS, 2001).
Ao se definir a politica de Assisténcia Farmacéutica e os medicamentos a serem
disponibilizados nos diferentes programas de satide, em qualquer uma das instancias gestoras
do SUS, deverdo ser assegurados os recursos financeiros que viabilizem as acdes € a sua
continuidade. O planejamento tem como objetivo: possibilitar uma visdo ampliada e melhor
conhecimento dos problemas internos e externos; evitar o improviso e o imediatismo da rotina;
comprometer o gerenciamento para objetivos e resultados; proporcionar eficiéncia, eficacia e
efetividade nas agdes programadas; possibilitar o controle, o aperfeicoamento continuo, a
avaliagdo permanente das agdes e resultados alcancados e estabelecer prioridades (BRASIL,

2006b).
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O financiamento da Assisténcia Farmacéutica ¢ de responsabilidade das trés esferas de
gestao do SUS e pactuado na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Conforme estabelecido
na Portaria GM/MS n. 204/2007, os recursos federais sdo repassados na forma de blocos de
financiamento, entre os quais o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, que ¢

constituido por trés componentes (BRASIL, 2007).

5.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTO (PNM)

A PNM como instrumento norteador de todas as agdes no campo da politica de
medicamentos no pais ¢ definida como: grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as agdes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservagdo e controle de qualidade, a segurancga e eficdcia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacgdo sobre
medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de satde, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

5.4 POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica representa hoje um dos setores de maior impacto financeiro
no ambito das Secretarias de Satde e a tendéncia de demanda por medicamentos € crescente.
A auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes desperdicios, sendo
considerado recurso crucial (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE,
2007).

Fundamentado nas propostas aprovadas na I Conferéncia Nacional de Medicamentos e
Assisténcia Farmacéutica realizada em 2003, o Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovou
em 2004, através da Resolucao n° 338, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), que a define como: Um conjunto de agdes voltadas a promogdo, prote¢do e
recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso ¢ o seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacao, aquisi¢do, distribui¢do, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e

servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de
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resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004).

5.5 COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF):

Para aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da
atencdo basica em saude e daqueles relacionados a agravos e programas de saude especificos,
por meio do repasse de recursos financeiros as secretarias municipais e/ou estaduais de satde

ou pela aquisi¢do centralizada de medicamentos pelo Ministério da Satude. (VIEIRA, 2010)

5.6 COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(CESAF):

Para financiamento de agdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de
saude estratégicos: a) controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maldria,
a leishmaniose, a doenga de Chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou
regional; b) antirretrovirais do programa DST/ Aids; c) sangue e hemoderivados; d)
imunobioldgicos, sendo os medicamentos adquiridos e distribuidos pelo Ministério da Saude.

(VIEIRA, 2010).

5.7 COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(CEAF):

Este componente ¢ caracterizado pela busca da garantia de integralidade do tratamento
medicamentoso em nivel ambulatorial, com linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satude. O acesso aos medicamentos
para as doengas contempladas ¢ garantido mediante a pactuagdo do financiamento entre a
Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Alguns medicamentos s3o adquiridos
diretamente pelo Ministério da Saude; para outros ha repasse federal as secretarias estaduais
de saude para aquisi¢ao e dispensacao dos medicamentos; e, por fim, hd medicamentos sob a

responsabilidade exclusiva dos estados, Distrito Federal e municipios. (VIEIRA, 2010).
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6 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

6.1 TIPO DA PESQUISA

Para a elaboragao deste trabalho, utilizou-se pesquisa bibliografica, com estudo
narrativo, que analisou teses, dissertacdes e artigos cientificos sobre o tema, no periodo de 2010
a 2020. Desse modo, como requisito para subsidiar essa pesquisa serdo utilizadas indagagdes
norteadoras, dentre as quais estdo: Qual a importancia da assisténcia farmacéutica para
efetivacdo do tratamento do paciente? O que sdo intervengdes farmacéuticas e qual sua
relevancia? Qual a aplicabilidade da ateng¢ao farmacéutica no sistema unico de satide? Estes

questionamentos serdo usados para auxiliar no levantamento de dados desse estudo.

6.2 LOCAL DA PESQUISA

A literatura para compor o referencial tedrico tera como base livros, artigos cientificos
e publicagdes em perioddicos, registrados em bancos de dados como Scientific Electronic
Library Onlise (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e PubMed, além de buscadores como o Google Académico.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao ¢ o conjunto de elementos que dispde das mesmas caracteristicas que serao
o objeto de estudo e a amostra, por sua vez, refere-se a uma parte da populacao que foi escolhida

segundo critérios de representatividade (VERGARA, 1997).

Preliminarmente sera feita uma varredura dos artigos na literatura virtual e serdo,
inicialmente selecionados, dos bancos de dados e buscadores utilizados, conforme sua
similaridade com o tema pesquisado e palavras-chave utilizadas. Enquanto a amostra sdo os
artigos selecionados posteriormente apds a adogao dos critérios de inclusdo, os quais sdo os
estudos originais publicados entre os anos de 2010 e 2020, os disponiveis na integra online e
os publicados nos idiomas portugués e inglés que abordem a temética proposta e dos critérios
de exclusdo, que correspondem aos artigos incompletos e ndo disponiveis na integra online,

aos publicados a mais de dez anos e aos que divergem dos objetivos propostos pela pesquisa.
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6.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi confeccionado um instrumento para auxilio da coleta de dados, o qual traz os
critérios de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos a serem implementados

na revisao.

6.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para o procedimento de coleta de dados foi utilizado descritores controlados
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), os descritores foram pesquisados
em trés linguas, sendo ASSISTENCIA FARMACEUTICA, SISTEMA UNICO DE SAUDE e
ATENCAO FARMACEUTICA em portugués; em inglés, PHARMACEUTICAL SERVICE,
UNIFIED HEALTH SYSTEM, PHARMACEUTICAL CARE. Para rastreamento das
publicacdes foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”, os quais correspondem,
respectivamente, ao “E” e “OU”, em portugués, foram formados trés cruzamentos:
ASSISTENCIA FARMACEUTICA AND SUS (#1); ATENCAO FARMACEUTICA AND
SUS (#2); ASSISTENCIA FARMACEUTICA AND ATENCAO FARMACEUTICA (#3).

Foram considerados como fatores de inclusdo os estudos originais publicados entre os
anos de 2010 e 2020, disponiveis na integra e nos idiomas inglés e portugués, que abordem a
tematica proposta. Por outro lado, os fatores de exclusdo foram artigos incompletos e/ou nao
disponiveis na integra online, publicados a mais de quinze anos e por ultimo, os que divergirem

dos objetivos propostos pela pesquisa.

6.5.1 ELABORACAO DA PERGUNTA

A pergunta sera elaborada de forma a contemplar a temdtica abordada na pesquisa, a
vista disso serdo descritos a importancia da assisténcia farmacéutica na efetividade da terapia

do paciente.

6.5.2 BUSCA NA LITERATURA

Para realizagao da busca foram utilizados os locais de pesquisa descritos no item 9.2 e
os descritores encontrados no Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Os termos
pesquisados foram duas linguas, utilizados tanto em portugués quanto em inglés, sao eles:
ASSISTENCIA FARMACEUTICA OU PHARMACEUTICAL SERVICES, SUS,
ATENCAO FARMACEUTICA OU PHARMACEUTICAL CARE.
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6.5.3 SELECAO DE ARTIGOS

Como imposi¢ao foi elaborada uma triagem para selecionar artigos de acordo com a
similaridade com o tema, palavras-chave encontradas e, sucessivamente, serdo aplicados os

critérios de inclusdo e exclusdo para definir quais pesquisas serdo utilizadas.

6.5.4 EXTRACAO DOS DADOS

Para a extragdo dos dados dos artigos selecionados foi necessario a utilizagdo de um
instrumento previamente elaborado para assegurar que os dados a serem extraidos sejam
relevantes, minimizar o risco de erros na transcri¢do e garantir a precisao das informagoes.
Desse modo, os dados contém o nome dos sujeitos, método de andlise e o tema empregado.

(CARVALHO; SILVA; SOUZA, 2010).

6.5.5 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

Bem como a extragdo dos dados, essa fase demandou uma abordagem organizada para
ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Portanto, o método escolhido foi o de
checklist dos elementos que serdo analisados, examinando as metodologias e os resultados dos

estudos escolhidos para observar se o estudo selecionado adapta-se a uma revisdo narrativa.

6.5.6 SINTESE DOS DADOS

Foram utilizadas as evidéncias resultantes de multiplos estudos primarios com emprego
de instrumentos estatisticos para aumentar a objetividade e validade dos achados, a fim de

ofertar estimativas mais precisas dos resultados.

6.5.7 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Foi feito uma tabela para identificar os artigos escolhidos, de acordo com o tema e
método de andlise, nos buscadores citados, para que dessa forma fosse possivel obter

justificativas para os objetivos apontados.
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7. ANALISE DOS DADOS

Na pesquisa, os instrumentos que serviram para obter a analise dos dados foram; autor,
ano de publicacdo, titulo, metodologia e resultados. A partir destes citados foram feita uma
leitura global para definir se os trabalhos serdo ou nao selecionados. Sequentemente, sera feita
a comparacao das literaturas utilizadas, a analise dos objetivos das pesquisas acerca da
tematica, a analise das obras de autores que abordam de forma abrangente o assunto e observar

quais leituras apresentam possiveis contribui¢des para o presente estudo.

8. ASPECTOS ETICOS

De acordo com a Resolugao n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), por tratar-se de uma revisdo integrativa, o presente estudo ndo necessita ser
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), segundo a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. No entanto, quanto aos preceitos éticos da estruturacdo, referéncias e
normativas, esta pesquisa seguiu a risca os pressupostos das normas da Associagdo Brasileira

de Normas técnicas (ABNT).

8.1 RISCOS E BENEFiCIOS DA PESQUISA

Como riscos podem ser citadas a demora na execucdo da pesquisa como também a nao
publicacao do estudo. Por outro lado, os beneficios serdo a publicacao da pesquisa com facil

acesso, disponiveis em buscadores e bancos de dados digitais.

A pesquisa apresentara informacdes fundamentadas sobre as atribuicdes e
competéncias, conferidas por lei, ao profissional farmacéutico dentro dos servigos publico de
saude do brasil, SUS; discorrera sobre a politica nacional de assisténcia farmacéutica, politica
nacional de medicamento, ciclo da assisténcia farmacéutica, bem como, a relevancia dos
mesmos para o sistema unico de saude e a efetivacdo da farmacoterapia dos usudrios, apresenta
os problemas associados para execucdo dos repasses financeiro para a AF, afirmara a
importancia de desenvolver intervengdes farmacéuticas nesses servigos para a seguranga €
efetividade da terapéutica integral , por conseguinte, informa a respeito do impacto positivo
exercido pelos profissionais farmacéuticos em busca da estabilizacdo das agdes voltadas a

saude.
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12. RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a pesquisa foram adotados os cruzamentos: “#1”, “#2”, “#3”, e encontrados, nas bases de
dados utilizadas, um total de: 15.193 artigos referentes ao cruzamento “#1”, 14.465 referentes
ao cruzamento “#2”, 16.957 referentes ao cruzamento “#3”, como demonstrado na Tabela 1.
Posteriormente, a partir dos estudos resultantes dos cruzamentos, foi realizada a analise dos

titulos e dos resumos, a fim de fazer uma varredura inicial dos artigos a serem selecionados.

Tabela 1 — Resultado dos cruzamentos usados e da selecdo de artigos em bancos de dados

BIREME PUBMED SCIELO GOOGLE
ACADEMICO
Result. Selec. Result. Selec. Result. Selec. Result. Selec.
#1 29 5 30 2 134 10 15.000 15
#2 5 1 2 0 58 10 14.400 35
#3 1445 5 8 0 204 5 15.300 20

Destaca-se que, ap0s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram descartados:

e 15.161 artigos encontrados no cruzamento “#1”,
e 14.417 artigos encontrados no cruzamento no cruzamento “#2”,

e 16.919 artigos encontrados no cruzamento no cruzamento “#3”

Totalizando 46.497 estudos descartados, os quais ndo possuiam assuntos pertinentes e

relevantes para comporem a pesquisa, e 108 selecionados nessa primeira varredura.

Apos analise dos trabalhos, foram selecionados ao todo 48 artigos, nos quais buscou-se
encontrar respostas aos objetivos propostos por este trabalho. Ao final, 5 trabalhos
corresponderam as expectativas deste estudo. Foi feita a leitura criteriosa dos trabalhos e as
informagdes destes elencadas em tabela, contemplando autores, o ano de publicacio, o titulo,

a metodologia, os resultados e as conclusdes (Tabela 2).

Diante dos resultados expostos, ¢ possivel inferir que a Aten¢do Farmacéutica ¢ a
relagdo direta do farmacé€utico com o usudrio, objetivando uma farmacoterapia racional e o
alcance de resultados delineado e determinantes, direcionado para a benfeitoria da qualidade

de vida (SOARES, BRITO, GALATO, 2020).
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O farmacéutico domina papel-chave na Assisténcia Farmacé€utica, na propor¢ao em que
¢ o unico profissional da equipe de satde que tem sua formagdo técnico-cientifica valida na
combinagdo de informagao e fundamentos das areas bioldgicas e exatas contudo sua inclusao
ocorre de forma progressiva e complexa, visto nos dias de hoje, muito além das necessidades,
tanto do ponto de vista quantitativo, quanto qualitativo. Mundialmente, destaca-se o papel do
farmacéutico como profissional da area da satde, das quais as funcdes necessitam ser
direcionadas para o uso racional de medicamentos, planejando o bem-estar da populacdo e a

reducdo dos gastos desnecessarios. (MAXIMO, ANREZZA, CECILIO, 2020)

Na etapa de selecdo, atividade mais significativa do ciclo, ndo ha existéncia da
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), nem da REMUME, implicando a selecao dos
medicamentos necessarios para o municipio. Na etapa de programacao, apesar de aportarem
realizar, ndo ¢ feito um controle de estoque adequado, comprometendo o abastecimento e

acesso dos medicamentos. (CORTEZ, LEITE, 2014)
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Aspectos metodoldgicos

Resultados

Tabela 2 — Artigos selecionados para constituir o corpus do estudo segundo autor, ano de publicagdo, titulo, metodologia, resultados e conclusdes

Conclusoes

Trata-se de um estudo
exploratdrio com abordagem
qualitativa realizado por meio
da andlise documental de sites
oficiais, como os do Ministério
da Saude (MS) e do Conselho
Federal de Farmécia (CFF).

Optou-se por analisar o

Durante os ultimos 30 anos,

muitos acontecimentos

contribuiram para o

desenvolvimento da AF na
atencao primaria, dos quais

alguns considerados mais

relevantes foram

apresentados.

Descrevem, que atualmente a atuagao

assistencial do farmacéutico ndo ¢
homogénea nem divulgada de forma
adequada, além de haver necessidade de
uniformizacao dos servigos providos

por farmacéuticos voltados ao paciente.

material de uma investigacao
de natureza etnografica,
realizada no ano de 2014 em
sete Unidades Basicas de

Saunde.

A metodologia qualitativa

Foi possivel identificar

cenas e falas, que se

conectavam e davam
visibilidades a elementos
micropoliticos relacionados

ao uso de medicamentos.

. O estudo produz indicagdes de
algumas falhas na atuacdo da
Assisténcia Farmacéutica e mostra o
quanto estamos distantes de uma gestao
do cuidado que inclua o uso racional de
medicamentos em suas multiplas

racionalidades.

Autor Ano Titulo
Percepcoes de
SOARES. L. atores sociais
S.S. sobre Assisténcia
BRITO. E. Farmacéutica na
2020 . .
S. atencdo primaria:
GALATO. a lacuna do
D. cuidado
farmacéutico.
MAXIMO. Assisténcia
S. A. Farmacéutica no
ANDREAZ cuidado a saude
2020
ZA. R. na Atencao
CECILIO.L. Primaria: tdo
C.O0. perto, tdo longe.
CORTEZ, . .
Assisténcia
D. X.;
2014 | Farmacéutica no
LEITE, R.
SUS
M. D.

preocupa-se em analisar e

interpretar aspectos mais

importantes, descrevendo o

Percebe-se que, com os
avangos na atencao
farmacéutica, o profissional

farmacéutico deve estar

Percebe que qualquer mudanga advinda
da atuacdo farmacéutica deva partir de

uma reflexdo de cada profissional a

partir de sua realidade pratica.
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comportamento humano em

sua complexidade.

cada vez mais preparado

para prestar assisténcia,

COSTA.E.
M.;
RABELO.
A.R'M
LIMA. J. G.

2014

Avaliagao do
papel do
farmacéutico nas
acoes de
promocao da
saude e prevencao
de agravos na

atencao primaria.

Foram desenvolvidas
atividades educativas,
coordenadas pelo
farmacéutico-residente do
PREMUSEF, com participantes

de grupos de usuario.

Ao somar o numero total de
usudrias por atividades no
Grupo de Gestantes ¢
possivel observar a
participagao de 22 mulheres,
jano Grupo de Idosos
obtém-se o resultado de 72

1dosas..

A insercao do Farmacéutico na atencao
primaria, atuando na logica da
Estratégia de Satide da Familia, esta
diretamente vinculada ao novo perfil do
profissional egresso disposto nas

Diretrizes Nacionais Curriculares.

GOMES.
F.E.

2013

Importancia da
Assisténcia e da
atengao
Farmacéutica

aplicada a

O trabalho ¢ um estudo de
revisdo literaria sobre a
importancia da assisténcia e
aten¢do farmacéutica aplicada

a pacientes com transtornos

Todas as etapas do
acompanhamento
farmacoterapéutico foram
elaboradas a fim de

proporcionar uma melhoria

O profissional para aplicar a atencao
farmacéutica nesses pacientes precisa
muito mais do que um conhecimento
tedrico bem sedimentado, € necessario

que ele saiba lidar com a subjetividade

pacientes com
' da qualidade de vida dos '
transtornos mentais. . do paciente..
) pacientes.
mentais.
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Na etapa de armazenamento, ¢ considerada para os farmacéuticos um das etapas mais
atribuladas, pois nem sempre sdo encontradas as condi¢des do espaco fisico e infraestrutura
que assegurem as condigdes adequadas na conservacdo dos medicamentos, locais com
infiltracdo, umidade, controle inadequado ou inexistente de temperatura dos produtos termo
labeis, auséncia de protecdo contra insetos e roedores, entre outros, sdo os principais problemas
encontrados pela fiscalizacdo sanitaria. Na etapa de distribuicao, ¢ necessario uma central que
mantenha e abasteca de modo dinamico e correto, os estoques de medicamentos com qualidade

e na quantidade adequada para cada unidade de satde. (SOARES, BRITO, GALATO, 2020)

Por ultimo, a etapa de prescrigcdo e dispensacao, a dispensacao nem sempre ¢ realizada
por um farmacéutico, geralmente, por um auxiliar de enfermagem, o qual ndo ¢ capacitado,
tecnicamente, pelo farmacéutico, favorecendo a uma maior incidéncia de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM). Visto que esses problemas citados pela autora foi
baseado em teses de pesquisa de campo, foi necessario apontar tais problemas, para que seja
apontada com clareza a importancia do farmacéutico em cada ponto do ciclo da assisténcia

farmacéutica. (COSTA, RABELO, LIMA 2014)

A Assisténcia Farmacéutica no sistema unico de saude, esta em constante evolugao,
com a chegada do farmacéutico clinico, a assisténcia farmacéutica tem um grande percurso
pela frente. A urgéncia de tratar esse tema com a devida responsabilidade pelos gestores de
saude ¢ indispenséavel. Para isso, a qualificacdo do profissional farmacéutico, assumindo suas
fungdes de gestor do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, assim como seu papel na atengdo
farmacéutica, ¢ determinante para a constru¢do do farmacéutico, bem como a evolucdo da

satde publica. (COSTA, RABELO, LIMA 2014)

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o seguimento de uma atividade ¢ o ponto de
partida para outra e a auséncia ou a execuc¢do de forma inadequada de uma delas, acaba

impedindo o correto funcionamento de todo o ciclo. (CORADI 2012)

O conceito de intervengdo farmacéutica € usado para denominar todas as agdes da qual
o farmacéutico participa ativamente como nas tomadas de decisdo, na terapia dos pacientes e
também na avaliacdo dos resultados. Torna-se imprescindivel para o farmacéutico ter a no¢ao
exata de sua competéncia, ¢ dos limites de sua intervencdo no processo saude—doenca
(ZUBIOLI, 2000). Sendo portanto uma etapa do Seguimento Farmacoterapéutico na Atengao

Farmacéutica e na Farmdécia Clinica, ¢ a parte mais importante do acompanhamento
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farmacoterapé€utico, onde ocorre a orientacdo do paciente e a atuacao efetiva do profissional
farmacéutico junto a equipe de saude, visando identificar e prevenir problemas relacionados
aos medicamentos, aumentando a efetividade e diminuindo os riscos da farmacoterapia.

(MELO, 2015).

Portanto, tanto o seguimento farmacoterapéutico quanto na oferta de outros servigos, €
comum que os farmacéuticos empreguem e associem outras atividades clinicas, como a
orientacdo farmacéutica, a educacdo em saude e a revisdo da farmacoterapia, entre outras.
Dessa maneira, os servigos farmacéuticos clinicos coexistem e estdo integrados entre si na
atencao primaria. (BARROS, SILVA, LEITE, 2020). Dessa forma a inclusao do farmacéutico
nas equipes de saude aumenta a adesdo aos regimes terapéuticos e, com isso, pode reduzir o
numero de prescrigdes € o uso de medicamentos associados as reagdes adversas, além de
reduzir as internacdes e consequentes custos, além de melhorar o processo assistencial.

(CALDAS, 2020).

A necessidade de construir uma nova gestdo da assisténcia farmacéutica no SUS
fundamenta-se na implementa¢do desta nova pratica nos Estados e Municipios, sendo
necessario, para isto, o desenvolvimento de acdes estruturantes, com aplicagdo de novos
conhecimentos, habilidades, ferramentas e técnicas, indispensaveis a qualificagdo e melhoria
das atividades desenvolvidas. Engloba as atividades de sele¢do, programacgao, aquisi¢ao,
armazenamento e distribui¢do, controle de qualidade e promog¢do do uso racional,
compreendendo a prescri¢do e utilizagdo dos medicamentos. (SOARES, BRITO, GALATO,
2020)

O envolvimento do farmacéutico no cuidado centrado e individualizado tem sido

associado a melhoria na saude dos usuarios, com impacto economico positivo (MELO, 2015).

Na operacionalizacdo dos servigos clinicos, embora a tradicional classificacdo de PRM
se oriente principalmente por uma abordagem biologicista, para uma assisténcia integral,
humanizada e efetiva ao usuario, a literatura ja aborda a imprescindibilidade de o farmacéutico
da atencdo primaria compreender o contexto multicultural, social, educacional, politico e

economico das institui¢des de saude, familia e comunidade (FOPPA, 2008).

Desse modo, com base na discussao sobre a atuagao do farmacéutico nas intervengoes
farmacéuticas, bem como, sua atuacao, superado a visao de que o farmacéutico € o profissional

cuja atuacgdo estd limitada aos medicamentos, ndo se pode delimitar a pratica do cuidado com
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0 unico intuito de o uso racional dessas tecnologias. Conforme descrito ao longo da tese, além
dos beneficios clinicos e dos resultados terapéuticos explorados pelos artigos apresentados por
esta revisdo, sdo multiplas as possibilidades de contribuicdo do farmacéutico no processo de
cuidado e na promog¢do da qualidade de vida da populacdo atendida na atengdo primadria.

(MAXIMO, ANREZZA, CECILIO, 2020)
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13. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo aos estudos explorados por esta revisao narrativa, tanto dentro do escopo do
seguimento farmacoterapéutico quanto na oferta de outros servigos, ¢ habitual que os
farmacéuticos exerca e vinculem outras atividades clinicas, como a orientacao farmacéutica, a
educagdo em saude e a revisdo da farmacoterapia, entre outras. Assim, 0S Servicos
farmacéuticos clinicos coexistem e estdo integrados entre si na atencao primaria. Contudo, foi
visto que até ha pouco tempo, o propdsito da Assisténcia Farmacéutica era essencialmente
exclusivo e restrito a0 medicamento. No entanto, tem-se buscado consolidar as ag¢des voltadas
ao medicamento e ao usudrio. O crescimento da Atencdo Farmacéutica, no Brasil, permitiu
novo olhar ao cuidado no exercicio da profissdo farmacéutica, focando a aten¢ao ao usuario e
a identificagdo, prevencdo e resolugdo de problemas relacionados aos medicamentos. Com o
presente trabalho verificou-se ser necessaria a ampliagdo desse foco para abordagem mais
ampla, que envolva os contextos familiar e social, para melhor continuar o desenvolvimento

da atencdo farmacéutica.

Dessa forma, a literatura atual ja reporta a existéncia simultanea, a importancia e a
interlocu¢do dos diversos servicos clinicos nos programas de cuidado farmacéutico aos

usudrios das redes de atencao a saude. (SANII, 2016)
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