A importancia do farmacéutico no ciclo da
Assisténcia Farmacéutica

The importance of the pharmacist in the Pharmaceutical Service cycle

Ana Elisa Prado Coradi

O artigo de Silva Junior e Nunes, publicado neste fasciculo, “Avaliagdo da assisténcia farmacéutica na atengio primdria no municipio
de Petrolina (PE)”! mostra uma realidade de varios municipios no Brasil, onde o ciclo da Assisténcia Farmacéutica ndo é executado em
sua totalidade, interferindo, assim, em todo o sistema de satide do municipio e qualidade de vida da populagéo.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria do Ministério da Saude n° 3.196/1998, a
Assisténcia Farmacéutica ¢ parte integrante e indispensavel para a efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS) ligada 4 execugio das
acoes da assisténcia a saude da populagdo?.

A concepgdo mais elaborada da Assisténcia Farmacéutica deve-se ao Conselho Nacional de Satde (Resolugio CNS n° 338/2004), o
qual define:

Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de agoes voltadas a promogdo, protegdo e recuperagdo da satide, tanto individual como co-
letivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvol-
vimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programacgdo, aquisigdo, distribuicdo, dispensagdo, garantia
de qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengdo de resultados concretos
e da melhoria da qualidade de vida da populag¢io®.

No ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o resultado de uma atividade é o ponto de partida para outra e a auséncia ou a execugdo de forma
inadequada de uma delas, acaba impedindo o correto funcionamento de todo o ciclo'.
As etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica (Figura 1) sao**:

o Selegdo: é um processo de escolha de medicamentos, baseado em critérios epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por
uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos com a finalidade
de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o processo de aquisi¢do, produgio e politicas farmacéuticas. E a
partir da selecdo que sdo desenvolvidas as demais atividades;

» Programacao: consiste em estimar quantidades a serem adquiridas para atendimento a determinada demanda dos servigos, por
determinado periodo de tempo. A programagao deve ser feita com base em uma Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), estabelecida e consensuada na etapa de sele¢do. Nessa
lista, os medicamentos devem encontrar-se listados por nome genérico, forma farmacéutica e apresentagéo, e elencados, preferen-
cialmente, pelo nivel de complexidade no qual serdo utilizados. A programacio inadequada reflete diretamente sobre o abasteci-
mento e o0 acesso ao medicamento;

 Aquisi¢ao: consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o processo de compra dos medicamentos, de acordo com uma
programagio estabelecida, com o objetivo de suprir necessidades de medicamentos em quantidade, qualidade e menor custo-efetividade
e manter a regularidade do sistema de abastecimento. A programacio da aquisi¢do deve responder: O que comprar? Para quem? Modo
de comprar? Quanto? Quando? Como comprar?;

» Armazenamento: é o conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem por finalidade assegurar as condigoes adequadas
de recepgdo, armazenamento, conservagio e de um controle de estoque eficaz, bem como garantir a disponibilidade dos medicamen-
tos em todos os locais de atendimento ao usudrio;

« Distribui¢do: consiste no suprimento de medicamentos as unidades de saide, em quantidade, qualidade e tempo oportuno. A distri-

bui¢do de medicamentos deve garantir rapidez e seguranga na entrega, eficiéncia no controle e informagao;
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Figura 1: Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (adaptado de Santos®)

Prescri¢do: instrumento no qual se apoia a dispensa¢do. Conforme a PNM, a ‘prescri¢do de medicamentos’ é o “ato de definir o medi-
camento a ser consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e duragdo do tratamento. Em geral, esse ato ¢ expresso mediante a
elaboragdo de uma receita médica”. A ‘receita’ é, portanto, o documento formal e escrito que estabelece o que deve ser dispensado ao
paciente e como o paciente deve usa-lo;

« Dispensagéo: é o ato profissional farmacéutico, que consiste em proporcionar um ou mais medicamentos, em resposta a apresentacao

de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico exerce a Aten¢ao Farmacéutica.

Atengao Farmacéutica ¢ a interagdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengao de re-
sultados definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida®.

O farmacéutico ocupa papel-chave na Assisténcia Farmacéutica, na medida em que é o unico profissional da equipe de satide que tem
sua formagao técnico-cientifica fundamentada na articulagdo de conhecimentos das areas bioldgicas e exatas, porém sua inser¢ao ocorre
de forma gradativa e heterogénea, encontrando-se, hoje, muito aquém das necessidades, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto
qualitativo®®.

Mundialmente, evidencia-se o papel do farmacéutico como profissional da drea da satude, cujas fungdes devem ser voltadas para o uso
racional de medicamentos, visando o bem-estar da populagio e a redugao dos gastos desnecessarios®.

Os resultados do estudo de Silva Junior e Nunes' mostram que é necessario fazer ajustes nas diversas etapas do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica.

Na etapa de selegdo, atividade mais importante do ciclo, ndo ha existéncia da Comissdo de Farmdcia e Terapéutica (CFT), nem da
REMUME, comprometendo a sele¢do dos medicamentos necessarios para o municipio.

Na etapa de programagao, embora admitam realizar, ndo ¢é feito um controle de estoque adequado, comprometendo o abastecimento
e acesso dos medicamentos.

Na etapa de armazenamento, a etapa mais problematica do municipio de Petrolina (PE), as condigoes do espago fisico e infraestrutura
ndo asseguram condi¢oes adequadas na conservagido dos medicamentos, foram encontrados locais com infiltragao, umidade, controle
inadequado ou inexistente de temperatura dos produtos termoldbeis, auséncia de prote¢do contra insetos e roedores, entre outros.

Na etapa de distribui¢do, ndo ha uma central que mantém e abastece de modo dindmico os estoques de medicamentos com qualidade
e na quantidade adequada para cada Unidade de Satide da Familia.

Por fim, na etapa de prescri¢do e dispensacao, a dispensagdo é realizada, geralmente, por um auxiliar de enfermagem, o qual nao
¢é capacitado, tecnicamente, pelo farmacéutico, favorecendo a uma maior incidéncia de Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM) no municipio.

A Assisténcia Farmacéutica no servigo publico tem ainda um grande caminho a percorrer. A necessidade de tratar esse tema com a
devida responsabilidade pelos gestores de satide é imprescindivel. Para isso, a qualificagdo do profissional farmacéutico, assumindo suas
fungodes de gestor do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, assim como seu papel na atengao farmacéutica, ¢ determinante.
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