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Resumo

O cuidado farmacéutico no componente de atencdo basica do Sistema Unico de
Saude (SUS), dentre outros beneficios, € essencial para promover o uso racional de
medicamentos. Desde a inser¢do do SUS na saude publica brasileira, o cuidado
farmacéutico vem fazendo parte da assisténcia em saude, porém muitos foram os
desafios encarados pelo farmacéutico nesse processo. Este estudo € uma Revisao
de Literatura, realizada em bases de dados cientificas digitais e gratuitas, cujo objetivo
foi identificar os desafios do farmacéutico na realizagao da assisténcia farmacéutica
no SUS. Na literatura foram relatadas varias dificuldades na insergao do farmacéutico
no SUS, tais como irregularidade no fornecimento dos medicamentos, auséncia da
vaga para o profissional farmacéutico na Equipe Multidisciplinar, falta de condi¢des
fisicas adequadas para o armazenamento e dispensacdo dos medicamentos, assim
como escassez de farmacéuticos e farmacias no servigco publico. Os cursos de
Farmacia vém se adequando ao exigido pela realidade brasileira, mas o cuidado
farmacéutico ainda necessita reconhecimento como parte integrante da atengéo
basica de saude no sistema unico de saude brasileiro.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Assisténcia farmacéutica. Desafios.
Atencéo basica.
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Abstract

Pharmaceutical care in the primary care component of the Unified Health System
(SUS), among other benefits, is essential to promote the rational use of medicines.
Since the inclusion of the SUS in Brazilian public health, pharmaceutical care has been
part of health care, but many were the challenges faced by the pharmacist in this
process. This study is a Literature Review, carried out in free digital scientific
databases, whose objective was to identify the pharmacist's challenges in carrying out
pharmaceutical assistance in the SUS. In the literature, several difficulties were
reported in the insertion of the pharmacist in the SUS, such as irregularity in the supply
of medicines, lack of vacancy for the pharmaceutical professional in the
Multidisciplinary Team, lack of adequate physical conditions for the storage and
dispensing of medicines, as well as shortage of pharmacists and pharmacies in the
public service. Pharmacy courses have been adapting to what is required by the
Brazilian reality, but pharmaceutical care still needs to be recognized as an integral
part of basic health care in the Brazilian unified health system.

Keywords: Unified Health System. Pharmaceutical care. Challenges. Basic attention.

Introducgao

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitou definir a
Assisténcia Farmacéutica e inclui-la como parte integrante da politica publica de
saude (ARAUJO et al., 2005; 2008). Essa inclusdo deu-se devido a integralidade
garantida pelo SUS, uma vez que esta defende a atengao completa aos seus usuarios,
estimulando a utilizagdo de varias tecnologias capazes de promover a saude da
populagao, visando uma saude publica de qualidade (MATTOS, 2005).

Apesar de o profissional farmacéutico estar devidamente capacitado para o
desenvolvimento, produg¢ao, manipulacao, selecao e dispensacdo de medicamentos,
além de possuir diversas areas de atuagédo, como farmacias, drogarias, industrias,
analises clinicas, vigilancia sanitaria, Unidades Saude da Familia (USF) e centros de
pesquisa ou educacido, mesmo depois de mais de 20 anos da implantagéo do SUS, a
Assisténcia Farmacéutica no servigo publico de saude brasileiro em seus diversos
niveis de atencado € insuficiente, restringindo-se, muitas vezes, apenas as areas de
gestdo e logistica de medicamentos. Essa conjuntura também é observada na
Atencdo Primaria & Satde (APS). (ARAUJO et al., 2005)

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), a assisténcia farmacéutica é
um conjunto de a¢des direcionadas ao cuidado com o paciente na promogao, prote¢cao
e recuperagcdo em saude, considerando, claro, o uso racional de medicamentos.
Varias foram as dificuldades para o reconhecimento e emancipagao da assisténcia
farmacéutica no SUS (PAIM, 2013). Apesar de respaldado pelas Leis n® 8.080/1990 e
n°® 8.142/1990, que constituem as bases juridicas do SUS, a assisténcia farmacéutica
ainda enfrenta inUumeros problemas no cotidiano, principalmente na oferta de
assisténcia em saude. (VIACAVA et al., 2018)

O cuidado farmacéutico como parte integrante da assisténcia em saude
ofertada na atengado basica do SUS, deve obedecer a um planejamento para melhorar
fatores como a adesdo medicamentosa e a conciliagdo de medicamentos de acordo
com a realidade do paciente, promovendo também o uso racional de medicamentos,
uma vez que o resultado de uma terapia medicamentosa esta diretamente associado
a acessibilidade do medicamento, compreensdo e capacidade de realizacdo da
terapia prescrita e efetividade do medicamento. (CORRER; OTUKO; SOLLER, 2011)
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De acordo com a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, a qual estabelece a
organizagdo basica das agdes e servigos de saude, destaca-se nos campos de
atuagao do SUS a execugao de agdes de “assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica”, bem como a “formulagdo da politica de medicamentos”. (BRASIL,
1990)

O farmacéutico, no ambito do atendimento no SUS, enfrenta dificuldades na
realizacdo da assisténcia farmacéutica, pois existem problemas relacionados ao
acesso ao medicamento, volume insuficiente de financiamento, ineficiéncia no sistema
de aquisigao, na gestao de estoque e na logistica de distribuicdo de medicamentos.
Além disso, somam-se a prescricdo irracional e a caréncia de ferramentas e
mecanismos informatizados de controle de prescricdo e uso dos medicamentos.

Pode-se entender a atencdo farmacéutica como uma estrutura de acdes
desempenhadas pelo profissional de farmacia com finalidade de oferecer promocao,
manutencao e recuperagao da saude, tanto individual como coletiva, onde o principal
insumo € o medicamento. Por isso, o farmacéutico presta atendimento direto ao
paciente, avaliando e orientando com respeito a farmacoterapia prescrita, através da
analise das necessidades relacionadas aos medicamentos e prevenindo reacdes
adversas.

Entende-se que € uma pratica que traz muitos beneficios a sociedade, porém
o profissional farmacéutico vem enfrentando varias dificuldades para exercer a
Atencao Farmacéutica. Dentre estas dificuldades, pode-se citar a falta de apoio por
parte dos proprietarios das drogarias e farmacias, onde ha um incentivo na
concorréncia com os balconistas para a realizacdo de vendas, o desconhecimento e
inseguranca de alguns profissionais dentro da atencdo basica de saude, e a falta de
reconhecimento da profissao farmacéutica, baixos salarios e a desvalorizagcado da sua
profissao.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é identificar as principais
dificuldades que o profissional farmacéutico encontra em sua pratica, tanto em
estabelecimentos de comércio particulares quanto naqueles ligados ao SUS.

Trata-se de um estudo de Revisdo de Literatura, sendo que a questao
norteadora segue a seguinte vertente: As principais dificuldades enfrentadas elo
farmacéutico na Atengdo Farmacéutica e como o profissional se insere no Sistema
Unico de Saude (SUS).

O desenvolvimento do estudo deu-se através da busca e sele¢ao de obras e
artigos cientificos em bases de dados informatizadas gratuitas, sendo elas: Literatura
latino-americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os critérios de inclusdo para selegao
no estudo estdo associados a identificagao nas publicagdes dos seguintes Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCs): SUS; Assisténcia farmacéutica; Desafios; Atencéo
basica.

Os critérios de inclusdo foram definidos com base nos objetivos, sendo
incluidos apenas artigos com estudos originais, publicados recentemente (entre 2010
a 2022), em lingua portuguesa, disponiveis na integra e gratuitamente em meio
eletrénico.
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DESENVOLVIMENTO

A Criacao do SUS e a Inclusao da Assisténcia Farmacéutica

O Brasil vem experimentando um movimento de intensa reestruturagado na
area do medicamento que permeia o sistema de saude. A implantagdo e
implementagdo de acdes preconizadas pelo SUS e a reestruturacdo das diretrizes
curriculares dos cursos da area de saude, em especial o de Farmacia (Resolugao n°
546, 2017), juntamente com a atuagao conjunta da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, do Ministério da Saude e da Organizagdo Pan-americana de Saude, vem
fortalecendo as agdes voltadas a racionalidade no emprego dos medicamentos, assim
como as politicas farmacéuticas, que também tém estimulado os farmacéuticos a
adotarem uma postura mais multidisciplinar e colaborativa visando alcangar os
propodsitos da atencdo a saude (COSTA et al., 2017).

A Historia da Saude Publica no Brasil tem sido marcada por diversas
reorganizagdes administrativas no intuito de garantir a populagao o direito primordial
a saude. Dentro deste contexto, podemos englobar o surgimento da assisténcia
farmacéutica e o Sistema Unico de Saude (SUS), os quais estdo intimamente ligados
a evolugao da saude publica brasileira (GRESCHMAN, 2006).

A partir dos anos 70, constantes evolugdes ocorreram na Saude Publica
devido a necessidade de promover a saude para a populagdo (GRESCHMAN, 2006).
Neste sentido, a Central de Medicamentos (CEME) foi instituida mediante o Decreto
n.69.451, de 1° de novembro de 1971, marcando o inicio da Assisténcia Farmacéutica
no Brasil como politica publica, tendo como misséo o fornecimento de medicamentos
a populagdo sem condi¢gées econbmicas para adquiri-los. (MARQUESINI; CARMO,
1980)

Além disso, este decreto destaca que compete a CEME supervisionar e
adquirir os medicamentos para os orgaos federais atuando em todo o territorio
nacional, com intuito de coordenar seus programas e projetos para firmar convénios
com as entidades publicas com incentivo as atividades de pesquisa através de
reunides periodicas entre os responsaveis. (MARQUESINI; CARMO, 1980)

Nas ultimas décadas, a histéria da assisténcia farmacéutica no Brasil esteve
intimamente ligada a existéncia da CEME e as atividades por ela desenvolvidas.
Entretanto, os estados e municipios brasileiros eram excluidos praticamente de todo
0 processo decisério. No decorrer de seus 26 anos de existéncia, a CEME foi a
principal protagonista das agbes relacionadas ao medicamento e a assisténcia
farmacéutica no pais. (GOMES, 2004)

Simultaneamente as ag¢des desenvolvidas pela CEME, foi criado o Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual é uma grande conquista da sociedade com o propdsito
de promover a justiga social e superar as desigualdades na assisténcia a saude da
populagdo, tornando obrigatério e gratuito o atendimento a todos os brasileiros.
(VIEIRA, 2010)

Com a criagdo da Politica Nacional de Medicamentos, a CEME se mostrou
desnecessaria e em 1997 foi extinta mediante o decreto N° 2.283, de 24 de julho de
1997. (BRASIL, 1997)

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instaurado em 1988 pela Constituicdo
Federal com o objetivo de ser um sistema de atengdo a saude universal, sendo
responsavel por promover acdes no ambito da saude coletiva da populagao, as quais
incluem participacdo na preparagdo de recursos humanos, saude do trabalhador,
vigilancia epidemioldgica, vigilancia nutricional e vigilancia sanitaria (IBGE, 2017).
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A Constituicdo Federal brasileira garante, entre os seus principios, que é
direito de todos e dever do Estado o acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para a promogao, protecao e recuperacao da saude. A Assisténcia Farmacéutica é
parte integrante do SUS, estruturada por meio da Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF). O artigo 6° da Lei
Orgénica n® 8.080/1990 trata das condi¢des para a promog¢ao, protegao e recuperagao
da saude, entretanto a regulamentagao das politicas que envolvem as questdes com
respeito aos medicamentos s6 veio acontecer quase uma década depois, com o
langamento da PNM em 1998 e da PNAF em 2004 através da Resolugao n°® 338 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, Portaria n® 3.916/98; Resolugéo n° 338 /2004;
MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) definiu a Assisténcia
Farmacéutica como um “grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as agcdes de saude demandadas por uma comunidade”, com a
finalidade de garantir acesso aos medicamentos considerados essenciais (BRASIL,
1990).

Diversos fatores motivaram a criacdo da PNM, dentre os principais
destacaram-se: problemas no acesso da populagédo aos medicamentos e na qualidade
dos mesmos, 0 uso irracional dos medicamentos, desarticulacdo da assisténcia
farmacéutica e desorganizagéo dos servigos farmacéuticos, passando a ser utilizado
como diretrizes gerais a adogdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), uma reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica quanto ao uso racional de
medicamentos, a regulamentagdo Sanitaria de Medicamentos, a promogédo da
producdo de medicamentos, a capacitacdo de recursos humanos e a garantia da
segurancga da eficacia e qualidade dos medicamentos. Ja a PNAF compreende entre
0S seus eixos estratégicos a garantia do acesso e equidade referentes as ac¢des de
saude, incluindo necessariamente a Assisténcia Farmacéutica e a manutengao dos
servi¢os nos diferentes niveis de atengédo a saude (MANZINI et al, 2015)

A publicacdo da PNM marcou a revisdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). As atualizagbes da RENAME seguem as
orientagdes da Organizagdo Mundial da Saude - OMS de acordo com os termos de
periodicidade e na medicina baseada em evidéncias epidemioldgicas. As revisdes sao
feitas pela Comissao Técnica e Multidisciplinar de Atualizacdo da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (COMARE), composta por representantes do Ministério
da Saude, de Universidades, de Conselhos Profissionais e de Gestores do Sistema
Unico de Saude, de associacbes médicas e de representantes da sociedade civil
organizada (PEPE, 2011).

Vieira (2010) relata em seus estudos que os marcos legais e a forma como a
assisténcia farmacéutica foi incorporada ao SUS foram de grande relevancia no
ambito da atencdo a saude. Entretanto, para que, de fato, as politicas estabelecidas
pelo Estado sejam implementadas, é preciso que sejam assegurados 0S recursos
necessarios a execugao das atividades e também que sua gestao seja eficaz, efetiva
e eficiente.

A Portaria 176/99 estabelece os requisitos para a qualificagdo dos municipios
e estados ao incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, destacando que os
recursos financeiros destinados a Assisténcia Farmacéutica Basica serao transferidos
fundo a fundo, somente aos municipios habilitados conforme a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1999).

A disponibilizacdo dos medicamentos essenciais a populacdo caracteriza a
relagdo e importancia da assisténcia farmacéutica com o Programa de Farmacia
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Popular, pois a assisténcia farmacéutica preconiza esse acesso de forma racional com
manutengao do tratamento de forma efetiva e segura (SOUZA, 2012).

Cabe citar que os conceitos de Assisténcia e Atengado Farmacéutica sao
distintos, porém caminham em conjunto. Sendo a Assisténcia o conjunto de agdes
multiprofissionais destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas por uma
comunidade e a Atencéo esta ligada as atividades especificas do farmacéutico, que
englobam atitudes, comportamentos, compromissos, valores éticos, conhecimentos,
responsabilidades e as habilidades do farmacéutico na prestacdo da farmacoterapia.
(IVAMA et al., 2002)

Neste sentido, observa-se que o objetivo primordial da assisténcia
farmacéutica € ampliar o acesso e garantir o uso racional de medicamentos com total
integracdo das demais politicas de saude através da insergdo do profissional
farmacéutico na rede publica. Tal tarefa exige compromisso por parte dos gestores
dos SUS para que as principais atividades sejam desempenhadas (SANTI et al.,
2009).

Santi et al. (2009) destacam também que os profissionais farmacéuticos
deverao buscar formas de desenvolver conhecimentos para suprir as necessidades
do SUS, porque quanto mais se adquirem habilidades de planejamento das
atividades, maior sera a insergao da conduta do uso racional dos medicamentos.

A formacgao do profissional farmacéutico

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988 e as consequentes
mudangas politicas ocorridas ao longo deste tempo, houve a necessidade, no ano de
2002, de uma reorganizagao do curriculo do curso de farmacia no Brasil, delineando
um novo perfil para os profissionais farmacéuticos. Essa mudanga propicia
atualmente, um curriculo generalista para os cursos de farmacia, permitindo aos
académicos conhecimentos nas areas de industria, alimentos e analises clinicas, que
consistem em ancoras para a formagao do farmacéutico. Dentro desta nova realidade,
o MEC estabelece uma formag&o generalista, capacitando o profissional para atuar
em todos os niveis de atencdo a saude, com base nos conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos na graduacgdo. (ARAUJO e FREITAS, 2006; LORANDI, 2006;
SATURNINO e FERNANDEZ-LLIMOS, 2009)

Desta forma, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) criou um modelo
referencial de ensino com o objetivo de se obter uma formagdo farmacéutica de
qualidade, propondo agdes conjuntas para favorecer a inclusado dos farmacéuticos no
mercado de trabalho de acordo com as principais necessidades de saude da
populagao brasileira e em consonancia com o SUS. (BERMOND et al., 2008)

As novas diretrizes para os cursos de farmacia estipulam que os Projetos
Pedagaogicos de Curso (PPC) devem prever a¢des vinculadas ao SUS e que este deve
servir de base para a criagdo dos mesmos. Assim, os estagios curriculares devem ter
uma carga horaria minima de 20% do total de horas do curso de farmacia, permitindo
praticas que servirdo de experiéncia de trabalho para os académicos, articulando a
teoria a pratica e moldando o pensamento com o objetivo de se obter uma formagéo
de qualidade. Neste sentido, a criagao de farmacias-escola permite ao aluno essa
ligacao teodrico-pratica e vivéncia de situagdes reais mediante a prestacéo de servigos
farmacéuticos e uma maior integragdo com os docentes e comunidade (SATURNINO
e FERNANDEZ-LLIMOS, 2009).

A Resolugao 480/2008 do CFF estabelece que a farmacia-escola constitui-se
de um laboratoério de ensino, pesquisa e extensido destinado ao aperfeicoamento da
pratica farmacéutica e que deve estar articulado ao PPC. Deve, ainda, assegurar que
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os conhecimentos adquiridos pelos alunos tenham aplicabilidade na comunidade em
que o profissional estara inserido e desenvolver, promover ou participar de agbes em
saude promovidas pelo Ministério da Saude e Secretarias da Saude estaduais ou
municipais.

Em 2015, surge outra mudanga em relagéo ao sistema de avaliagao dos cursos
superiores. A Diretoria de Avaliagdo da Educagédo Superior (DAES), do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), publicou Nota
Técnica, em que foi estabelecida a obrigatoriedade da estruturagdo de farmacias
universitarias para os cursos de graduagao, que precisardo preencher este pré-
requisito. Esta alteracdo vem de encontro com a Lei 13.021/2014 que institui que
farmacias e drogarias sejam reconhecidas como unidades de assisténcia
farmacéutica e de saude. Por conseguinte, a implantagdo de farmacias universitarias
possibilitara aos académicos a aplicagdao dos conhecimentos de forma pratica, na
forma de estagios, que reforgardo a atuacéo clinica do farmacéutico, servindo como
um laboratdrio didatico especializado em que sera possivel a articulagdo do ensino,
pesquisa e extensdo. (BRASIL, 2014)

A partir de entdo, o perfil do profissional farmacéutico, € descrito nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) de 2017, no artigo 3° tal que:

O curso de graduagao em Farmacia tem, como perfil do formando egresso/
profissional, o Farmacéutico, profissional da area de Saude, com formacgao
centrada nos farmacos, nos medicamentos e na assisténcia farmacéutica, e,
de forma integrada, com formac&do em analises clinicas e toxicoldgicas, em
cosméticos e em alimentos, em prol do cuidado a saude do individuo, da
familia e da comunidade (BRASIL, 2017).

Assim, o académico de Farmacia deve ser capaz de desenvolver
competéncias e habilidades para todas as areas de atuacgao e articular a formagao
académica a atuacao profissional, de maneira contextualizada e problematizada. Para
iss0, 0s egressos devem seguir principios éticos e ter percepcéo da realidade social,
cultural e econbmica no meio em que vive, direcionando a sua atuacdo para uma
realidade em prol da comunidade nos diferentes niveis de atengdo a saude, assim
como no rigor cientifico e intelectual. (COSTA et al., 2018; CFF, 2019)

A Federacéo Internacional de Farmacéuticos (FIP) considera que a educacao,
formacéao e desenvolvimento profissional devem-se concentrar em:

A produgéo de profissionais de alta qualidade que prestem cuidados de saude
de alta qualidade, que promovam metas em saude publica e o avango
cientifico, assegurando que toda a educagéo e formacgao fornecida a nossa
forca laboral sejam também da mais alta qualidade e a prepare bem para as
suas fungdes atuais e futuros. (FIP, 2017, p.14)

Além disso, é proposto também, como perfil dos egressos, uma formagao
humanista, critica e reflexiva. A partir dessa formacgao, espera-se que o aluno consiga
atender aos quatro pilares do relatério da Unesco que consiste em “aprender a
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser’ (DELORS,
2006), atuando com uma visao integral do individuo.

Essa formacdo generalista e voltada para a acdo dos alunos prevé a
necessaria qualificacdo dos profissionais da saude, com autonomia e discernimento,
de modo que garanta a integralidade da atencdo a qualidade e humanizagdo do
atendimento fornecido ao individuo, a familia e & comunidade. (ARAUJO; PRADO,
2011)
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E importante também, que as instituicdes de ensino superior instruam os
estudantes de Farmacia a se tornarem futuros mentores, supervisores, preceptores e
lideres. Estes aspectos envolvem a promoc¢éo de uma cultura de apoio de pares e de
partilha de conhecimento entre alunos, estimulando-os a apoiarem seus pares mais
jovens. (FIP, 2017)

Diante das novas necessidades no processo de formagao dos farmacéuticos,
houve uma estruturagdo na formagéo em eixos nas DCNs de 2017. Estes eixos estao
divididos em: 1. Cuidado em Saude; 2. Tecnologia e Inovagdo em Saude e 3. Gestéo
em Saude, que permite aos estudantes uma visdo ampliada da atuagdo do
farmacéutico.

Chagas et al (2019), em um estudo comparativo entre as DCNs de 2002 e
2017, relata que nas DCNs de 2002 n&o € apresentada essa estruturacdo. A divisao,
no entanto, era feita em competéncias gerais e especificas, em que o farmacéutico
deveria estar capacitado ao exercicio de atividades relacionadas aos 1) farmaco-
medicamentos; 2) analises clinicas e toxicologicas; 3) controle, produgao e analise de
alimentos.

Por isso, uma das grandes mudangas foi a inclusdo do eixo “cuidado em
saude”, que possibilita o desenvolvimento de competéncias aos estudantes para
acodes voltadas ao individuo, a familia e a comunidade e ndo apenas ao medicamento.
E importante essa reflexdo na formacao farmacéutica, voltada para essas agdes, pois
orientam a pratica clinica do farmacéutico. Dentre as ag¢des elencadas nesse eixo,
destacam-se algumas como, acolhimento, anamnese farmacéutica, registro das
informacdes, plano de cuidado farmacéutico, prescricao, orientacbes sobre o uso
racional de medicamentos e acompanhamento. Essas ag¢des reforcam o contato com
o paciente, pois um dos pontos da mudanga curricular é a formag¢ao de um profissional
alicercado em um modelo de atencédo a saude centrado no paciente e ndo mais no
medicamento. (ALBUQUERQUE et al., 2008)

Além disso, houve aumento da divisdo na carga horaria do curso, propiciando
carga horaria maior no eixo Cuidado em Saude, com cinquenta por cento da carga
horaria total, e essa divisdo reforca maior tempo de pratica na area de Assisténcia
Farmacéutica preparando o farmacéutico para atuar no sistema de saude, no ambito
individual e coletivo, nos diferentes niveis de aten¢do a saude. (CHAGAS et al, 2019)

E importante também, destacar os demais eixos como o da Tecnologia e
Inovacgao:

Entende-se como tecnologia em saude, o conjunto organizado de todos os
conhecimentos cientificos, empiricos ou intuitivos, empregados na pesquisa,
no desenvolvimento, na producdo, na qualidade e na provisdo de bens e
servigos; a inovagao em saude, por sua vez, diz respeito a solugéo de
problemas tecnolégicos, compreendendo a introdugdo ou melhoria de

processos, produtos, estratégias ou servicos, tendo repercussdo positiva na
saude individual e coletiva (BRASIL, 2017).

Este eixo possibilita ao estudante adquirir competéncias e habilidades na
pesquisa, no desenvolvimento de medicamentos e no controle de qualidade nos
processos de servicos de saude, para que, assim, possam ser referéncia na area de
ciéncia e de tecnologia no nosso pais.

Além do mais, o ultimo eixo, o de Gestdo em Saude, com dez por cento da
carga horaria, possibilita aos egressos do curso competéncias e habilidades em
liderangas, em identificacdo de problemas e necessidades de saude, em gestao de
pessoas. Desta forma, preparam os futuros farmacéuticos para assumirem o papel de
gestores da assisténcia farmacéutica tanto no ambito publico como no privado.
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Essa expansado do papel farmacéutico, com o desenvolvimento de novas
competéncias, enquanto prestador de servicos de saude e cientista de medicamentos
esta sendo cada vez mais estimada e valorizada em nivel mundial.
Independentemente da opcédo pela area de atuagdo, espera-se qualificacdo e
formacédo de alto nivel e forma multidisciplinar, com o compromisso da formacao
continua e com planos de desenvolvimento profissional. (FIP, 2015; 2017)

Desafios do Farmacéutico na Assisténcia Farmacéutica

No Brasil, a assisténcia farmacéutica é considerada como parte primordial do
modelo assistencial existente, apresentando em sua estrutura um carater
multiprofissional. (ARAUJO et al., 2008)

Neste contexto, o farmacéutico € responsavel pela pratica assistencial ao
paciente, pois, segundo Vieira (2007), apos a equipe médica optar pela intervengao
medicamentosa, o farmacéutico passa a ser co-responsavel pelo bem estar do
paciente, sendo o ultimo profissional da saude a ter contato direto com o mesmo. Cabe
salientar que a OMS reconhece que, para o farmacéutico desempenhar atividades
relacionadas a assisténcia farmacéutica de forma adequada, é necessaria uma
capacitacao especifica com intuito de conduzir seu trabalho ao encontro da melhoria
do acesso e promogéo do uso racional dos medicamentos (ARAUJO et al., 2008).

No que se refere as unidades de saude, Vieira (2007) destaca que a
realizacdo adequada da assisténcia farmacéutica se torna uma desafio para o
farmacéutico, ndo somente por parte da conscientizagao dos gestores e da populagéo
de sua importancia, como também das condi¢cbes estruturais de trabalho pelo
profissional que geralmente ndo dispbe de ferramentas para a humanizagdo do
atendimento, ocasionando um problema de saude publica.

Desta maneira, a profissdo farmacéutica vem se transformando
constantemente no intuito de delinear um perfil adequado aos profissionais desta area
da saude, pois é necessario que em sua formacdo académica seja destacada a
importancia do cuidado aos pacientes e a grande responsabilidade com relagéo a
utilizacdo adequada dos medicamentos para o desenvolvimento das agbes da
assisténcia farmacéutica (SANTOS, 2005).

Além dessas questdes, Molina, Hoffmann e Finkler (2020), ao avaliarem
problemas éticos enfrentados por farmacéuticos na clinica da atencdo basica,
perceberam que a sobrecarga de afazeres destes profissionais também influencia na
qualidade do cuidado farmacéutico. Assim como Araujo et al. (2017), a autora também
evidencia que outros problemas, tais como a desvirtuagéo da profissdo farmacéutica
para mera medicalizacdo da populacdo, a localizagdo impropria de farmacias, a
descontinuidade de estoque de medicamentos, a falta de autonomia farmacéutica
associada a verticalizagao das decisdes sobre a assisténcia e a desestruturacido da
equipe de saude, podem contribuir para ineficiéncia do cuidado farmacéutico na
atengao basica. Estas conclusdes também estdo de acordo com estudo realizado por
Rodrigues, Aquino e Medina (2018), porém os resultados destes ultimos seguem uma
amostra para cuidado farmacéutico com pessoas com tuberculose.

Luz et al. (2017) ainda destacam outros fatores que deveriam fazer parte da
legislacéo para a aplicagao do cuidado farmacéutico, podendo desagregar o cuidado
farmacéutico, destacando: a auséncia de espaco, o acervo limitado de medicamentos
causado por problemas de gestdo e a baixa qualidade da dispensacdo de
medicamentos, geralmente feita por auxiliares de farmacia.

Ademais, Carvalho et al. (2017) relatam que a baixa composigao de forga de
trabalho farmacéutica no Brasil dificulta a assisténcia farmacéutica, inclusive nas
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distribuicbes de tarefas em farmacias de atengdo basica, principalmente na
diferenciagao entre cuidado e dispensac¢ao de medicamentos.

Consideragoes finais

A introducéo do farmacéutico no setor de saude publica pode trazer inumeros
beneficios ao paciente, a comunidade e aos municipios. Entretanto, deve haver um
incentivo por parte da gestao publica para o funcionamento de seu servigco no SUS,
além do interesse do farmacéutico para realizar um trabalho de exceléncia; por isso €
importante a atuagao conjunta do farmacéutico e da Secretaria Municipal de Saude
para o planejamento de estratégias para sua implantagao do servigo.

Ha uma série de dificuldades enfrentadas pelos farmacéuticos que trabalham
no SUS, tais como irregularidade no fornecimento dos medicamentos, auséncia da
vaga para o profissional farmacéutico na Equipe, falta de condi¢des fisicas adequadas
para o armazenamento e dispensacdo dos medicamentos. No entanto, o grande
desafio € em relacdo a estrutura dos servigcos farmacéuticos, onde é necessario
garantir condigdes adequadas aos ambientes em que sao oferecidos esses servigos,
sejam espaco fisico, sistemas informatizados, mobiliarios, bem como a melhoria das
condicdes dos profissionais.

Ainda sdo muitos os obstaculos a serem enfrentados para a completa
efetivagdo da assisténcia farmacéutica no sistema unico de saude, como a falta de
farmacéuticos no setor publico, o que gera o sobrecarga de servigos, falta de
treinamento para as equipes de trabalho, falta de apoio estrutural, a baixa aceitagéo
pelos demais profissionais da saude e o reconhecimento profissional. A falta de
integracao do profissional farmacéutico junto a equipes multiprofissionais de saude &
um dos fatores que contribuem para este fato, assim como questdes politicas, éticas
e morais.

Por sua vez, a formacado do profissional farmacéutico tem passado, como
apontado, por transformagdes ao longo dos anos, visando a adequagdo do
profissional a realidade da atengdo em saude por meio das sugestdes do CFF e das
Diretrizes Curriculares Nacionais homologadas pelo Conselho Nacional de Educagao.
Como consequéncia, espera-se que o profissional farmacéutico assim formado
possua as competéncias necessarias para assisténcia farmacéutica mais eficiente e
proxima das necessidades da populagao.

Em suma, é importante que a inclusdo do farmacéutico como agente de saude
seja incentivada pelos 6rgaos competentes, possibilitando a melhora da qualidade da
saude publica, do controle de gastos com insumos, a promog¢ao do uso racional de
medicamentos e a reducio nos casos de intoxicagao por medicamentos.
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