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POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA AOS USUARIOS DO
SUS: ESTUDO DE CASO DO MUNICIPIO DE CURITIBA-PR.

PRADA, Yury Lizeth Cardozo'
LIMA, Rodne de OliveiraZ2

RESUMO

Com os objetivos de promover o uso racional de medicamentos e a humanizacgéo da
atencao farmacéutica aos usuarios do SUS, no ano de 2014 o Municipio de Curitiba-
PR implantou o “Projeto Piloto Cuidado Farmacéutico na Atengéo Primaria a Saude
para Implementacao de Servigos de Clinica Farmacéutica nas Redes Regionais de
Atencdo a Saude”. A presente pesquisa tem por objeto o estudo do processo de
concepgao e implementagao do servigo de consulta farmacéutica para usuarios da
rede de atengao basica do municipio, bem como de seus resultados na politica de
assisténcia farmacéutica desenvolvida. Trata-se de estudo de caso descritivo,
desenvolvido em trés fases: pesquisa bibliografica, pesquisa documental e realizagao
de entrevistas semiestruturadas com sujeitos atuantes na politica de assisténcia
farmacéutica local. Evidenciou-se que a introducdo dos servicos de clinica
farmacéutica na rede de atencéo basica contribuiu para o aprimoramento da atencao
humanizada e integral aos usuarios do SUS e para a ressignificagdo do processo de
trabalho dos profissionais farmacéuticos na atengao a saude.

Palavras-chaves: uso racional de medicamentos, ateng¢ao farmacéutica, assisténcia
farmacéutica.

1. INTRODUCAO

Na cidade de Curitiba-PR, no contexto da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e seguindo suas diretrizes, no ano 2014 foi implementado o “Projeto
Piloto de Cuidado Farmacéutico na Atencao Primaria a Saude para Implementagao
de Servicos de Clinica Farmacéutica nas Redes Regionais de Atencao a Saude”,
visando a humanizacdo da atencdo farmacéutica, mediante o processo de
atendimento do usuario pelo farmacéutico, no qual este profissional busca identificar
as diversas dificuldades que surgem durante o tratamento medicamentoso do usuario,
garantindo deste modo o cuidado integral e a recuperagao da saude do individuo. A
presente pesquisa tem como objeto o estudo da politica de assisténcia farmacéutica

realizada no municipio de Curitiba, Estado de Parana, entre os anos de 2014 e 2018,
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tendo como objetivo elucidar o processo de concepgao, criacdo e implementagao da

politica de assisténcia farmacéutica em desenvolvimento no municipio de Curitiba-PR.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Desde 1998 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) vem discutindo o papel
do farmacéutico no sistema de atengdo a saude e a relevancia da atuagao do
farmacéutico no processo saude-doenca.

Tendo-se em conta que os farmacos sao uma ferramenta essencial para a
recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, é necessario que a gestdo de
medicamentos seja eficiente, com a finalidade de dotar de maior eficacia a prestagéao
do servigo de saude (OMS,1990). Nesse contexto, desde 1998 a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) vem discutindo o papel do farmacéutico no sistema de atencéo a
saude e a relevancia da atuacao do farmacéutico no processo saude-doenca. Como
resultado, aprovou recomendagdes elencando medidas destinadas a garantir o
acesso das populagdes aos medicamentos e servigos farmacéuticos dos sistemas de
saude nacionais, elucidando as fung¢des do profissional farmacéutico no cuidado a
saude dos individuos. Nesse sentido, o conceito de atencdo farmacéutica adotado
pela Organizacgao:

Practica profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las
acciones del farmacéutico. La Atencion Farmacéutica es el compendio de las
actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores
éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas
del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente
(OMS,1993: p. 3)

Entre as fungdes do farmacéutico encontra-se a promoc¢do do uso racional de

medicamentos. Para a OMS, o uso racional de medicamentos acontece quando:

os pacientes recebem medicagdo adequada as suas necessidades clinicas,
nas doses correspondentes as suas necessidades individuais, por um
periodo de tempo adequado, e ao menor custo possivel para eles e para a
comunidade (OMS, 2002: p. 1).

Nao obstante, em todo o mundo, mais de 50% dos medicamentos sao
prescritos, dispensados ou vendidos indevidamente. Por outro lado,
aproximadamente um terco da populacdo mundial ndo tem acesso a medicamentos
essenciais, e 50% dos usuarios os tomam inadequadamente (OMS, 2001: p.1). Alguns

dos tipos de uso irracional de medicamentos sdo: uso de muitos medicamentos por
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paciente (polimedicagao); uso inapropriado de medicamentos antimicrobianos, muitas
vezes em doses incorretas, para infeccdes ndo bacterianas; uso excessivo de
injecdes, caso as formulacdes orais sejam mais apropriadas; prescrito nao de acordo
com as diretrizes clinicas; automedicacdo inadequada, muitas vezes com
medicamentos que exigem receita médica.

O consumo inadequado e excessivo de medicamentos desencadeia um grave
problema de saude publica, dificultando o resultado positivo e aumentando a
probabilidade de reagdes adversas a medicamentos. Além disso, gera gastos
desnecessarios de recursos do sistema de saude (OMS, 2002).

No Brasil, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica visa garantir a saude
da populagédo através de um conjunto de ag¢des voltadas a promogao, protecédo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, promovendo 0 acesso e uso
adequados dos medicamentos e proporcionando aos usuarios um cuidado
farmacéutico humanizado. Para alcancar esses objetivos, faz-se necessario o
emprego nacional da farmacoterapia, tomando-se em conta as caracteristicas

bioldgicas, sociais e psiquicas dos usuarios (BRASIL, 2004).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso descritivo, desenvolvido em trés fases. A
primeira etapa consistiu na realizagdo de pesquisa bibliografica, mediante leitura e
sistematizacdo de estudos relacionados aos seguintes temas: Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica; assisténcia farmacéutica no SUS; servigos farmacéuticos
na atengdo a saude e uso racional de medicamentos. A segunda etapa consistiu em
analise documental, na qual foram analisados os seguintes tipos de documentos
relativos ao projeto-piloto: a) projeto de implantacdo dos servicos de clinica
farmacéutica; b) portarias regulamentadoras dos servigos de clinica farmacéuticas,
editadas pela SMS/Curitiba; c) fluxograma do servigo; d) protocolos de atendimento
dos usuarios; e) relatério de acompanhamento e avaliagdo dos servigos. A terceira
etapa consistiu na realizagdo de 24 entrevistas semiestruturadas, com sujeitos que
participaram do projeto-piloto e/ou atuam atualmente nos servigos de clinica
farmacéutica. Para a analise dos documentos e das entrevistas foi adotado o método
da Analise de Conteudo (BARDIN, 2011), aplicando-se a técnica da categorizagao,
apos agrupamento dos conteudos relevantes em torno de categorias formuladas a

partir da interpretagéo global dos textos. As categorias empregadas para analise dos
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documentos foram as seguintes: a) concepg¢ao do servigo cuidado farmacéutico na
atencgao basica; b) capacitagdo dos farmacéuticos para a implantagéo do servico; e c)
planejamento e implantagao do servigo cuidado farmacéutico na atengao basica. Para
a analise das transcrigbes das entrevistas foram empregadas as seguintes categorias:
a) antecedentes; b) papel do Ministério da Saude; c) papel da UFPR; d) papel dos
gestores da Secretaria Municipal de Saude; e) processo de implantacdo e
implementagdo do cuidado farmacéutico na atengdo basica; f) organizagdo do
cuidado farmacéutico na atengao basica; g) equipe técnica; h) visibilidade do usuario

na atengao farmacéutica; e i) realidade atual do servigo.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Identifica-se que antes de ser implantado o servico de clinica farmacéutica, o
processo de trabalho do farmacéutico centrava-se na logistica do medicamento e em
algumas atividades coletivas de educagdo em saude. Atualmente, a consulta
farmacéutica foi implantada em todas as unidades basicas de saude, havendo
prioridade para o atendimento a usuarios diabéticos ndo controlados.

Verificou-se que as principais dificuldades no processo de implantagdao e
implementacgao do cuidado farmacéutico foram: a falta de infraestrutura para realizar
das consultas farmacéuticas; o desconhecimento sobre o objetivo do novo servigo
ofertado pelo farmacéutico, tanto por parte da equipe de saude como dos usuarios; e
a qualificacao prévia dos profissionais farmacéuticos, que haviam sido formados com
orientacao para as atividades de producgao e logistica de medicamentos.

Os entrevistados apontaram como unico aspecto facilitador da implantacéo e
implementagao do servigo de clinica farmacéutica a deciséo politica dos gestores do
SUS.

Ao final, observou-se que a consulta farmacéutica tem contribuido ao
aprimoramento do cuidado integral e humanizado na atencdo a saude dos usuarios

da atengao basica em saude.

5. CONCLUSOES

Tendo em vista os aspetos observados é importante ressaltar que o servico
cuidado farmacéutico na atencdo basica tem contribuido a ressignificacédo do

processo de trabalho do farmacéutico na atengdao a saude da populagcdo, mesmo
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existindo resisténcia por parte de alguns equipes de saude e da populagao pela falta
de conhecimento sobre o objetivo do servigo, o farmacéutico vem-se inserindo cada
vez mais no cuidado integral dos usuarios do SUS, visando o uso adequado de
medicamentos e adesao ao tratamento medicamentoso com a finalidade de diminuir
os problemas relacionados com medicamentos e melhorar a qualidade de vida da
populagdo, ndo entanto, € interessante refletir sobre a formacao dos farmacéuticos
sendo que estes ndo estao tornando-se profissionais qualificados para desenvolver a

atencao farmacéutica.
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