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RESUMO

A Atencdo Baésica visa promover e proteger a saude da familia, evitar agravos,
diagnosticar, tratar e reabilitar os portadores de doencgas crénicas ndo transmissiveis como
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e outras. O objetivo desta pesquisa bibliografica € descrever a
importancia da intervencdo farmacéutica junto a Atengcdo Basica de Saude da Familia. A
metodologia utilizada foi de revisdo de literatura com estudos em obras elaboradas por
outros autores e publicadas e indexadas na base de dados Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e outras plataformas eletrénicas no
periodo de 2005 a 2015. Das 56 obras selecionadas, resultaram em 32 publicactes
utilizadas nesta pesquisa. O estudo aponta que a Estratégia de Saude da Familia dentro
dos preceitos do Sistema Unico de Salde e Ministério da Saude realizard por meio da
equipe multiprofissional a manutencdo da saude e da atencdo integral da populagéo.
Conclui-se que a intervencao farmacéutica é importante para o estreitamento dos lagos
com a comunidade e a gestdo dos medicamentos de uso continuo empregados no
tratamento da DM e HAS.
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ABSTRACT

The Primary Care aims to promote and protect family health, prevent diseases, diagnose,
treat and rehabilitate patients with chronic diseases such as diabetes mellitus (DM),
hypertension (hypertension), heart failure, stroke and others. The purpose of this literature
review is to describe the importance of pharmaceutical intervention at the primary health
care of the family. The methodology used was a literature review of studies on works
produced by other authors and published and indexed in the database Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL) and other electronic platforms for the
period 2005-2015. of the 56 selected works, resulted in 32 publications used in this
research. The study notes that the Family Health Strategy within the principles of the Unified
Health System and Ministry of Health will hold through the multidisciplinary team to maintain
the health and comprehensive care of the population. It is concluded that the
pharmaceutical intervention is important for the strengthening of ties with the community
and the administration of drugs of continuous use used in the treatment of diabetes and
hypertension.

Words-Keys: Primary health care, Chronic Disease Transmissible not, Multidisciplinary
Team, Pharmaceutical intervention.

1. INTRODUCAO

A atencao béasica de saude (ABS) ou atencédo primaria a saude (APS) visa prestar o
primeiro nivel de atendimento as familias, de forma a assistir, prevenir e promover a saude
individual e coletiva por meio da atencéo integral e ainda efetivar acdes de referéncia e

contra referéncia para os diversos niveis dos servicos de satde.?

Dentre os atendimentos prestados a comunidade local por meio das unidades
basicas de saude (UBS) destacam-se: campanhas educativas e preventivas de homem,
mulher, idoso e crianca, pré-natal, vacinas, nutricdo, consultas, intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para as doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT)

e outras acdes estratégicas de saude importantes.® 3.4

As principais DCNT abordadas na atengdo bésica sdo: diabetes mellitus (DM),
hipertensdo arterial sistémica (HAS), sequela de acidente vascular cerebral (AVC),

dislipidemia, cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca.> °

As DCNT séo rotineiramente atendidas pela estratégia saude da familia (ESF) como

prioridade para o Sistema Unico de Saude (SUS), porque devido suas causas multiplas,
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etiologia, carga genética, exposicdo a agentes de riscos, até estilo de vida, habitos
alimentares, obesidade, tabagismo, inatividade fisica e consumo excessivo de alcool, a

prevencado e combate devem acontecer nos primeiros atendimentos.* °

Os programas propostos pelo Ministério da Saude (MS) para intervencdes
comunitarias buscam inibir ou prevenir o surgimento dessas doencas, as quais constituem
desafios enfrentados pelo SUS para adequagédo, ampliagdo e melhoria dos servigos, com
foco no atendimento voltado para todas as faixas etarias de idade e para a reducdo dos

riscos de agravamentos.’

Em destaque, Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertenséo
Arterial e Diabetes Mellitus (HIPERDIA), que foi criado para diminuir os impactos causados
pelas DCNT nas esferas sociais, econémicas, familiares, laborais, emocionais e fisicas dos
portadores, bem como restringir o comprometimento da renda familiar, as dificuldades de
habitos alimentares saudaveis, e consequentemente, o agravamento do estado de saude

do paciente.”®

A abordagem preventiva nos servicos béasicos de saude envolve todos os
profissionais da saude e os pacientes na investigacdo de habitos, aspectos econdémicos e
sociais, no sentido de se estabelecer uma consciéncia de educacéo voltada para a garantia

da saude.®

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) determina as responsabilidades da
APS em relacdo aos aspectos de promover, proteger, prevenir, diagnosticar, tratar,
reabilitar e conservar a saude coletiva e individual, com a participacao direta da familia e da
comunidade local em constante interagdo com a equipe multiprofissional ou

multidisciplinar.®

Essa equipe é composta por médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios
de saude, porém outros profissionais da saude foram inseridos na atengcédo béasica, como
nutricionistas, assistentes sociais, odontologos, psicologos, professores de educacéo fisica
e farmacéuticos, todos empenhados em intervir interdisciplinarmente na prevencdo e
controle da DM e da HAS.?
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A intervencéo farmacéutica na atencdo as DCNT é muito importante porque permite
aos usuarios do SUS tanto o acesso aos medicamentos da farmacia de estratégica quanto

da farmacia basica.°

O cuidado farmacéutico na ABS visa assistir aos usuarios e profissionais da saude,
ou seja, prestar cuidados atinentes aos problemas clinicos e patologicos dos pacientes que
necessitam de intervencdes farmacologicas e prestar cuidados a equipe multiprofissional
nas agdes compartilhadas de campanhas e outras atividades no que se refere ao uso

racional de medicamentos, promocao, prevencao ou reabilitacdo em satde.?

Refletindo sobre o papel do farmacéutico na atencdo bdsica, sua intervencdo no
controle e prevencdo das DCNT, este estudo tem como objetivo discorrer sobre a
intervencdo farmacéutica no sentido de reconhecer sua importancia dentro da equipe

multiprofissional para a promocéo da saude.

Justifica-se o tema defendido neste estudo haja vista que o espaco reservado para a
qualidade de vida da familia precisa ser impactado por um vinculo positivo do farmacéutico
que rotineiramente participa nos tratamentos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos,
orientando e inibindo a automedicacao, atuando na prevencao e no controle das doencas e

reduzindo possiveis agravos.
1. MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo descritiva, qualitativa de
carater exploratorio e foi construido através de levantamento de dados encontrados em
materiais elaborados por outros autores (livros, teses, dissertacées, monografias e artigos),
indexados e publicados em bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Ministério da Saude (MS), em outras bases
eletrdnicas e Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA) - Ariguemes/RO, compreendendo o periodo de publicacéo entre janeiro de 2005
a dezembro de 2015.

A busca do material de analise da pesquisa se deu de janeiro a abril de 2016, onde
de um total de 56 (cinquenta e seis) obras pesquisadas, utilizando-se o critério de incluséo

restaram apenas 32 (trinta e duas).
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Para a coleta dos dados foram utilizados os descritores: atencédo basica de saude,

doenca cronica ndo transmissivel, equipe multiprofissional e intervencao farmacéutica.

Durante a coleta foram realizadas leituras diversas, anotacfes importantes, e
posteriormente leituras interpretativas das obras selecionadas e organizacdo das ideias no

referido trabalho de pesquisa.

Para a selecdo das obras foram utilizados os critérios de incluséo e exclusédo, ou
seja, foram incluidas as obras em portugués, enquadradas entre 2005 e 2015, compativeis
com o tema, com textos completos e disponiveis gratuitamente. E foram excluidas as obras

gue ndo obedeciam estes critérios ou repetidas em outras bases de dados.

Apés coleta, andlise e interpretacdo dos dados por meio de uma leitura analitica e
interpretativa, ficou constituida a presente pesquisa com anotacoes, citacdes e referéncias
de acordo com as normas da revisao de literatura, onde o enquadramento metodologico
para alcancar o objetivo proposto consiste em analisar dentro das obras consultadas os
posicionamentos acerca da intervencdo farmacéutica junto a atencao basica de saude da

familia.

As literaturas abordadas contribuiram significativamente para a abordagem do papel
do farmacéutico no enfrentamento das doencas cronicas néo transmissiveis e

procedimentos farmacoldgicos junto a atencéo basica de saude.
2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ATENCAO BASICA DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como prioridade a atencdo béasica de saude
(ABS) ou também conhecida como atencao primaria a saude (APS), e todo esfor¢co esta em
apresentar uma abordagem ampla e acessivel aos atendimentos essenciais das familias,
de forma preventiva, visando estabelecer pontos de acessos importantes para o
estabelecimento das Unidades Basicas de Saude (UBS), disponibilizando consultas,
exames complementares e medicamentos aos portadores de doengas crdnicas nao

transmissiveis (DCNT).’

O primeiro contato das familias nos servicos ou programas de saude acontece pela
ABS, onde séo cadastradas, passam por triagem e identificacdo dos problemas basicos de

saude.® Este primeiro envolvimento tende a proporcionar meios para exames e
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diagnosticos especializados e oferecer a melhor terapéutica de forma rapida e acessivel, a
partir do qual o usuario do SUS ter& um acompanhamento periédico de prevencdo e

controle. '

A promocéao da saude nesses atendimentos visa combater ou diminuir os fatores de
riscos de incidéncias e evitar agravamentos das DCNT: tabagismo, sedentarismo,

obesidade e ma alimentagéo. > °

Os principais fundamentos da atencédo basica visam acesso universal e continuidade
da prestacao de servi¢cos de saude de qualidade aos usuarios do SUS, planos e programas
de incentivos a promocdo de saude da familia e vinculo com o sistema de saulde,
atividades preventivas, vigilancia sanitaria, tratamento e reabilitacdo das DCNT de forma

interdisciplinar, bem como valorizar os profissionais de satde e avaliar resultados.®

Acdes estratégicas que consistem na efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia
e contra referéncia que orientam decisdes assistenciais, de prevencdo da doenca e de

promocao da saude.?

A abordagem primaria estabelece os cuidados essenciais e a comunicacao entre
equipes de servicos das unidades de saude da familia (USF) e usuarios, com
programacdes voltadas para a padronizacdo dos recursos e dos procedimentos com foco

na integridade e melhorias do estado de satide coletivo e individual.

O atendimento comunitario representa a estratégia saude da familia (ESF) proposta
pelo SUS em qualquer um dos niveis de atencdo a saude, no entanto, o atendimento
basico concentra investimentos para qualificar, ampliar e melhorar o estado de saude e a

qualidade de vida dos portadores de DCNT. °

As principais DCNT atendidas na APS sé&o: diabetes mellitus (DM), hipertenséo
arterial sistémica (HAS), sequela de acidente vascular cerebral (AVC), dislipidemia,
cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca. > '° Estas podem repercutir negativamente

na qualidade de vida dos pacientes.*

Na atuacdo multidisciplinar da Assisténcia Farmacéutica (AF) os programas de
saude individual e coletiva estdo articulados estrategicamente para atender, assistir e tratar

também os portadores de hanseniase, tuberculose e transtornos psicologicos, assim como
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apoiar o Programa Saude da Familia (PSF), o Programa de Agentes Comunitarios de

Salde (PACS), e as acdes sanitarias e epidemiolégicas.® **

As estratégias sdo pautadas na melhoria do estado de saude, prevencgdo, controle e
tratamento, qualidade de vida e bem estar.”®* Outros atendimentos importantes estéo
disponiveis na atencao basica, dos quais vacinacao, exame preventivo, pré-natal, teste do
pezinho, consultas de rotinas, entregas de medicamentos, campanhas educativas,
programacdes periodicas de entretenimentos comunitarios, afericdo de PA, atendimentos
clinicos, pediatricos, ginecoldgicos, obstétricos e encaminhamentos para os demais
servicos especializados.” ** Assim como s&o oferecidos ainda atendimentos para
prevencao e controle da desnutricdo infantil, agcbes para a saude da crianca, da mulher, do
idoso e saude bucal e promocdo da saude em &reas a serem definidas segundo as

necessidades locais ou regionais.®

Importante intensificar a continuidade terapéutica dos portadores de HAS, seja ela
farmacolégica ou ndo farmacologica, pois podera acarretar insuficiéncia renal crénica
(IRC). A pressao arterial (PA) elevada em constantes alteracdes compromete as estruturas

das artérias e arteriolas renais.’®

No Brasil, as DCNT tem provocado muitas mortes e hospitalizacbes e suas
consequéncias tardias podem até provocar uma IRC, aponta a Organizacdo Panamericana

de Satude (OPAS) em demonstrativos de atendimentos de didlise pelo SUS brasileiro.** *

Nesse sentido, o impacto desses dados explica a alta prioridade dos profissionais de
saude em desenvolver estratégias que favorecam o hipertenso continuar seguindo
determinada terapéutica, e orientar os familiares para auxiliar e monitorar o tratamento
farmacologico do hipertenso, tomar cuidados com a alimentacédo e buscar manter sempre

que possivel os niveis da PA dentro dos padrées do Ministério da Saude (MS).*

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que as doencgas cardiovasculares
(HAS, DM e AVC), acompanhadas de alguns tipos de céancer, doencas respiratérias
cronicas e doencas mentais e neurologicas, causam impactos importantes nos servicos

publicos de saude.®
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A DM vem aumentando suas incidéncias e consequentemente, aumentando o0s
nameros de atendimentos ambulatoriais, hospitaliza¢g@es, internacdes e complicacdes pos-

cirdrgicas, em virtude de ferimentos e outros.*®

Deve-se atender e tratar os portadores de DCNT de forma integral, respeitando-se
as particularidades de cada individuo, seus potenciais de superacdo e enfrentamento,

mudanca de estilo e de conduta, com atenc&o e cuidado especiais.® 1°

O primeiro programa voltado para o atendimento basico foi o0 PSF e posteriormente o
SUS criou a ESF, todos empenhados em impactar a qualidade de vida da populacéo,
ampliando os acessos, os atendimentos e resolvendo muitos problemas que antes eram

repassados para os outros niveis dos servicos de satde.® '

Nos ultimos anos, o0 MS apresentou inUmeros programas para prevenir, diagnosticar
e controlar a HAS e a DM, como por exemplo, o Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), na busca de se ofertar
atendimento continuo aos pacientes diabéticos e hipertensos, por meio da Portaria GM/MS
n°® 371/2002 em complementacdo do Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencao
Priméria.®

O HIPERDIA apresenta tratamentos farmacoldgicos e nao farmacolégicos e nas
UBS tem apresentado importantes resultados para a qualidade de vida dos doentes
cronicos com HAS e DM.* Basicamente, as intervencdes terapéuticas para HAS e DM
compreendem mudancas no estilo de vida e tratamento medicamentoso.® Representa um
sistema de cadastros, protocolos de acompanhamentos e outras informac¢des importantes
para identificar suspeitos, diagnosticar e tratar os casos de HAS e DM e prestar assisténcia

farmacéutica para prevencao de riscos cardiovasculares.®

A participacdo no HIPERDIA muitas vezes pode ser confundida como apenas um
sistema cadastral para aquisicdo de medicamentos por parte de alguns usuarios do SUS,
mas devido a sua estratégica de vincular a familia ao SUS, através das reunides, palestras
e outros incentivos, a equipe multiprofissional busca incentivar mudancas importantes nos

habitos alimentares, estilo de vida e atividades fisicas dos portadores de HA e DM.*®

2.2 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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O SUS necessita de uma cooperacao técnica que apresente resultados satisfatorios,
pois as ac¢les e as politicas de salude sdo complexas e dentro da APS o esfor¢o conjunto
da equipe multiprofissional faz muita diferenca no controle, prevencéo e tratamento das
DCNT.**

Os profissionais se articulam na formacéao e trocas de conhecimentos e informacoes,
ou seja, formacdo académica e profissional, objetivando padronizar os procedimentos
primarios de cuidados de saude, tornando-se multiprofissionais e desenvolvendo
habilidades e competéncias voltadas para assisténcia das familias e propondo acdes de
qualidade ao SUS.%

Dentre esses profissionais o farmacéutico ocupa lugar de destaque na equipe por
apresentar uma formagéo nas &reas bioldgicas e exatas, capaz de articular conhecimentos
técnico-cientificos, assim como dominios em andlises clinicas, toxicologicas, e

consequentemente, controle dos processos medicamentosos.?*

Visto dessa forma, e de acordo com a OMS, os esfor¢cos visam valorizar o ser
humano, combater as desigualdades de acesso e utilizacdo dos servicos de salde e ainda
reforcar a APS, atribuindo uma salde de qualidade aos individuos, familias e

comunidade.??

A equipe acolhe os usuarios, organiza e planeja os servicos a serem prestados,
prioriza as necessidades, registra as acfes executadas e constréi planos de acdes em
saude futuras para a comunidade, divulgando, trazendo informacdes e conhecimentos,

realizando acées educativas e preventivas.?

Todos os portadores de DCNT devem ser atendidos pela equipe multiprofissional ou
multidisciplinar com ag¢des que visem aconselhar, educar e informar ao paciente dos riscos,
cuidados e estratégias de prevencdo e controle, com acompanhamento direto de

profissionais devidamente treinados e preparados para este fim.®

A abordagem terapéutica das DCNT deve observar aspectos essenciais que podem
interferir no tratamento, sé@o eles os fatores de riscos, as transformacdes e alteracfes da
doenca no decorrer do tratamento, os atendimentos basicos e 0 acesso aos

medicamentos.'® A promocdo e gestdo de medicamentos de qualidade, uso controlado e
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trabalho em equipe, tende a melhorar as condi¢cdes de saude e a qualidade de vida dos

usuarios.?*

A atividade farmacéutica é reconhecida pela OMS como uma atividade profissional
capaz de captar, conduzir, melhorar, acessar e promover todos o0s beneficios da
farmacoterapia, bem como organizar e apoiar na atencdo basica junto a equipe de

assisténcia a saude.*

A intervencao da atencao primaria com as familias deve ser bem estruturada através
de equipe de saude comprometida com a comunidade local, ciente de seu papel na UBS e
preocupada com a integridade dos usuarios do sistema, pois as estratégias devem ser

planejadas segundo a realidade local e os anseios dos portadores de DCNT.>

Rodrigues (2012) defende que a abordagem multidisciplinar assegurada a familia na
ABS com énfase no acesso aos medicamentos, seu controle e uso racional, define um
sistema preocupado com a integralidade e promocéo da satde.* A postura acolhedora e a

articulacdo entre os profissionais viabilizam bem estar e qualidade de vida.*

Enfatiza-se a importancia de se trazer a familia até a UBS, abrindo as portas para a
comunidade local participar de campanhas, palestras e atividades de lazer, interagir com
meédicos, enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios, farmacéuticos, psicologos,
assistentes sociais, odontélogos e outros profissionais da saude, realizar exames

periddicos, consultas e outros.™

Em se tratando de saude, importante destacar que o0s problemas internos ou
externos devem ser gerenciados para se evitar improviso, descontinuidade nas aquisicées
e distribuicbes dos medicamentos necessarios, comprometimento dos atendimentos
primarios e do tratamento das DCNT, por isso, o farmacéutico devera agir proativamente e

estabelecer prioridades.™®

O farmacéutico como agente de promoc¢do da saude e facilitador da melhoria da
gualidade de vida de portadores de DCNT deve apoiar as a¢des do sistema de saude que
garantam as familias ter acesso aos medicamentos essenciais, gerenciar 0 uso correto
desses medicamentos, dar suporte, promover, prevenir e tratar essas doencas.'® Sua
atuacdo € muito importante para as estratégias de saude, pois a assisténcia farmacéutica e

os medicamentos representam bases da atencéo integral & familia e comunidade.?*
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Esse profissional € parte integrante do processo de reorganizacdo do ABS como
promotor de saude, membro importante da equipe e diferencial nos tratamentos

farmacol6gicos e ndo farmacolégicos em qualquer nivel de satde.?®

Espera-se uma pratica voltada para as necessidades da populacéo local, unindo os
conhecimentos cientificos dos profissionais de salde com as praticas sociais e
pedagdgicas da comunidade, no sentido de se trabalhar o individual e o coletivo de forma

mais humana, sem se desvincular das técnicas.?

Toda atividade farmacéutica junto ao SUS e ABS esté voltada para os trés niveis de
servicos de saude prestados: basico, estratégico e especializados, onde em todas as fases
assistenciais os cuidados séo redobrados, pois a fungdo dos medicamentos de alterar
modificagbes organicas e restabelecer a saude sé se torna eficaz se dentro de um controle

normativo, clinico e individual.*

Desse modo, o papel do farmacéutico na UBS fara toda a diferenca no resultado
final dos portadores de DCNT, porque ele podera auxiliar a equipe de atendimento nas
orientacdes acerca de cuidados que podem ser tomados para que 0 organismo possa agir

mais eficazmente no combate e no controle de determinadas doencas.*’

Os servicos de saude nos niveis primarios, estratégicos ou especializados, em sua
maioria, alcangam a intervencdo medicamentosa. Esta intervencdo vincula-se ao
profissional farmacéutico, a assisténcia farmacéutica e ao sucesso terapéutico,

fortalecendo o atendimento primario & satde.?®
2.3 INTERVENGAO FARMACEUTICA

A intervencdo farmacéutica serd sempre integrada e articulada com a equipe
multiprofissional das UBS, onde além das intervengcdes em campanhas e outros servicos
de saude, apoiara no planejamento, coordenacgéo, execugdo, acompanhamento e avaliacdo
das ag0Oes, selecionar, estimar, adquirir, distribuir, armazenar, dispensar, fazer anotagoes
técnicas, orientar e auxiliar os profissionais da saude quanto a utilizacdo dos

medicamentos, dentre outras funcdes técnicas farmacolégicas.*

As intervengcbes comunitarias ou as acdes educativas devem ser realizadas

rotineiramente no cotidiano das UBS objetivando estimular aos usuarios a adocdo de
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habitos saudaveis e ampliar o controle social de saude-doenca em defesa da qualidade de

vida.®

A Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 338, de 06 de maio de 2004
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), visando dentro do servi¢o
publico de saude integrar-se as politicas publicas de medicamentos inerentes aos SUS e a
atencdo basica, promovendo descentralizacdo das acgbes, definindo responsabilidades,

gerenciando custos e qualidades na producdo de medicamentos.** %

Levando em consideracdo os padroes minimos de oferta de servicos de saude
determinados pela Constituicdo Federal de 1988, regulados pelos protocolos do MS e pelo
SUS, os usuérios devem ter garantias de acesso aos servicos especializados como
exames, consultas e outros procedimentos, bem como assisténcia farmacéutica (AF) que

devera estar também vinculada ao Plano Municipal de Saude.?’

Essa assisténcia visa promover, proteger e recuperar a saude individual ou coletiva,
garantindo o acesso, a qualidade, o uso racional, o acompanhamento, a obtencéo de
resultados e a melhoria da qualidade de vida da populacdo.’® Assim como indicar,
acompanhar, avaliar e planejar acdes que possam intervir nas situacdes problemas
identificadas na comunidade local, com vistas a estabelecer prioridades, solucionar
problemas e definir resultados, dentro de uma analise conjunta da situacao e cronogramas

de execucdes de estratégias.*®

A farmacoterapia dispde do profissional farmacéutico para planejar, atender,
promover e orientar as acfes voltadas para a atencdo integral, com mudancas de
ideologias medicamentosas e implantacdo de mudancgas nos quadros de saude-doenca,

estilo de vida e participacdes nas terapias.”®

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) aprovada em 1998 norteia as acoes
voltadas para os medicamentos, de forma a gerenciar acesso, qualidade, eficacia,
seguranca, uso racional, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria, relacdo nacional de

medicamentos essenciais (RENAME) e outros servicos farmacéuticos.*® *°

A RENAME constitui um importante documento para a farmacoterapia, pois
possibilita ao farmacéutico listar os medicamentos disponiveis, evitar descontinuidade nas

aquisicoes, inibe a manipulagao por profissionais ndo qualificados, determina as condi¢des
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adequadas de armazenamento, acesso e distribuicéo e contribui para a qualidade tanto dos
medicamentos em si quanto da prestacdo de servico aos usuarios do SUS e aos
profissionais da saude.'” ?° As formas farmacéuticas, de acordo com o RENAME, podem
ser liquidas, solidas, semissdlidas, injetaveis, novas formas como xampu, adesivo e goma

de mascar e outras.*®

Os farmacos anti-hipertensivos mais comuns disponiveis na rede béasica do SUS
compreendem: Captopril, Hidroclorotiazida e Propranolol, enquanto que os antidiabéticos

compreenderm Glibenclamida, Metformina e Insulina NPH.*

Escolher corretamente os medicamentos das DCNT atendidas na APS representa
uma intervencdo farmacéutica preventiva e acessivel, preocupada com o0s objetivos

terapéuticos propostos e acima de tudo, sensivel as necessidades dos pacientes.*!

Segundo protocolos do MS os medicamentos destinados ao tratamento das DCNT
séo listados e atualizados nas unidades de saude do SUS de acordo com o numero de
habitantes de cada municipio, onde a partir destas medidas surgiram em 2004 o Programa
Farmécia Popular com medicamentos e precos reduzidos. Devido ao sucesso do programa
em 2006 foi ampliado por meio de convénios com redes privadas de farmacias com o nome
“‘Aqui Tem Farmacia Popular’. Ja em 2011 a Campanha “Saude Ndo Tem Preco”
disponibilizou medicamentos a custo zero para hipertensos e diabéticos, além de farmacos
para outras doencas crénicas como asma, osteoporose, glaucoma, rinite e Parkinson com

descontos de até 90%.’

Alguns cuidados com os medicamentos sdo muito importantes, dentre eles o
farmacéutico devera observar os seguintes itens: especificacfes técnicas, certificados de
fabricacéo e controle de qualidade, registro sanitario, embalagem, rotulo, bula, responsavel

técnico, lote e validade.*®

Na visdo da OPAS e da OMS, o medicamento ndo pode ser considerado elemento
fundamental para a terapia dentro do atendimento primario, pelo contrario, deve se

configurar apenas como um complemento terapéutico da atencéo integral.?

Os farmacos anti-hipertensivos dividem-se em cinco classes e possuem acgao

terapéutica capaz de interferir na fisiopatologia da HAS, conforme Quadro 1.
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Quadro 1 — Classe de anti-hipertensivos.

Classe de Anti-hipertensivos

Diuréticos;
Inibidores adrenérgicos;

Vasodilatadores diretos;

D N N NN

Antagonistas do sistema renina-
angiotensina;

v' Bloqueadores dos canais de célcio.

Fonte: Adaptado de Brasil (20064, p. 29).

Na atencéo basica o0 acesso aos medicamentos esta condicionada as consultas e as
prescricbes médicas, pois 0 uso incorreto além de poder causar uma dependéncia
medicamentosa, podera agravar o quadro do paciente ou ainda desenvolver uma doenca
indesejada.’’” %2 A prescricdo de medicamentos deve partir da melhor escolha, posologia,
terapia e estratégias educativas, para que os aspectos clinicos e medicamentosos estejam

associados de maneira racional.*!

Prescrever ou empregar medicamentos exige uma qualificacdo continua, pois as
industrias farmacoldgicas vem crescendo e ampliando ofertas de novos lancamentos de
medicacfes que precisam ser bem conhecidas, portanto, o profissional deve todas de
todas as informacfes possiveis para repassar ao usuario e orientar acerca do seu uso e
aplicabilidade, numa troca muatua de orientacdes objetivando uma melhor adeséo a terapia

e os sucesso almejado na reabilitacdo da satde.?®

Os tratamentos farmacoldgicos e nao farmacolégicos atribuidos pelo SUS tem
embasamento no HIPERDIA, pois 0s usuarios devem combater a doenca por meio da
juncéo de orientacdes e medicacdes, pois os indices pressoricos aceitaveis muitas vezes
ndo sdo possiveis apenas com medicacdes, mas com mudancas habituais.’® A gestdo de
gualidade deve garantir a continuidade dos medicamentos, sem que haja interrompimentos

no tratamento.*°

Nota-se que nao basta apenas ingerir remédios, mas investir na mudanca e adotar
condutas que visem melhorar a qualidade de vida e até mesmo evitar o surgimento de

determinadas de outras doencas, realizando o controle gradual das DCNT.*°
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Um exemplo importante de tratamento ndo farmacoldgico pode ser comparado ao
atendimento ou acompanhamento de uma pessoa hipertensa, que embora a afericao
continua da PA e o uso diario dos medicamentos de controle pressorico sejam
importantissimos, a rotina, a alimentacao, a pratica regular de exercicios e o estilo de vida,
dentre outras medidas ndo farmacoldgicas fardo muita diferenca no resultado final do

controle da doenca.>®

Ressalta-se a importancia de se observar os medicamentos que podem elevar a PA
ou interferir no tratamento dos portadores de HAS, tais como os anti-inflamatorios,
antidepressivos, corticoesteréides, horménios e anorexigenos.® Os beneficios das terapias
medicamentosas anti-hipertensivas vinculam-se aos medicamentos com menos efeitos

colaterais, adesdo ao tratamento proposto e acées educativas.*

As doencas crbénicas impdem condi¢cdes de controle e manutencdo continuos, e
muitas das vezes se mostram incurdaveis, por isso, a intervencdo farmacéutica constitui
uma das mais importantes, tendo em vista que os pacientes crénicos buscam alivios
imediatos para as reagdes e sintomas nos medicamentos, no entanto, vale salientar que as

intervencdes nao farmacolégicas também sdo importantes.*°

Em resumo, o farmacéutico ira atuar na ABS com intervencdes farmacoldgicas e ndo
farmacolbgicas, onde além de administrar os medicamentos apropriados para cada
paciente, ministrara orientacdes e palestras importantes acerca dos riscos da
automedicamentacédo, remédios vencidos, trocas indevidas de medicamentos, posologias
incorretas, reacdes adversas, dentre outras informacgcBes importantes para se evitar
intoxicagbes e agravamentos, bem como acompanhar o controle clinico e os resultados

terapéuticos.™®
3. CONCLUSAO FINAL

Este estudo de revisdo de literatura permitiu entender o papel do farmacéutico na
atencdo basica de saude da familia, conhecer as principais doencas cronicas nao
transmissiveis atendidas pela equipe multiprofissional das unidades basicas de saude, bem
como suas intervencdes farmacoldgicas e nao farmacologicas e o0s medicamentos
disponiveis pelo SUS para atender aos portadores de diabetes mellitus e hipertensao

arterial sistémica.
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Observou-se que as DCNT causam impactos importantes no sistema de saude, por
iSso, os programas de promocao da saude da familia, assisténcia farmacéutica, controle de
medicamentos e outros da atencdo basica visam identificar a responsabilidade dos
profissionais da saude na qualidade de vida dos usuarios do SUS e apresentar terapéuticas

capazes de atender os aspectos de prevencao, controle e tratamento destas doencas.

Enfatiza-se que essas DCNT podem causar mortes prematuras, desgastes
econOmicos, familiares e sociais, sendo necesséarias estratégias de saude da familia
capazes de apresentar acdes integrativas, preventivas, corretivas e paliativas que auxiliem

no seu controle.

Nota-se a importancia do atendimento basico das familias, pois muitos problemas de
salde podem ser resolvidos nestes primeiros contatos, visando proporcionar acesso,

atendimento humanizado, acompanhamento e fornecimento de medica¢des especificas.

Dessa forma, os tratamentos consistem em identificar a origem da doenca, eliminar
possiveis riscos, mudar estilo de vida, realizar acompanhamento de rotina, ter acesso aos

medicamentos e intervenc¢des clinicas e farmacolédgicas de qualidade.

Nesse contexto, enfatiza-se o papel do farmacéutico que além das atribuicbes de
promover, proteger e recuperar a saude familiar devera garantir acesso, qualidade, uso
racional, acompanhamento, aquisicdo, controle, armazenagem e distribuicdo de

medicamentos, além de melhoria da qualidade de vida dos usuérios das UBS.

Conclui-se que com o0s novos paradigmas da OMS e SUS brasileiro face as
demandas estratégicas de ABS, pode-se afirmar que a educacao em saude atrelada a uma
equipe bem preparada, ambiente agradavel e programas comunitarios centrados na familia
permite prevenir as DCNT, tratar adequadamente, promover saude e qualidade de vida aos
usuarios, e acima de tudo, enfatiza ainda mais a importancia da intervencao farmacéutica

para fornecimento e controle dos medicamentos.
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