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INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocado e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, redu¢ao de danos e a manutencao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios definidos, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacdes (BRASIL, 2017).

Para qualificar e ampliar o escopo de a¢des da Atencao Basica, em 2008, por meio da
Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (Nasf). Ao completar 10 anos da sua valorosa existéncia, os Nasf atualmente
sao regulamentados pelo Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n° 2, com a denominacao
de Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf AB), e sdo equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada e compartilhada com as equipes de Saude
da Familia (eSF) e as equipes de Atencao Basica (eAB).

O avanco da ciéncia e a inovac¢ao tecnoldgica no desenvolvimento de medicamentos
tém contribuido de forma efetiva para o controle das doencas, melhoria na qualidade de
vida de individuos com doencas crénicas e aumento na expectativa de vida. Sob influéncia
desses fatores, entre outros, o Brasil apresentou, em 2010, taxa de envelhecimento po
pulacional em crescimento, com segmento de individuos considerados idosos (idade > 60
anos) equivalente a 10,8% da populacao total do Pais (20.590.599 idosos em um total de
190.755.799 habitantes), segundo dados do Censo de 2010 (IBGE, 2011). )

Desse modo, os medicamentos constituem um dos recursos terapéuticos mais utiliza
dos na sociedade contemporanea. No entanto, um terco da populacdo mundial ndo tem

acesso regular a eles e, quando tém acesso, metade desses ainda ndo é prescrita ou dispen
sada adequadamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).
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O uso incorreto e abusivo de medicamentos pode propiciar a ocorréncia de ébitos por
intoxicacdo. Dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que a
morbidade e a mortalidade causadas por produtos farmacéuticos estdo entre os principais
problemas de saude, quadro que comeca a ser reconhecido pelos profissionais de saude e
pela sociedade (MOTA et al., 2012).

Nesse sentido, o farmacéutico, como membro da equipe de saude, contribui para a
promocao da efetividade e seguranca da farmacoterapia. Chisholm-Burns et al. (2010) ob-
servaram que a participacao desse profissional na equipe de salde esteve associada a dimi-
nuicdo da taxa de mortalidade, tempo de internacdo e retorno ao servico de emergéncia,
bem como a melhoria da relacdo hospitalizacdo/readmissdao. Observou-se, ainda, melhoria
da seguranca do paciente avaliando-se a incidéncia de eventos adversos, reacdes adversas e
erros de medicacao (CHISHOLM-BURNS et al., 2010).

Nesse contexto, cabe reconhecer o papel do profissional farmacéutico como protago-
nista, indutor e qualificador dessas praticas junto aos profissionais do Nasf AB e das equipes
de referéncia de AB. Ressalta-se que a composicdo das equipes de Nasf AB deve ser definida
com base nas necessidades do territério e que a importancia das diferentes categorias pro-
fissionais varia em cada local. Assim, quando presente, o profissional farmacéutico visa a
qualificar o acesso da populacdo a farmacoterapia, contribui para o uso racional de medica-
mentos, além de proporcionar cuidado farmacéutico aos usuarios e a comunidade.

A Figura 1 resume as atividades que podem ser desenvolvidas por esse profissional nas
unidades basicas de saude (UBS), acOes gerenciais e assistenciais, e que serdo abordadas ao
longo deste material.

Figura 1 - Diagrama da Pratica Farmacéutica no Nasf AB
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A gestao técnica é uma pratica frequente na realidade do profissional farmacéuti-
co, mas é importante correlaciona-la as atividades clinicas de modo a contemplar todas as
etapas que envolvem (ou envolvam) o medicamento, desde sua selecdo até a andlise de seu
uso por um individuo e pela comunidade. Todas as etapas atuam como engrenagens e nao
podem ser trabalhadas de forma isolada, contudo é possivel concilia-las em trés grupos para
auxiliar o raciocinio: gestdao técnica do medicamento, atua¢do do farmacéutico junto as
equipes multiprofissionais da Atencao Basica e cuidado farmacéutico.




O FARMACEUTICO INSERIDO NA
PRATICA DO NASF AB

A composicao de cada equipe do Nasf AB pode variar em fun¢do das necessidades locais
ou das estratégias do gestor municipal. Dessa forma, os perfis dos nucleos sao diferenciados,
mas devem trabalhar conjuntamente com as equipes da AB as quais estejam vinculados. O
profissional farmacéutico pode compor esse nucleo e atuar tanto em atividades clinico-
-assistenciais e técnico-pedagdgicas, comum aos demais profissionais do Nasf AB (considerando
guestdes de campo), como especificas do seu saber profissional (considerando questdes de
nucleo), que serdao detalhadas posteriormente. Diante da amplitude de a¢des que podem
ser desenvolvidas por esse profissional, torna-se importante contextualizar os possiveis ce-
narios de pratica dentro da AB.

O papel exato do farmacéutico na equipe multidisciplinar ndo parecia claro no mo-
mento da implantacao no Nasf, em 2008. Hoje, sua atuac¢do transcende para a interdiscipli-
naridade. Vamos conversar um pouco sobre isso?

2.1 Apoio matricial: gestao de casos e educacao permanente

As reunides sao espagos importantes para a organizacao e a execucao do trabalho in-
tegrado entre o Nasf AB e as eSF/eAB, além dos momentos para discussdo de casos. Este
dispositivo possibilita abertura para discussdao e pode determinar as tomadas de decisao,
nao sendo somente um mero cendrio de encaminhamento. As discussdes acerca do caso em
questao se constituem também como educacdo permanente. A troca de saberes permite
gue os profissionais da eSF/eAB retomem e reconduzam o caso sem, muitas vezes, a neces-
sidade de intervencdo de um novo profissional, o que favorece a apropriacdo de conheci-
mentos que podem ser Uteis para futuras tomadas de decisdo. Sdo conhecimentos amplos
e que nao sao exclusivos de determinado profissional. Um médico, por exemplo, pode se
apropriar e repassar orientagdes basicas sobre alimentacdo saudavel, assim como um enfer-
meiro pode orientar sobre o modo correto de uso de certo medicamento.




Durante a discussdao dos casos, pode-se detectar algum de maior complexidade e que
requeira elaboracdao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS). Trata-se, geralmente, de um
caso em que a atual condicdo de saude-doenca é multifatorial e requer uma gestao mais
ampliada e envolvendo toda a equipe multiprofissional de saude. A andlise da situacao
desse individuo ou familia deve considerar também aspectos sociais, econédmicos, culturais e
ambientais. Dessa forma, as tomadas de decisdo em relacao ao diagnéstico e possiveis inter-
vencdes integram o escopo de um plano terapéutico, que deve contemplar também metas
e responsabilidades dos profissionais de saide envolvidos e, principalmente, dos individuos
em questao, que sdo sujeitos ativos dentro desse processo.

2.2 Tomadas de decisao e estratégias a seguir

Os compartilhamentos com os profissionais do Nasf AB devem ser pactuados com as
eSF/eAB. Como alternativas de atendimento, os profissionais do Nasf podem planejar
atendimentos especificos, visitas domiciliares ou realizar grupos terapéuticos.

Os atendimentos poderao ser realizados de forma individualizada e especifica (quan-
do agendados com apenas um profissional) ou compartilhada. Vale lembrar que a decisao
em realizar atendimento por um ou mais profissionais deve ser tomada levando em consi-
deracao particularidades de cada caso. Um individuo ou cuidador poderia receber, em um
mesmo atendimento, orientacdo de mais de um profissional. Como exemplo, poderiamos
citar um atendimento compartilhado entre médico e farmacéutico a um paciente em tra-
tamento para tuberculose, cuja jornada de trabalho coincide com boa parte do periodo
de funcionamento da UBS. Neste caso, o atendimento compartilhado poderia resultar em
menor numero de consultas para o usuario e, consequentemente, menor necessidade de
ter que se ausentar do trabalho para realizar o acompanhamento adequado. Ha situa¢des
em que o atendimento compartilhado devera ser analisado com cautela. Por exemplo, um
cuidador familiar idoso cuidando de outro idoso pode ter dificuldade em assimilar informa-
¢oes fornecidas por dois ou mais profissionais em um mesmo atendimento.

Os atendimentos domiciliares, compartilhados ou nao, a principio, sao realizados, pre-
ferencialmente, aos individuos acamados, com dificuldade de deambulacdo ou de trans-
porte/locomocdo, mas, para o profissional farmacéutico, pode-se abrir nova condicdo. As
vezes, é necessario realizar uma visita domiciliar para verificar aspectos que podem nao ser
percebidos em atendimento especifico na UBS, tais como: observar os locais em que os me-
dicamentos sdao armazenados na residéncia; se sdo guardados juntamente com medicamen-
tos de outros individuos que convivem na mesma casa; verificar se existe excedente ou falta
de algum medicamento prescrito ou presenca de outros nao prescritos; averiguar se ha algo
no ambiente que possa ser utilizado para facilitar o uso dos medicamentos (vasilhames com
cores diferentes para armazenamento ou cdmoda ao lado da cama para facilitar as tomadas
ao acordar, por exemplo).

Verifica-se que, em consultas realizadas na UBS, alguns individuos costumam se esque-
cer de levar as prescricdes e os medicamentos em uso e, em visita domiciliar, o profissional
pode evitar esses problemas e otimizar o tempo do farmacéutico na elabora¢do do plano
de cuidados. Além disso, durante as visitas domiciliares, é possivel que o farmacéutico qua-
lifique os agentes comunitdrios de saude (ACS), para aspectos rotineiros e importantes,



tornando-os multiplicadores de informacdes, por exemplo, o auxilio na organizacdo de me-
dicamentos ou orientacao sobre o destino correto para descarte de medicamentos vencidos.

O farmacéutico recebe casos somente por meio de discussao em reunidoes de matri-
ciamento? De acordo com a pratica, ndo. Ao realizar a dispensacdo na farmacia da UBS,
pode-se detectar a necessidade de intervencao farmacéutica. Ou seja, o profissional pode
realizar uma abordagem inicial e, posteriormente, apresentar a eSF/eAB o caso em reunido de
matriciamento ou buscar diretamente o prescritor, dependendo da necessidade detecta-
da. Os técnicos que atuam na farmacia da UBS também podem discutir com as eSF/eAB e com
o farmacéutico os casos que despertem duvida, como dose ou forma de uso diferente da
usualmente observada. Nem todos esses casos terdo indicacdo para acompanhamento far-
macoterapéutico, pois parte das interven¢des é pontual e pode ser resolvida em um unico
atendimento.

Observa-se que o encaminhamento de casos para o farmacéutico pode e deve ser di-
namico. Os que precisam de acompanhamento farmacoterapéutico ou gerenciamento da
terapia medicamentosa serao discutidos, com maiores detalhes, no préximo capitulo. No
entanto, vale ressaltar que a logistica dessa comunicacdo deve ser planejada e efetiva, de
modo a garantir a continuidade do cuidado. O processo de troca de informacdes sobre os
casos pode ser verbal, durante as reunides de matriciamento, ou por meio de documentos,
guias de referéncia e contrarreferéncia, por exemplo, quando o profissional destinatario
ndo for da mesma UBS. Independentemente da forma de repasse de casos, todas as infor-
macoes relativas as referéncias e contrarreferéncias devem ser registradas no prontuario do
individuo.

Outra estratégia que pode ser tratada em reunides de matriciamento é a realizacdo de
grupos terapéuticos para individuos com demandas semelhantes e cujo objetivo pode ser
atendido em um Unico encontro ou varios, com um ou mais profissionais de saude. A parce-
ria multiprofissional e interdisciplinar para atendimentos em grupos proporciona um olhar
ampliado, objetivando promover salde e bem-estar, prevenir e tratar doencas e/ou agra-
vos. O profissional farmacéutico exerce papel importante dentro desse contexto, pois pode
promover ou colaborar com atividades coletivas, como atividades de educa¢do em saude,
oficinas, grupos de convivéncia, grupos operativos ou grupos terapéuticos, em parceria com
os demais profissionais do Nasf AB ou da AB.

Alguns exemplos podem ser utilizados para ilustrar essas atividades, como: grupos te-
rapéuticos para uso correto de insulina e insumos para controle do diabetes; atividade de
educagao em saude sobre uso e descarte correto de medicamentos; participacdo em grupos
voltados para educacao alimentar e nutricional e reducao de peso (devido ao uso indiscrimi-
nado de medicamentos para a “perda” de peso); apoio em grupos destinados a individuos
com dores crénicas ou em uso cronico de benzodiazepinicos; oficinas de cuidado as pessoas
com condig¢des respiratorias (principalmente voltadas para criancas asmaticas e seus respon-
saveis); realizacdo de grupos terapéuticos para incentivo a cessa¢ao tabagica; oficinas sobre
uso de plantas medicinais; apoio em grupos de convivéncia de idosos, pessoas com sofri-
mento psiquico ou transtorno mental; participa¢do em grupos destinados ao planejamento
familiar, grupos de gestantes, entre outras possibilidades.

Como trabalhar a multidisciplinaridade numa atividade em grupo? Podemos tomar
como base o diabetes, que é uma condicdo crénica que requer abordagem e intervencao




por diferentes profissionais. Uma possibilidade de atividade coletiva seria um grupo tera-
péutico que abordasse questdes de educacao e orientacdo sobre diabetes com encontros
semanais, por quatro semanas consecutivas. Em cada encontro, um assunto é abordado por
um profissional diferente. Ao final do grupo, o individuo estaria empoderado em relacao
a desmistificacdo da doenca cronica, ao diabetes e a necessidade da farmacoterapia, além
do cuidado dos pés e estimulo para o autocuidado e alimentacdo saudavel. Uma atividade
coletiva que pode envolver o farmacéutico juntamente com o nutricionista, psicélogo e fi-
sioterapeuta, além de enfermeiro e médico da eSF/eAB.

2.3 Atuando no apoio técnico-pedagodgico

No cotidiano de pratica do profissional farmacéutico, é possivel avaliar demandas para
educacdo permanente voltadas para a qualificacdo de profissionais das eSF/eAB.Va-
mos exemplificar! O individuo que utiliza insulina precisa saber manusear a seringa ou ca-
neta, lanceta, tiras e glicosimetro, entdo, é importante a orientacdo quanto a utilizacao
desse medicamento e insumos. Mas se estes ndo forem utilizados corretamente? E se o pro-
fissional da AB nao solicitar o glicosimetro na primeira consulta ou mapa glicémico em suas
consultas de retorno? E se o profissional que entrega os insumos na primeira vez ndo souber
orientar corretamente sobre o modo de uso? Ja parou para avaliar o resultado do acompa-
nhamento desses individuos? Nestes casos, uma das estratégias seria promover espacos para
aperfeicoamento dos profissionais da eSF/eAB para discussao e estabelecimento de fluxo
interno, de possiveis a¢des que possam contribuir para a diminuicdo do uso incorreto de
insulina e insumos e, assim, maximizar os resultados farmacoterapéuticos.

Outra estratégia interessante é a avaliacao de individuos asmaticos quanto a dispensa-
¢ao e utilizacdo de medicamentos e dispositivos inalatorios.

Nas duas condi¢des citadas acima, a revisdao do processo de trabalho é importante,
pois, na ocorréncia de situacdes de urgéncia e emergéncia na UBS, a utilizacdo correta da
técnica pode ser determinante para a resolutividade do caso.

2.4 Nasf AB: interface com as praticas integrativas e complementares (PIC)

Conforme dito anteriormente, as equipes de Nasf AB podem ser compostas de profis-
sionais de diferentes categorias. Muitos destes podem estabelecer parcerias que visem a
integrar as acdes do Nasf AB a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). Caso contrario, é importante verificar, dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
de seu municipio, se existem servicos ou profissionais ligados as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC), pois, assim, é possivel realizar encaminhamentos quando inter-
vencdes inerentes a essas especialidades forem consideradas importantes para ampliar
ou dar continuidade ao projeto terapéutico em questdo. O farmacéutico também pode
integrar as a¢oes de PICs ao Nasf AB caso possua habilidades ou especializagdo em homeo-
patia, fitoterapia, acupuntura etc. Em alguns municipios, ha farmacias vivas (ou verdes)
e/ou farmacias homeopaticas, que, além de campo para pratica profissional (producao e
manipulacdo), devem despertar a atencao do farmacéutico para orientacao sobre o uso
correto de homeopaticos e fitoterapicos pela populagdo tratada com esses medicamentos,



e compartilhar com as eSF/eAB os fluxos necessarios para a utilizacdo dos recursos das far-
macias vivas (prescricao, dispensacao etc.).

2.5 Participacao social e intersetorialidade

A atuacdo do farmacéutico, assim como a dos demais profissionais do Nasf AB, deve ser
ampliada e ndo focada apenas na atencdo ao individuo e sua familia. E importante que o
profissional reconheca o territério, por meio da atuacdo em comissdes internas da UBS, e
gue, ao menos, esteja a par das discussdes realizadas nas reunides de Conselho Local de
Saude.

E interessante verificar também quais sdo os possiveis equipamentos que podem
contribuir com o processo de trabalho, tais como Academias da Saude e Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras), que podem ser parceiros em a¢des intersetoriais vol-
tadas a promocao da saude, prevencao e recuperacao de agravos, como acdes educativas
sobre o uso correto de medicamentos ou orientacdo sobre habitos de vida ou apoiando em
acdes pactuadas junto a esses parceiros, que atendam as demandas do publico em questao.







A CLINICA FARMACEUTICA:
APRENDENDO A SE RESPONSABILIZAR
PELO INDIVIDUO E SUA
FARMACOTERAPIA

3.1 Quem sao os individuos que devem ser referenciados para o cuidado farmacéutico
no Nasf?

Pensando nos diversos caminhos que o individuo pode percorrer até ser referenciado
ao farmacéutico pelas eSF/eAB, é importante discutir junto as equipes quem pode ser
esse individuo. Considerando a falta de clareza em rela¢do a real contribuicdo do apoio e
cuidado farmacéutico, € comum que os encaminhamentos sejam, em sua maioria, relativos
a polifarmacia-adesao, ou seja, como se a responsabilidade do farmacéutico enquanto pro-
fissional de saude fosse apenas testificar junto ao individuo o uso de seus medicamentos
conforme prescritos. Entretanto, ha diversos outros momentos em que a populacédo e as
eSF/eAB podem ser beneficiadas.

Verifica-se que podem existir duas “portas” para o acompanhamento farmacéutico na AB:

Individuos para os quais a eSF/eAB e Nasf AB identificam necessidade de acionar
o atendimento farmacéutico.

Individuos que sdo identificados na farmacia da UBS durante a aquisicao de seus
medicamentos e que demonstram estar confusos com a farmacoterapia. Esse indi-
viduo pode ser encaminhado para sua eSF/eAB pelos funcionarios do setor ou
mesmo ser identificado pelo proprio farmacéutico durante supervisdao das ativida-
des da farmacia.




Como mencionado anteriormente, é comum os encaminhamentos serem todos rela-
tivos a polifarmacia, entretanto, ha diversos outros momentos em que o individuo seria
beneficiado pela atuagao clinica do farmacéutico, como:

¢ Individuos que estdo com a mesma farmacoterapia sem reavaliacdo ha algum
tempo.

e Individuos poliusuarios do sistema sem controle de sua condi¢ao crénica de saude.

¢ Individuos em uso da farmacoterapia, mas sem alcance das metas/objetivos tera-
péuticos.

¢ Individuos que estdao sendo acompanhados por especialistas em outro ponto de
atencdo e possuem ou podem possuir prescricdes sobrepostas para a mesma con-
dicao de saude.

O individuo em qualquer das condi¢des descritas acima deve ser avaliado como um
todo, e as intervencdes indispensaveis deverao ser realizadas a fim de garantir a utilizacao
dos medicamentos necessarios, o alcance das suas metas terapéuticas, a sequranca e o uso
adequado da farmacoterapia.

O cuidado é permeado de valores éticos, politicos, sociais e de cidadania que vao ao
encontro dos valores profissionais da saude. E l6gico, efetivo e seguro avaliar inicialmente
se existe uma razao para a utilizacdo do medicamento, para depois avaliar sua efetividade e
seguranca. Somente depois deste julgamento profissional, baseado em evidéncias cientificas
e nas experiéncias do individuo com o uso de medicamentos, deve-se trabalhar para fomentar
a adesao ao tratamento, caso seja necessario. Este processo racionaliza as decisdes do far-
macéutico, aumenta sua eficiéncia, ja que ele sempre avaliarad a farmacoterapia de qualquer
individuo da mesma forma (da avaliacdo da indicacdo a efetividade, sequido pela avaliacao
da seguranca a conveniéncia de cada medicamento em uso), e aumenta a reprodutibilidade
da pratica, bem como a comunicagdo entre outros profissionais de saude (OLIVEIRA, 2015).

3.2 Entao... sob a 6tica do cuidado farmacéutico

O processo de cuidado, para qualquer profissional de saude, tem inicio com a iden-
tificacdo e andlise dos problemas para os quais esse profissional estd capacitado a avaliar,
passa pela determinac¢do das prioridades, definicdo dos objetivos, desenho das operacdes,
identificacdo dos recursos necessarios (inclusive financeiros) e dos instrumentos de avalia-
¢do, até o acompanhamento da execucao e, se for o caso, a determinacdo de nova ordem
de prioridades (FEKETE, 2000).

Portanto, a partir dessa definicdo de processo de cuidado, o farmacéutico, em cola-
boracdo com o individuo e outros membros da eSF/eAB, busca melhorar os resulta-
dos da farmacoterapia, ou seja, garantir que os medicamentos utilizados pelo individuo
sejam os melhores para ele, sendo corretamente indicados, efetivos, seguros e convenien-
tes, por meio da prevencao, deteccdo e resolucdo de problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM) antes que estes déem lugar a morbidade e mortalidade associadas a
farmacoterapia. Isso significa efetivamente prover o servico de gerenciamento da terapia
medicamentosa ou acompanhamento farmacoterapéutico. Atualmente, existem sete cate-



gorias de problemas relacionados ao uso de medicamentos que sdo mutuamente exclusivas, ou
seja, cada medicamento pode possuir apenas um PRM associado e a conduta proposta deve
sempre visar a sua analise e resolucao, ndao sendo necessarias novas classificacdes apos essa
primeira, mas talvez as avaliagdes devam prosseguir a fim de estabelecer seguranca e con-
veniéncia da farmacoterapia. Essas categorias foram estabelecidas e validadas apés anos de
pesquisa clinica por Cipolle, Strand e Morley (2012) (PharmacoterapyWorkup — PW) e englo-
bam todos os problemas que um individuo pode experimentar ao utilizar medicamentos.
A classificacdo de PRM é muito importante, pois proporciona harmonizacao de linguagem
entre os profissionais farmacéuticos, facilitando, assim, que haja continuidade de acompa-
nhamento do individuo, além de possibilitar a geracao de indicadores de saude. A partir
de avaliacdo dos PRM, a gestao pode implementar a¢des de monitoramento e intervencdes

gue priorizem a prevencao de um agravo de saude (ver Quadro 1).

Quadro 1 - Problemas relacionados ao uso de medicamentos e seus desdobramentos

NECESSIDADE

DESCRICAO
PRM

POSSIVEIS CAUSAS DE PRM

Medicamento
desnecessario

Auséncia de indicac¢do clinica no momento

Uso de multiplos medicamentos quando apenas um(ns) resolveria(m)

o Terapia ndo medicamentosa mais apropriada
g, PRM 1 Tratamento de reacdo que poderia ter sido prevenida
5 Uso recreacional
o . Presenca de uma condi¢do clinica que requer o uso de medicamentos
Z Necessidade de P . —
. Tratamento profilatico necessario para reduzir risco de outro
medicamento
PRM 2 problema
Tratamento adicional/sinérgico necessario para obter efeito desejado
O medicamento usado ndo é o mais efetivo para a condicdo
Medicamento n3o | tratada
é efetivo paraa |A condicdo tratada é refrataria ao medicamento usado
condicao O medicamento ndo é efetivo para o transtorno
w PRM 3 A forma farmacéutica/produto é inadequada
9): Presenca de contraindicacdo
g A dose é muito baixa para produzir a resposta desejada
= Intervalo entre doses maior que o necessario para se alcancar
E objetivos
Dose baixa Uma interacdo reduz a quantidade disponivel do farmaco
PRM 4 Duracdo do tratamento menor que o necessario para se obter o
efeito desejado
Administracdo incorreta
Armazenamento incorreto
O medicamento produz efeito indesejavel que nao é relacionado
< com a dose
o . O medicamento produz rea¢do alérgica
=4 Reacdo adversa - = - T
< . O medicamento ndo é seguro para o individuo (presenca de fato-
o ao medicamento ) S
> PRM 5 res risco/contraindicacdo)
g Interacdo causa uma reacdo que nao é dose relacionada

Administracdo incorreta (dose foi administrada ou alterada muito
rapidamente)

continua
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conclusao

Dose alta
PRM 6

SEGURANCA

A dose é muito alta

O intervalo entre as doses é menor que o recomendado

A duracdo do tratamento é maior que a necessaria

A interacdo causa uma reacao dose relacionada

A dose do medicamento foi administrada muito rapidamente

CONVENIENCIA

Né&o adesao
PRM 7

O individuo ndo compreendeu as instrucoes

O individuo prefere nado utilizar o medicamento

O individuo se esquece de utilizar o medicamento

O medicamento é muito caro para o individuo

O individuo ndo consegue engolir/administrar o medicamento
adequadamente

O produto néo esta disponivel para o individuo

Fonte: Centro de Estudos em Atencdo Farmacéutica da UFMG (CEAF-UFMG), Prontuario Terapéutico Eletronico para Servicos de Gerenciamento da

Terapia Medicamentosa (GTM).

Apos identificacdo dos PRM durante a avaliacdo inicial, o plano de cuidado deve ser de-
senvolvido podendo as intervencdes serem pactuadas com a eSF/eAB, quando devem
envolver outro profissional além do farmacéutico. As propostas devem refletir a filosofia
do profissional, demonstrando respeito as decisdes, demandas e expectativas do individuo
aliadas a prioridades em saude. Todas as intervencdes/decisdes devem ser documentadas e
os resultados avaliados de forma sistematica. A cada novo atendimento, monitoram-se as
intervencdes realizadas no anterior e investiga-se a ocorréncia de outros problemas até que
os objetivos terapéuticos do individuo estejam estaveis e suas necessidades farmacotera-
péuticas atendidas. Vale lembrar que, durante esse processo, o préprio profissional estabe-
lece o intervalo necessario entre as consultas para que as interven¢des possam ser avaliadas.

Figura 2 - Ciclo do cuidado

Avaliagdo de resultados

(estabelecimento/ajuste

de metasterapéuticase
novos PRM)

\

Avaliacdo inicial
(identificagdo de PRM)

Planode cuidado
(implantagdo de condutas
para resolu¢dodosPRM e

estabelecimento de
metas terapéuticas)
\’

N N ————

Fonte: Elaboracgao propria.




A seqguir, alguns exemplos de como a classificacdo (indicadores) e intervencdes podem
ajudar na pratica:

PRM 1 (bifosfonato): auséncia de indicacao clinica no momento — durante avaliacao do
individuo, é identificado uso de alendronato de sédio de forma crénica, sendo que a densi-
tometria éssea inicial indica diagnéstico de osteopenia e auséncia de osteoporose.

Conduta: ap6s esclarecer e orientar o individuo sobre a indicacao clinica do uso de bi-
fosfonato em relagdo ao protocolo de tratamento para osteoporose e osteopenia e depois
das consideracdes pertinentes ao caso especifico, o farmacéutico deve discutir o plano de
cuidado com o prescritor e sugerir a suspensao do tratamento com o bifosfonato. Qualquer
outro medicamento utilizado para a condicao clinica osteopenia deve passar pela mesma
avaliacao.

PRM 2 (estatina): presenca de uma condicao clinica que requer o uso de medicamentos
- durante avalia¢do do individuo, o farmacéutico detecta que o mesmo esta dislipidémico e,
apos as consideragdes pertinentes ao caso especifico, toma a decisdao, em colaboragdo com o
individuo e o médico da equipe, de indicar o inicio do tratamento com estatina.

Conduta: ap6s acordar com o individuo a necessidade de introdu¢ao de mais um me-
dicamento em sua farmacoterapia, o profissional farmacéutico discute o plano de cuidado
com o prescritor e demais membros da equipe acessiveis, orienta o individuo acerca do uso
e reforca os objetivos da introducdo. Dando sequéncia ao acompanhamento, o farmacéuti-
co aguarda 60 dias para avaliar novo exame do perfil lipidico, com o objetivo de averiguar
a efetividade da intervencao, além de exames de funcao hepatica para avaliar seguranca.

PRM 3 (sulfonilureia): o medicamento usado nao é o mais efetivo para a condicao
tratada - durante avaliacao, o farmacéutico detecta que o individuo com diabetes mellitus
tipo 2 possui exames de hemoglobina glicada recentes, indicando descompensacao impor-
tante do quadro, ndo sendo possivel atingir as metas terapéuticas com uso de medicamen-
tos via oral.

Conduta: apds as consideracdes pertinentes ao caso especifico, juntamente com o pres-
critor, o individuo e demais membros da equipe acessiveis decidem substituir a sulfonilureia
em uso por insulina, uma vez que nao ha possibilidade de compensacao do quadro com uso
desse medicamento.

PRM 4 (inibidor de enzima conversora de angiotensina — IECA): intervalo entre doses
maior que o necessario para se alcancar objetivos — durante avaliacdo, o farmacéutico de-
tecta que o individuo tem utilizado um dos seus anti-hipertensivos ao se levantar, as 6h, e
ao deitar, as 23h.

Conduta: apds detectar picos presséricos no periodo da tarde, orienta o individuo a
experimentar um melhor horario para uso do medicamento, com intervalo adequado de
aproximadamente 12 horas, e solicita registros sistematicos em horarios variados para ave-
riguar se o objetivo terapéutico foi atingido.

PRM 5 (inibidor de enzima conversora de angiotensina — IECA): o medicamento produz
efeito indesejavel que nao é relacionado com a dose — durante avalia¢do, farmacéutico de-
tecta incdbmodo do individuo relativo a tosse seca de longa dura¢do e sem outros sintomas
associados.

Conduta: apos as consideragdes pertinentes ao caso especifico, juntamente com o pres-
critor, o individuo e demais membros da equipe acessiveis decidem substituir o IECA por
outro anti-hipertensivo adequado.




PRM 6 (anti-histaminico): a dose é muito alta - durante avaliacdo individual, farma-
céutico detecta que o individuo tem feito uso de anti-histaminico por automedicacado para
tratamento de rinite alérgica pela manha e a noite, sendo que o medicamento possui indi-
cacao de uso uma vez ao dia.

Conduta: ap6s apuracao do real diagnéstico e as consideracdes pertinentes ao caso
especifico, toma a decisdao compartilhada com o individuo de reduzir a dose para uma vez
ao dia, orientando quanto a necessidade de reavalia¢do, inclusive acompanhando a neces-
sidade de introduc¢do de outros farmacos a terapia.

PRM 7 (biguanida): o individuo se esquece de utilizar o medicamento - apés avaliacao
da farmacoterapia do individuo, o farmacéutico detecta esquecimento de algumas doses
em horarios especificos.

Conduta: apés as consideracdes pertinentes ao caso especifico, o farmacéutico toma
a decisdo compartilhada com o individuo de alterar o horario do medicamento de forma
mais adequada a rotina ou monta um dispositivo de adesao (lembretes criativos; vinculacao
da tomada do medicamento a outra atividade rotineira etc.) caso essa alteracdo nao seja
possivel, além de orientar um familiar ou cuidador quanto a necessidade do uso adequado
do medicamento.

E importante lembrar que, em toda e qualquer intervencio para a qual haja necessi-
dade de discussao do plano de cuidado com o profissional prescritor e com a equipe SF res-
ponsavel, o individuo deve estar ciente da conduta a ser discutida. Uma relacao terapéutica
com vinculo e confianca mutuos garante adesao as modificagdes na terapia, uma vez que
elas refletem as expectativas do individuo. Conforme explicado anteriormente, apés detec-
¢do do PRM, passando por todo o raciocinio clinico e proposta de resolucao, o farmacéutico
deve estabelecer prazos adequados para reavaliacdo da intervencao.

Existe ainda o método de Dader como alternativa para classificacdo dos problemas
relacionados ao uso do medicamento que foram identificados durante a avaliacdo inicial.
A classificacao PRM é substituida por RNM (resultado negativo associado ao uso de medi-
camentos). Entretanto, apesar de serem classificacdes diferentes, as metodologias funcio-
nam como apoio para o cuidado farmacéutico. Todos os chamados “servicos farmacéuticos”
estdo inseridos no desenvolvimento do cuidado ao individuo, conforme estabelecido na
Figura 2. A conciliacdo de receitas, avaliacdo de interacdo, avaliacdo de efetividade, avalia-
¢do da seguranca, fomento de adesao sao contemplados a partir da execuc¢do do raciocinio
estruturado para a tomada de decisdo por uma das técnicas, PW ou Dader. Quando esses
“servicos” sao tratados de forma isolada, fragmentamos o processo de cuidado e nao nos
responsabilizamos por garantir que todas as necessidades farmacoterapéuticas sejam aten-
didas. Esse é o nucleo de saber do farmacéutico.

Caso um individuo esteja com todos os seus problemas de saude sob controle (com-
provados pelo farmacéutico junto ao individuo) e sua farmacoterapia esteja apenas com
duplicidade de medicamentos (ver Quadro 1), como exemplo o uso de beclometasona ina-
latoria sobreposta ao uso de salmeterol/fluticasona inalatérios, o farmacéutico avaliard o
medicamento mais adequado para manutencao e entrara em acordo com o individuo e o
profissional prescritor. Entdo, ele tera realizado, nesse momento, a conciliacdo de receitas,
apenas. Para isso, é necessario passar por todas as etapas do raciocinio clinico com os ou-
tros medicamentos que, porventura, o individuo esteja utilizando, garantindo que sejam



indicados, efetivos, seguros e que o individuo adere ao tratamento e entenda sua condi¢ao
de saude. Obviamente, ap6s a tomada de decisao e intervencao, ele deve prosseguir e mo-
nitorar o impacto junto ao individuo e a eSF/eAB, acionando sempre que necessario o
auxilio da equipe multidisciplinar.

IDENTIFICANDO OS TERMOS RELACIONADOS A CLINICA FARMACEUTICA:

colocando o pingo nos “is”
Praticas farmacéuticas: todas as atividades técnico-gerenciais ou assistenciais rela-
cionadas ao farmacéutico inserido na Atencao Basica no ambito do Nasf AB.

Cuidado farmacéutico OU atencao farmacéutica: pratica composta por uma filoso-
fia profissional centrada no paciente, um processo de cuidado — que inclui um pro-
cesso l6gico de tomada de decisdes em farmacoterapia — e uma gestao da pratica.

Filosofia profissional OU missdo: assumir responsabilidade pelas necessidades far-
macoterapéuticas do paciente e pelos resultados de sua farmacoterapia.

Filosofia do cuidado OU processo de cuidado OU método clinico: tem inicio com
a identificacdo e andlise dos problemas (inerentes a qualquer categoria profissio-
nal), passa pela determinacao das prioridades, definicdo dos objetivos, desenho das
operagdes ou elaboracao de plano de cuidado, identificacdo dos recursos (inclusive
financeiros) necessarios e dos instrumentos de avaliacdo, até o acompanhamento
da execucao e, se for o caso, a determinacdo de nova ordem de prioridades.

Acompanhamento farmacoterapéutico OU gerenciamento da terapia medicamen-
tosa: servico em que o profissional assume responsabilidade pelas necessidades far-
macoterapéuticas do paciente com o objetivo de garantir que os medicamentos
sejam indicados, efetivos, seqguros e que o paciente possa utiliza-los conforme reco-
mendacao profissional, contribuindo para melhorar a qualidade de vida dele.

Revisdo de farmacoterapia: somente deve ser o servico de escolha do farmacéutico
quando o cenario de pratica do profissional ou as condi¢des de saude do paciente
ndo permitirem a interacdo direta e uma entrevista entre farmacéutico e paciente.
Limitar a coleta de informacdes sobre o uso do medicamento a prescricdo, quando
temos acesso ao paciente, ndo é compativel com a filosofia do cuidado.

Problemas relacionados a farmacoterapia OU problemas relacionados ao uso de
medicamentos (PRM): evento indesejado experienciado pelo paciente que envolve
ou se suspeita envolver a farmacoterapia, interferindo no resultado esperado da
terapia e que requer julgamento profissional para ser resolvido (CIPOLLE; STRAND;
MORLEY, 2012).







FECHANDO O CICLO... ATIVIDADES
TECNICO-GERENCIAIS

A gestdao de medicamentos é o conjunto de processos que visa a garantir o acesso
da populacdo ao medicamento, insumo considerado essencial pela Assisténcia Farmacéu-
tica. Esses processos sdao definidos pelo Ciclo da Assisténcia Farmacéutica e compreendem
as etapas de selecao, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e dispensacao
(BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica nos municipios deve ser organizada, tendo o farmacéutico
como um dos atores para a sua realiza¢dao. Cada etapa do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
terd maior ou menor enfoque no processo de trabalho desse profissional, dependendo do
seu local de atuacado e das atribuicoes de servico definidas pelo municipio.

O farmacéutico no Nasf AB atua tanto na aten¢ao ao cuidado dos individuos, participando
de forma ativa de sua terapéutica, como nas atividades gerenciais, em relacdo a gestao dos
medicamentos das farmacias das UBS.

Nesse modelo de organizacao, o farmacéutico do Nasf AB quando realizar atividades ge-
renciais, devera interagir com o nivel central (municipal) de gestdao da Assisténcia Farma-
céutica, com a coordenacdo da unidade de saude e funciondrios locais, de modo a executar as
etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, conforme exposto a seguir (Figura 3).
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Figura 3 — Principais atividades no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica desenvolvidas por
farmacéuticos do Nasf AB nas unidades béasicas de salde

Divulgar a Relacdo de Medicamentos
Divulgar Formuldrios Farmacoterapéuticos
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)
Qualificacio das atividades Dispensacio
realizadas no setor

Programacao Programacdo dos

Fonte: Elaboracao prépria.

4.1 Selecao

A selecao é um processo de escolha de medicamentos eficazes e seguros imprescindi-
veis ao atendimento das necessidades de determinada populacdo. Deve estar fundamenta-
da em critérios epidemioldgicos, técnicos, econémicos e na estrutura de servico de saude,
visando maior eficiéncia administrativa, resolutividade terapéutica e racionalidade na pres-
cricao, sendo realizada por uma Comissao ou Comité de Farmacia e Terapéutica (CFT). Essa
etapa deve ser acompanhada da elaboracdo de formularios terapéuticos, documentos que
reunem informacdes técnico-cientificas relevantes e atualizadas sobre os medicamentos se-
lecionados, servindo de subsidio fundamental aos prescritores (BRASIL, 2006).

A atuacdo do farmacéutico da UBS na etapa de selecdo podera envolver um conjunto
de atividades que visam ao uso racional do medicamento, como divulgar a relacao de me-
dicamentos selecionados e orientar sobre os formularios terapéuticos, ou mesmo participar
da CFT como membro ou enviar solicitacdes de substituicdo, inclusdo e exclusdo de um
medicamento, tendo em vista a necessidade da populacdo do territério e bases cientificas
(BRASIL, 2006).



4.2 Programacao

A programacao consiste em estimar quantidades de medicamentos, previamente sele-
cionados, a serem disponibilizados para atender a determinada demanda de servico, em um
periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta sobre o abastecimento. Essa etapa
deve ser baseada na lista de medicamentos selecionados pelo municipio e que atendam as
necessidades para atencao a saude da populacao adscrita, no tempo oportuno, consideran-
do o processo assistencial, a organizagao dos servicos e o fluxo dos usuarios nas unidades de
atendimento (BRASIL, 2006).

No ambito local, o farmacéutico fard uma programacdo dos medicamentos da UBS,
podendo utilizar diversos métodos, como perfil epidemiolégico, consumo histérico e oferta
de servicos (BRASIL, 2006), baseando-se no que é programado pela gestdo a nivel central.

4.3 Aquisicao

A aquisicdo consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o proces-
so de compra de medicamentos estabelecidos pela programacado, com o objetivo de suprir
a demanda, visando manter a regularidade e funcionamento dos servicos (BRASIL, 2006).
E oportuno destacar a importancia do farmacéutico atuante no nivel central (municipal)
de gestdo da Assisténcia Farmacéutica na descricdo das especificacdes técnicas necessarias
a aquisicdo de medicamentos, as quais devem constar em edital e/ou contrato, ndao sendo
foco de atua¢do do farmacéutico do Nasf AB a execucao dessa etapa.

4.4 Armazenamento

Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que tem por finalidade asse-
gurar as condi¢des adequadas de conserva¢ao dos medicamentos (BRASIL, 2006). Na UBS,
o farmacéutico local, juntamente com os gestores, devem acordar a definicdo de locais
adequados que atendam as normativas técnicas para recebimento; estocagem; seguranca;
conservac¢ao da qualidade e controle de estoque dos medicamentos; bem como orientacao
dos funcionarios do setor para a realizacao satisfatéria dessa etapa.

4.5 Distribuicao

Consiste na disponibilizacdo de medicamento as UBS em quantidade, qualidade e com
regularidade (BRASIL, 2006). O farmacéutico da UBS podera contribuir na execucdo dessa
etapa, avaliando-a junto aos funcionarios do setor e junto a gestdao central da Assisténcia
Farmacéutica, visando melhorias no processo.

4.6 Dispensacao

A dispensacdo de medicamentos é definida como: ato profissional farmacéutico de pro-
porcionar um ou mais medicamentos a um usuario, geralmente em resposta a apresentac¢ao
de uma receita elaborada por um profissional autorizado (BRASIL, 2006). Esse ato deve asse-



gurar que o medicamento seja entregue ao usudrio na dose prescrita, na quantidade adequa-
da, com regularidade, e que sejam fornecidas as informacgdes suficientes para o uso correto.
Nesse sentido, é fundamental o apoio técnico do farmacéutico junto aos profissionais que
atuam na farmdacia das unidades, visando a educacdao permanente e a qualificacdo das acdes a
serem executadas neste setor.

4.7 A dispensacao é considerada atividade clinica?

A dispensacao, isoladamente, ndo constitui uma atuacdo com caracteristicas clinicas,
ndo atende, por si s6, a filosofia do cuidado, conforme discutido no capitulo de atuacao
clinica, inerente a qualquer profissional de saide. Com ela, o profissional orienta e educa o
individuo sobre seus medicamentos, mas ndo necessariamente se responsabiliza pelos resul-
tados da sua farmacoterapia, nem desenvolve ou inicia o ciclo do cuidado. Entretanto, essa
atividade pode estar inserida em alguma etapa do processo clinico.

4.8 Correlacionando a farmacovigilancia no ciclo da AF

A avaliacao que a Farmacovigilancia realiza sobre determinado medicamento é tam
bém importante dentro de algumas etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Na etapa

de selecdo, um dos requisitos para a escolha dos medicamentos que farao parte da Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é a seguranca, sendo assim, os resultados
de avaliacdo de um farmaco apontados pela Farmacovigilancia embasam a tomada de de-
cisdo de membros da CFT para escolha de medicamentos ou para a especificagdo dos casos
em que deverao ser prescritos.

A Farmacovigilancia, sendo a ciéncia relativa a deteccao, avaliacdo, compreensao e
prevencao dos efeitos adversos e ainda de quaisquer problemas relacionados ao medica-
mento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005), espera que os profissionais de satde
também estejam atentos aos eventos adversos relacionados ao desvio de qualidade, queixas
técnicas e erros relacionados a medicamentos, potenciais e reais. Desse modo, o farmacéu-
tico e demais profissionais da farmacia das UBS podem identificar e notificar desvio de qua-
lidade ou queixas técnicas relacionadas ao medicamento.

O registro sistematizado desses relatos de queixa, seja por meio de formulario préprio,
seja diretamente no portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), permite
gue se reavalie a real seguranca de um medicamento naquela populacdo adscrita e pode
subsidiar futuras tomadas de decisdo para retirada ou manutencao deste na (ou da) REMU-
ME, além de contribuir para o Sistema Nacional de Farmacovigilancia.



HABILIDADES E COMPETENCIAS

E desejavel que o profissional farmacéutico no contexto em que esta inserido, assim
como outros profissionais da AB, desenvolva algumas habilidades e competéncias que pos-
sam proporcionar aos usuarios uma assisténcia qualificada, com ética e ofertas de cuidado
voltadas as necessidades deles. Entre as que sdo compartilhadas por todos os profissionais
de saude, elenca-se a habilidade humanistico-critica, que proporcione boa comunicacao in-
terpessoal, capacidade reflexiva, empatia, consciéncia e responsabilidade social, capacidade
de tomar decisoes, trabalho em equipe, autoconhecimento, visao holistica do individuo e
do processo saude—doenca e compreensao dele como um ser biopsicossocial.

No entanto, algumas habilidades e competéncias especificas ao profissional farmacéu-
tico sdo desejaveis, em vista da especificidade das atividades desenvolvidas em sua rotina
de trabalho, que foram discutidas ao longo deste fasciculo: gestao técnica do medicamento,
atuacao do farmacéutico junto as equipes multiprofissionais da AB e cuidado farmacéutico.

Para realizacdo das atividades gerenciais, por exemplo, espera-se que o profissional
farmacéutico tenha habilidade para o trabalho em equipe, aliado ao espirito de lideranca
e senso de organizac¢ao, e que adquira conhecimento detalhado do processo de gestao de
medicamentos a nivel local e municipal, visdo gerencial sobre os procedimentos executa-
dos no setor, propondo solu¢des para os problemas e queixas internas e externas; além de
sensibilidade para propor qualificacdo e melhoria dos processos que envolvem o Ciclo da
Assisténcia Farmacéutica.

Ja na atuacao junto as equipes multiprofissionais, o profissional deve estar atualizado
em relacdo aos fluxos inerentes as RAS (Rede de Atencdo a Saude); sendo ainda desejavel
gue essa atualizacdo se estenda as diretrizes e protocolos clinicos do seu nivel de atuacéo.
Dessa forma, podera efetivamente colaborar como apoio matricial, sendo sujeito ativo den-
tro da equipe multidisciplinar do Nasf AB e se responsabilizando por suas posturas e orienta-
¢oes dentro do seu nucleo de saber.
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O desenvolvimento de algumas habilidades especificas é extremamente importante,
também, para preparar o farmacéutico para a atuacao clinica, o cuidado farmacéutico. En-
tre elas, podemos destacar o equilibrio da competéncia técnica versus conhecimento do
caso, competéncia para correlacionar problemas de saide com farmacoterapia adequada,

compreensao do processo saude-doenca e de seu impacto na qualidade de vida dos indivi-
duos assistidos.



CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do farmacéutico no Nasf AB, conforme descrito ao longo de todo o documen-
to, é diversa e, por isso, ha necessidade de conciliar, da melhor maneira possivel, a carga
horaria de trabalho as atividades a serem exercidas. Vale lembrar que essa atuacao devera
ser composta por atividades técnico-gerenciais, concomitantemente as atividades clinico-
-assistenciais e técnico-pedagdgicas.

As atividades técnico-gerenciais de uma Unica farmacia, devido a sua complexidade,
responsabilidade e envolvimento de recursos humanos, requerem bastante dedicacdo do
profissional farmacéutico para o seu cumprimento. No entanto, muitas vezes ele se encon-
tra envolvido com o gerenciamento de mais de uma farmacia de UBS. Além de poder atuar
em varias farmacias, a disponibilidade do profissional ainda precisa ser compartilhada com
atividades ndo gerenciais, demanda que nao pode ser ignorada.

Ja as atividades clinico-assistenciais, dentro do escopo do Nasf AB, requerem do profissio-
nal farmacéutico disponibilidade para participar de reunides de matriciamento, realizacao
de atendimentos individuais especificos, visitas domiciliares e atividades coletivas; além de
reunides internas, com os demais profissionais do Nasf e eSF/eAB, para planejamento
e reavaliacao do processo de trabalho. Ademais, faz-se necessario avaliar, programar e exe-
cutar reunioes e atividades de qualificacdo para outros profissionais da AB e de equipamen-
tos intersetoriais, como atividade inerente ao processo técnico-pedagdgico.

A necessidade de divisao da agenda do farmacéutico entre as diversas atribuicdes
faz-se necessdria para que se possa haver contemplacao de todas essas atividades sem que
uma sobreponha a outra. Percebe-se que o cotidiano da pratica acaba direcionando o pro-
fissional a executar atividades que nem sempre estdao adequadamente dimensionadas entre
gestdo técnica do medicamento, atuacdo do farmacéutico junto as equipes multiprofissio-
nais da AB e cuidado farmacéutico. Todavia, é fundamental repensar o processo de trabalho
de modo a contemplar todas as atividades descritas no escopo deste fasciculo.




A infraestrutura também pode ser determinante para que o profissional possa desen-
volver todas as atividades propostas de forma adequada. Com agenda diversificada e pouco
tempo de transicdo entre as tarefas, o farmacéutico precisa estabelecer, junto ao gestor
local e aos demais profissionais da AB, estratégias para otimizar a utilizacdo dos espacos,
por exemplo, estabelecendo escala de utilizacdo de salas, intercalando horarios em que
os profissionais estdo executando atividades internas (atendimentos, reunides e atuacao
na farmdcia local) e externas (visitas domiciliares, grupos terapéuticos, capacita¢des, entre
outras).

Levando em considerac¢do as diversas realidades, o farmacéutico do Nasf deve desen-
volver a percep¢ao de que o individuo é alvo de cuidado, ndo devendo apenas focar sua
atribuicdo em servicos técnico-gerenciais, transformando, assim, o profissional tecnicista e
fiscalizador em um que se preocupa e se responsabiliza pelo individuo.

Sabemos que ha muitos desafios. No entanto, a partir do momento que o farmacéuti-
co conseguir conciliar seu tempo de modo a executar as diferentes atividades supracitadas,
sem privilegiar nenhuma das trés areas especificas, sera possivel aplicar plenamente seus
conhecimentos de maneira uniforme e padronizada. Dessa forma, é possivel beneficiar os
usudrios da AB por meio de a¢des que garantam desde o acesso ao medicamento até a
corresponsabilizacdo da farmacoterapia junto ao individuo e demais profissionais de saude.
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