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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a impor-
tancia do farmacéutico na promocio de estratégias em
unidades basicas de saiide no municipio de Bacabal — MA.
Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal e
descritivo. Foram entrevistados 51 profissionais de satude
das unidades basicas de saude dos bairros Cohab e Areia.
Os dados da pesquisa foram obtidos através de questiona-
rios aplicados aos profissionais nas UBS. Pode-se observar
que 35,28% (n=18) dos participantes encontravam-se na
faixa etaria de 28 a 37 anos, sendo 84,31% (n=43) do sexo
feminino, 43,30% (n=22) ensino médio completo, 62,74%
(n=32) se autodeclararam pardos, 41,17% (n=21) solteiro e

49,01% (n=25) tinha renda mensal de 1 a 2 saldrios minimos.

Verificou-se ainda, que a maioria dos profissionais relata-
ram nio haver farmacéutico e que também nio tinham
conhecimento do farmacéutico da sua respectiva unidade.
Além disso, foi observado que 49,01% entendem que o
farmacéutico deve atuar apenas no abastecimento, mas
60,78% acreditam que a presenca deste profissional auxili-

aria em relagao as informacées corretas sobre medicamento.

Tendo em vista os resultados obtidos, faz-se necessario a
insercio do farmacéutico nas unidades de satide, uma vez
que este profissional é tido como conhecedor de medica-
mento, sendo fundamental para protecio e recuperacio da
satde.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacéutico, Sistema Unico de

Saude, assisténcia farmacéutica.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the importance of the pharmacist
in promoting strategies in basic health units in the city of
Bacabal - MA. This is a survey of cross-sectional descriptive
design. They interviewed 51 health professionals in basic
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health units of Cohab and Sand neighborhoods. The survey

data were obtained through questionnaires given to profes-

sionals in UBS. It can be observed that 35.28% (n = 18) of
participants were in the age group 28-37 years, 84.31% (n=43)
were female, 43.30% (n = 22) completed high school, 62.74%

(n = 32) declared they were brown, 41.17% (n = 21) single and

49.01% (n = 25) had a monthly income of 1 to 2 minimum

wages. It was also found that most professionals reported no

pharmacist and also had no pharmaceutical knowledge of their

respective unit. Moreover, it was observed that 49.01% believe

that the pharmacist must act only in supply, but 60.78% believe

that the presence of this professional would help in relation to

the correct drug information. Given the results, the pharma-

ceutical inclusion in health units is necessary, since this pro-

fessional is considered drug knowledgeable, being essential

for the protection and recovery of health.

KEYWORDS: Pharmaceutical, health system, pharmaceu-
tical.

1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado como
uma politica de estado, onde sua inser¢do se deu pela
decisdo adotada no Congresso Nacional no ano de 1988,
sendo colocada em pratica na Constituicdo Federal. O
SUS tem como diretriz principal: “a satde como um
direito de todos e um dever do Estado”'. Além disso, no
artigo 196 da Constituigdo, fica bem claro que ¢ de dever
do Estado: “garantir mediante politicas sociais ¢ de ma-
neiras econdmicas que trabalhem de maneira a prevenir
doencas e outros agravos disponibilizando acesso iguali-
tario as acdes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperagio”!2.

Com a criagdo do SUS ocorreram diversas avangos
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no setor saude, essas melhorias foram proporcionadas
baseando-se no direito da populag@o ao acesso a todos os
niveis de aten¢do a saude, incluindo aos de Assisténcia
Farmacéutica®. Desde a criacio do SUS até os dias de
hoje, houve pouco investimento para o aprimoramento
da assisténcia farmacéutica no sistema de saude*. A As-
sisténcia Farmacéutica consiste em um conjunto de ati-
vidades criadas para o armazenamento, controle de qua-
lidade, seguranga e a eficacia dos medicamentos, bem
como para o acompanhamento, avaliagdo de sua utiliza-
¢do e transmissdo de informagdes, além de educar os
profissionais de saude, garantindo o uso racional destes
produtos®.

A execucdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS
deve ser desenvolvida de forma aplicavel a todos®. Além
disso, ¢ adotado o enfoque sistematico como maneira de
organizar as atividades ligadas a assisténcia farmacéutica
no SUS para combater a diminui¢do das agdes que histo-
ricamente se demonstra nas questdes relacionadas ao
medicamento®.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), a assisténcia farmacéutica faz referéncia a todas
as atividades exercidas com o medicamento, trabalhando
para gerar satide e manter ou melhorar a eficacia clinica
do medicamento. Podendo ser definida como um con-
junto de agdes voltadas & promog¢ao, amparo e recupera-
¢do da saude, tanto individual como coletiva, sendo o
medicamento pe¢a fundamental, visando o acesso e seu
uso racional’. Além do mais, é um trabalho que envolve
o profissional e o paciente almejando sempre a promo-
¢do da satide que relaciona um carater multiprofissional
¢ entre setores®.

No entanto, estudos dispde que o conhecimento so-
bre assisténcia farmacéutica esta relacionado ainda com
a frequéncia ou necessidade de cuidados nas unidades de
satide se resumindo somente ao fornecimento de medi-
camentos, levando dessa forma, a entender que as leis
que vigoram em favor da inclusdo do farmacéutico ainda
ndo estdo consolidadas no Brasil®. Portanto, ¢ de suma
importancia a conscientizagdo da inclusdo do farmacéu-
tico na Atencao Basica, uma vez que, a assisténcia far-
macéutica nesse ambito é indispensavel, tendo em vista
que o nivel de atengdo resolveria os problemas de satde
de maior relevancia, utilizando tecnologias de grande
importancia e baixo custo, dentre elas o uso de medica-
mentos para cura, reabilitacdo, promo¢dao da saude e
prevengdo de doengas’.

O exercicio da atencdo e assisténcia farmacéutica ¢
recente no Brasil, porém essa pratica farmacéutica deve
ser incentivada, pois ajuda na melhoria da atengdo pri-
maria na saude, enriquece a visao do profissional com a
comunidade, melhora os indicadores de satide, promove
economia no setor de saude, o uso racional de medica-
mentos e, principalmente, contribui para ampliar a qua-
lidade de vida do paciente'’. Atualmente, o farmacéutico
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desenvolve atividades em conjunto com os demais pro-
fissionais da equipe multiprofissional de forma integrada,
tendo como eixo principal o individuo, familia e a co-
munidade!!.

As funcdes do farmacéutico na Saude Publica na
Atengdo Primaria a Saude se dividem entre a¢des geren-
ciais e agOes assistenciais'?. As a¢des gerenciais sdo di-
recionadas principalmente para a coordenagdo do medi-
camento sendo também suporte a prescricdo e dispensa-
¢d0'2. As agdes assistenciais tém foco no cuidado ao
usuario, considerando a terapia medicamentosa, contri-
buindo para a eficacia do tratamento. Se aplicam na ges-
tdo clinica do medicamento e se caracterizam por ativi-
dades que servem para ter a certeza que os medicamen-
tos serdo usados de maneira correta e terdo os melhores
resultados terapéuticos possiveis'?.

O farmacéutico ¢ foco de programas de formacao
fundamentados em uma nova maneira de cuidado. A
promogao a saude e prevengdo de agravos ¢ um desafio,
nota-se que durante a historia da profissdo foi desfigu-
rado como profissional de saide e diminuido como se
fosse apenas um profissional do medicamento, mas lutas
do movimento sanitario que aconteceram recentemente
deram ao farmacéutico a oportunidade de agir mais fir-
memente ¢ estar mais presente na Saude Publica e na
Atencdo Primaéria'3.

As atividades farmacéuticas sdo voltadas para o cui-
dado ao paciente, a informacao prestada pelo profissio-
nal passa a ser visto como um elemento € o medicamen-
to passa a ser um instrumento essencial para se alcancar
um resultado, sendo ele paliativo, clinico ou preventivo,
sendo a finalidade do trabalho deixar de focar no medi-
camento e passa a ser direcionado ao paciente, com a
preocupacgdo de que os riscos referentes a utilizagao des-
te produto sejam minimizados'?.

A atividade de orientacdo dos usuarios na farmacia
da UBS sobre uso racional de medicamentos torna-se
praticamente impossivel, pois na farmacia tem-se quase
todos os males do sistema de satde, por estar na parte
final do processo de atendimento. O conhecimento sobre
interagdes medicamentosas € uso de medicamentos pa-
rece ser de natureza bastante complexa, envolvendo di-
versos fatores, portanto, torna-se indispensavel o envol-
vimento do profissional farmacéutico, pois 0 mesmo
possui um maior conhecimento da natureza do problema,
e deve buscar melhorar a adesdo dos usuarios e reduzir
possiveis problemas relacionados aos medicamentos que
possam surgir durante ou apds o tratamento',

Existem multiplas op¢des no mercado de especiali-
dades farmacéuticas com associa¢do de farmacos ou sem
funcdo terapéutica confirmada. Esses medicamentos,
quase sempre, sao alvo de medidas que estimulam o
consumo exagerado, entre outras, descontos e promo-
¢Oes, tendo o paciente como alvo. Esta pratica pode ser
danosa, uma vez que estimula o uso de medicamentos
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sem consulta ou dispensagdo de um profissional habili-
tado, aumentando as possibilidades de intoxicagdes e
reacdes adversas!>.

Nesse contexto, o presente artigo tem como objetivo
analisar a importancia do farmacéutico na promogao de
estratégias em unidades bésicas de saude de Bacabal —
MA, caracterizando o papel do farmacéutico nos servi-
¢os de saude de acordo com as diretrizes legais de assis-
téncia farmacologica, descrevendo a assisténcia farma-
céutica prestada a populacdo na satde publica e avali-
ando as estratégias utilizadas pela rede publica de saude
na promocao da assisténcia farmacéutica a populagdo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento transversal
e descritivo, de natureza qualitativa e quantitativa. A
pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) no bairro da Areia e no bairro da Cohab, no peri-
odo de abril a maio de 2016, na cidade de Bacabal — MA,
que fica localizada a 280 km de Sao Luis. A populacao
do municipio é de 102.656 habitantes'®.

As UBS sio constituidas com 75 profissionais, sendo
30 no bairro da Areia, onde 21 eram agente comunitario
de saude (ACS), trés enfermeiros, trés médicos ¢ um
técnico de enfermagem, um assistente social, um
psicologo; e no bairro da Cohab sendo 29 agentes
comunitarios de saude, um assistente social, um dentista,
um auxiliar de dentista, quatro enfermeiros, dois
fisioterapeutas, quatro médicos e trés técnicos de
enfermagem.

Foi aplicado um questionario aos profissionais com
18 perguntas, abordando caracteristicas sociodemografi-
cas e sobre a importancia do farmacéutico nas UBS. Fo-
ram considerados como critérios de inclusdo: ser funci-
onario ou gestor das unidades e estar presente no dia da
aplicag@o do questionario. Quanto ao critério de exclusdo:
ndo ser funcionario ou gestor das unidades citadas, ndo
estar presente na data da aplicagdo do questionario e nao
ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Os dados coletados do presente artigo foram organi-
zados e analisados em tabelas através dos programas
Microsoft Office Word® e Microsoft Office Excel® 2010.
Para a analise dos dados utilizou-se estatisticas descritiva,
na qual se relatou os valores absolutos (n) e relativos (%)
referente as variaveis investigadas na referida amostra
estudada. Os dados foram reportados e estruturados
através da construcdo de tabelas e graficos em programa
Microsoft Office Excel® 2010.

O estudo foi realizado seguindo-se os aspectos éticos
e legais onde todos os participantes da pesquisa assinaram
um TCLE, obedecendo aos preceitos éticos da Resolucao
n°466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
trata da pesquisa com seres humanos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao geral da amostra

De um total de 75 profissionais, foram obtidas 51
amostras de profissionais da saude pertencentes a Equipe
Multiprofissional de Saude, sendo que 26 pertenciam a
UBS do bairro da Cohab e 25 do bairro da Areia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da saude
da Equipe Multiprofissional de Saude da UBS do bairro da Cohab e da
Areia. Bacabal, Maranhd0.2016

Variaveis N %
Sexo
Masculino 8 15,69
Feminino 43 84,31
Idade
18 — 27 anos 9 17,64
28 — 37 anos 18 35,29
38 — 47 anos 13 25,49
48 — 57 anos 6 11,76
58 — 67 anos 4 7,84
> 68 anos 1 1,98
Md £ Dp
38,39 +12,80
Cor (Autodeclarada)
Branco 12 23,52
Preto 6 11,76
Pardo 32 62,74
Amarelo 1 1,98
Indigena - -
Estado Conjugal
Solteiro 21 41,17
Casado 18 35,29
Vitvo 4 7,84
Unido Consensual 1 1,97
Divorciado 6 11,76
S/R 1 1,97
Renda
Y4 Salario Minimo 1 1,97
5 a 1 Salario Minimo 7 13,72
1 a 2 Salarios Minimos 25 49,01
2 a 5 Salarios Minimos 9 17,64
5 a 10 Salarios Minimos 1 1,97
10 a 20 Salarios Minimos 3 5,88
>20 Salarios Minimos 1 1,97
S/R 4 7,84
Escolaridade
Analfabeto - -

Ensino Fundamental Incompleto - -

Ensino Fundamental Completo 1 1,98
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Ensino Médio Incompleto 2 3,92
Ensino Médio Completo 22 43,30
Ensino Superior Incompleto 8 15,68
Ensino Superior Completo 18 35,29
Total 51 100

Fonte: Pesquisa dos Autores (2016).

A Tabela 1 descreve os numeros dos profissionais
entrevistados com uma média de idade de 38,39 anos
(Dp=12,80 anos) sendo a faixa etaria de maior prevalén-
cia 35,28% (n=18) e a maioria dos pesquisados perten-
ciam ao sexo feminino 84,31% (n=43). Podem-se desta-
car como possiveis determinantes do perfil apresentado
pela populacdo o fato de que a superioridade de mulhe-
res na UBS se dé pela inclusdo do agente comunitario de
saude que em sua maioria pertence ao sexo feminino, na
equipe multiprofissional'’. Além disso, existe uma ten-
déncia que a area da satide e dos profissionais das equi-
pes de satde sdo feminizadas'®.

% de Respostas

Y 4
10

SIM NAO

Presenga de Farmacéuticos

Figura 3. Cobertura de Assisténcia Farmacéutica nas UBS dos bairros
da Cohab e da Areia. Bacabal.Maranhdo.2016. Fonte: Pesquisa dos
Autores (2016).

Ressalta-se ainda que em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, os profissionais entrevistados se
autodeclararam na maioria pardos 62,74% (n=32) e com
estado conjugal: solteiro 41,17% (n=21) (Tabela 1). De
acordo com a literatura os profissionais t€ém deixado o
casamento de lado e procurado outros tipos de relagdo,
tendo mais disponibilidade para o trabalho'®. Quanto ao
grau de escolaridade, verificou-se ainda a maioria dos
entrevistados possuiam o ensino médio completo
43,30% (n=22). A renda familiar frequente foi de um a
dois salarios minimos 49,01% (n=25). Esses fatores sdo
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justificados devido o nivel de escolaridade exigido de
alguns cargos na UBS néo estabelecer o ensino superior
completo, havendo por parte das governantes desvalori-
zagdes salariais em relacdo a estas profissdes!'®.

No presente estudo foi observado que 94,11% (n=48)
dos profissionais relataram que as UBS nao tinham co-
bertura dos farmacéuticos (Figura 3). No Brasil, a partir
dos anos 90 a agdo constante dos conselhos federais de
farmacia e vigilancia sanitaria tem mudado o panorama
nacional quanto a presenga do farmacéutico no setor
privado, no entanto, 0 mesmo ndo ocorre no setor publi-
co por estar sendo introduzido de forma lenta, pois ¢
possivel encontrar o profissional desempenhando fun-
cdes apenas nas secretarias de saude, ou seja, de gestdo,
mesmo que garantida por lei a presenga do mesmo em
todas as unidades basicas de saude'®. A falta de inclusdo
deste profissional na UBS interfere nos servicos que se
referem a dispensacdo de medicamentos, pois ocorre a
perda de qualidade nessa atividade’. A assisténcia far-
macéutica ocorre por meio de agdes que sdo essenciais
para saude publica e garante ainda a qualidade, o uso
racional de medicamentos e sustentabilidade para o sis-
tema publico, mas para isso € necessario a inser¢do do
farmacéutico nas UBS>.

Tabela 2. Percepgdo dos outros profissionais em relagdo ao profissi-
onal farmacéutico das UBS. Bacabal. Maranhdo. 2016.

PERGUNTAS n Y%
Conhecimento da presenca do farmacéutico na
UBS
Sim 3 5,89
Nao 48 94,11

Frequéncia de visitas do farmacéutico a UBS

Uma vez ao dia - -
Duas vezes ao dia 2 3,93
Semanalmente - -
Mensalmente - -
A cada dois meses - -
Anualmente 2 3,93
Nunca 47 92,14

O papel do farmacéutico na UBS

Muito satisfatorio 4 7,84
Satisfatorio 2 3,92
Pouco satisfatorio 1 1,98
Regular 3 5,88
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Irregular 36 70,58
Nao responderam 5 9,80

A interaciio do profissional farmacéutico com a
equipe multiprofissional

Muito Bom 5 9,80
Bom 4 7,84
Regular 1 1,98
Insuficiente 2 3,92
Nao Existe 35 68,62
Nao Responderam 4 7,84

A presenca do farmacéutico na equipe multi-
profissional facilitaria quanto as informacées
dos medicamentos

Sim 48 94,11
Nio 2 3,92
Nao responderam 1 1,97

A presenca do farmacéutico na farmécia basica
melhora a assisténcia prestada ao paciente no
que se refere a medicamentos adquiridos e me-
dicamentos dispensados

Sim 50 98,03
Nao - -
Nao responderam 1 1,97

O farmacéutico substituido por outro profissio-
nal de outra drea sem que haja perca na quali-
dade dos servigos prestados

Sim 8 15,68
Nio 42 82,35
Nao responderam 1 1,97

Avaliacgio da inserc¢iio do farmacéutico no SUS

Importante 50 98,03
Sem importancia 1 1,97
Total 51 100

Fonte: Pesquisa dos Autores (2016).

A Tabela 2 descreve percepgdo dos outros profissio-
nais em relagdo ao farmacéutico das UBS, onde foi de-
monstrado que 94,11% (n=48) ndo tinham conhecimento
do farmacéutico da equipe multiprofissional, ja 92,14%

ISSN online 2178-2571

V.29,n.3,pp.28-35 (Jan - Mar 2017)

(n=47) nao veem com nenhuma frequéncia este profis-
sional, considerando a sua atuagdo como irregular
70,58% (n=36). Muitos profissionais relataram que nao
havia rela¢do ¢ nem contribui¢do entre o farmacéutico e
os demais profissionais existentes 68,62% (n=35). Isso
se da pelo fato de o farmacéutico e os outros profissio-
nais da saude ainda ndo ter consciéncia do seu papel nos
cuidados a saude tendo o farmacéutico criado seu pro-
prio conjunto de regras, se isolando da equipe de saude®.
Além disso, para que os outros profissionais reconhe¢cam
o farmac€utico como parte da equipe ¢ necessario que
haja uma mudanga no foco de apenas distribuidor de
medicamentos para a saide individual com foco no pa-
ciente e resolugdo e prevencdo de problemas terapéuti-
cos farmacologicos?®. Além do mais, precisam-se assu-
mir opinides diferentes sobre o tema de insergdo e reco-
nhecimento desse profissional sendo empregado um
novo modelo de governanga que atenda a demanda da
sociedade para facilitar a organizacdo dos servicos far-
macéuticos?'.

Para os profissionais entrevistados, a presenca do
farmacéutico facilitaria quanto as informagdes de medi-
camentos 94,11% (n=48), sendo melhorada a assisténcia
prestada quanto aos medicamentos adquiridos pela uni-
dade tanto como os dispensados 98,03 (n=50) (Tabela 2).
O farmacéutico ¢ responsavel por exercer diversas pa-
peis no que se refere a medicamentos dentre eles a ori-
entagdo aos usuarios esclarecendo duvidas podendo ser
responsavel pelo sucesso do tratamento, assegurando
desse modo o suporte necessario ao paciente e ainda
com auséncia deste profissional deixa-se a populacdo
carente de atenc¢do e orientacdo medicamentosa e tera-
péutica’. Por outro lado, o farmacéutico tem como papel
primordial a aquisi¢do de medicamentos, ou seja, reali-
zando a compra dos medicamentos garantindo assim
suprimento da unidade de acordo com a quantidade,
qualidade, menor custo e mantendo a regularidade do
abastecimento da farmacia béasica??,

Foi possivel verificar que a maioria 82,35 (n=42) dos
entrevistados ndao corroboram com a substituicdo do
farmacéutico por outro profissional, visto que, 0os mes-
mos acreditam que possam ter perdas na qualidade do
servico (Tabela 2). Em contrapartida, outros estudos
demonstram que nas UBS existe mudanga do profissio-
nal farmacéutico por outros trabalhadores, como os au-
xiliares de enfermagem sem capacitagdo, devido a es-
trutura fisica das unidades de satde serem pequenas®?3.

Na avaliacdo dos entrevistados a inser¢do do farma-
céutico no SUS seria importante 98,03% (n=50) (Tabela
2). A importancia deste farmac€utico ocorre na medida
em que ¢ o unico profissional da equipe de satde que
tem formacdo técnica cientifica centrada na elaboracdo
de conhecimentos das areas biologicas e exatas, tendo
énfase nos medicamentos®®. A inser¢do do farmacéutico
representa uma estratégia positiva para trabalhar com
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unidades bésicas em virtude de ter praticas ao longo do
processo de formagdo como: acolher o paciente, dispen-
sar orientando sobre medicamentos, atividades de aqui-
si¢do, armazenamento, descarte correto podendo forne-
cer orienta¢des tanto para os usudrios quanto a equipe?.
Para a Organizacdo Panamericana de Saude e Organiza-
¢do mundial da saude ¢ esperado que o farmacéutico seja
capaz de conciliar o compromisso com o0s pacientes das
unidades, e a0 mesmo tempo, promover a interagao des-
ses pacientes com a equipe multiprofissional?®.

Percepcdo dos Profissionais do Servigo Farmacéutico

49,01%
50,00%
40,00%

27,45%
3000%
2000%

19,60%
1000% o Lo 1.97%
-~ N =7
0,00%

% de Respostas

N 2 " 5" 5 &
& ¢ ¥ & «Oe? N

Figura 4. Percep¢do dos outros profissionais sobre as fungdes dos
farmacéuticos nas UBS. Bacabal. Maranhdo. 2016. *N/R — Nao res-
pondeu. Fonte: Pesquisa dos Autores (2016).

De acordo com a percep¢do dos profissionais do
presente estudo 49,01% (n=25), o farmacéutico € res-
ponsavel apenas pelo servico de abastecimento das UBS
que ¢é feito a partir da Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) (Figura 4). A assisténcia farmacéutica ndo
se resume a apenas em abastecimento de medicamentos
como ha tempos vem sendo entendido, mas de um con-
junto de fatores que implica em promover as etapas des-
de a aquisicdo até a dispensagdo®®. A literatura relata que
a assisténcia farmacéutica ¢ vista como uma atividade
multiprofissional sendo que a mesma ¢ mais do que ges-
tdo de estoque, ¢ um trabalho para melhoria do pacien-
te?”. Deve-se levar em consideracdo a necessidade da
insercdo da assisténcia farmacéutica no conjunto das
acOes de saude, acredita-se que ndo se trata de apenas
promover o acesso a medicamentos, mas sim, 0 acesso a
servigos de satde de qualidade que promovam a total
assisténcia®®,

Para a equipe multiprofissional o farmacéutico é im-
portante na UBS para suprir diversas deficiéncias como
a informagdo correta de medicamentos 60,78% (n=31)
(Figura 5). O farmacéutico ¢ responsavel pela qualidade
de vida do paciente no que se refere a medicamento,
demonstra ainda o seu valor na satde publica, pois tem
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capacidade de realizar varias agdes, como: dispensagio
especializada, analise de prescrigdes médicas orientagdo
e acompanhamento farmacoterapéutico na unidade de
saude visando a promogao da satide e prevengdo de Pro-

blemas Relacionados & Medicamentos (PRM), conforme
necessidade e condic¢des de execugio?®0,

VRl 197%
Todas 7,84%

Estoque dos medicamentos 1,97%
Armazenamento correto dos medicamentos - 7,84%

Informagdes sobre reagbes adversas || | N 19.60%
Informagdes corretas dos medicamentos — 60,78%

Deficiéncias supridas com a presenca do
farmacéutico

0,00% 10,00% 20,00%30,00% 40,00%50,00% 60,00% 70,00%
% de Respostas

Figura 5. Percepgdo dos outros profissionais quanto as deficiéncias
supridas com a presenga do farmacéutico. Bacabal. Maranhao. 2016.
*N/R — Nao respondeu. Fonte: Pesquisa dos Autores (2016).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM/1998)
definiu as fungoes ¢ finalidades da assisténcia farmacéu-
tica (AF) informacgdes sobre medicamentos definida co-
mo servico para AF em qualquer setor da saude, no en-
tanto, existe uma realidade diferente pois mesmo sendo a
AF consolidada por leis o profissional farmacéutico nao
tem contato com o paciente ficando restrito ao trabalho
do CAF enquanto outro profissional assume a farmacia
basica. Ainda assim, o farmacéutico tem papel crucial na
orientagdo ao paciente, pois o mesmo fornece informa-
¢des importantissimas quanto ao acondicionamento,
posologia, utilizacdo de substdncias para ingestdo de
medicamentos, possiveis interacdes medicamentosas e
efeitos colaterais’.

O uso inadequado de fAirmacos representa um risco a
saude de pacientes que consomem diversos medicamen-
tos sem orientagdo ou ndo cumprem o tratamento que
esta descrito na receita. Isso ocorre porque na maior
parte das vezes ndo recebem a devida orientagdo no
momento da dispensagdo®'. A auséncia dos servigos far-
macéuticos o medicamento ¢ os cuidados relacionados
ao seu uso estdo desorganizados no SUS. O resultado
dessa desordem ¢é o agravamento das intoxicagdes, rea-
¢des indesejaveis, crescimento do uso irracional 2.

5.CONCLUSAO

Através dos resultados foi possivel identificar que o
farmacéutico ndo estd incluso na equipe multiprofissio-
nal sendo reconhecido em grande parte por praticas de
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abastecimento das unidades. Mesmo tendo sua inser¢do
descrita como importante pelos participantes da pesquisa
nas estratégias referentes a medicamento e suas infor-
magcdes, sendo substituido por outro profissional que nao
possui qualquer conhecimento sobre a pratica de aquisi-
¢d0, armazenagem, dispensacdo, podendo acarretar pre-
juizos ao tratamento terapéutico dos pacientes que ne-
cessitam de medicamentos da unidade.

Faz parte do papel do farmacéutico a promogédo da
satde através de um servigo de farmacia com qualidade,
educagdo em saude, sendo de facil acesso a populacio,
mas para que isso ocorra é preciso que haja maiores in-
vestimentos na formagao desse profissional para atuar no
SUS e politicas que favorecam a inclusdo do mesmo nas
equipes que atuam nas UBS.

Assim como hé necessidade de um farmacéutico na
aquisi¢ao, armazenamento, sele¢do, distribuicdo de me-
dicamentos trabalhando a partir da necessidade da popu-
lagdo dos bairros atendidos pelas UBS auxiliando na
disponibilizagdo de medicamentos para tratamento cor-
reto dos usuarios, ¢ crucial a presenca deste na dispen-
sacdo de medicamentos em cada unidade de satde.

O uso irracional de medicamentos também ¢ proble-
ma constante na satide publica, portanto, é preciso con-
siderar como de fundamental importancia a contribuigdo
do farmacéutico estando incluso nas equipes para orien-
tacdo na clinica farmacéutica a fim de que garanta me-
lhor utilizagdo dos medicamentos promovendo trata-
mento terapéutico correto impedindo problemas relacio-
nados a medicamentos (PRM) como: interagdes medi-
camentosas, efeitos adversos, intoxicagoes.
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