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RESUMO

No atual sistema publico de salde brasileiro a ESF se apresenta como um dos principais eixos
da atencdo basica, levando o acesso continuo e integral para pessoas e locais mais desassistidos
pelas politicas de saude. Dentro desse contexto o NASF tem um papel importante como nucleo
de apoio da ESF, garantindo dentre outros servicos a assisténcia farmacéutica e o profissional
farmacéutico. Responsavel por atividades técnico-gerencias, clinico-assistenciais e técnico-
pedagdgicas, além de evitar automedicacédo e promover o URM. Porém com o pequeno efetivo
de farmacéuticos por municipio, torna-se uma tarefa dificil realizar atividades administrativas,
educativas e clinica com qualidade. Este estudo teve como objetivo verificar as atividades
desenvolvidas pelo farmacéutico no NASF, analisar a assisténcia farmacéutica prestada na
Salde da Familia e discutir a importancia de desestimular a automedicacdo e promover o URM.
Baseou-se em uma revisdo de literatura, cujo levantamento bibliogréfico foi realizado através
de busca eletrénica em bancos de dados como: BVS Saude, Scielo, Bireme e PubMed. Em meio
a inumeras necessidades e demandas, os servicos farmacéuticos ndo sdo considerados
prioritarios na disputa por recursos nos orcamentos da saude publica. A sua importancia ainda
ndo esta clara para a maioria dos gestores publicos e tampouco para os lideres do setor privado
das farmacias comunitarias. Para colocar em pratica todas as tarefas exigidas pela populacédo e
pelo NASF € necessario um aumento no efetivo, e até mesmo a inclusdo do farmacéutico nas
esquipes da ESF dos municipios. E para que o farmacéutico desenvolva tais atividades é
essencial adquirir conhecimentos diferenciados dos que a academia proporciona durante a
graduacdo, buscando se especializar cada vez mais.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o0 Sistema Unico de Saude (SUS) é instituido como uma grande conquista da
sociedade na busca pela inclusdo social no campo da salde. Sua criacdo se deu através da
Constituicao Federal de 1988, tendo como principios a universalidade, integralidade e equidade,
garantindo a toda populagdo a promocao, protecdo e recuperacao da salde em todos 0s niveis
de complexidade (BRASIL 2007; VIEIRA, 2010).

A rede que compde o SUS abrange tanto aces, como servicos de saude, essas acoes e
servigos sdo divididos e estruturados como: atencdo primaria, média e alta complexidade,
servicos de urgéncia e emergéncia, atencao hospitalar, vigilancia epidemioldgica, sanitaria e
ambiental e assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2019).

A Atencdo Primaria a Satde (APS) se apresenta como uma porta de entrada no servico
de saude, figurando como principal método para assegurar a qualidade de vida da populagédo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2011).

No atual cenério do sistema publico de salde, a ESF se apresenta como um dos
principais eixos da atencdo basica. A sua caracteristica principal é aumentar o0 acesso da
populacdo aos servicos basicos de saude, visando atendé-los de forma continua e integral,
objetivando uma transformacéo no modelo assistencial (BRASIL, 2004).

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢des da atencao basica, e em apoio ao
ESF foi criado o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF). Elaborado pela portaria n°. 154
de 2008, visa aumentar o nimero de profissionais vinculados as equipes de Saude da Familia
(SF), ampliando acdes e a resolutividade clinica das equipes para manter a integralidade do
servigo (BRASIL, 2008).

Em decorréncia do desenvolvimento da ESF, a atencdo farmacéutica teve um importante
papel, visando garantir uma terapia medicamentosa racional e segura. O farmacéutico mostrou-
se necessario para fornecer informacGes, orientacGes e fazer intervencfes quando necessario,
com a finalidade nas a¢fes individuais e coletivas, buscando o autocuidado e uma correta
farmacoterapia (MARIN, 2003).

A participacdo do farmacéutico na atencdo primaria e no NASF se deu a partir da
portaria n°. 154 de 2008 do Ministério da Saude (BRASIL, 2008). Atualmente sdo mais de 600
farmacéuticos cadastrados no NASF em todo territorio nacional, fazendo orientacdes sobre o
uso correto de medicamentos, sobre prevencdo e tratamento da dependéncia quimica, a
utilizacdo de plantas medicinais e outras intervencdes de acordo com a clinica ampliada e da
salde coletiva (LOPES, 2010).
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Um dos desafios da saude publica, do farmacéutico e de todas as outras categorias da
salde esta relacionada ao aumento do consumo de medicamentos, aliados a automedicacao e
ao uso desnecessario dos mesmos, ocasionando problemas relacionados a medicamentos
(PRMs), englobando internacdes, mortes e aumentando dos custos para SUS. Desafios esses
que podem ser amenizados através da promog¢do do uso racional de medicamentos (URM)
(BRASIL, 2007).

Com a preocupacdo em evitar o uso abusivo e a automedicacédo a classe farmacéutica
vem aderindo a promogédo do URM, termo que foi definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1985 na Conferéncia Mundial de Saude em Nairdbi como a utilizagdo apropriada de
medicamentos pelos pacientes a sua condicdo clinica, nas doses que satisfagam as suas
necessidades individuais por um periodo de tempo adequado e a0 menor custo possivel para
eles e para sua comunidade (OMS, 1985).

Uma das prioridades da Politica Nacional de Medicamentos é o URM, e nesse contexto
o farmacéutico tem uma importante relevancia para fomentar o debate com a equipe e com a
comunidade, devendo ser referéncia no que tange informacbes confiaveis sobre os
medicamentos, facilitando o trabalho das equipes de SF e da equipe do NASF (NAKAMURA,
2013).

Embora o trabalho deste profissional se mostre essencial, ainda ndo se obteve o
reconhecimento merecido perante os gestores e a sociedade. E para que o farmacéutico possa
atuar sob uma nova visao de trabalho, é necessario um processo centrado no usuario e ndo
apenas como o profissional do medicamento, como é tratado na maioria das vezes (OLIVEIRA
etal., 2010; SILVA et al., 2016).

Observa-se que apesar do NASF ser composto por profissionais de diferentes areas de
conhecimento e de sua atuacao ser em parceria com as equipes da ESF, percebe-se a auséncia
ou um baixo efetivo de algumas categorias profissionais nestes programas. Esta auséncia ou a
precarizacdo quando nos referimos ao profissional farmacéutico pode trazer grandes impactos
na assisténcia prestada a populacdo, principalmente nos quesitos URM, pacientes
polimedicados e interacbes medicamentosas. Diante do acesso limitado da populagdo ao
farmacéutico se faz necessario verificar a importancia de uma presenca mais efetiva deste

profissional no NASF e na ESF.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA
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A politica de satde brasileira que vigora até os dias atuais foi criada em 1990, a partir
da lei n° 8080, sendo designada como Sistema Unico de Saude (SUS). Colocando para a
populacédo a saude como um direito fundamental e um dever do Estado, ficando responsavel
por assegurar um acesso universal e igualitario, capaz de promover condicGes de salude de forma
completa, englobando um bem-estar fisico, mental e social. Trouxe como principios
fundamentais a universalidade do acesso, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participacdo da comunidade (BRASIL,1990).

Desde sua criagdo, 0 SUS teve como objetivo central da politica nacional de saude, a
aten¢do primaria e a saude da familia. Em busca de fortalecer a “porta de entrada” do sistema e
facilitar o acesso da populacéo, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente
chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF) (ARCANJO, 2011).

A ESF trouxe como proposta a promog¢do de uma aten¢do basica em salde, garantindo
um maior acesso da populacdo aos servicos de salde, principalmente as de dificil acesso. O
objetivo é fazer o cadastramento domiciliar e verificar a situacdo do local, para realizacdo de
projetos centrados na familia e na comunidade (BRASIL, 2006). Além de fazer uma
transformacdo no modelo assistencial, acolhendo e tratando os individuos de forma completa e
humanizada, comtemplando os principios da universalidade e integralidade presentes no SUS.
(BRASIL, 2004).

A equipe que compde a ESF é composta minimamente por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
Esta equipe atua em territorio definido e com um numero limite de pessoas a serem atendidas
pelas equipes. Identificam os riscos e os problemas de salde da populacdo para serem
solucionados ou referenciados pela atencédo béasica (BRASIL, 2017).

Alguns fatores como o desenvolvimento da ESF, o envelhecimento da populacdo, a
automedicacdo e o aumento dos gastos do SUS com medicamentos, evidenciam o papel da
assisténcia farmacéutica. Visando a¢des voltadas a promogéo, prote¢do e recuperacdo da salde,
tendo o medicamento como insumo essencial, garantido o seu uso de forma segura e racional
(BRASIL, 2004).

A atengdo farmacéutica é responsavel pelo fornecimento do medicamento e pela
orientacdo sobre seu uso correto, e esta inserida em um contexto mais amplo, o da assisténcia
farmacéutica, sendo esta responsavel pelas aces que vao desde a pesquisa até a utilizagdo do
produto pelo usuario. Mais abrangente, a assisténcia farmacéutica se enquadra melhor com os
objetivos da ESF, acompanhando o paciente em todo 0 processo proposto pelo programa
(BRASIL, 2004).
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Na atencdo basica, mais precisamente no NASF, um programa criado para dar suporte
a ESF, o farmacéutico tem um papel muito importante, auxiliando tanto a equipe
multiprofissional como a populacdo. Responsavel por: coordenar e executar atividades de
Assisténcia Farmacéutica no ambito da Atencdo Basica/Saude da Familia; assegurar a
dispensacdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementacdo da Atengao
Farmacéutica na Atencdo Bésica/Saude da Familia; selecionar, programar, distribuir e dispensar
medicamentos e insumos, com garantia da qualidade dos produtos e servicos; receber,
armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na Atencao basica/Saude da familia;
orientacdo quanto ao uso correto dos medicamentos; verificacdo de possiveis interacdes
medicamentosas; orientacdes sobres 0s riscos da automedicacdo, promovendo o URM, além da
contribuicdo em diversos programas como de fitoterapia, tuberculose, HIV e dependéncia
quimica (CFF, 2015); (SILVA et al., 2016).

O farmacéutico no NASF se torna peca importante por possibilitar um maior acesso da
populacdo ao medicamento, de forma orientada e responsavel, contribuindo para 0 seu uso
racional. Esses fatores promovem a recuperacao da salde, prevencdo e o tratamento de doencas,
obedecendo as diretrizes impostas pela ESF, da Politica Nacional de Medicamentos e da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (CFF, 2010).

As ac0es e estratégias desenvolvidas pelo farmacéutico no NASF se tornam primordiais,
principalmente em resposta ao grande aumento no numero de pessoas que se automedicam. A
OMS definiu a automedicacdo como a préatica de ingerir medicamentos sem o0 acompanhamento
e/ou aconselhamento de um profissional de satde qualificado, podendo gerar inimeros riscos
a satde (PAULO e ZANINI, 1988).

A automedicacdo é facilitada pelas informacgdes obtidas na internet, propagandas nos
meios de comunicacdo e indicacBes de vizinhos, amigos e familiares, propiciando um grave
risco a salde. Segundo o Sistema Nacional de Informacdes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX),
dos casos registrados de intoxicagdo humana no ano de 2017, 25,18% s&o por intoxicagdes por
medicamentos, e o sistema ainda alerta que os dados quando comparados ano a ano podem
sofrer redugdes, mas ndo pela diminuicéo dos casos, mas por falta de participacdo e notificagcdo
dos Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicologica (CIATS) nas notificagdes (FIOCRUZ,
2019).

Além dos problemas de automedicacdo, surgem outros desafios envolvendo
medicamentos, uso racional e o farmacéutico. Segundo dados estatisticos do IPEA (Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada) mostraram a evolugdo dos gastos com medicamentos no SUS

no periodo de 2010 a 2016. Somando as trés esferas de governo e calculando esses valores em
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reais, observou-se um salto nos gastos, de R$ 14,3 bilhdes em 2010 para R$ 20 bilhdes em
2016, chegando a um crescimento de 30%. No mesmo periodo tiveram um aumento de 580%
no programa farmacia popular e 53% no que se refere ao componente estratégico (IPEA, 2018).

Em setembro de 2012 foi instituida a portaria n® 2.077, dando inicio a Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promogédo do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM).
A PNAUM teve como foco principal fazer uma pesquisa domiciliar sobre acesso, utilizacéo e
uso racional de medicamentos, avaliar as politicas publicas de assisténcia farmacéutica e sua
efetivacdo na atencdo béasica a saude no SUS, objetivando avaliar a utilizacdo de medicamentos
pela populacédo brasileira, de acordo com cada morbidade e avaliando o acesso e 0 URM por
parte da populacdo (BRASIL, 2012).

Os seguintes dados divulgados pela ultima PNAUM revelam desigualdades de
informacBes coletadas por regido, sdo eles: Sudeste: 45,9%, Nordeste: 24,3%, Sul: 14,3%,
Centro-Oeste: 7,99%, Norte: 7,5%. Estas diferencas ocorreram em virtude de os domicilios
vagos nao serem substituidos e se manterem nos calculos da pesquisa. Muitas foram as
dificuldades encontradas na pesquisa, problemas como a falta de identificacdo do medicamento
por auséncia de embalagem, desconhecimento do paciente sobre a relacdo entre o diagndstico
e 0 uso da medicacdo, omissdo do uso de contraceptivos e suplementos alimentares, residéncias
vazias, origem do medicamento desconhecida (MENGUE et al., 2016).

Mesmo ndo fazendo parte da equipe minima da ESF, a participacdo do farmacéutico é
relevante na orientacdo dos usuarios quanto ao uso correto e a adesdo a terapia medicamentosa,
principalmente diante do novo contexto da Atencdo Bésica, em que as Unidades Basicas de
Saude da Familia se tornaram ponto de distribuicdo de medicamentos. Assim é necessario
garantir um controle desde a aquisicdo até dispensacdo do medicamento, sendo o profissional
farmacéutico o responsavel pelo conjunto desse processo, caracterizando a Assisténcia
Farmacéutica (ARAUJO et al, 2005; CANABARRO; HAHN, 2009; BARROS et al.)

A atencdo farmacéutica como uma estratégia dentro da assisténcia farmacéutica na ESF
pode ser uma alternativa eficaz para obtencdo de melhores resultados clinicos e na economia,
além de melhorar a qualidade de vida dos usuarios do SUS, podendo assumir dimensdes
importantes nos casos de falta de eficiéncia na farmacoterapia (PROVIN et al., 2009).

Experiéncias nacionais em que a assisténcia farmacéutica foi organizada sob a
coordenacao de um farmacéutico, mostraram resultados exitosos. Dentre esses bons resultados
estdo a otimizacdo dos recursos financeiros; racionalizacdo do elenco de medicamentos
comandados pelo municipio, sem deixar de atender as necessidades da populagéo; adesdo da

farmacoterapia prescrita, aumentando a resolubilidade das agdes ofertadas pelo municipio;
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reducdo do nimero de internagdes pelo uso inadequado dos medicamentos, resultado de um
trabalho de educacdo com a populagédo sobre os riscos advindos do uso incorreto dos
medicamentos (CFF, 2010).

No manual elaborado pelo Ministério da Satide em 2018, muitas sao as atribuicbes do
farmacéutico no NASF. Sua atuagdo engloba atividades técnico-gerenciais (geralmente
encontra-se envolvido com o gerenciamento de mais de uma farmécia de Unidade Bésica de
Saude (UBS), podendo atuar em varias farmacias com atividades nao gerenciais), clinico-
assistenciais (participacdo em reunides de matriciamento, atendimentos individuais especificos,
visitas domiciliares e atividades coletivas, reunides internas e planejamento das acdes) e
técnico-pedagogicas (avaliar, programar e executar reunides e atividades para qualificacao de
outros profissionais da Atencdo Basica) (BRASIL, 2018).

As acles de coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica do municipio, geralmente, sdo
acumuladas com a responsabilidade técnica pela farmécia. Principalmente em municipios
pequenos, em que um Unico farmacéutico € responsavel por todas as fungdes da assisténcia
farmacéutica. Separar as atividades técnico-gerenciais das técnico-assistenciais e aumentar o
efetivo desse profissional € fundamental para o desenvolvimento adequado das atividades do
farmacéutico no NASF (CFF, 2015)

A disseminacdo das atividades clinicas e a inser¢do macica do farmacéutico nas equipes
de satde podem contribuir efetivamente para a dificil tarefa do uso racional de medicamentos

no Brasil e diminuir os custos do SUS com medicamentos e interna¢es (CORRER et al., 2013).

2.2 METODO

Para a elaboracgéo deste trabalho foi realizado uma pesquisa de abordagem qualitativa,
a fim de construir uma narrativa explicativa e bem fundamentada sobre a presenca do
farmacéutico no NASF e quais 0s impactos para o servico de salde. Para isso, realizar-se-a uma
revisdo bibliografica a partir de um levantamento nos bancos de dados BVS Saude, Scielo,
Bireme e PubMed, onde serdo buscados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Farmacéutico; Assisténcia farmacéutica; Estratégia Sadde da Familia; Sistema Unico de Satde;

Uso Racional de Medicamentos.

2.3RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentro das diretrizes bésicas do SUS, o processo de descentralizagdo gera a

necessidade de aperfeicoamento e busca de novas estratégias que venham ampliar a



capacidade de gestdo dos estados e municipios para que toda a populagéo seja beneficiada,
tornando a consolidacdo das acfes de Atengdo Basica um desafio para os municipios. Nesse
contexto, a assisténcia farmacéutica comtemplando a atencdo farmacéutica reforca e dinamiza
a organizacdo desses sistemas de salde, tornando-os mais eficientes, consolidando vinculos
entre 0s servicos e a populacdo, além de contribuir para a universalizagdo do acesso e a
integralidade das acdes (PROVIN et al., 2009).

Desafios precisam ser superados, dentre eles, a integracdo das acdes e servicos da
Assisténcia Farmacéutica no modelo proposto para reestruturagdo do SUS, tendo como objeto
ndo mais somente 0 medicamento como insumo essencial, mas a sua relagdo com o usuério,
na busca de efetivacdo da assisténcia terapéutica integral aos usuarios do SUS (TAVARES;
PINHEIRO, 2014).

Outro desafio além da inclusdo da Assisténcia Farmacéutica em todos os &mbitos do
SUS, é com o URM. Acbes desenvolvidas nessa linha beneficiaria os usuarios e o SUS,
maximizando os beneficios obtidos pelo uso de farmacos, minimizando os riscos decorrentes
de sua utilizacdo e, consequentemente, reduzindo os custos totais da terapia (MOTA et al.,
2008).

O uso irracional ou inadequado de medicamentos é um dos maiores problemas em nivel
mundial. A OMS estima que mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos de forma erronea, e que metade de todos os pacientes ndo utilizam
corretamente. SituacGes de uso irracional de medicamentos incluem: uso de muitos
medicamentos por paciente “polimedicados”; uso inadequado de antimicrobianos, muitas vezes
em dosagem inadequada, para infeccdes ndo bacterianas; excesso de uso de injecGes quando na
verdade formulacdes orais seriam mais apropriadas; falta de prescricdo de acordo com as
diretrizes clinicas e ndo aderéncia aos regimes de dosagem. Fica facil de entender através desses
dados a urgéncia em solucionar esse problema, diminuiria substancialmente os gastos com
salde, cairia 0 numero de mortes e internacdes por intoxicacdo, e 0 surgimentos de
superbactérias que estdo resistentes a todos os antibioticos ndo seria algo tdo comum como €
nos dias de hoje (BRASIL, 2019).

O uso eficiente dos medicamentos exige um trabalho articulado de uma equipe de
profissionais que assistem diretamente o usuario. No interior dessas equipes, 0 médico
tradicionalmente atua como profissional que seleciona e inicia 0 uso da terapia, enquanto
profissionais como enfermeiros e farmacéuticos deveriam atuar como corresponsaveis pela
implementacdo e ajuste na terapia, para dar um maior suporte ao usuario e monitorar 0s
resultados terapéuticos (CORRER, 2014).
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A falta de eficiéncia na farmacoterapia assume dimensdes importantes, uma vez que a
inclusdo da Atencdo Farmacéutica na Saude da Familia pode ser uma alternativa eficaz na
obtencdo de melhores resultados clinicos e econdmicos, além de, consequentemente, melhorar
a qualidade de vida dos usuéarios do SUS (PROVIN, 2009).

Para promover uma maior cobertura na atencdo basica e para auxiliar as equipes
multiprofissionais do ESF foi inserido a Assisténcia Farmacéutica no NASF, porém o
quantitativo de profissionais farmacéutico ndo € compativel com a demanda de servicos
exigidos. A atuacdo do farmacéutico no NASF é diversa, por isso ha necessidade de conciliar,
da melhor maneira possivel, a carga horéria de trabalho as atividades a serem exercidas. Vale
lembrar que essa atuacdo devera ser composta por atividades técnico-gerenciais,
concomitantemente as atividades clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas (BRASIL, 2018).

Diante do exposto na revisdo de literatura sobre as atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico no NASF, é impossivel responsabiliza-lo pela execucdo de todas as etapas do
ciclo da assisténcia farmacéutica, retirando-o das suas atividades clinicas e do apoio matricial.
As acoes de coordenacao da assisténcia farmacéutica municipal, geralmente, ja sdo acumuladas
com a responsabilidade técnica pela farmacia. Especialmente em municipios pequenos, quando
um unico farmacéutico acumula todas as func¢des da assisténcia farmacéutica. N&o é razoavel
exigir que este mesmo farmacéutico desenvolva, também, as atividades que o NASF pretende
realizar sem da o contingencial de profissionais necessarios (CFF, 2015).

Com as diversas funcoes a serem realizadas e pelo fato de ndo estar inserido nas equipes
de campo, os farmacéuticos do NASF promovem capacitacbes para que 0S agentes
comunitarios de salde possam solucionar algumas dividas da populacdo referente a
medicamentos. Mesmo com a capacitacdo realizada pelos farmacéuticos do NASF, os ACS
encontraram bastante dificuldades. Tais dificuldades dos pacientes foram relatadas pelos ACS:
confusdo dos medicamentos adquiridos na unidade com os comprados nas farmécias, utilizacéo
nos horérios incorretos, utilizacdo na quantidade incorreta, confusdo com as caixas, erros de
armazenamento, dificuldades de ler e escrever das familias, associacdo de medicamentos com
chés e fitoterapicos, ndo se atentam a validade, leem a bula e ndo tomam o medicamento por
medo, falta de receptividade e adesdo ao tratamento (KAULING, 2013).

Diante dessas condicdes, sugere que, ao se executar funcdes que ndo lhes cabem
especificamente, a equipe minima de saude estd contribuindo para aumentar a opacidade a
respeito das limitacGes que sua atual composigdo acarreta para a populagéo, e é importante
considerar que este fato fomenta a medicalizacdo historica da sociedade, que vé na atencao

curativa biomédica e especializada a solucéo para todos os seus males existenciais, incluidos
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no processo saude doenca (LOCH-NECKEL, 2009)

A incluséo de outros profissionais nas equipes de ESF dependeria principalmente de
acOes educativas por parte daqueles ja inseridos. Estes mostrariam a populacdo a necessidade
de outras categorias para um atendimento integral, pois a integralidade supde o
compartilhamento de saberes na préatica cotidiana, e ndo se caracteriza pela substituicdo de
saberes, pois a substituicdo priva os usuérios de uma atencao qualificada para atender todas as
suas necessidades de forma resolutiva (LOCH-NECKEL, 2009).

Em meio a inUmeras necessidades e demandas, os servicos farmacéuticos ndo séo
considerados prioritarios na disputa por recursos nos or¢camentos da saude publica. A sua
importancia ainda ndo esta clara para a maioria dos gestores publicos e tampouco para os lideres
do setor privado das farmacias comunitarias. Isso pode ser lido indiretamente no reduzido
numero de vagas dentro do ESF, NASF e do SUS como um todo (SATURNINO, 2012).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Em todos os campos de salde, seja publico ou privado, os profissionais de saude devem
promover o URM, contribuindo com a reducdo do numero de pessoas que se automedicam,
sendo o farmacéutico o ultimo elo entre o usuario e 0 medicamento, tornando este profissional
mais favorecido e capacitado para tal pratica. Em contrapartida observa-se uma escassez desse
profissional no servi¢o. Em alguns municipios tem o quantitativo de um a dois farmacéuticos
para assistir toda a populacéao local, tornando impossivel a orientacdo da populagdo quanto ao
uso correto, racional e deixando impraticavel o controle dos estoques de medicamentos das
UBS, UPAS e outros centros de distribuicdo de medicamentos.

Desta forma, para colocar em pratica todas as tarefas exigidas pela populacdo e pelo
NASF € necessario um aumento no efetivo, e até mesmo a inclusdo do farmacéutico nas
esquipes da ESF dos municipios. E para que o farmacéutico desenvolva tais atividades é
essencial adquirir conhecimentos diferenciados dos que a academia proporciona durante a
graduacdo, buscando se especializar mais na parte clinica e ampliando sua visdo para 0s
problemas da populacéo, bem como para o processo satde-doenca desta, que envolvem posi¢édo
social, econémica, territorial e politica.

Durante a pesquisa dificuldades foram enfrentadas devido a escassez de dados sobre o
guantitativo de farmacéuticos no NASF e na ESF dos municipios. Além da dificuldade em
localizar quais e quantos municipios que possuem na equipe da ESF o farmacéutico presente,

pois como ndo é obrigatorio a presenca do mesmo, assim poucos municipios incluem este
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profissional em suas equipes.
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