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RESUMO

O Brasil vem sofrendo, desde a criagdo do SUS- Sistema Unico de Salde,
mudancas significativas no seu modelo de saude. A inclusdo de outros profissionais
na atencdo basica como o farmacéutico se faz cada vez mais necessaria devido ao
aumento da expectativa de vida e a mudanca no perfil epidemiolégico no pais, que
acabou mudando as necessidades do sistema de saude assim exigindo outros
profissionais com diversas competéncias para desempenharem com maior
qualidade as praticas de saude na atencdo primaria. O objetivo desse estudo foi
reconhecer as formas de desempenho do farmacéutico na atencdo béasica e sua
relevancia para a populagdo atendida. A metodologia utilizada foi reviséo
bibliografica com abordagem descritiva e qualitativa. Observou-se que a atuacao
farmacéutica € de grande relevancia, sua atuacdo ocorre no ambito
gerencial/administrativo, em ac¢fes voltadas para os pacientes no que diz respeito a
dispensacdo e orientacdo de medicamentos, e acdes de informacdes em relacao
aos medicamentos, o auxilio na terapéutica e a contribuicdo para um tratamento
medicamentoso seguro e eficaz para a equipe multidisciplinar que também faz parte
da atencao primaria.
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ABSTRACT

THE RELEVANCE OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN
PRIMARY CARE

Since the creation of the SUS-Sistema Unico de Salde, Brazil has suffered
significant changes in its health model. The inclusion of other professionals in basic
care as the pharmacist becomes more and more necessary due to the increase in life
expectancy and the change in the epidemiological profile in the country, which ended
up changing the needs of the health system, thus requiring other professionals with
different health practices in primary care. The objective of this study was to recognize
the pharmacist's performance in primary care and its relevance to the population
served. The methodology used was a bibliographical review with a descriptive and
qualitative approach. It was observed that the pharmaceutical action is of great
relevance, its action occurs in the managerial / administrative scope, in actions
directed to the patients regarding the dispensation and orientation of medicines, and
actions of information regarding medicines, the aid in the and the contribution to safe
and effective drug treatment for the multidisciplinary team that is also part of primary

care.

Keywords: Pharmaceutical Attention; Primary Attention; NASF; PSF; SUS.

1  INTRODUCAO

O Brasil vem vivendo, desde a criacdo do Sistema Unico de Salde- SUS,
mudancas importantes no seu sistema de saude. Neste sentido, principios
importantes vém norteando a politica de saude do pais, tais como universalidade do

acesso, integralidade da atencao e equidade. A inclusdo de outros profissionais na



atencao basica como farmacéutico fez cada vez mais necessaria devido ao aumento
da expectativa de vida e a mudanca no perfil epidemiolégico no pais que acabou
mudando as necessidades do sistema de saude assim exigindo outros profissionais
com diferentes competéncias para desempenharem com maior qualidade as praticas
de saude na atencao priméaria (FRAGELLI et al., 2014).

Ao considerar o papel do farmacéutico, prestando assisténcia farmacéutica e
interagindo com uma equipe multiprofissional, com o intuito de auxiliar na assisténcia
prestada a populacdo, torna-se importante ressaltar que o atual cenario pode se
apresentar como um importante campo de atuacdo para esse profissional,
entretanto, torna-se necessario estudar as vantagens de sua insercéo profissional na
Atencédo Basica, bem como, analisar os aspectos significativos para a equipe e para
os usuarios (MIRANDA, 2011).

Esse trabalho justifica devido ao fato de observar-se o quao importante é a
atuacdo do farmacéutico na atencdo primaria. Diante do contexto apresentado,
optou-se por abordar a necessidade do profissional farmacéutico no Nucleo de
Apoio a Saude Familia- NASF e suas func¢des na atencao basica. Assim, pretende-
se falar que a chegada do farmacéutico na atencdo béasica vai aproxima-lo da
sociedade e estimula-lo a atuar dentro da equipe multiprofissional, clarificando sua
real funcdo dentro deste contexto, dando um novo avanco nos cuidados da saude
diaria dos cidadaos.

Os objetivos desse trabalho foram reconhecer as formas de atuacdo do
farmacéutico no NASF e suas funcgdes; conceituar o ESF e NASF,; citar as funcdes
do farmacéutico na atencéo basica; citar a importancia do farmacéutico na equipe
multidisciplinar.

A pesquisa aconteceu através de revisdo bibliografica com abordagem
descritiva e qualitativa. A busca foi extraida principalmente por artigos cientificos,
monografias, dissertacdes, revistas e manuais do ministério da saude que falam do
tema proposto, na base de dados da SCIELO, LILACS, BIREME. Os trabalhos
utilizados foram publicados entre os anos de 2006 a 2018. Foram utilizados como
buscadores: Atencédo Farmacéutica; Atencdo Primaria, “NASF”, “SUS”, “PSF”, sendo
que o periodo para realizacdo completa da pesquisa foi de novembro de 2017 a
outubro de 2018.

O trabalho foi estruturado em trés secbes em que inicialmente se propés a

conceituar o Programa saude da familia- PSF, o Nucleo de Apoio a Saude da



Familia- NASF e suas modalidades; na segunda secdo falou-se da atuacdo do
profissional farmacéutico nos cuidados primarios a saude, conceituou o AtenFar-
Pratica da atencao farmacéutica e a classificagcdo do Problemas relacionados ao uso
de medicamentos- PRM; na terceira e Ultima secdo a importancia do profissional

farmacéutico e suas orientagcdes para a comunidade.

2 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Com a implantag&o do Sistema Unico de Salde- SUS no final da década de
80, vem acontecendo a ampliacdo dos numeros de postos de trabalho em todos os
niveis de atencdo a saude, especialmente na atencdo basica- AB. Houve a
diversificacdo e crescimento da forca de trabalho em salude, com aumento do
quantitativo de médicos, enfermeiros e adicdo de outras categorias tdo importantes
como farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, profissionais de educacao fisica,
entre outros (CARVALHO et al., 2017).

Ainda de acordo com o autor citado acima, com a finalidade de atender os
principios de universalidade, integralidade, equidade e reorganizar o SUS, em 1994
0 Ministério da Saude implantou Programa de Saude da Familia- PSF em 2006 com
a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica- PNAB. Atualmente o PSF foi
transformado em Estratégia de Saude da familia- ESF, pois € uma estratégia de
reorganizacdo da atencdo primaria, nao tendo um tempo para finalizacdo, ao
contrario do termo programa que indica uma atividade com inicio desenvolvimento e
finalizacao.

A Estratégia de Saude da Familia, desde sua origem, foi criado como uma
estratégia para fortalecer e reorganizar a atencédo basica como o primeiro nivel de
atencdo a saude no SUS (SOUSA; HAMANN, 2009). A atencéo esta centrada no
atendimento individual, familiar e coletivo priorizando acbes de promocao,
prevencao, recuperacgado, reabilitacdo a saude. O atendimento é prestado na unidade
basica de Saude e no domicilio (CORRADI et al., 2008).



Como forma de garantir o cuidado ampliando o acesso e resolutividade cada
equipe da ESF faz o acompanhamento de 2000 a 3500 pessoas delimitadas em
uma area geografica especifica (BRASIL, 2017).

A ESF atende com uma equipe composta por um médico, um enfermeiro, um
técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude- ACS. Assim a
equipe de saude da familia assume o desafio da atencdo continuada, resolutiva e
preconizada pelos principios da promocéo a saude (NAKAMURA, 2013). Devido a
sua grande complexidade, as acbes dessas equipes acabaram por exigir a
interferéncia de outros profissionais da saude (MOREIRA; CASTRO, 2009).

Para Figueiredo (2011), as acdes de atencdo Basica sdo as principais portas
de entrada do SUS, é o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a
maioria dos problemas de saude da populacédo, minimizando os danos e sofrimentos
e responsabilizando-se pela efetividade do cuidado. E necessario para que isso
ocorra que todo o trabalho seja realizado em equipe, de forma que os saberes se
somem e possam se concretizar em cuidados efetivos dirigidos a populacdes de
territorios definidos.

Com o intuito de apoiar a insercéo da ESF na rede de servicos e 0 processo
de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencédo basica e de um atendimento
integral a populacgéo, foi criado pela Portaria Ministerial n°154, de 24 janeiro de 2008
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia- NASF. O NASF surge como uma estratégia
inovadora, objetivando a ampliagdo da abrangéncia e o escopo das acdes da
atencdo basica, bem como sua resolutividade (NAKAMURA, 2013).

Ele surge com a visdo de fortalecer oito diretrizes na atencdo a saude: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a integralidade, o controle social,
territoriedade, a educacdo permanente em saude, a promocdo da saude e a
humanizacdo, buscando sempre melhorias, com politicas de: atencdo basica,
promocdo da saude, assisténcia farmacéutica, nutricional, assisténcia social,
integracdo da pessoa com deficiéncia, saude da crianca e do adolescente, da
mulher, da pessoa idosa, saude mental, humanizacdo em saude (NAKAMURA,
2013).

Com a finalidade de possibilitar que todos os municipios do Brasil pudessem
ser contemplados com essa nova politica, e de aprimorar e orientar o trabalho do
NASF j& implantados, novas regulamentacbes vem sempre sendo elaboradas

(BRASIL, 2015). Hoje a que esta em vigéncia é a portaria de n° 2436 de 21 de



setembro de 2017 que aprova e regulariza a Politica Nacional de Atencdo Basica-
PNAB.

Na nova portaria do BRASIL (2017), houve uma mudanca na nomenclatura
NASF para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica- NASF-AB e 0

conceitua como:

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam
na Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e
especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atengéo Bésica (eAB) (p. 11).

Espera-se que essa equipe seja membro indispensavel da AB, vivendo
totalmente o dia a dia das Unidades Basica de Saude- UBS e trabalhando
garantindo a longitudinalidade do cuidado e prestacdo de servicos a populacdo de
forma interdisciplinar com os multiprofissionais, esses devem compartilhar os
conhecimentos, préticas e gestdo de cuidado com o intuito de potencializar as
habilidades de cada um. O NASF-AB ndo se constitui com espaco fisico
independente, para desenvolver suas atividades utilizam das UBS e do seu territério
adstrito (BRASIL, 2017).

As atribuicdes do NASF- AB sdo, participar do planejamento junto as equipes
que atuam na AB, identificar em conjunto as acdes, atividades, pratica e publica
prioritario de cada uma das acGes a serem desenvolvidas, contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios do SUS, auxiliando no aumento da
capacidade de observacdo e de intervencdo sobre problemas e necessidades de
saude, em termos clinicos e sanitérios; realizar discussdo de casos, acolher os
usuarios e humanizar a atencdo, construcdo projetos terapéuticos, educacao
permanente, intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais, acdes
intersetoriais e desenvolver acfes de prevencao e promoc¢do da saude (BRASIL,
2017).

A equipe do NASF-AB pode ser composta por varios profissionais dentre eles
estdo o0 acupunturista; assistente social; profissional de educagéo fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; meédico ginecologista/obstetra; médico
Homeopata; Médico Pediatra; Médico Psiquiatra; Médico Geriatra; Médico Internista

(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario Nutricionista; Psicélogo;



Terapeuta Ocupacional; profissional com formacdo em arte e educacdo (arte
educador) e profissional de saude sanitarista (BRASIL, 2017).

A inclusdo de outros profissionais na atencdo basica como farmacéutico,
fisioterapeuta, psicélogo e outros se fez necessaria devido ao aumento da
expectativa de vida e a mudanca no perfil epidemiolégico no pais que acabou
mudando as necessidades do sistema de saude assim exigindo outros profissionais
com diferentes competéncias para desempenharem com maior qualidade as praticas
de saude na atencéo primaria (FRAGELLI et al., 2014).

Os NASF- AB séo classificados em trés modalidades conforme sua
composicdo, numero de equipes atendidas e valores de repasse financeiro, séo elas
NASF 1, NASF 2, NASF 3 (NAKAMURA, 2013).

Conforme a portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de 2012 o NASF 1 podera
atender no minimo cinco e a no maximo nove Equipes Saude da Familia. J& o NASF
2 podera atender trés e a no maximo quatro Equipes Saude da Familia. O NASF 3
devera estar vinculado a no minimo uma e a no maximo duas Equipes Saude da
Familia (BRASIL, 2012).

O NASF-AB constitui uma proposta desafiadora, na qual uma equipe
ampliada com multiprofissionais atua em conjunto com médicos e enfermeiros na
atencao primaria, com uma dinamica mais flexivel, atendendo as demandas de um
territério e dando uma melhor solucdo aos problemas de saude, de ordem politica,
econdmica, cultural e social, possibilitando a integralidade da atencdo (FRAGELLI et
al., 2014).

3 O FARMACEUTICO NOS CUIDADOS PRIMARIOS A SAUDE

Conhecer a forca de trabalho da assisténcia farmacéutica na atencao basica é
primordial para a avaliacdo das conquistas e desafios relativos do acesso,
disponibilidade e utilizagdo de medicamentos no Brasil. Isso ajuda a elaboracédo e
acompanhamento de politicas publicas correspondentes com as reais necessidades
relativas a formacdo e qualificacdo de trabalhadores para o desenvolvimento da

assisténcia farmacéutica e conquista dos melhores resultados de saude com o0s



servigos do farmacéutico (CARVALHO et al., 2017).

A atuacao do profissional farmacéutico abrange um conjunto de acbes e
servicos desenvolvidos no SUS que inclui a educacdo em saude para a equipe de
salde e usuario, atividades de promocdo da saude de carater geral e acdes de
promogé&o do uso racional de medicamentos, com o desenvolvimento de atividades
clinico-assistenciais e técnico-pedagdgicas. A atividade assistencial inclui os
servicos de clinica farmacéutica, que sao disponiveis de forma individual e/ou em
atendimentos acompanhados com outros membros da equipe de saude. As
atividades técnico-pedagodgicas visam a educacdo e a participacdo da equipe de
saude e da comunidade para a promocdo do uso racional de medicamentos. Em
resumo, 0s servicos de clinica farmacéutica correspondem as fung¢des do
profissional de farmacia diretamente vinculadas ao usuario. Ja as atividades técnico-
pedagdgicas correspondem as funcbes destinadas a coletividade (familia e
comunidade), e a um maior conhecimento também da equipe de saude. E as
atividades de gerenciamento de medicamentos correspondem aos Servigcos
destinados diretamente aos medicamentos (BRASIL, 2015).

A profissdo farmacéutica desde seu inicio vem sofrendo mudancas e
crescimento, exemplo disso é o surgimento da Pratica da Atencdo Farmacéutica-
AtenFar, na década de 90. AtenFar € um modelo de pratica centrada no paciente
com o objetivo de detectar, prevenir e resolver os problemas relacionados ao uso de
medicamentos- PRM. Para praticar o AtenFar, o profissional deve reconhecer as
necessidades farmacoterapéuticas dos pacientes para saber determinar a prioridade
das intervencgdes a serem implantadas. Desse modo, o profissional deve atuar com
uma visdo holistica (COSTA; PEREIRA, 2012).

Reconhecendo que cada vez mais a populacdo vem sofrendo problemas
decorrentes do mau uso de medicamentos faz-se necessario a presenca do
farmacéutico em todos os locais e programas que envolvem seu uso, tendo como
uma de suas finalidades a orientacdo dos individuos sobre o uso de maneira
adequada e segura das medicacoes (OLIVEIRA et al., 2010).

De acordo com os autores acima a assisténcia farmacéutica é uma atividade
essencial para um atendimento adequado das necessidades da populacdo que
fazem uso dos servicos de saude. Diante desse contexto sdo competéncias do
farmacéutico: produzir, selecionar, programar, adquirir, armazenar, distribuir e

dispensar os medicamentos.



A entrada do farmacéutico na atencdo basica aproxima-o da populagédo e
introduz a sua atuacdo dentro da equipe multiprofissional, dando um novo avango na
saude, em que sociedade brasileira sai ganhando no ambito que passa a ter maior
protecdo e mais seguranca sobre o uso correto da medicacdo (PEREIRA; PEREIRA,
2013).

O farmacéutico, em colaboragédo com o individuo e outros membros da ESF,
busca melhorar os resultados da farmacoterapia, ou seja, garantir que 0s
medicamentos utilizados pelo individuo sejam os melhores para ele, sendo
corretamente indicados, efetivos, seguros e convenientes, 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 (BRASIL, 2018).

Atualmente, existem sete categorias 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
andlise e resolucdo. A classificagdo de PRM é muito importante, pois proporciona
harmonizacao de linguagem entre os profissionais farmacéuticos, facilitando, assim,
que haja continuidade de acompanhamento do individuo, além de possibilitar a
geracdo de indicadores de saude. A partir de avaliacdo dos PRM, a gestao pode
programar acfes de monitoramento e intervencdes que priorizem a prevencao de
um agravo de saude (BRASIL, 2018).



Quadro 1:
desdobramentos.

Problemas

relacionados ao

10

uso de medicamentos e seus

NECESSIDADE

DESCRICAO
PRM

POSSIVEIS CAUSAS DE PRM

Medicamento
desnecessario
PRM 1

Auséncia de indicacao clinica no momento

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

Terapia ndo medicamentosa mais apropriada

Tratamento de reacao que poderia ter sido prevenida

Uso recreacional

INDICACAO

Necessidade de
medicamento
PRM 2

Presenca de uma condicdo clinica que requer o uso de
medicamentos

Tratamento profilatico necessario para reduzir risco de
outro problema

Tratamento adicional/sinérgico necessario para obter
efeito desejado

Medicamento néo
¢ efetivo para a
condicao
PRM 3

O medicamento usado ndo é o mais efetivo para a
condicao tratada

A condicdo tratada é refrataria ao medicamento usado

O medicamento ndo é efetivo para o transtorno

A forma farmacéutica/produto € inadequada

Presenca de contraindicacao

EFETIVIDADE

Dose baixa
PRM 4

A dose é muito baixa para produzir a resposta desejada

Intervalo entre doses maior que 0 necessario para se
alcancar objetivos

Uma interacdo reduz a quantidade disponivel do fdrmaco

Duracado do tratamento menor que 0 necessario para se
obter o efeito desejado

Administracéo incorreta

Armazenamento incorreto

Reacédo adversa
ao medicamento
PRM 5

O medicamento produz efeito indesejavel que ndo é
relacionado com a dose

O medicamento produz reacdo alérgica

O medicamento ndo é seguro para o individuo (presenca
de fatores risco/contraindicacdo)

Interagdo causa uma reacao que ndo é dose relacionada

Administracao incorreta (dose foi administrada ou
alterada muito rapidamente)

SEGURANCA

Dose alta
PRM 6

A dose é muito alta

O intervalo entre as doses € menor que o recomendado

A duracdo do tratamento € maior que a necesséria

A interacdo causa uma reacéo dose relacionada

A dose do medicamento foi administrada muito
rapidamente

CONVENIENCIA

Nao adesao
PRM 7

O individuo ndo compreendeu as instrucdes

O individuo prefere néo utilizar o medicamento

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 nao esta disponivel para o individuo

Fonte: BRASIL, 2018.
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O farmacéutico no Nasf AB atua tanto na aten¢éo ao cuidado dos individuos,
participando de forma ativa de sua terapéutica, como também nas atividades
gerenciais, em relacdo a gestdo dos medicamentos das farmacias das UBS. Nesse
modelo de organizacdo, o farmacéutico do Nasf AB quando realizar atividades
gerenciais deverd interagir com o nivel municipal de gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, com a coordenacdo da unidade de saude e funcionarios locais, de

modo a executar as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2018).

4 A RELEVANCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO PARA A
SOCIEDADE

O farmacéutico € um profissional bem préximo da populagdo. Sua
representacéo na dispensacgao e atencdo ao paciente tende a adesao ao tratamento
e a utilizacdo racional do medicamento prescrito. Atuando em atividades de
educacdo em saude, o farmacéutico garante que a populacdo seja orientada em
algumas doencas cronicas como a hipertensdo e diabetes, esclarecendo a
comunidade da importancia do uso racional dos medicamentos e do acesso a
saude. A promocao da saude pode ser compreendida como uma ferramenta de
preparacdo da comunidade para contribuir na melhoria da sua qualidade de vida e
saude (VINHOLES et al; 2009).

Explanar a comunidade a necessidade do farmacéutico para a atencao
integral € um grande desafio, assim como trabalhar em equipes de aten¢éo primaria.
Quando o farmacéutico envolve nos processos e se participa das atividades de sua
unidade ele autentica e valoriza seu trabalho como integrante da equipe. A
disseminacdo das acdes que esse profissional desenvolve pode dar evidéncia e
reconhecimento ao seu trabalho, com isso cria-se efeitos positivos das acodes
farmacéuticas gerando mais informacdo para o servico e para a populagédo
(BARBARETO et al; 2018).

A qualidade do atendimento que a populacdo recebe contribui de forma
significativa na utilizacdo ou ndo do medicamento. A boa adesdo ao tratamento

depende da orientacdo oferecida, da aceitacdo, disponibilidade e possibilidade de
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adquirir o medicamento. N&o adianta somente diagndsticos e prescricdes corretas
se a orientacdo do farmacéutico néao for de qualidade. A presenca desse profissional
€ sinbnimo de adeséao ao tratamento (DUQUE, 2006).

Ainda de acordo com o autor citado acima a atencao farmacéutica estabelece
uma relacao farmacéutico-paciente fundamentada em um acordo onde o profissional
realiza o controle do uso dos medicamentos, monitorando e buscando o interesse e
a participacdo do paciente no tratamento medicamentoso. A atencdo farmacéutica
humaniza e expande a relacdo entre profissionais e pacientes, aumentando assim a
confianga do paciente nesse profissional e maior aceitacdo da importancia de seu
trabalho (DUQUE, 2006).

Em paises como o Brasil, busca-se uma assisténcia farmacéutica integra e de
qualidade, que possa garantir 0 acesso da populacdo aos medicamentos da atencao
primaria, com a fortificacdo da assisténcia farmacéutica serd possivel focar as
discussbes para a implantacdo e implementacdo de uma sélida assisténcia desse
nivel em nosso pais (PEREIRA; FREITAS, 2008).

Para os autores citados acima algumas modificacdes positivas ja foram
evidenciadas na profissdo farmacéutica no Brasil, a conjuntura atual é favoravel e
deve ser utilizada para encorajar a transicdo do perfil desse profissional,
aproximando-o cada vez mais do paciente objetivando a prevencao e promocao de
saude, utilizacao racional do medicamento e o desenvolvimento gradual da atencéo
farmacéutica em todas as suas vertentes (PEREIRA; FREITAS, 2008).

5 CONCLUSAO

No decorrer da pesquisa, foram levantados varios artigos cientificos que
abordam a recente e oficial incorporacdo do farmacéutico na atencao basica de
saude e a necessidade essencial deste profissional no atendimento primario para
promover saude e prevenir patologias.

Observou-se que a atuacdo farmacéutica € de grande importancia, sua
atuacao ocorre no ambito gerencial/administrativo, em ac¢des voltadas diretamente

ao usuario do sistema de saude que englobam a atividade de dispensacédo e
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orientacdo de medicamentos, passando por atividades educativas de farmaco
vigilancia e de atengdo farmacéutica e nas atividades direcionadas aos outros
profissionais da equipe de trabalho, destacando o suporte informativo em relagéo
aos medicamentos, o auxilio na terapéutica e a contribuicdo para um tratamento
medicamentoso seguro e eficaz.

Neste sentido, essa pesquisa assume relevancia impar, pois com a
implantacdo da assisténcia farmacéutica, além da informacdo mais detalhada ao
paciente sobre uso correto do medicamento a gestdo também diminui gastos

futuros.
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