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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos,
mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma
maneira, possam interessar por assuntos relacionados a Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 15

O PAPELEA IMPORTA!\ICIA DO PROFISSIONAL
DE FARMACIA PARA A SAUDE PUBLICA E PARA AS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO BRASIL
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RESUMO: O profissional farmacéutico tem o
papel de selecionar, programar, armazenar,
distribuir e dispensar a medica¢do, bem como
criar estratégias no processo de aquisicao de
medicamentos. No ambito da Atengc&o Primaria
a Saude, além de dispor de seus conhecimentos
ao individuo, o farmacéutico é de extrema
importancia para a sociedade atuando por
meio da promocédo da saude, orientacoes
sobre farmacos e prevencéo de doencgas. O
estudo teve como objetivo mostrar o papel e
a importancia do profissional de farmacia para
a melhoria da saude publica. Trata-se de um
estudo de revisdo de literatura no qual foram

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 3

utilizadas publicacbes de artigos classificados
com Qualis Capes A ou B, sem restricao de
idiomas, dados publicos, livros e legislacéo
vigentes. Foi possivel notar a importancia
do farmacéutico como agente promotor da
saude coletiva e individual, no entanto, ainda
€ perceptivel a exclusdo desse profissional no
ambito da atencado primaria. Legislacbes que
dispéem sobre as diretrizes de atencéao basica
de saude ainda n&o incluem o profissional de
farmacia como um dos profissionais essenciais
ao funcionamento das Unidades Basicas
de Saude. Sabe-se que a aproximacé&o do
farmacéutico e paciente é fundamental para que
este possa aderir ao tratamento farmacologico
de forma que alcance os resultados almejados
e resolutividade dos males a saude. Este estudo
foi essencial para demonstrar a importéncia do
farmacéutico no contexto da atencéo primaria,
pois, embora existam outras iniciativas que
ponham o farmacéutico em outros setores da
area de saude, propor a sua presenca nas
UBS pode inibir falhas no processo desde a
prescricdo médica e a entrega do medicamento,
uma vez que 0 mesmo tera mais oportunidade
de conhecer o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade
Basica de Salde. Saude Publica. Area de
Atuacéao Profissional.

Farmacia.
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THE ROLE AND IMPORTANCE OF PHARMACY PROFESSIONALS FOR PUBLIC
HEALTH AND BASIC HEALTH SKILLS IN BRAZIL

ABSTRACT: The pharmaceutical professional has the role of selecting, programming,
storing, distributing and dispensing with medication, as well as creating strategies in
the process of acquiring medicines. In the scope of Primary Health Care, in addition to
having its knowledge to the individual, the pharmacist is extremely important for society
acting through health promotion, guidance on drugs and disease prevention. The study
aimed to show the role and importance of the pharmacy professional to improve public
health. This is a literature review study in which publications of articles classified with
Qualis Capes A or B were used, without restriction of languages, public data, books
and current legislation. It was possible to note the importance of the pharmacist as a
promoter of public and individual health, however, it is still noticeable the exclusion of this
professional in the scope of primary care. Legislation on primary health care guidelines
still does not include the pharmacy professional as one of the professionals essential
to the functioning of basic health units. It is known that the approach of the pharmacist
and patient is fundamental so that it can adhere to pharmacological treatment in a way
that achieves the desired results and problem-solving capacity of health diseases. This
study was essential to demonstrate the importance of the pharmacist in the context
of primary care, because, although there are other initiatives that put the pharmacist
in other sectors of the health area, proposing their presence in the UBS may inhibit
failures in the process from the prescription and delivery of the drug, since it will have
more opportunity to meet the patient.

KEYWORDS: Pharmacy. Basic Health Unit. Public Health. Professional Practice
Location.

11 INTRODUCAO

Consolidada no artigo sexto da Constituicdo Federal de 1988 e com
desdobramentos entre os artigos 196 e 200, a saude € um direito social de todo o
cidadao brasileiro (BRASIL, 2016) e por isso diversas vertentes acerca deste poder
sdo debatidas e promulgadas constantemente. Como direito constitucional, as
politicas de saude visam controlar, reduzir ou eliminar os sofrimentos causados pelas
enfermidades (BRASIL, 2011).

Neste contexto, 0 uso de medicamentos é essencial a manutencéo da saude e/
ou melhora clinica de um individuo. Como politica publica, a assisténcia farmacéutica
teve origem no pais no ano de 1971 com a implementacao da Central de Medicamentos
(CEME), cujo intuito foi fornecer medicagao gratuita a populag¢ao desprovida (BRASIL,
2011). Contudo, € plausivel classificar como politica publica medicamentosa no
Brasil o periodo em que houve a Revolta da Vacina, no inicio do século XX, quando
a sociedade da época foi obrigada a tomar a vacina contra a variola. Até antes deste
evento, no ano de 1811, foi criado a Junta Vacinia da Corte e 45 anos depois o Instituto

Farmécia e Promogéo da Saude 3 Capitulo 15 147



Vacinio do Império (OLIVEIRA, 2013). Em 1988, com a criacdo da Constituicdo, foi
instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n 8080/90 e que
discorre sobre a assisténcia em todos os aspectos da saude com cobertura nacional,
inclusive no que se refere aos medicamentos (BRASIL, 2011).

Desde a sua idealizacao, o SUS contempla atualmente cerca 190 milhdes de
brasileiros e suas despesas apenas no ano de 2018 custaram aos cofres publicos R$
108,18 bilhdes de reais (BRASIL, 2019). No ano de 2016, a unido e demais esferas do
governo fomentou um total de 18,6 bilhdes em medicamentos, sendo a maior parte um
investimento Federal (VIEIRA, 2018).

Dado o volume do investimento de medicamentos nos SUS, & contundente
ressaltar o papel do farmacéutico para garantir a qualidade e logistica dos produtos, a
fim de promover o bem-estar das pessoas. Segundo o Conselho Federal de Farmacia
(2018), existem no pais 221.258 profissionais inscritos no Conselho, sendo 4.418
no Estado de Pernambuco. N&o foi encontrada literatura acerca do numero destes
profissionais no Sistema Unico de Saide, mas segundo Melo e Castro (2017), em
pesquisa divulgada no ano de 2009 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), constatou-se que a cada 10 farmacias publicas disponiveis no SUS, sete
nao contavam com a presenca do farmacéutico.

Estes profissionais tém o papel de selecionar, programar, armazenar, distribuir
e dispensar a medicacao, bem como criar estratégias no processo de aquisicdo do
medicamento (BRASIL, 2007), fungdes que estdo explicitas no decreto de numero
85.878 de 07 de abril de 1981, que define atribui¢cdes para o desempenho da profissao.

Para Oliveria e Jungle (2010), a aproximagcdo do farmacéutico e paciente é
fundamental para que este possa aderir ao tratamento farmacoldgico de forma que
alcance os resultados desejados. Coradi (2012) também pontua que o farmacéutico
ocupa papel-chave por ser o “Unico na equipe de saude que tem formacéo técnico-
cientifica fundamentada na articulacdo de conhecimentos das areas biologicas e
exatas”.

Ja para Araujo et al., (2008), a partir de informacdes coletadas da Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), o farmacéutico tem um oficio significativo na saude devido
as suas competéncias técnicas, mas este dominio ndo € reconhecido perante gestores
e sociedade. Segundo os autores, o fato é explicado porque medicamento é visto
como uma simples mercadoria, além de ser um modelo de prescri¢do centralizado na
consulta médica.

Segundo Santos e Boing (2018), entre os anos de 2000 e 2014, 0,1% dos
Obitos e 0,4% das internagcdes hospitalares ocorridas no Brasil tiveram como causa
intoxicacbes e reacbes adversas a medicamentos. Os autores ainda afirmam que
grande parte dos casos de reacOes adversas poderia ser evitada com melhoria da
qualidade da prescricao ou prevengao dos problemas.

A partir desta contextualizacdo, chegamos as Unidades Béasicas de Saude
(UBS), que tém o intuito de atender 80% da populagcdo com problemas de saude
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sem a necessidade de encaminhamentos aos hospitais. No pais, até o ano de 2011,
foram implementados 38 mil UBS, no qual o paciente pode realizar consultas médicas,
curativos, tratamento odontologico, tomar vacinas e coletar exames laboratoriais, além
de fornecimento de medicacao basica (BRASIL, 2012). A figura 1 ilustra 0 mapa da
distribuicdo das unidades béasicas de saude existentes no brasil.

UL

M

Legendas - 0
Distribuicdo Unidades Basicas de Saide Existentes - UBS

Nenhuma
| Entre 1@ 2 unidades
[ Entre 3 & 10 unidades
[ Entre 11 & 50 unidades

W Acimade 50

Arenting  Rus

Figura 1. Mapa da distribuicéo das UBS existentes no Brasil.
Fonte: BRASIL (2019).

Neste cenario, o estudo teve como objetivo mostrar o papel e a importancia do
profissional de farmécia para a melhoria da saude publica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura no qual foram utilizadas
publicacbes como artigos sem distincdo de idiomas, dados publicos (portais como
.org, .gov e .edu), livros e legislacdo vigentes. Para busca dos artigos, foram utilizados
os disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Business Source Complete (EBSCO) com classificacdes A e/ou B; a partir das palavras-
chave “Farmacia”, “Unidade basica de Saude”, “Saude Publica” e “Area de Atuagao
Profissional” disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para os dados publicos e tedricos, foram consideradas as
informacgdes mais recentes disponiveis.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do século XX, o profissional de farméacia passou por trés importantes
fases, sendo: a tradicional, a de transicdo e a de desenvolvimento a atencao ao
paciente. Em sua primeira, o boticario era o profissional responsavel pela producéo,
comercializagao, prescricao e orientagdes ao paciente acerca do medicamento; em
seguida, na de transicdo, o farmacéutico perde espaco para as industrias e tém
papel secundario na manutencao da saude, passando a atuar como empregados de
drogarias e farmacias.

Certamente este tipo de emprego so6 foi possivel gracas a Lei 5.991, de 17 de
dezembro de 1973, ainda em vigor. Nela, em seu capitulo 1V, artigo 15, discorre
sobre a obrigatoriedade a farméacias e drogarias a presenca de um assistente
técnico responsavel que esteja inscrito no Conselho Regional de Farmacia (BRASIL,
1973).

Numa “crise de identidade”, o profissional tenta retomar a sua importancia na
manutencao da saude das pessoas e chega a fase de desenvolvimento a atencéo ao
paciente. Nela, o foco do trabalho ndo estd mais no medicamento, mas no paciente.
A medicacdo passa a ser enxergada como um instrumento para alcancar a melhora
clinica do individuo (VIEIRA, 2007).

Anganosi e Sevalho (2008) também discorrem sobre as fases enfrentadas pelos
farmacéuticos neste periodo e ressaltam as recomendacdes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para a pratica profissional na area, com a Atencéo Farmacéutica.

O termo Atencédo Farmacéutica surge pela primeira vez em 1990 através dos
pesquisadores Hepler e Strand, sendo descrito como o ato de prover a terapia
farmacoldgica com objetivo de atingir efeitos esperados na melhoria da qualidade de
vida dos individuos. Mais tarde a OMS reconheceria e validaria as recomendacoes
propostas (IVAMA et al., 2002).

Nela, o farmacéutico é definido como o profissional que concede atengao
sanitaria, além de dispor seus conhecimentos ao individuo e a comunidade através de
orientac6es acerca da promogao e prevencao de agravos a saude. Disposto no inicio
da década de 1990, a contribuicdo da OMS a causa foi reconhecida como Declaragéao
de Tdquio e serve como referéncia a diversos paises, inclusive o Brasil.

Relatério internacional organizado pela OMS com profissionais de farmacia de
dezenas de paises acerca do papel do farmacéutico. O encontro aconteceu entre
os dias 31 de agosto e 3 de setembro de 1993, em Téquio. Ndo houve nenhum
representante brasileiro na comissdo (CONSELHO FERAL DE FARMACIA, 2004).

Sem as medidas adotadas por entidades como a ONU, os problemas advindos
do uso indiscriminado de medicamentos seguramente seriam maiores. Aquino (2007)
lembra que no Brasil, 35% dos produtos farmacéuticos adquiridos sdo realizados
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por conta propria, sem qualquer orientacdo de um profissional de saude. No mesmo
trabalho, Aquino (2007) alerta sobre os problemas ocasionados por uso indevido de
medicamentos: 27% das intoxicagdes sao provenientes da ingestao indevida e 16%
dos 6bitos por intoxicacbes também sdo causadas por uso incorreto dos farmacos.
Além disso, a autora afirma que os hospitais gastam entre 15% e 20% dos seus
orcamentos para tratar pacientes que usaram medicamentos de forma indevida. Ja o
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas (2018) traz um percentual
de 21,79% de mortes no ano de 2017 causadas por uso indevido de medicamentos.

Santos e Boing (2018) também apresentam estudo sobre o indice de mortalidade
e hospitalizacdo causada por intoxicagdes e reagcdes adversas a medicamentos. O
estudo analisa um espaco de tempo que vai entre os anos 2000 e 2014. Foi constatado
gue neste periodo houve 3.98 6bitos no pais a cada um milhdo de habitantes. O
maior indice esteve no Centro-Oeste, com 5,27. No que se refere a hospitalizacéo,
foi apresentado indices a cada 100 mil habitantes. Nesta analise, mostrou-se que
no Brasil sdo 23,46 hospitalizagdes. O maior indice foi para a regidao Sul, com 41,10
hospitalizagdes.

Neste contexto, percebe-se a relevancia do profissional farmacéutico como
promotor da saude publica e individual. A Resolugéo 338/2004 indica que na assisténcia
farmacéutica (que também inclui o respectivo profissional) 0 medicamento deve ser
inserido como um insumo importante no processo de recuperagdo da saude, com
acesso e de uso racional, seja no ambito da assisténcia individual ou coletiva (BRASIL,
2004).

Este processo inclui selegcdo, programacdo, aquisicao, armazenamento,
distribuicdo e prescricdo e dispensacdao dos medicamentos e sobre ele, Coradi
(2012) dispde: Selecao: € a primeira etapa da cadeia que € finalizada na entrega da
medicacéo ao paciente. Aqui, uma equipe define quais medicamentos seréo escolhidos
a partir de critérios técnicos, econdmicos e epidemiologico. Nesta aquisicéo, é preciso
considerar questdbes como segurancga e custo-efetivo dos farmacos. Programacao: a
programacao tem o intuito de garantir um abastecimento constante e eficaz. Nela, a
equipe considera e classifica os diferentes tipos de medicamentos que serdao adquiridos,
tais como nome genérico e forma farmacéutica. A programag¢ao também considera
quantidade e o tempo em que serdo utilizados e usa como base a Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUNE). Aquisicao: aquisicao é acompra propriamente dita. Juntamente
a programacao, deve responder: O que comprar? Para quem? Modo de comprar?
Quando? Quanto? e Como comprar?. Armazenamento: esta etapa tem por finalidade
garantir a qualidade dos medicamentos pds-compra. Para isso considera questbes
como armazenamento, conservacéao, controle de estoque, entre outros. Distribuicao:
aqui considera questdes de logistica para que a medicagao chegue em seguranca as
UBS. A etapa considera quantidade, qualidade e tempo oportuno. Prescricdo: acdo
em que o paciente recebe do profissional de saude o nome da medicacéo que devera

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 15




tomar. Além de indicar qual, também deve estar descrito sua duragédo ao consumo bem
como dosagem. Dispensacao: momento de contato em que o farmacéutico concede
ao paciente a medicagao destinada ao tratamento exercendo a atengéo farmacéutica.
A Figura 2 ilustra o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Selecao
Prescricao e =
; gz Programacao
Dispensacao :
Distribuicéao Aquisicao
Armazenamento

Figura 2. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: Santos (2001), apud Coradi, (2012).

Atentos a continua melhoria, os autores James e Rovers (2003) apud Vieira
(2007) propbe quatro medidas para promoc¢do de saude as comunidades. Elas
referem-se ao (1) assisténcia e orientacdo do e para o paciente; (2) mensuracao dos
fatores de risco; (3) prevencéo da saude; e (4) promog¢ao da saude e monitoramento
das enfermidades. Vieira (2007) transpde a realidade brasileira trés pontos para que o
farmacéutico trabalhe as estratégias defendidas mundialmente. Séo elas:

Reorientacao do Servico de Farmacia com implementacao de acoes para:
aderir a aderéncia ao tratamento; prevenir intoxicacées; evitar o uso e condicionamento
seguro; evitar problemas referentes aos farmacos; organizacdo de equipamentos,
instalacbes e ambientes adequados; formulacdo de manuais de boas praticas de
dispensacédo e condicionamento; treinamento do pessoal de farmécia; orientacdo
continuada aos profissionais de saude pertinentes a medicamentos; minimizagéo de
filas para acolhimento; promogcdo de orientagdes com qualidade; integracéo entre
o profissional de farméacia e equipe e, da farméacia aos outros estabelecimentos de
saude; promog¢ao de educacdo em saude e atividades associadas as demandas da
comunidade; e melhora da relagdo/comunicacdo com o individuo. Desenvolvimento
das habilidades da comunidade com acoes que desenvolvam a: identificacao das
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necessidades da populacdo/comunidade em relagdo a orientagdo de saude (habitacéo,
alimentacdo, higiene, escolaridade, morbidade e mortalidade, etc); produgdo de
panfletos/impressos relativos ao uso, efeitos, validade, acondicionamento e aceitacéo
ao tratamento medicamentoso; palestras sobre enfermidades e medicamentos,
voltadas a publicos especificos [...]; e promocao de agdes/campanhas que ampliem a
concepgao de que a recuperacado da saude constitui diversas variaveis e ndo apenas a
adesao ao tratamento medicamentoso [...]. Incentivo a acao comunitaria com acoes
de: determinagéo de temas prioritarios para educacao em saude junto a comunidade;
integracdo da comunidade em campanhas sobre medicamentos [...]; estimulo a
comunidade em acgdes/atividades de saude [...], bem como adesao e orientacdes aos
membros da comunidade [...]; debates/palestras sobre habitos de vida saudaveis [...];
e envolvimento conjunto em atividades de prevencao de agravos a saude.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo estratégias que estao presentes na
comunidade. Suas instalacdes fisicas estdo sempre proximas de onde os cidadéos
trabalham estudam e/ou moram. Seu objetivo é estar perto das pessoas para dar
suporte basico, através de consultas com clinicos gerais, ginecologistas, dentistas,
além de servicos de enfermagem, vacinas e outros atendimentos farmacéuticos. E
referenciada como porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS) e seu
principal objetivo é promover e proteger a saude; prevenir agravos; realizar diagnosticos,
tratamentos e reabilitacdo das pessoas (BRASIL, 2019).

O Conselho Federal de Farméacia (2004) também destaca como a atencéo
farmacéutica deve chegar a comunidade. O trabalho, como os demais apresentados
aqui, mostra que a farmacia vai muito além da aquisicao e distribuicdo de medicamento
e que os profissionais desta area tém papel chave para a promog¢ao da saude
individual e coletiva, inclusive em UBS. Para o Conselho, o profissional deve estar
atento a questdbes como recursos humanos, comunicagao e educacgao, identificacéo
de doencas, participacéo de acbes em promogao a saude, entre outros.

Mesmo sendo demonstrado o papel e a importancia do profissional farmacéutico
neste estudo, a Portaria de numero 2.436, de 21 de setembro de 2017, que discorre
sobre as diretrizes de atencdo basica de saude, ainda ndo pbe o profissional de
farmacia como um dos essenciais ao funcionamento de uma UBS. No anexo da
Portaria € descrito atribuicdes para médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, entre outros. Nesta area, o texto exige para UBS apenas sala
especial para armazenamento de vacinas e de procedimentos de farmacia (curativos,
medicacgao, etc).

Oliveira, Assis e Barboni (2010) relatam que a implementac¢ao de uma Assisténcia
Farmacéutica (AF) na Assisténcia Basica de Saude (ABS) nao é tida como prioritaria
e que as farmacias costumam ocupar pequenos espagos, sem condicoes de
armazenamento dos medicamentos e com dispensacao realizada por trabalhadores
em capacitacao.
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41 CONCLUSAO

E de suma relevancia a atuacéo do profissional farmacéutico na area da satde
publica, inclusive em UBS, mas o que se percebe nas fontes pesquisadas é que,
mesmo com ciéncia da sua importancia, a presenca deste profissional ainda é
utépica em muitas UBS. A propria Portaria de numero 2.436, de 21 de setembro de
2017 que cuida deste tema ndo determina a existéncia do profissional nos referidos
estabelecimentos.

Este trabalho sugere que, justamente por serem consideradas o acesso inicial
ao SUS, as UBSs deveriam conter em seu quadro de profissionais, os farmacéuticos,
a fim de auxiliar no processo promog¢ao e preveng¢ao de saude da populacéo. Embora
existam outras iniciativas que ponham o farmacéutico em seu habitat, propor a sua
presenca em UBS pode inibir falhas na comunicacéo (entre a prescricdo do médico
e a entrega do medicamento), além de fomentar mais assertividade na aquisicéo e
distribuicdo da medicacao, ja que ele tera mais oportunidade de conhecer o paciente.

Quando se refere a Assisténcia Farmacéutica e Atencéo Basica de Saude,
principalmente ao segundo, € natural imaginar que farmacéuticos estejam presentes
em UBS. Mas estas nomenclaturas sdo mais amplas e referem-se a atencéo inicial
que o paciente recebe. Percebe-se que mesmo sendo evidenciada a importancia do
farmacéutico, o mesmo ainda atua como um profissional logistico, com trabalho voltado
a analise de informagdes/dados para aquisicéo e dispensacdo de medicamentos. O
intuito, contudo, é maior: trazé-lo para perto da comunidade a fim de propor acdes
como as que ja foram citadas neste trabalho.

Toda a descricdo de atuacdo do farmacéutico apresentada neste trabalho,
portanto, ndo é exclusivo a UBS, mas estende-se a Atencao Béasica de Saude.
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