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INTRODUCAO: Entende-se Atencdo Primaria & Salde (APS) como uma estratégia de
organizacdo da atencdo a saude, que responde de forma sistematizada, regionalizada e
continua as necessidades de salude de uma populacdo, atrelando intervencdes curativas e
preventivas no cuidado do individuo. Dessa forma temos bem delineado as a¢des que giram
em torno da Atencdo Priméaria. Tomando por referéncia as politicas nacionais de saude
vigentes no Brasil destacamos o programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Este que
por sua vez corrobora para o fortalecimento da atencdo primaria, sendo entendida como uma
estratégia que reorienta 0 modelo assistencial, operacionalizada pela implantacdo de equipes
multiprofissionais nas redes de atencdo basica de salde, e cada uma dessas equipes €
direcionada a um guantitativo populacional referente as familias que residem na localidade da
unidade basica de salde (UBS). As equipes atuam com ac¢des de promoc¢do da saulde,
prevencéo, recuperacgdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencéao
da saude desta comunidade. A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca
para as equipes saude da familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente
definidos para a atencdo basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS. Percebe-se
entdo a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado do cliente de atengédo primaria para
que haja integralidade do cuidado. Hoje, pela regulamentacdo da estratégia de saude da
familia, a equipe é composta por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar ou

técnico de enfermagem e 5 a 12 agentes comunitarios de salde, e quando ampliada, conta
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ainda com um dentista, um auxiliar de consultério dentario e um técnico em higiene dental
(BRASIL, 2002). Entretanto, o que se percebe é que diante das necessidades da populacdo
essa equipe multiprofissional ainda nédo estd bem composta, visto que existem profissionais da
salde habilitados e capacitados para atuarem na estratégia colaborando para um cuidado
integral, como os psicologos, nutricionistas, sanitaristas, e farmacéuticos. Um dos maiores
problemas na atencéo priméria sdo os problemas relacionados com a terapia medicamentosal,
como erros de prescricdo, interacdo medicamentosa incorreta, uso do medicamento em
horérios e doses incorretas, além da automedicacéo, esses que acarretam em diversas outras
complicagdes, portanto, destacamos a relevancia do profissional farmacéutico na composicao
na equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) para a melhoria da assisténcia de forma
equanime, universal e integral, proporcionando ao usuario do sistema os beneficios da atencéo
farmacéutica. Compreende-se por atencdo farmacéutica, a area que estabelece a ligacédo
farmacéutico-paciente-medicamento que incluem um conjunto de acdes visando a assisténcia
terapéutica, a promogdo e recuperacdo da saude, sendo o farmacéutico o responsavel técnico
por tal pratica. Diante do exposto a questdo norteadora que se apresenta neste trabalho é a
seguinte: Como o profissional farmacéutico tem se inserido na assisténcia da atencdo primaria
& saude, de forma a contribuir para o cuidado integral? OBEJTIVO GERAL: Delinear a
atuacdo do farmacéutico na atencdo priméria a salde e compreender o seu papel como
prestador de cuidados ao usuario do SUS, e como objetivos especificos: Almeja-se perceber
de que forma a insercdo do profissional farmacéutico na equipe de estratégia de saude da
familia contribui para a efetividade e integralidade do cuidado. METODOLOGIA: Revisao
integrativa, que conjectura a primeira parte do estudo. Entende-se por revisdo integrativa
como um método de revisdo mais amplo, pois permite incluir literaturas teéricas e empiricas
bem como estudos com diferentes abordagens metodoldgicas (qualitativa e quantitativa). Os
estudos incluidos na revisdo sdo analisados de forma sistematica* em relacdo aos seus
objetivos, materiais e métodos, permitindo que o leitor analise o conhecimento pré-existente
sobre o tema investigado. (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009). A Busca bibliogréfica foi
realizada nas bases de dados MEDLINE, SciELO, e LILACS, estruturada nos seguintes
descritores: “Assisténcia Farmacéutica”, “SUS” e “Aten¢ao Primaria a Satde”. Tendo como
fatores de incluséo: trabalhos do tipo artigo, completo, disponivel, em portugués, nos Gltimos
cinco anos, tendo como assunto principal “Sistema Unico de Satde”, “Aten¢do Primaria a
Saude”, “Assisténcia Farmacéutica”, “Saude Publica” e “Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica” Apos a filtragem do material selecionado, restaram 5 artigos, onde apenas 4
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responderam a questdo norteadora. Utilizou-se o método de andlise descritiva na leitura da
bibliografia disponivel. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ao arraigamos sobre o referencial
tedrico percebemos o qudo defasado esta a equipe multidisciplinar dentro da Estratégia de
Salde da Familia (ESF). De acordo com Provin (2007) a maior parte dos problemas
diagnosticados entre os usuarios da ESF estd relacionada direta ou indiretamente com
problemas na terapia medicamentosa, apontando mais uma vez a necessidade de profissionais
farmacéuticos pautados na regulamentacdo de tal programa. Podemos afirmar que a politica
de assisténcia farmacéutica € uma ferramenta poderosa no que se diz respeito a adesdo as
terapias medicamentosa por parte dos usuarios do servico publico, uma vez que uma boa
dispensagdo, acompanhamento e orientacdo sobre o uso correto de cada medicamento,
interferem de forma positiva e direta no prognodstico da doenca, como por exemplo, as
doencas cronicas ndo transmissiveis. Atraves da literatura, percebe-se também um
afastamento do profissional de farmécia do restante da equipe multidisciplinar, devido
principalmente ao foco técnico e produtivista que a industria e as universidades impdem a
esses profissionais, tendo como consequéncia o distanciamento da relacdo farmacéutico-
paciente. CONCLUSAQ: Os problemas relacionados & medicamento (PRM) na atencio
bésica sdo observadas pela falta de um farmacéutico que integre a equipe multiprofissional. A
falta de uma farmacoterapia eficiente reflete diretamente na qualidade de vida dos usuarios e
também nos gastos publicos pela satde, uma vez que, o farmacéutico analisando de forma
antecipada um PRM evita que o usuario procure e retorne a um servico de salde, seja por
complicacdes ou por insuficiéncia terapéutica. Por isso, a atencdo farmacéutica na rede béasica
de salde do SUS torna- se uma alternativa eficaz na obtencdo de resultados clinicos
econdmicos, além de melhorar a qualidade de vida do usuario do SUS. Outro aspecto
importante se da no afastamento do farmacéutico da populacdo, isolando-se em industrias,
laboratdrios, em cargos de geréncias entre outros, sendo ele, a sociedade e outros profissionais
de saude, ndo conhecedores de suas func¢des quando relacionadas ao cuidado. A insercdo do
profissional farmacéutico nas unidades basica de salde, nas equipes de ESF e na equipe
multiprofissional da rede de atengdo bésica contribuird para a reaproximagdo do paciente-
profissional farmacéutico, promovendo, além da melhora nos resultados clinicos, e educacéo
em saude, empoderando o cliente, o retorno da visdo do farmacéutico como o profissional do

cuidado em saude também.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica, Sistema Unico de Saude e Atengdo Primaria a Saude.
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