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INTRODUCAO

Os medicamentos figuram atualmente como o in-
sumo terapéutico mais empregado, tornando-se um sim-
bolo, onde na interpretacdo da sociedade consumista do
século XXI a sua aquisi¢do passou a significar a obten-
¢do de salde. Assim, prescrever, dispensar ou simples-
mente utilizar se converteu, tanto para os profissionais
de salde como para a populacdo, em praticas sociais
freqlientes e naturais (PERETTA; CICCIA, 2000).

Essa visdao modificou, além das praticas de consu-
mo, as relagdes entre prescritor e paciente. Atualmente,
para o prescritor, 0 medicamento adequadamente indi-
cado da prestigio e real¢a o seu poder sobre o paciente,
para quem, igualmente, nada mais importante para
caracterizar a boa consulta que a prescri¢do, prefe-
rencialmente, da mais recente novidade farmacéutica
(BARROS, 1983).

Os comportamentos referidos acima sao reflexos
de um olhar contemplativo sobre o empoderamento
dos medicamentos, na medida em que este é enten-
dido como uma solucdo tecnoldgica imediata para os
problemas da sociedade. Esse modo de ver tornou a
automedicacdo um comportamento ditame no consumo
de medicamentos e o estoque domiciliar de medicamen-
tos uma pratica muito comum, demonstrado através de
diversos estudos, tanto no Brasil como em outros paises
(RIBEIRO, 2005).
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0 estoque domiciliar, também chamado de far-
macia caseira, pode ser definido como a presenca de
medicamentos nas residéncias. Podem ser constituidos
tanto por medicamentos fora de uso, decorrentes de
sobras de tratamentos anteriores, quanto por me-
dicamentos em uso, prescritos para tratamento de
distarbios agudos e crénicos, ou por medicamentos
comumente utilizados em automedica¢ao (DAL PIZZOL
et al, 2006).

A automedicacdo, definida como o uso de medi-
camentos sem prescricdo médica ou orientacdo farma-
céutica, onde o proprio paciente decide qual farmaco
utilizar, &€ um dos grandes responsaveis pela geracao
do estoque domiciliar de medicamentos. Schenkel,
Fernandes e Mengue (2005), em seu estudo, observa-
ram que 55% de todos os medicamentos constituidos
da farmacia caseira foram obtidos a partir da autome-
dicacao.

Quando existe a recorréncia de sintomas que os
pacientes identificam pertencer a uma enfermidade que
ja foi tratada, os mesmos, agora detentores do conheci-
mento de qual o medicamento indicado, comumente nao
hesitam em reutilizar as prescricdes médicas, aumen-
tando assim o nimero de medicamentos na residéncia
(RAMOS, 2009).

Entretanto, essa pratica envolve riscos a salde in-
dividual e coletiva, pois nenhum medicamento é indcuo
ao organismo. Outros prejuizos decorrentes dessa prati-



ca de automedicacdo incluem gastos supérfluos, atraso
no diagnostico e na terapéutica adequada, possibilida-
des de reacdes de hipersensibilidade e intoxicacdes (SA;
BARROS; SA, 2007).

A automedicacdo é, sobretudo, uma pratica e
uma decisdo individual de autocuidado. Portanto, esta
sujeita as crencas e percepcoes de cada individuo sobre
medicamento e saide. E nesse contexto que ocorre a
auto-administracdo dos medicamentos. Peres, Magna
e Viana (2003) ao observarem praticas e atitudes de
pacientes hipertensos notaram que era relativamen-
te comum, alguns sujeitos tomarem os medicamentos
prescritos quando achavam que a pressdo estava alta.
0 estudo de Alencar (2008) também verificou o uso
irracional de medicamentos e a falta de informacao so-
bre a hipertensao arterial, uma doenca cronica, assin-
tomatica, que exige entre outras coisas, monitoragcao
constante e a tomada reqular dos medicamentos para
a manutencdo dos niveis pressoricos e prevencdo das
complicacdes associadas.

A ma qualidade dos servicos de salide no Brasil
também pode contribuir para o acimulo de medica-
mentos armazenados nos domicilios. Isso porque a di-
ficuldade de acesso aos servicos basicos de atencao a
salde, promove, na contramdo, a automedicacdo, onde
0s pacientes tomam um caminho mais curto de cuidado
terapéutico sem a devida orientacdo de um profissional
de sadde (RAMOS, 2009). Outra razdo determinante na
formacdo e manutencdo das farmacias domésticas é o
sentimento de passividade e medo em relacdo as doen-
cas, aliado com o comportamento contrario a tomada
de atitudes preventivas (MARGONATO; THOMSON; PAO-
LIELLO, 2008).

Além do estoque propriamente dito, o armazena-
mento inadequado dos medicamentos é uma das pro-
blematicas envolvendo estes produtos nas residéncias.
As condicdes em que estes medicamentos sdo armaze-
nados influenciam na eficacia dos mesmos, pois pode
comprometer a sua estabilidade, ou seja, a qualida-
de do produto. A estabilidade da formulacdo depende
tanto do farmaco quanto da mistura de excipientes
ou veiculos usados, assim como da interacdo entre
ambos face as condigdes intrinsecas e extrinsecas as
quais estdo submetidos. As condicdes intrinsecas sao
de responsabilidade do fabricante, relacionadas com
a matéria-prima, processos produtivos e materiais de
embalagem; as extrinsecas correspondem a fatores am-

bientais como luminosidade, temperatura e umidade.
0s medicamentos nas residéncias estdo comumente ex-
postos a estes fatores extrinsecos (RIBEIRO, 2005). A
alteracao da estabilidade do medicamento é preocupan-
te, pois altera as caracteristicas biofarmacéuticas dos
produtos, provocando um inevitavel comprometimento
de liberacdo e absorcéo do principio ativo (LUIZA, 2000
apud RIBEIRO, 2005).

Diante dessas evidéncias, estudar a pratica do
estoque domiciliar torna-se uma iniciativa importante
tendo sido este o objetivo geral desse artigo. Para tal,
foram delimitados como objetivos especificos:

a) Observar quantitativamente e qualitativamen-
te os medicamentos encontrados e suas rela-
coes de consumo;

b) Apontar onde e como os medicamentos esta-
vam sendo guardados;

c) Identificar a origem e as formas de aquisicdo
dos medicamentos estocados em domicilio;

d) Verificar a relagdo do estoque domiciliar de me-
dicamentos com a pratica da automedicacéo;

e) Tragar o perfil de uso dos medicamentos encon-
trados nas respectivas residéncias;

f) Quantificar as sobras de medicamentos e suas
motivacoes;

g) Apontar a presenca de medicamentos vencidos
nas residéncias.

MATERIAL E METODOS

0 trabalho realizado foi uma pesquisa quantita-
tiva, descritiva, tendo abordagem transversal. 0 mu-
nicipio campo de estudo situa-se na zona fisiografica
do Nordeste da Bahia, a aproximadamente 210Km da
capital do estado, Salvador, contando com uma po-
pulacdo em torno de 60.835 habitantes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009). 0
estudo foi feito em um bairro periférico localizado na
regido noroeste do municipio, particularmente em cin-
co microareas pertencentes a area de abrangéncia de
uma Unidade de Saltde da Familia (USF). Nesse campo
foram selecionadas por amostragem probabilistica do
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tipo sistematica, 50 residéncias, sendo que responde-
ram ao questionario os individuos maiores de 18 anos,
responsaveis pela providéncia dos medicamentos e que
concordaram em participar da pesquisa mediante assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com o que recomenda a Resolugdo n°® 196/96
(BRASIL, 1996).

Como instrumento de coleta de dados foram ela-
borados dois formularios. Um contendo questdes sobre
o perfil socioeconémico das familias e os locais de ar-
mazenamento; e outro com questdes sobre o perfil dos
medicamentos guardados em domicilio.

Na pesquisa realizada ha dois modos de coleta de
dados. Aqueles obtidos pela observacao do pesquisador
(condi¢des de armazenamento, nome do medicamento,
prazo de validade, forma farmacéutica) e aqueles obti-
dos através de informacdes concedidas oralmente pelo
representante do domicilio pesquisado (quem usa o
medicamento, origem, tempo decorrido do dltimo uso
do medicamento).

Assim, o pesquisador inicialmente perguntava
sobre os comodos da casa em que havia medicamen-
tos, anotava essa informacdo e, entdo, solicitava que
0 pesquisado o levasse até o local de acordo com a
ordem descrita por ele. Esta metodologia foi adotada
para evitar que no decorrer da pesquisa o entrevista-
do omitisse locais de guarda de medicamentos, bem
como possibilitar ao pesquisador visualizar os locais
de guarda de medicamentos, condicdes de armaze-
namento (calor, luz, umidade e longe do alcance de
criancas), além das condi¢cdes dos medicamentos es-
tocados.

As variaveis pesquisadas podem ser divididas em
trés grupos: varidveis relacionadas ao domicilio, rela-
cionadas aos locais de armazenamento dos medicamen-
tos e variaveis relacionadas aos medicamentos armaze-
nados. As variaveis do primeiro grupo sdo: nameros de
moradores, idade dos moradores, sexo, escolaridade e
renda familiar. As varidveis do segundo grupo foram:
comodos e moéveis onde estavam estocados os medi-
camentos, exposicdo ao calor, luz e umidade, além de
medicamentos ao alcance de criancas. As variaveis do
terceiro grupo sdo: nome do medicamento, quantidade
total, tipo, tarja, embalagem, bula, forma farmacéu-
tica, via de administracdo, data de validade, compra
com ou sem receita, origem, uso ou fora de uso, quem
usou, tempo da altima utilizacdo, orientacdes de uso,
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sobras e motivos das sobras, motivos para guardar os
medicamentos.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os primeiros resultados possibilitaram descrever
o perfil da populacdo pesquisada, sendo um total de
181 moradores, com uma média de 3,62 moradores por
residéncia, sendo esta predominantemente jovem e de
baixa escolaridade. Quanto a renda familiar 56% das
familias tinham renda inferior a dois salarios minimos.
Esses resultados permitem identificar o perfil da popu-
lacdo e relacionar os resultados encontrados quanto ao
uso dos medicamentos e o perfil dos mesmos.

Na analise do perfil quantitativo e qualitativo
dos medicamentos, observou-se que das residéncias
pesquisadas, em 98% havia medicamentos, tendo sido
contabilizados ao fim da pesquisa 463 medicamentos,
resultando em uma média de 9,26 unidades por domi-
cilio. Essa média é proxima a encontrada em outros
estudos (FRANCO et al, 1987 apud RIBEIRO, 2005;
RIBEIRO, 2005; WOLD; HUNSKAR, 1992 apud FERNAN-
DES, 2000).

Esses ndmeros evidenciam a preponderancia do
medicamento no cuidado e assisténcia a salde, em
comparacdao com outros recursos terapéuticos. 0 medi-
camento tornou-se tdo comum e utilizado que ndo se
visualiza mais doenca, mal ou problema sem o seu uso.
0 resultado é a banalizacdao no uso dos medicamentos
e sua presenca comum e numerosa dentro do ambiente
familiar.

A quantidade de medicamentos estocados nas re-
sidéncias esta condicionada a diversas variaveis, como
quantidade de moradores, faixa etaria e renda familiar.
Uma das relagdes encontradas na pesquisa é a de que a
presenca de criancas e maiores de 60 anos na residéncia
sdo fatores que elevam significativamente o nimero de
medicamentos na residéncia. Isto porque nas casas onde
havia menores de 12 anos a média encontrada era de
11,21 medicamentos, e nas casas que tinham maiores
de 60 anos a média era de 10,75 medicamentos. Ja ob-
servando apenas as residéncias com criancas de 5 anos
de idade ou menos a média subia a 14,55 medicamentos
por residéncia.

Outra relacdo que pode se fazer neste estudo é
entre a renda familiar e a média de medicamentos na



residéncia, notando-se uma relagdo proporcional direta
entre elas. Assim, quanto maior a renda maior a média
de medicamentos na residéncia. Para efeito de compa-
racdo a média de medicamentos estocados nas familias
com renda abaixo de 2 salarios minimos era de 7,3
medicamentos. Ja observando apenas as familias com
renda acima de trés salarios minimos a média era de
16,6 medicamentos.

Do total de medicamentos contabilizados (463),
34 ndo puderam ser identificados pelo pesquisador
quanto ao seu nome ou concentracdo do farmaco. Essa
situacdo é devida geralmente a pratica comum de fracio-
namento das embalagens priméarias (blisters, envelopes
etc.), tanto em farmacias como pelos préprios usuarios,
sem se deterem ao cuidado de preservar as informacoes
contidas nessas embalagens como nome do principio
ativo, nimero do lote e data de validade. Esse descuido
em relacdo a preservacdo da informacdo pode levar a
troca de medicamentos, uso de medicamentos vencidos
e conseqiientemente a maiores probabilidades de ocor-
réncia de reacdes adversas, intoxicacdes e de interacdes
medicamentosas.

Quanto as condicdes de estoque de medicamentos,
o comodo residencial onde mais se encontrou medica-
mentos foi a cozinha, seqguindo do quarto e da sala. Os
méveis e locais onde mais eles estavam eram dentro
ou nas partes externas do armario da cozinha e dentro
do guarda-roupa do quarto. A cozinha como principal
comodo para a guarda de medicamentos pode ser justi-
ficado por este ser um local de facil acesso a todos os
moradores da casa e estar proximo da agua e de outros
liquidos que facilitam a degluticdo de formas farmacéu-
ticas solidas.

A depender da localizacdo dos medicamentos eles
poderiam estar expostos a luz, calor e umidade. Estas
exposicdes podem alterar a estabilidade dos medica-
mentos através de processo quimicos como a hidrélise
e a oxidacdo modificando a eficacia e também a segu-
ranca dos medicamentos. Do total de 463 medicamentos
encontrados na pesquisa, 76 (16%) medicamentos es-
tavam expostos a luz, 273 (59%) estavam expostos ao
calor e 57 (12,3%) expostos a umidade.

Quanto as condicdes de estoque dos medicamen-
tos, estes estavam dentro de suas embalagens originais
e/ou com a bula. E a constatacdo é que esse cuidado
ndo é uma pratica comum na amostra pesquisada do
bairro, pois as familias tinham o costume de se desfazer

dessas embalagens junto com a bula. Dos medicamentos
pesquisados apenas 22% estavam acompanhados da
bula. A embalagem secundaria ajuda a proteger o me-
dicamento contra choques fisicos, luz e umidade; outra
importancia atribuida a ela é a facilidade promovida na
identificacdo do medicamento. A bula, por ser um ma-
terial informativo, deve ser guardada para consulta em
casos de ddvidas.

Foi também perguntado aos entrevistados se
alguém tinha orientado como usar o medicamento ou
se eles tinham uma orientacdo escrita, ou seja, qual
a fonte de informacdes que os pacientes possuiam
sobre como usar os medicamentos, sobre a posologia
e o tempo de tratamento. A maioria dos entrevista-
dos (47,7%) revelou que ndo dispunham de qualquer
tipo de orientagcdo sobre como usar o medicamento.
Quanto aos medicamentos que tinham orientacao de
uso, a maior parte era baseada na lembranca do que
o prescritor havia dito, 28,22%, sequido das infor-
macodes do balconista, 9,55%. A falta de orientacao
escrita predispde a um risco de esquecimento da po-
sologia ou do tempo de tratamento. Quando ha mui-
tos medicamentos em uso ou quando ha sobras que
podem ser reutilizadas, esse esquecimento torna-se
ainda mais facil.

A analise da formacdo do estoque domiciliar revela
que a origem mais comum dos medicamentos estocados
nas residéncias é a compra. Os resultados estdo ilustra-

dos na Figura 1.
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Figura 1. Origem dos medicamentos encontrados nos domicilios pes-
quisados.

Essa analise é paradoxal, visto que, mesmo sen-
do usuarios da unidade de salde daquela area de
abrangéncia, a aquisicao de medicamentos pelo Sis-
tema Unico de Sadde - SUS (24,9%) foi pequena
comparada com a compra (64,6%). Como no estudo
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de Silva (2008), esse resultado pode significar, entre
outros motivos, falhas organizacionais no gerencia-
mento da assisténcia farmacéutica local, consideran-
do as etapas de planejamento, selecdo, aquisicdo,
distribuicdo, dispensacdo, prescricdo e uso racional
de medicamentos.

Apesar da maioria dos medicamentos encontrados
nas residéncias serem de tarja vermelha (56,57%) e,
portanto, sua venda estar mais condicionada a apre-
sentacdo da prescricio médica, nem todo o quanti-
tativo desses medicamentos foram adquiridos dessa
maneira. A compra de medicamentos sem receita foi
responsavel pela formacdo de 40,22% do estoque do-
miciliar total de medicamentos, como pode ser visto na

Figura 2.
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Figura 2. Forma de aquisicdo dos medicamentos encontrados nos domi-
cilios pesquisados.

Uma das principais razdes apontadas por Naves
(2009), em suas entrevistas com usuérios do SUS, para
as pessoas comprarem medicamentos sem receita era a
insatisfacdo com a demora e a baixa qualidade do aten-
dimento dos servigos pablicos de saide, enquanto que
as farmacias se apresentavam como uma alternativa de
facil acesso.

A analise do perfil de uso dos medicamentos re-
velou que a maior parte do estoque domiciliar de me-
dicamentos é formada de estoque passivo, ou seja, de
medicamentos que ndo estavam em uso ou ndo foram
usados nos 15 dias que precederam a entrevista, conta-
bilizando 63,6% do total de medicamentos. Esse esto-
que passivo pode ser formado, por exemplo, por sobras
de tratamentos ou por medicamentos de uso esporadico,
como analgésicos e antitérmicos.

Tal atitude justifica o fato de terem sido encontra-
dos produtos com bastante tempo no estoque. Fatores
como a possibilidade de usa-lo novamente estimulam
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as familias a guardarem os medicamentos, originando
estoques com tempo superior a um ano e até mesmo
dois anos. Vale destacar que referente a dinamica do
estoque, cerca de 38% dos medicamentos decorriam seu
Gltimo uso ha mais de 6 meses.

No que se refere as sobras de medicamentos, des-
tacamos que estas sdo um importante gerador de es-
toque domiciliar de medicamentos. Das 50 residéncias
pesquisadas havia sobras de tratamento em cerca de 34,
ou seja, 68% da amostra. Foram encontrados no total
146 medicamentos nessa situacdo, ou seja, de cada 3
medicamentos 1 era sobra. Esses medicamentos podem
provocar a automedicacdo ao menor aparecimento de
sintomas semelhantes a enfermidade que foi tratada
anteriormente. Nessa situacdo o paciente deduz que a
enfermidade retornou e reutiliza o medicamento, afinal
ja detém o conhecimento de qual o medicamento usar e
inclusive ja o tem dentro de casa, o que facilita o uso.

As sobras podem ser originadas de trés formas: um
tratamento interrompido pelo usuario, um tratamento
interrompido por solicitacdao do prescritor ou a aquisi-
cdo do medicamento em uma quantidade superior a que
0 paciente necessita para o correto tratamento. A Figura

3 expde esses resultados.
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Figura 3. Motivos das sobras dos medicamentos.

Quanto ao tempo de duragdo determinado para os
tratamentos medicamentosos é muito comum, mesmo
cumprindo corretamente o tratamento, sobrar medica-
mentos, pois as apresentacdes farmacéuticas no mer-
cado ndo condizem com a realidade da pratica clinica.
Ou seja, o paciente acaba adquirindo medicamentos
numa quantidade superior ao que realmente necessita,
pagando por uma parte do produto que ele ndo vai
usar, caracterizando um capital ndo-consumado. Isto
entra em desacordo com a definicdo de Uso Racional



de Medicamentos da Organizacao Mundial de Sadde que
compreende que o paciente precisa adquirir o medi-
camento adequado as suas necessidades clinicas e ao
menor custo possivel (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2002 apud MOTA et al, 2008).

Quando as sobras no estoque domiciliar eram
causadas pela interrupcao do tratamento pelo usuario
(usava o medicamento num tempo menor que o indi-
cado pelo prescritor) ele o fazia por diversos motivos
como ndo gostar de tomar remédios, esquecimento do
uso ou impedimento do uso concomitante com bebi-
das alcodlicas, ocorréncia de reacdes adversas. Mas o
principal motivo da ndo-adesdo ao tratamento era a
sensacdo de que ja estava melhor ou curado do mal que

enfrentava (Figura 4).
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Figura 4. Motivos da interrupcdo do tratamento pelo usuario.

Uma solucdo encontrada pelo governo brasileiro
para diminuir a aquisicdo em quantidade superior ao
que o paciente necessita foi permitir as farmécias
fracionarem os medicamentos (Lei do Fracionamento
- RDC n® 80, de 11 de maio de 2006) desde que garan-
tida as caracteristicas assequradas na forma original e
fazendo isso sob a responsabilidade do farmacéutico
(BRASIL, 2005; BRASIL, 2006a). Contudo, diante do
cenario atual das farméacias brasileiras e também dos
aspectos sociais e culturais bem como de fiscalizacao
sanitaria insuficiente, tal legislacdo ainda nao é de
fato aplicada ou, quando aplicada seque diferentes
compreensdes dos proprietarios de farmacia. Ou seja,
na pratica, a requlamentacdo do fracionamento nao
representou impactos significativos para o uso racional
de medicamentos.

Analisando a forma farmacéutica dos medicamen-
tos que sobravam pode-se perceber que as formas soli-

das eram as mais comuns (47%), sobrando no total 633
unidades de comprimidos, capsulas e outras. Juntos, as
formas liquidas e semi-sélidas sobravam na maior parte
entre 50-75% do seu volume, sendo que as sobras de
75-100% também eram bem significativas.

A presenca de medicamentos vencidos nas resi-
déncias, 12,6% da amostra, constitui além de um con-
sideravel desperdicio de recursos, um risco significativo
de uso irracional e até danoso sob o ponto de vista
de intoxicacdes e efeitos advindos do uso de um me-
dicamento fora do prazo de validade, como subdose e
reacdes aos produtos de degradacdo. Isso implica na
necessidade de orientacdo dos usuarios e na implemen-
tacdo de um Programa de Gerenciamento de Residuos
que englobe entre outros itens os medicamentos venci-
dos na comunidade.

Esses resultados mostram que o estoque domi-
ciliar de medicamentos esta relacionado a uma série
de fatores determinantes que vdo deste os aspectos
gerenciais da Assisténcia Farmacéutica inerentes no
Sistema Unico de Satde quando nos referimos & farma-
cia plblica e também quanto no setor privado quando
pensamos nas farmacias comunitdrias nas quais os
usuarios compram os seus medicamentos, por estes
ndo serem disponibilizados gratuitamente nas unida-
des de salde das quais sdo usuarios. Além disso, aos
aspectos relacionados ao mau uso do medicamento,
ao incentivo promovido pelas propagandas, pela ne-
cessidade de nao adoecer configurada na sociedade
ativa na qual vivemos e pelas diferentes compreensoes
sobre sadde.

Ou seja, os resultados apontam para as grandes
questdes que envolvem o uso do medicamento na
atualidade, demonstrando ser este um processo mul-
tifacetado no qual ha muitos responsaveis: o Estado,
a sociedade, os diferentes trabalhadores de salde, os
sujeitos usuarios de medicamentos ou ndo, as agén-
cias regulamentadoras, os conselhos de classe, a vigi-
lancia sanitaria.

Assim, para modificar tal cenério, além da atuacédo
primordial na dispensacdo de medicamentos nas far-
macias comunitarias pablicas ou privadas e nas demais
atividades do gerenciamento da assisténcia farmacéuti-
ca, o farmacéutico pode exercer grande contribuicdo na
promocdo da salde. Neste sentido, pode desempenhar
acoes de planejamento e execucdo de um processo de
educacdo dos usuarios que englobam desde as orien-
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tacdes individuais focadas em cada caso especifico, a
orientacdes coletivas desenvolvidas através de pales-
tras na comunidade; visitas domiciliares; producdo de
material educativo; campanhas de salide com os mais
variados temas relacionados a sadde e, especialmente
ao uso racional de medicamentos.

CONCLUSOES

0 estoque domiciliar de medicamentos é uma pra-
tica comum realizada muitas vezes de maneira incorre-
ta, podendo assim comprometer a qualidade no uso dos
medicamentos.

Esse estudo promoveu, portanto, o entendimento
dos paradigmas que norteiam o uso de medicamentos
e o estoque desses produtos nos domicilios, além de
trazer implicagdes quanto a forma que tem ocorrido a
dispensacdo e demais etapas da assisténcia farmacéu-
tica nas unidades de sadde da familia e também nas
farmacias comunitarias locais.

Esses resultados devem servir de base para o apri-
moramento e a adocdo de estratégias nas politicas de
salde que visem:

- Promover a reorganizacdo da demanda do Siste-
ma Unico de Satde (SUS);

- Incentivar a melhoria dos servicos prestados
por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios,
principais profissionais envolvidos na proposta das
USF;

- Incluir o farmacéutico e outros profissionais de
salde nas Equipes de Salde da Familia;

- Capacitar adequadamente os funcionarios das
USF responsaveis pela entrega dos medicamentos para
os pacientes nas farmacias dessas unidades, com super-
visdo e orientacdo constante do farmacéutico;

- Sensibilizar os gestores locais quanto a tais
questoes.

E preciso que os gestores busquem novas estra-
tégias que garantam a eficiéncia de suas agdes, con-
solidando os vinculos entre os servicos e a populacao,
promovendo, além do acesso, o uso racional dos medi-
camentos e a insercdo efetiva da assisténcia farmacéu-
tica como uma acdo de salde.

Dessa forma, o farmacéutico pode-se mostrar um
facilitador das mudancas propostas acima no cenario
descrito, através da implementacdo de suas acdes nas
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USF. Esse profissional, ao conhecer as particularida-
des do uso de medicamentos pela comunidade e o
estoque domiciliar de medicamentos, pode e deve de-
senvolver um processo de educacdo permanente com
0 objetivo de promover o uso racional dos mesmos e
conseqiientemente diminuir os riscos atribuidos ao
estoque domiciliar.
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