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Resumo

No &mbito do Sistema Unico de Salde, a Assisténcia Farmacéutica tem como objetivo
primordial garantir o abastecimento continuo e o uso racional de medicamentos nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS), mediante processos de sele¢do, programacdo, aquisicdo,
armazenamento, prescricdo e dispensacao. O presente estudo tem como objetivo demonstrar a
importancia do farmacéutico na Estratégia Saude da Familia (SF) no ponto de vista dos
usuarios assistidos pela SF do municipio de Caruaru-PE. Os dados foram obtidos por meio da
aplicacdo de um questionario onde foram coletadas informacBes de 200 pacientes que
adquiriam seus medicamentos nas unidades basicas do municipio. Foi observada baixa renda
e baixa escolaridade da populacdo, fatores agravantes na efetiva orientacdo terapéutica e
acesso aos farmacos. 57% dos usuérios apresentavam dificuldade para concluir seu tratamento
farmacoldgico devido a falta de medicamentos nas unidades. Grande parte dos usuarios ndo
tinha conhecimento sobre a Assisténcia Farmacéutica. No entanto, 91,6% dos entrevistados
acreditam que a presenca do profissional farmacéutico nas UBS pode garantir o acesso dos
usuarios aos medicamentos de forma racional, além de contribuir para a valorizacdo e
aperfeicoamento do servigo da Assisténcia Farmacéutica.
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Abstract

Within the scope of the Unified Health System, Pharmaceutical Assistance has the primary
objective of ensuring the continuous supply and rational use of medicines in the Basic Health
Units (BHU), through selection, programming, acquisition, storage, prescription and
Dispensation. The present study aims to demonstrate the importance of the pharmacist in the
Family Health Strategy (SF) from the point of view of the users assisted by SF in the city of
Caruaru-PE. The data were obtained through the application of a questionnaire where
information was collected from 200 patients who purchased their drugs at the basic units of
the municipality. Low income and low level of schooling were observed, aggravating factors
in effective therapeutic orientation and access to drugs. 57% of users had difficulty
completing their pharmacological treatment due to lack of drugs in the units. Most of the
users were unaware of the Pharmaceutical Assistance. However, 91.6% of the interviewees
believe that the presence of the pharmaceutical professional in the BHU can guarantee users'
access to the drugs in a rational way, besides contributing to the valorization and
improvement of the Pharmacy Assistance service.
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INTRODUCAO

O SUS foi o primeiro modelo brasileiro de sistema de saude a adotar a Assisténcia
Farmacéutica (AF) possibilitando ao farmacéutico participar de maneira mais efetiva da saude
publica e desenvolver formas especificas de tecnologias envolvendo os medicamentos e a
prestacdo de servicos de satde’. A assisténcia farmacéutica é definida como sendo “um
conjunto de acgdes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial” 2.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia farmacéutica tem como
objetivo primordial garantir o abastecimento continuo e o uso racional de medicamentos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), mediante processos de selecdo, programacao, aquisicao,
armazenamento, prescricdo e dispensacdo®”. As leis 8080/90 e 8142/90 consagram 0S
principios da descentralizacdo dos servigos de saude e municipalizacdo da gestdo, destacando
o artigo 6° da Lei n° 8080 que “assegura o provimento da Assisténcia Terapéutica integral,
incluindo a Assisténcia Farmacéutica™>®,

Com a descentralizacdo das acBes de saude, 0s municipios passaram a assumir a
responsabilidade direta pela atencdo a saude, incluindo as acGes relacionadas a assisténcia
farmacéutica através do Programa Salde da familia (PSF), que surgiu como estratégia para a
reorientacdo do antigo modelo assistencial, sendo posteriormente transformado em Estratégia
Sadde da Familia (SF)"®. As equipes que compdem essa estratégia, denominadas Equipes de
Saude da Familia (ESF), sdo compostas por médico generalista ou médico de familia,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Satde (ACS)°.

Dentre os servigos prestados a populacdo nas unidades de saude da SF encontra-se a

distribuicdo de medicamentos, que visa facilitar o acesso da populagdo aos medicamentos

essenciais '°. Com a prética de distribuicdo de medicamentos em unidade da SF, surge a



necessidade de se garantir maior controle sanitario destes medicamentos, com base na RDC
n°® 328/99, que dispde sobre as boas praticas de dispensacdo para farmacia e drogaria e
assegura que o profissional farmacéutico seja o responsavel pela supervisdo do conjunto de
processos que caracteriza a assisténcia farmacéutica™.

A incorporacdo do farmacéutico as ESF torna-se uma medida essencial para garantia
da assisténcia farmacéutica, podendo reduzir possiveis 0s problemas relacionados ao
tratamento dos pacientes, alcancando resultados definidos para a melhoria da sua qualidade de
vida’’, No entanto, apesar de sua importancia na composicdo das ESF, a atuagdo do
farmacéutico nas unidades bésicas de salde ainda é uma realidade pouco comum.

Assim, o presente estudo tem como objetivo demonstrar a importancia do
farmacéutico na Estratégia Satde da Familia (SF) no ponto de vista dos usuarios que sao por
ela assistidos, que adquirem medicamentos nas unidades basicas de salde do municipio de

Caruaru, Pernambuco, situado no nordeste do pais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo de base populacional que foi realizado
com usuarios de dez unidades bésicas de saude assistidos pela SF na zona urbana de um
municipio do interior do Estado de Pernambuco, entre 2016 e 2017.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado e pré-
codificado aplicado por trés académicos do curso de Farmacia, treinados para esse fim,
testando previamente o instrumento aplicado. As informacdes coletadas diziam respeito a
sexo, idade, renda familiar mensal, histérico de doencas cronicas referidas pelo individuo,
posse de plano privado de salde, as praticas de trabalho dos profissionais que dispensam
medicamentos nas unidades e conhecimentos gerais sobre a assisténcia farmacéutica na

Estratégia Saude da Familia.



O universo amostral foi composto por 200 usuarios em 10 unidades de saude, sendo
uma unidade por bairro. Foram entrevistados de 5-10% dos usuarios, de acordo com 0 numero
de atendimento médico mensal em cada unidade que, segundo a Secretaria de Saude do
municipio, o numero de atendimentos € de 250 a 550/més, variando de unidade para unidade.

Os dados foram armazenados em um banco de dados utilizando o aplicativo
Microsoft® Excel, sendo calculado e obtido o percentual das variaveis para cada se¢do do
questionario aplicado.

A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob

0 CAEE n° 1.821.970, do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 200 individuos com mais de 18 anos de idade. As mulheres
constituiam maioria (72%). Para avaliar a dispensacdo de medicamentos aos usuarios das
unidades visitadas, foram avaliadas as condi¢cdes socioecondmicas e culturais da populacao

em questdo (Tabela 1 e 2).

Tabela 1. Nivel de escolaridade dos entrevistados

Nivel de Escolaridade %
Nenhuma 15,5
Fundamental Incompleto 58
Fundamental Completo 9

Ensino Médio Incompleto 4,5
Ensino Médio Completo 10,5
Formacdao Técnica 0,5
Ensino Superior Incompleto 1,5

Ensino Superior Completo 0,5




Tabela 2. Renda familiar dos entrevistados

Renda Familiar %
Nenhuma 17
Até %2 salario minimo 10,5
De % a 1 salario minimo 42,5
De 1 a 2 salarios minimos 17,5
De 2 a 3 salarios minimos 35
De 3 a 4 salarios minimos 0,5
NS/NR 9

*NS/NR — Néo sabe ou N&o Respondeu.

Condices socioeconémicas e culturais, como o nivel de escolaridade e renda familiar
de uma populacdo, sdo considerados fatores significativos para uma efetiva orientacdo
terapéutica e medicamentosa, exigindo dos profissionais prescritores bem como dos que
dispensam as medicacGes uma maior dedicacdo a informacdo ao paciente para o éxito do
tratamento™®,

Quanto a distribuicdo de medicamentos nas unidades de salde, os resultados
demonstraram que um indice elevado da populacdo de usuarios que participaram do estudo é
dependente dos medicamentos distribuidos na UBS devido a elevada frequéncia com que
adquirem. A Figura 1 demonstra essa frequéncia e dados relacionados a caréncia desses

medicamentos na unidades.



Figura 1- Aquisicdo de medicamentos, frequéncia e caréncia nas unidades basicas de satde.
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Os medicamentos frequentemente representam as intervencdes terapéuticas de maior
relacdo custo-efetividade, quando prescritos e administrados de forma racional. De modo
especial, os medicamentos destinados a atencdo basica sdo considerados ainda mais
importantes por atender as prioridades em salde da populacdo'. Assim, a falta de
medicamentos no setor publico torna-se preocupante uma vez que obriga ao usuario do SUS
buscar em farméacias privadas medicamentos considerados essenciais, comprometendo a renda

do paciente e consequentemente o seu tratamento™®.




Quanto a adesdo ao tratamento farmacoldgico, os resultados do presente estudo

demonstraram que 17,24% dos usuarios interrompem o tratamento ap6s melhora do seu

estado clinico. Segundo Dias e Romano-Lieber’® a grande problemética relacionada ao

abandono terapéutico € que muitas vezes essa desisténcia pode gerar o agravamento do estado

de saude do paciente.

Sobre a distribuicdo dos medicamentos e orientacdo aos usuarios, os profissionais

apontados na pesquisa como sendo responsaveis por tal atividade foram enfermeiros, técnicos

de enfermagem e ACS. Em nenhuma unidade foi apontada a atuacdo do farmacéutico para tal

funcdo, j& que em nenhuma das dez unidades que participaram desse estudo havia a presenca

desse profissional compondo a ESF (Tabela 3).

Tabela 3. Profissionais que atuam na entrega de medicamentos e orientacdo ao paciente sobre

Seu uso.

Questoes

Variaveis (%)

Quem entre 0os medicamentos

Recebe orientacdo sobre 0 uso

de medicamentos

Duavidas em relacdo ao uso dos

medicamentos

Quem esclarece as duvidas

Téc. Enfermagem

45

Sempre

16

Sim

Téc. Enfermagem

45

Enfermeiro

44,5

Algumas vezes

20

Enfermeiro

44,5

ACS

8,5

Nao

64

NS/NR

ACS

8,5

NS/NR

NS/NR

NS/NR




Segundo Bovo et al*’

0 maior problema enfrentado no sistema publico néo ¢ a falta de
medicamentos, mas sim a falta de uma orientacdo adequada, esse estudo assemelham-se com
0 Nnosso que também observamos uma deficiéncia de orientacdo no momento da dispensacéo
dos medicamentos visto que, dos usuarios entrevistado, 64% ndo recebiam nenhuma
orientacéo.

De acordo com o item 6.1 da RDC n° 328/99, o farmacéutico é o profissional
responsavel pela supervisdo da dispensacdo de medicamentos e que possui conhecimento
cientifico especifico para tal atividade, ndo subestimando qualquer outro profissional da area
da satde, que também possui suas atribuicdes especificas e intransferiveis™.

Em um estudo realizado por Canabarro e Hahn'® em 15 Equipes da Satde da Familia
em um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul, observou-se que em nove
unidades de satde o enfermeiro era o profissional responsavel pelo estoque de medicamentos

além de todas as atribuicdes inerentes a sua profissdo, enquanto que em 11 equipes era o

meédico quem distribuia os medicamentos aos pacientes, orientando-os em todos 0s casos.

O maior numero de entrevistados ndo tinham conhecimento quanto aos servicos
farmacéuticos assistenciais e afirmaram nunca terem sido orientados por um farmacéutico,
demonstrando, com isso, que as atribuicdes do profissional farmacéutico na SF ainda é uma
realidade pouco conhecida por parte da populacdo estudada (Tabela 4). A populagéo, por sua

vez, fica indbil de sugerir a insercdo desse profissional na sua unidade.



Tabela 4: InformagGes sobre os servi¢os farmacéuticos assistenciais.

Questoes Variaveis (%)

SIM NAO NS/NR

Ja ouviu falar nos servicos farmacéuticos assistenciais 25,5 73 1,5
Jéa foi orientado por um profissional farmacéutico 17 80 3
Os servigos farmacéuticos contribuiriam para o URM 91,6 7,4 1

*URM- Uso Racional de Medicamentos

Em um estudo realizado por Nicoline & Vieria'®, no qual entrevistaram estudantes de
farmacia, a falta do profissional farmacéutico no sistema publico de saude, foi muito
enfatizada pelos estudantes, permeando as respostas de muitos dos questionamentos, o que

evidenciou sua influéncia no desinteresse dos estudantes em atuar em AF no SUS.

A incorporagdo do farmacéutico nas unidades basicas de saude ir4 colaborar com a
implementacdo da Assisténcia Farmacéutica nas ESF visto que esta atividade ndo esta restrita
apenas a producao e distribuicdo de medicamentos, mas também esté ligada a recuperacao da
salde por meio da terapéutica. O farmacéutico encontra-se na interface entre a distribuicéo
dos medicamentos e o seu uso, representando uma das ultimas oportunidades de, ainda dentro
do sistema de satde, identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos associados & terapéutica®®.
Dai a importancia da insercdo deste profissional na Atencdo Bésica, porta de entrada dos

servicos publicos de satde®.



CONCLUSAO

Tendo em vista, a pratica de distribuicdo de medicamentos nas unidades basicas de
saldes e falta de orientagdo dada ao paciente, a inser¢do de um profissional capacitado e
habilitado que garanta o acesso dos usuérios aos medicamentos de forma racional, contribui
para a valorizagdo e aperfeicoamento do servico de assisténcia farmacéutica. Assim, cabe aos
profissionais que compdem a SF e aos Orgaos competentes analisar a eficiéncia desta
estratégia enquanto distribuidora de medicamentos, mediante a revisdo do conjunto de

processos que engloba a assisténcia farmacéutica.
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