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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 fixou as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), fundadas nos principios da universaliza¢do, da equidade, da integralidade,
da descentralizacdo, da hierarquizacéo e da participacdo da comunidade, buscando
diminuir a lacuna entre os direitos sociais, que ja eram garantidos legalmente, e a
eficacia das acdes e servicos publicos de satde ao cidad&o brasileiro’.

A estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF) sugeriu uma nova
dindmica com o escopo de estruturar os servicos de saude da mesma forma que
buscou aprimorar o relacionamento com a comunidade e entre os diferentes graus
de complexidade assistencial®.

“‘Assume o compromisso de prestar assisténcia universal, integral, equanime,
continua e, acima de tudo, resolutiva a populacdo, na unidade de saude e no
domicilio, sempre de acordo com as suas reais necessidades”. Do mesmo modo,
reconhece os fatores de risco aos quais ela esta sujeita, neles interferindo de forma
adequada®.

Atualmente, o Programa de Saude da Familia é denominado Estratégia
Saude da Familia devido ao fato de ndo ser exclusivamente um programa, mas uma
estratégia para reorganizacdo da atencao basica. A Atencao Basica a Saude, com o
objetivo de reorientar as politicas de saude foi implantada em 1994, criando a
Unidade de Saude da Familia (USF), possibilitando, a populacdo, ter acesso ao
sistema publico de saude®.

Um dos aspectos essenciais da atencdo basica a saude consiste na
distribuicAo de medicamentos essenciais, permitindo a prevencdo e a cura de
doencas e atendendo as necessidades da pluralidade da populacdo. Esses
medicamentos s&o escolhidos em conformidade com a importancia que apresentam
para a saude publica. Observa-se, assim, a importancia em aumentar o acesso da
populacdo ao sistema de salde, sendo essencial efetivar a organizacdao da
Assisténcia Farmacéutica no Programa Saude da Familia. Além disso, deve-se
considerar que em toda Unidade Basica de Saude (UBS) é necessario o cuidado na
Atencdo Farmacéutica, que consiste no provimento responsavel do tratamento
farmacolégico, visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo, sendo
importante ressaltar que 0 acesso a medicamentos permite melhorar a qualidade do
sistema de salde, visto que facilita ao paciente cumprir a prescricdo médica.
Entretanto, muitas vezes, o paciente atendido dentro da Estratégia da Saude da
Familia ndo tem acesso a medicamentos, 0 que compromete a cura da doenca e
prejudica todo o processo de atendimento do doente. A eficacia do tratamento
medicamentoso promove o alcance de melhores efeitos clinicos, traz progressos a
qualidade de vida ao paciente e gera maior economia. A existéncia de farmacia
dentro da UBS faculta o melhor atendimento®.

A Atencao farmacéutica, na sua funcdo dentro da Assisténcia Farmacéutica,
abrange acOes caracteristicas do profissional de farmacia dentro da assisténcia ao
paciente, com o objetivo de motivar o uso racional de medicamentos®.

Os medicamentos de uso continuo sdo essenciais no tratamento de doencgas
cronico degenerativas, tais como a hipertensdo arterial sisttmica e o diabetes
mellitus, além de serem imprescindiveis para o tratamento da saude mental, que
surgem com o envelhecimento da populagéo’.

A ndo eficacia do tratamento farmacolégico impede a obtencdo de melhores
efeitos clinicos e econémicos, prejudicando a qualidade de vida dos doentes®.

A presenca do farmacéutico é fundamental para se conseguir bons



resultados. Por isso ele deve atuar junto aos demais profissionais de saude,
participando nos cuidados da sadde e na educacdo permanente em saude®.

E preciso, contudo, observar que a distribuicio de medicamentos nas
unidades de saude exige medidas para assegurar 0 controle sanitario na obtencéo,
armazenagem, a conservacao e distribuicdo dos mesmos, conforme determina a
Resolugdo n° 328/1999, que estabelece normas para as boas praticas de
dispensacdo para farmacia e drogaria e responsabiliza o farmacéutico pela
administrac&o farmacéutica’®.

Deste modo, a escolha deste tema se deu devido a constatacdo da falta de
farméacias dentro de diversas UBSs, sendo que muitas vezes o doente ndo vai
comprar ou buscar o remédio apds o atendimento médico. Se a Unidade Médica
prové o tratamento farmacologico, facultando o acesso a medicamentos, s&o
maiores as chances de sucesso no tratamento e de melhoria na qualidade do
sistema de saude, visto que facilita ao paciente cumprir a prescricdo médica.

A falta de farmacia em uma UBS exige o deslocamento do paciente para
outro local, para conseguir o remédio de uso cronico, desestimulando a adeséo ao
tratamento ou retardando seu inicio, pois, exige a disponibilidade de transporte.
Além disso, o0 paciente pode nao se sentir disposto a percorrer a distancia entre 0s
locais da consulta e da retirada do medicamento.

Do mesmo modo, a presenca da farmacia na UBS permite oferecer o
tratamento inicial no caso de emergéncias médicas com rapidez, evitando as
complicacBes decorrentes da demora na abordagem da enfermidade. Também
permite o tratamento de pequenas emergéncias, diminuindo os gastos com
ambulancias para a prefeitura.

Considerando esse contexto, esse estudo buscara responder a seguinte
indagacao:

A distribuicdo de medicamentos na Estratégia da Saude da Familia favorece a
prevencdo e a cura das enfermidades em razdo de facilitar o cumprimento das
prescricdes médicas?



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Constatar a importancia de se promover e organizar a atencao farmacéutica
dentro da UBS.

2.2 Objetivos especificos

- Verificar a relevancia da ampliagdo do acesso aos medicamentos dentro
sistema publico de saude;

- Conhecer a diferenca entre assisténcia farmacéutica e atencao
farmacéutica;

- Entender a importancia da atengao farmacéutica no sentido de promover a
prevencdo e cura das enfermidades;

- Averiguar o valor da distribuicdo de medicamentos essenciais para a adesao
ao tratamento e a consequente efetivacdo da cura.



3. METODOLOGIA

A pesquisa acontecera em duas etapas, sendo que a primeira 0 método
aplicado sera a revisdo bibliogréfica de literatura, efetivada por meio da analise de
publica¢des cientificas sobre o tema: ‘Beneficios da disponibilidade de medicacbes
na Estratégia da Saude da Familia’; e a segunda etapa sera uma pesquisa de
campo.

3.1 Estratégias e acdes

Para a elaboracdo da revisdo serdo cumpridos 0s seguintes passos:
determinacao da hipétese e objetivo da revisdo; definicdo dos critérios de incluséo e
exclusdo de artigos; definicho das informacfes a serem tiradas dos artigos
selecionados e analise dos resultados.

Para guiar a revisao, foi estabelecida a seguinte questao: “A disponibilidade
de medicamentos na Estratégia da Saude da Familia possibilita aos pacientes uma
melhor qualidade de vida e a prevencdo e cura das enfermidades em razdo de
facilitar o cumprimento das prescricdes médicas?”.

Para a selecdo dos artigos-serdo utilizadas as seguintes bases de dados:
SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude).

Na busca de artigos cientificos em sites indexados serdo utilizados os
descritores: Atencdo Farmacéutica; Atencado Bésica a Saude; Estratégia Saude da
Familia e Adesao ao Tratamento.

Considerando as publicacdes cientificas analisadas, serdo escolhidos
artigos que apresentam textos disponibilizados na integra, todos em lingua
portuguesa, utilizando-se como critérios para a inclusédo dos artigos o fato de as
obras escolhidas oferecerem contetdo associado ao contexto e objetivo do estudo.

O critério de exclusdo eliminarad todos os artigos ndo publicados em
portugués, contidos nas bases de dados selecionados, e os que foram publicados
antes de 2000.

A pesquisa sera realizada na Internet e em livros relacionados ao tema e,
aplicando os critérios de incluséo, seré obtida a mostra final da revisdo de literatura
e pesquisada a legislacdo pertinente.

A seguir serd feita a pesquisa de campo, por meio de entrevista estruturada,
onde sera respondido um questionario para se averiguar a acessibilidade que o
usuario tem aos medicamentos receitados pelo médico e a adeséo ao tratamento.

3.2 Cenério daintervencéo

A pesquisa de campo acontecera através de um questionario aplicado aos
pacientes do Posto de Saude Municipal | de Adamantina no periodo em que estes
aguardam a consulta na sala de espera da unidade.

A coleta de dados sera feita por um profissional de saude, como, por
exemplo, um auxiliar de enfermagem ou enfermeiro, uma vez que as respostas
exigem um conhecimento basico do nexo causal entre a doenca e suas
manifestacbes patoldgicas ou complicacdes. A coleta de dados sera feita uma vez
por semana nos dias uteis e de forma alternada, visando obter uma amostra
compativel com o publico alvo que frequenta a unidade.

O Posto de Saude | de Adamantina é composto por quatro profissionais
médicos generalistas, um dentista, uma sala de vacinacdo e uma sala de curativos e



de pequenos procedimentos.

Segundo a coleta de dados efetivada pelas agentes comunitarias de saude, a
populacdo total atendida pela equipe é de 2.867 pessoas, totalizando
aproximadamente 710 familias cadastradas. Destas, cerca de 2.524 pessoas
dependem do SUS, e apenas 343 tem plano de saude.

A comunidade surgiu a partir da zona rural e seus habitantes descendem
principalmente de imigrantes do nordeste brasileiro e de japoneses. As suas
principais conquistas foram: a dgua encanada, ruas asfaltadas, energia elétrica e
coleta de lixo. Em contrapartida, um dos seus principais problemas é o combate ao
desemprego.

A comunidade se reune em grupos religiosos e igrejas, nas associacdes de
moradores, escolas, areas de comércio e de lazer (campos de futebol, pracas, etc).
Também existem as organizacfes sociais que servem como rede de apoio, como a
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e Associagdo dos Alcodlicos
Andnimos (AA).

3.3 Sujeitos da intervencdao

As pessoas gue participardo do estudo devem representar o publico alvo que
€ atendido no Posto de Saude Municipal | de Adamantina. Logo, a pesquisa de
campo sera aplicada aos individuos que estiverem buscando atendimento na
unidade nos dias escolhidos para a realizagdo do questionario.

A unidade é composta por quatro médicos generalistas, sendo que cada
profissional atente em média trinta e seis pacientes por dia, constituindo uma
amostra representativa para a pesquisa.

Desta forma define-se como critérios de inclusdo: estar regularmente
cadastrado no Posto de Saude Municipal | de Adamantina; ser residente na cidade
de Adamantina; realizar tratamento para doenca cronica; fazer retiradas regulares de
medicacfes na farmacia do posto; e estar em acompanhamento constante com
médico da unidade.

Por conseguinte, serdo excluidos do estudo os individuos que estiverem
procurando atendimento, mas que néo residem de forma definitiva na cidade; e
agueles cujos medicamentos para o tratamento das doencas cronicas ndo forem
obtidos através da farmacia do posto, jA que estes grupos ndo fornecem uma
amostra representativa para o estudo.

Além disso, também serdo excluidos da pesquisa aqueles individuos que nao
acompanharem regularmente a sua condicdo clinica através das consultas com os
meédicos do Posto de Saude Municipal | de Adamantina, uma vez que, nestes casos,
ndo serd possivel que a pesquisa determine com precisdo 0s motivos de
descompensacéo ou insucesso de tratamento clinico do paciente.

3.4. Avaliag&o e Monitoramento

Apés a coleta de informacbes, sera computada a amostragem com o
objetivo de obter a Descricdo e Andlise de Dados com a finalidade de constatar a
necessidade da farmacia e do profissional farmacéutico na UBS.

O questionario a ser respondido pelo paciente terd o objetivo de analisar o
impacto da disponibilidade das medicacdes em uma unidade mais proxima a
residéncia da populacdo adstrita, visando avaliar a influéncia destas na qualidade de
vida dos mesmos.



Esse questionario (ANEXO 1) devera ser aplicado por um profissional de
saude, uma vez que o paciente pode ndo compreender alguns dados relativos a
complexidade da sua doenca (como por exemplo: as possiveis sequelas que a
doenca de base pode causar etc).

4. Resultados esperados

A presenca do farmacéutico nas equipes de saude da familia pode assegurar
a utilizacédo racional dos remédios e consequente diminuicdo dos riscos que 0 uso
incorreto dos mesmos pode acarretar. Além do mais, isso traz uma diminui¢cdo do
onus com saude.

Embora a Estratégia da Saude da Familia ndo mencione a participagcdo do
farmacéutico, entende-se que esta é fundamental para orientar os usuarios no que
tange a da adesdo e no uso correto dos farmacos. A distribuicdo e dispensacao dos
medicamentos é parte da Atencéo Basica.

Embora o Posto de Saude Municipal | de Adamantina (PAS I) conte com a
presenca de agentes de salde que levam a medicacdo aos pacientes acamados ou
idosos, outros pacientes que sao higidos e que ndo tem meios de locomoc¢éo podem
descontinuar o tratamento em raz&o da distancia ou outros fatores, tais como as filas
no local de retirada dos medicamentos, ja que s6 existe uma farmacia no municipio.

O questionario que sera aplicado podera ser usado futuramente para avaliar o
custo beneficio da disponibilidade das medicacdes no PSF mais préximo a
residéncia dos usuarios, averiguando, portanto se a distancia tem impacto na saude
dos pacientes e se traz reducdo dos gastos pela prefeitura. Do mesmo modo,
devera ser verificado quais sdo os medicamentos mais usados para que sejam
disponibilizados com mais urgéncia e em maior quantidade nas UBS.

Outra proposta seria dar preferéncia para a retirada das medicacées no PSF
mais proximo as residéncias para os individuos que utilizam um namero maior de
medicamentos ja que frequentemente sdo pacientes mais graves e com maior risco
de complicacbes devido a doenca de base.

Defende-se que a farmécia dentro da unidade de saude da familia pode trazer
diminuicdo dos custos para a prefeitura, como a reducao do custo com ambulancias
para transportar enfermos em pequenas emergéncias, porguanto estas passam a
ser abordadas no posto, embora traga algumas despesas como a construcdo de um
espaco fisico, a contratacdo de farmacéutico e outros profissionais de saude e
aparelhamento do local, como para a conservacédo das medicacdes termo sensiveis
(ex. Geladeira).

Ressalta-se que a farméacia dentro da unidade da saude minimiza a chance
de interrupcdo do tratamento, diminui a fila para a retirada das medicacfes, permite
o tratamento inicial das emergéncias antes que a ambulancia chegue até a unidade
terciaria mais proxima, tornando minima a chance de evolucdo adversa da doenca,
reduz a incidéncia de complicacbes em caso de Infarto Agudo do Miocardio e de
Acidente Vascular Cerebral, decorrentes da desestabilizacdo da doenca cronica e
diminui os gastos com reabilitacdo de pacientes com sequelas devido a estes
eventos.

Espera-se que, com a disponibilizacdo de medicamentos na Estratégia da
Saude da Familia os pacientes possam ter uma melhor qualidade de vida, porquanto
sera mais viavel a prevencao e cura das enfermidades.

O acesso aos medicamentos pelo paciente atendido dentro da Estratégia da
Saude da Familia promovera melhores resultados clinicos, aprimoramento da



qualidade de vida ao paciente e gerando maior economia.

Devera ser constatado que o acesso a medicamentos melhora as chances de
sucesso no tratamento, pois facilita ao paciente cumprir a prescricdo médica sem
precisar se dirigir a outras unidades na busca pelo remédio. Isso estimula a adeséo
ao tratamento e possibilita o tratamento inicial em situacbes de emergéncias
médicas, prevenindo as complicacdes decorrentes do atraso no atendimento e
reduzindo os gastos com ambulancias.



5. Cronograma

Atividade (Més) Ago- Jan/15 | Fev/15 Mar/15 Abr/15 Mai/15
dez/2014

Elaboracéo do Projeto X
Aprovacéao do Projeto X
Revisdo da Literatura X X X X X X
Coleta de dados X X
Discussao e analise dos X
resultados
Revisao final X
Entrega do trabalho X
Socializacao do trabalho X
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ANEXO 1 - Questionario

1 Qual é a doenca para o qual vc recebe o tratamento crénico?
() Diabetes mellitus
() Hipertensao arterial sistémica (HAS)
() Dislipidemias
() Disturbios psiquiatricos
() Disturbios ortopédicos
() Outros (quais?).

2 Vocé interrompe o uso medicacfes? Com que frequéncia? Por qual motivo?

3 Vocé encara a distancia do PSF onde recebe atendimento até a farmacia como um
obstaculo para a continuidade do tratamento medicamentoso?

4 Vocé tem meios de locomogao para retirar os medicamentos na “farmacia do
posto”?

5 Vocé retira as medicagdes através a “farmacia do posto” gratuitamente, ou pela
farmacia popular?

6 Quantas medicac¢des vocé costuma retirar? Quais sao?

7 Quantas membros da sua familia retram a medicagdo gratuitamente pela
“farmacia do posto”?

8 Considerando toda a sua familia, quantos medicamentos vocés retiram?

9 Quantas vezes ocorreu descompensacao da doenca cronica (HAS, diabetes
mellitus, dislipidemias e outras) para a qual vocé recebe o tratamento?

10 Foi identificado um motivo especifico para esta descompensacdo (ex.
descontinuacdo do tratamento)?

11 Apresenta histéria anterior de internacéo relacionada a doenca de base para a
qual recebe tratamento?

12 Vocé tem historia pregressa de sequelas (AVC, infarto agudo do miocardio,
cardiopatia e outras)? Se sim, nesta época estava em tratamento para alguma
doenca cronica?

13 Caso apresente alguma sequela: recebe tratamento para a reabilitacdo?

14 Apé6s o inicio do tratamento medicamentoso continuado houve controle da
doenca de base?



