UnA-SUS

Gestao da=Assistéencia
Farmaceutica

EaD

Eixo 2: Servigos Farmacéuticos
Modulo 5: Dispensacao
de medicamentos







DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

MobuLo 5



GOVERNO FEDERAL

Presidente da Republica Dilma Vana Rousseff

Ministro da Saide Ademar Arthur Chioro dos Reis

Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Satide (SGTES) Heider Aurélio Pinto

Diretor do Departamento de Gestdo da Educacgdo na Saude (DEGES/SGTES) Alexandre Medeiros de
Figueiredo

Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) Jarbas Barbosa da Silva Junior
Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE) José
Miguel do Nascimento Janior

Responsavel Técnico pelo Projeto UnA-SUS Francisco Eduardo de Campos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Reitora Roselane Neckel

Vice-Reitora Lucia Helena Pacheco

Pr6-Reitora de Pos-Graduacdo Joana Maria Pedro
Pré-Reitor de Pesquisa e Extensdo Jamil Assreuy

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Diretor Sérgio Fernando Torres de Freitas
Vice-Diretora Isabela de Carlos Back Giuliano

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FARMACEUTICAS
Chefe do Departamento Marcos Antonio Segatto
Subchefe do Departamento Flavio Henrique Reginatto
Coordenadora do Curso Célia Maria Teixeira Campos

COMISSAO GESTORA

Coordenadora do Curso Eliana Elisabeth Diehl

Coordenadora Pedagdgica Mareni Rocha Farias

Coordenadora de Tutoria Rosana Isabel dos Santos
Coordenadora de Regionalizagdo Silvana Nair Leite

Coordenador do Trabalho de Conclusao de Curso Luciano Soares

Coordenacdo Técnica André Felipe Vilvert, Bernd Heinrich Storb, Fabiola Bagatini Buendgens, Fernanda
Manzini, Kaite Cristiane Peres, Guilherme Daniel Pupo, Marcelo Campese, Monica Cristina Nunes da
Trindade, Samara Jamile Mendes

ORGANIZADORES
Eliana Elisabeth Diehl
Silvana Nair Leite
Fernanda Manzini

AUTORES

Eliana Elisabeth Diehl

Esther Jean Langdon

lane Franceschet de Sousa

Ligia Hoepfner

Marlene Zannin

Noemia Liege Maria da Cunha Bernardo
Paulo Sérgio Dourado Arrais



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

ORGANIZADORES
Eliana Elisabeth Diehl
Silvana Nair Leite
Fernanda Manzini

MobuLo 5

DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS

Floriandpolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2015



© 2015. Todos os direitos de reproducdo sao reservados a Universidade Federal de Santa Catarina.
Somente sera permitida a reproducéo parcial ou total desta publicagdo, desde que citada a fonte.

Edigéo, distribuigdo e informagdes:

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Universitdrio 88040-900 Trindade — Floriandpolis - SC
Disponivel em: www.unasus.ufsc.br/gestaofarmaceutica

Un385d Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da
Saude. Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Educacéo
a distancia.

Madulo 5 - Dispensacgao de medicamentos / Eliana Elisabeth
Diehl, Silvana Nair Leite, Fernanda Manzini. — Floriandpolis,
SC: UFSC, 2015.

169 p.

Inclui bibliografia.
Modo de acesso: www.unasus.ufsc.br/gestaofarmaceutica

Conteudos do Mddulo: Contexto sociocultural do
uso de medicamentos. Dispensacédo de medicamentos.
Farmacovigilancia.

ISBN: 978-85-8328-045-3

1. Gestdo em saude. 2. Assisténcia farmacéutica. 3.
Dispensacéo de medicamentos. 4. Antropologia cultural. 5.
Farmacovigilancia. |. Diehl, Eliana Elisabeth. II. Leite, Silvana
Nair. lll. Manzini, Fernanda. IV. Titulo.

CDU: 615.1

-

EQUIPE DE PRODUGAO DE MATERIAL

Coordenacéo Geral da Equipe Eleonora Milano Falcéo Vieira e Marialice de Moraes
Coordenacéo de Design Instrucional Andreia Mara Fiala

Design Instrucional Equipe Labmin

Revisdo Textual Judith Terezinha Miiller Lohn

Coordenadora de Producdo Giovana Schuelter

Projeto Grafico André Rodrigues da Silva, Felipe Augusto Franke, Rafaella Volkmann Paschoal
llustracdo Capa Ivan Jer6nimo Iguti da Silva

EQUIPE DE PRODUGAO DE MATERIAL (22 EDIGAO)

Coordenacéo Geral da Equipe Eleonora Milano Falcéo Vieira e Marialice de Moraes
Coordenacdo de Produgdo de Material Andreia Mara Fiala

Design Instrucional Soraya Falqueiro

Revisdo Textual Judith Terezinha Muller Lohn

Design Grafico Tais Massaro



SUMARIO

Unipabe 1 — CONTEXTO SOCIOCULTURAL DO USO DE MEDICAMENTOS....... 13

Licdo 1 - Cultura, doenga e autoatengo @ salde ...........cocveveeecerenenee 16
Licdo 2 - 0 uso de medicamentos sob o foco da Antropologia............. 33
REFERENCIAS .....evveeteeeteecte et e ettt teeere e s e e te e enre e reeenree 93
UNIDADE 2 — DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS......veeeiuvereiereeesreeesnnes 61
Licdo 1 - Dispensacdo: um Servigo de SaUde...........oveveeererererrecurenenas 63
Licdo 2 - Servico de dispensacdo: a estruturacéo do
Processo de diSPENSACAD ..........ccvvvvvvvrrrerereririre s se st snens 79
Licdo 3 — Estrutura fisica e recursos humanos para a
organizagao do servigo de diSPenSaga0.........cceveverererererreerernrnranas 91

Licdo 4 — Componentes das atividades do servigo de dispensacao..... 94
Licdo 5 — Registro das informagdes do servico de dispensagao ....... 107
Licdo 6 — A dispensagdo no modelo de atencéo a saude do brasileiro. 111

REFERENCIAS .....eceveecereecttectee et et e tee et stee et enee e 118
UNIDADE 3 — FARMACOVIGILANCIA. ......veeeveecereecareecteeereeeareesvee e 123
Licdo 1 - Farmacovigilancia: aspectos introdutorios.............c.cccvene.. 128
Licdo 2 - Reagdes Adversas a Medicamentos - RAM ...........ccccovnenee 133
Licdo 3 - Intoxicagdes humanas por medicamentos ............ccccevenenee 138
Licdo 4 - Métodos aplicados a farmacovigilancia..............coceeevevene. 141

Licdo 5 - A farmacovigiléncia e o ciclo da assisténcia farmacéutica.. 155

REFERENCIAS .t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaens 164






APRESENTAGAO DO MODULO

Seja bem-vindo ao Mddulo 5 - Dispensacao de medicamentos!

Tendo em vista que este Curso tem por finalidade qualificar a
gestéo da assisténcia farmacéutica, o conteudo de dispensagéo
de medicamentos, tema do Moddulo, sera discutido com duas
outras unidades: contexto sociocultural do uso de medicamentos e
farmacovigilancia; temas estes de extrema importancia, considerando
que o servico de dispensagao tem como foco assegurar ao usuario
do sistema de salude o uso racional do medicamento e favorecer o
acesso ao mesmo.

O desafio posto é superar a entrega dos medicamentos e realizar
a mudanca para O aproveitamento de capacidades para ©
desenvolvimento de acdes que contribuam para os resultados da
salide da populacdo. E oferecer um servico segundo a necessidade
do usuario ou da comunidade, de acordo com os principios do
sistema de saude.

Inicialmente vamos discutir sobre cultura, salde, doenca e
medicamentos. O uso de medicamentos ndo pode ser separado do
contexto sociocultural, seja do usuério ou do servico de saude. Por
isso vamos propor a vocé um olhar diferente sobre os medicamentos,
para além das suas dimensdes farmacoldgica, bioquimica, técnica e
legal. Por meio de conceitos do campo da Antropologia da Saude,
vamos nos debrugar sobre a no¢do de cultura e aprender mais
sobre suas implicacdes para a saude e doenca, especialmente nas
atividades relacionadas a utilizacdo dos medicamentos.

A segunda unidade deste Médulo — Dispensacado de medicamentos
— aborda as questbes referentes a dispensagéo, partindo do
pressuposto de que essa atividade é o servico farmacéutico técnico-
assistencial que ocupa maior tempo do trabalho cotidiano de uma
farmacia, e que esse servico deve ter como foco central o usuario de
medicamentos, e ndo 0 medicamento em si. Além disso, é o servico
que possui maior demanda, e apresenta um impacto importante para

a promocao do acesso e do uso racional de medicamentos.

A terceira unidade — Farmacovigiléncia — tem por finalidade discutir a
farmacovigilancia e a sua inter-relagdo com a gestéo da assisténcia
farmacéutica. A importancia da farmacovigilancia na atencao a saude
€ fundamental, haja vista que o consumo de medicamentos pela
populacéo € cada vez maior, e as praticas de prescricao, dispensacao
e utilizagdo nem sempre sao racionais.

Bons estudos!



Ementa

Contextualizagdo do uso de medicamentos a partir de uma
abordagem sociocultural. Dispensacéo para o0 modelo de atencéo a
saude vigente no pais. Dispensacao: servico de saude. Estruturacao
do servico de dispensacgéo. Estrutura fisica e recursos humanos.
Sistema de informacao. Farmacovigilancia: aspectos introdutérios.
Reacdes adversas a medicamentos (RAM). Intoxicagcdes humanas
por medicamentos. Métodos aplicados a farmacovigilancia. A
farmacovigilancia e o ciclo da assisténcia farmacéutica.

Unidades
Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos
Unidade 2 - Dispensacgao de medicamentos

Unidade 3 - Farmacovigilancia
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UNIDADE 1 — CONTEXTO SOCIOCULTURAL DO
USO DE MEDICAMENTOS

Ementa da Unidade

e Contextualizacdo do uso de medicamentos a partir de uma
abordagem sociocultural.

Carga horaria da unidade: 15 horas.
Objetivos especificos de aprendizagem

e Compreender conceitos como cultura, doenca e praticas de
autoatencao, e suas implicagdes para o processo saude-doenca.

o Refletir sobre conceitos que envolvem medicamentos, a luz da
nocao de cultura, de doenca e das praticas de autoatencao, sob
uma abordagem da Antropologia.

Apresentacao

Iniciaremos 0 Mdédulo 5, que trata da dispensacao de medicamentos,
com um conteudo que ainda é pouco explorado durante a formacao
em Farmécia, bem como em outras areas das ciéncias da saude.
Nesta unidade, intitulada “Contexto sociocultural do uso de
medicamentos”, estudaremos alguns conceitos, fundamentais para
a compreensao dos medicamentos para além de suas dimensdes
farmacoldgica, bioguimica, técnica e legal.

Na primeira edi¢cdo do Curso de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
— Especializagdo a distancia, esta unidade foi desenvolvida pela
Professora Esther Jean Langdon, antropdloga e professora do
Departamento de Antropologia da Universidade Federal de Santa
Catarina, e pela Professora Eliana Elisabeth Diehl, farmacéutica
e professora do Departamento de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade Federal de Santa Catarina. Também nessa primeira
edicdo, o conteudo foi dividido em quatro licbes, sendo que as
trés primeiras foram oferecidas junto ao Mdédulo 2 - Medicamento
como insumo para a saude e a ultima, no Mddulo 4 - Servicos
farmacéuticos. Para a edigdo atual do Curso, avaliamos que esse
conteudo deve ser oferecido em sua integra junto ao conteldo de
dispensagao de medicamentos, por trazer conceitos e reflexdes mais
bem relacionados com as diferentes habilidades e os conhecimentos
necessarios a dispensacao. Além disso, como a dispensacao tém
seu principal foco sobre quem utiliza os medicamentos, queremos
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que cada estudante tenha a oportunidade de ampliar sua visao
sobre esse processo, colocando o usuario no centro da atencao
a saude. As licdes desta unidade foram readaptadas a partir da
primeira edicdo do Curso e, portanto, mantivemos a autoria original.

Enfatizamos que essa discusséo estéa bastante centrada nos sujeitos
€ grupos sociais, bem como no uso e entendimentos que eles fazem
e tém dos medicamentos. Porém, nao ignoramos que muitos dos
aspectos apresentados podem ser aplicados a dimenséo da gestao
da dispensacéao de medicamentos, foco deste Modulo.

Esta unidade, que corresponde a 15 horas-aula, esta dividida em
duas licdes principais:

e Licdo 1 — Cultura, doenca e autoatencao a saude: nesta licao,
0s conceitos serdo discutidos na perspectiva da Antropologia
simbdlico-interpretativa, de acordo com Clifford Geertz (1989)
e Esther Jean Langdon (2003), entre outros; e os saberes,
préaticas e experiéncias envolvidos no processo saude-doenca-
atencdo serdo abordados na perspectiva das atividades de
autoatencao, conforme Eduardo Menéndez (2003, 2009).

e Licdo 2 — O uso de medicamentos sob o foco da Antropologia:
vamos repensar alguns conceitos biomédicos que envolvem os
medicamentos, a luz da abordagem antropolégica de autores
como Sjaak van der Geest (1987, 1996), Peter Conrad (1985),
Eliana Diehl (2001, 2004, 2010, 2012) e outros. Nesta licdo, os
conceitos de adesao, uso racional de medicamentos, eficacia,
entre outros, serdo revisitados, visando desenvolver um olhar
mais amplo que aquele disciplinado pelo saber biomédico.

Ao longo do conteudo, faremos sugestbes de leituras
complementares e exercicios para reflexao sobre a tematica.

Conteudistas responsaveis:

Eliana Elisabeth Diehl
Esther Jean Langdon

Conteudista de referéncia:
Eliana Elisabeth Diehl
Conteudistas de gestao:

Silvana Nair Leite
Maria do Carmo Lessa Guimaraes



CONTEXTUALIZANDO

Nesta unidade, abordaremos conceitos que vém do campo da
Antropologia, em especial da Antropologia da Saude.

Reflexao
O

Mas, por que esse tema € importante em um Curso de Gestdo da

\Assisténcia Farmacéutica?

Nossa formagéo €, geralmente, marcada pelo tecnicismo, e ainda é
muito recente a insercao de conteudos das ciéncias sociais € humanas
nos curriculos farmacéuticos, tornados essenciais pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagé&o em Farmacia, as quais
reforgam que o farmacéutico deve ter um perfil humanista e ser capaz
de compreender a realidade social, cultural e econdmica de seu meio.

Além disso, quando falamos em integralidade da atenc&o a salde, é
necessario que nossas agdes e servicos contemplem o ser humano e
0S grupos sociais em toda a sua complexidade. Assim, a Antropologia
mostra-se como uma das ciéncias humanas adequadas para
construir o perfil proposto pelas Diretrizes, visto que ela reflete sobre
as coletividades humanas e suas relacdes nas diferentes sociedades.

Enfatizamos que a escolha pela Antropologia e nao por outra ciéncia
humana se deve ao fato de que vimos refletindo sobre sua abrangéncia
e especificidade no campo da salde — e sobre 0s medicamentos —,
buscando ampliar a viséo e sensibilizar os profissionais de salde para
a importancia dessa abordagem.

Ambiente Virtual
e

Acesse a Resolugdo CNE/CNS n. 2, de 19 de fevereiro de 2002, na
Biblioteca, e observe que as prerrogativas relacionadas a formagéo véo
além do tecnicismo.

No decorrer desta unidade, além de trazermos alguns autores
que consideramos fundamentais para o tema, apresentaremos
experiéncias vividas pelas autoras, bem como outros relatos,
ilustrando as ideias que queremos compartilhar com vocés.

Vamos comecar? Siga com seus estudos e bom aprendizado!

Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos
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Utilizamos o termo 1
“biomédico” ou
“biomedicina” para designar
a medicina ocidental
hegemonica, cujo enfoque
¢ a biologia, a fisiologia e a
patofisiologia humanas.
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ENTRANDO NO ASSUNTO

Licao 1 - Cultura, doenca e autoatencéo a satde

Esta licao tem como objetivo de aprendizagem apresentar alguns
conceitos e suas implicacbes para 0 processo saude-doenca-
atencéo. Ao final deste estudo, esperamos que vocé compreenda
esses conceitos e possa refletir sobre as suas potenciais contribuicoes
para as acoes profissionais que realizamos cotidianamente.

0 que é cultura?

Idealmente, como profissionais de salde, queremos que O USUario
siga, de modo fiel, a receita do médico, que compartilhe da mesma
racionalidade biomédica' e do mesmo entendimento sobre o valor
e a eficacia do medicamento. De fato, cotidianamente esse néao é o
caso. O cumprimento das instru¢des, como determinado na receita
médica, — tanto na aquisicdo quanto na frequéncia e dosagem
indicadas — raramente acontece.

Varios fatores influenciam quanto, como e quando o doente adquire
e autoadministra seus medicamentos. Vocé deve imediatamente
pensar que 0 acesso e a questao econdmica estdo entre os aspectos
mais importantes que condicionam o uso dos medicamentos. Vamos
argumentar, durante esta unidade, que esses fatores s&o menos
importantes que as experiéncias do sujeito e as avaliagdes feitas
sobre suas necessidades.

Para entender as experiéncias, avaliagcdes e necessidades, é preciso
explorar o contexto cultural em que a pessoa vive. Fatores culturais
sao fundamentais na experiéncia da doenca e nas decisdes que a
pessoa toma quando se trata de sua medicagéo. Defendemos, ainda,
que, de uma perspectiva antropoldgica, a relacdo entre a cultura e
0S processos de saude e doenca deve ser parte da formacao de
qualquer profissional que trabalha com saude e, particularmente, do
farmaceéutico, para que este desperte o interesse em entender o uso
humano dos medicamentos.

0 uso de medicamentos estd determinado mais pela construgdo
sociocultural da experiéncia da doenca e menos pela experiéncia
bioldgica.

Diehl e Langdon



Cultura®? é um conceito central para a Antropologia. Nossa
argumentacao € que todos tém cultura, e € ela que determina,
em grande parte, se a pessoa vai utilizar e como vai utilizar um
medicamento.

A cultura inclui valores, simbolos, regras, costumes e praticas. Nessa
definicéo, trés aspectos devem ser ressaltados para se entender
0 que é atividade cultural: a cultura é aprendida, compartilhada e
padronizada.

Ao dizer que € aprendida, estamos afirmando que ndo podemos
explicar as diferencas do comportamento humano através da biologia.
Sem negar um papel da biologia, a perspectiva cultural afirma que a
cultura modela as necessidades e caracteristicas bioldgicas.

Assim, a biologia oferece um pano de fundo ao nosso comportamento
e as potencialidades de nosso desenvolvimento, mas é a cultura
que torna essas potencialidades (as quais sé&o iguais para todos 0s
seres humanos) em atividades especificas, diferenciadas, segundo a
cultura do grupo a que pertencemos. Porém, ser homem ou mulher,
brasileiro ou chinés, nao depende da composi¢do genética, mas do
que a pessoa aprende da sua cultura, ou seja, € a cultura que modela
NossSos comportamentos e pensamentos.

@ Ambiente Virtual

Para ampliar seu entendimento sobre a tematica, sugerimos duas
leituras pertinentes:

 Roberto da Matta — Vocé tem cultura?

e Maria Ignez Paulilo — O peso do Trabalho Leve. O texto trata da
discussdo sobre trabalho “leve” e “pesado” no Nordeste e em Santa
Catarina.

Ambos estdo disponiveis na Biblioteca.

Ao dizer que a atividade cultural é compartilhada e padronizada,
salientamos a dimenséo coletiva e separamos o comportamento
cultural do comportamento individual. Assim, diferencas individuais
devido as diferencas das experiéncias particulares e/ou caracteristicas
psicolégicas particulares ndo fazem parte da cultura, sendo alvo de
outra ciéncia, a Psicologia. Nosso interesse esta na influéncia do
contexto cultural na pessoa.

Para ilustrar essa afirmacdo, vamos conferir as diferencas de
pensamentos e comportamentos sobre a comida. No Brasil, o feijao

Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos

2 Cultura é qualquer atividade
fisica ou mental que
ndo seja determinada
pela biologia e que seja
compartilhada por diferentes
membros de um grupo.
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Esther Jean Langdon 3
realizou pesquisa de
campo sobre xamanismo
e cosmologia na Colombia,
entre 1970 e 1974. Com
base nessa pesquisa, obteve
0 doutorado na Tulane
University, nos Estados
Unidos, em 1974. 0 enfoque
da sua tese de doutorado foi
a relagdo entre cosmologia,
doenga e praticas cotidianas
entre os indios Siona da
Colémbia.
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e o0 arroz formam o béasico do almogo completo para muitos grupos,
que nao satisfazem sua fome se esses dois alimentos nao estao
presentes. Outros sempre precisam de um prato de carne para se
sentirem alimentados, e até saem com fome depois de comer uma
abundante comida chinesa, cheia de legumes misturados com um
pouco de carne. O chinés, por outro lado, sente-se completamente
satisfeito com a sua comida.

Quando eu, Jean®, morei com os indios na selva amazonica, sofri
bastante nos dias em que a comida consistia de formigas com cassava
(pao de mandioca), pois, embora as formigas sejam uma boa fonte de
proteina e vitamina, sentia fome, mesmo apos as refeicoes.

Segundo a cultura, ndo s6 0 que comer ¢ definido distintamente, mas
também quando comer. A maioria dos brasileiros tem que comer a
principal e mais farta refeicdo ao meio-dia para digerir bem e ficar
bem alimentado para o trabalho da tarde. Comer muito a noite,
sobretudo comidas pesadas, faz mal para o estébmago. Por sua vez,
0 norte-americano n&o sente falta do feijao; em geral come pouco ao
meio-dia e janta muito bem a noite, depois que sai do trabalho.

Tais consideracdes sobre 0 que comer e quando comer sao relativas
a atividades culturais que sdo compartilhadas e padronizadas pelos
membros do grupo e, portanto, ndo s&o fundamentadas na biologia.
A cultura de cada um dos grupos define 0 que e quando comer para
considerar-se bem, e isso ndo depende da biologia. A biologia, nesse
aspecto, s6 nos indica a necessidade de nutricéo e certas limitacoes
quanto a alimentos toxicos.

Para o ser humano, a cultura desempenha um papel parecido com
0 papel dos instintos bioldgicos nos animais, ou seja, o papel de
determinar como o grupo vai sobreviver. Cada grupo vive dentro
de um ambiente, e a sua cultura determina como sobreviver nesse
ambiente. O ambiente pode variar segundo a cultura, e assim €
possivel encontrar, dentro de um tipo ambiental, véarias solu¢des
culturais para resolver uma questao. A tecnologia humana e os grupos
que participam das tarefas sdo resultantes da cultura do grupo.

O ser humano nasce com a capacidade de participar de qualquer
cultura, aprender qualquer idioma e desempenhar qualquer tarefa,
mas é a cultura especifica, na qual ele nasce e se desenvolve, que
determina o idioma que fala, as atividades que faz segundo idade,
SEexXo e posicao social, e como pensa sobre 0 mundo em que vive.

Diehl e Langdon



Chamamos a esse processo de desenvolvimento dentro de uma
cultura de “enculturacado” ou “socializagdo” e, nesse processo, a
cultura determina tanto o que a pessoa deve fazer como o porqué
de fazer. Este ultimo aspecto, o porqué de fazer, € importante para
entender a integracéo € a légica de uma cultura.

A cultura, antes de tudo, oferece uma visdo do mundo, isto &, uma
explicagdo de como o mundo é organizado, de como atuar neste
mundo construido pela cultura e quais sao 0s valores sobre essas
atividades. Assim, voltando ao nosso exemplo da comida, cada
grupo com sua cultura, além de organizar um sistema daquilo que é
comestivel ou ndo e de como conseguir a comida dentro do ambiente
e com as tecnologias disponiveis, também organiza os alimentos em
classificagdes do tipo: o que é boa comida, comida fraca, comida
leve etc., todas carregadas de valores.

Apesar de muitos profissionais de saude reconhecerem que é
necessario ter uma compreensao do conceito de cultura e de como
ela afeta a percepcao da doenca e as decisdes tomadas para retirar
a doenga, muitos tém uma visdo de cultura como um obstéaculo a
percepcao da racionalidade médica. Pensam que a cultura de um
grupo ou de uma pessoa é algo dado, um estado estanque e fixo.

O conceito que estamos apresentando aqui difere muito dessa
vis&o, visto que cultura refere-se a um aspecto abstrato e dindmico
dos grupos humanos, que resulta da capacidade de organizar seu
mundo via simbolos e, assim, comunicar, simbolicamente, sobre
esse mundo. No seu sentido dindmico, cultura € definida por Clifford
Geertz (1989) como um sistema de simbolos que fornece um modelo
de e para a realidade.

Esse sistema simbdlico é publico e centrado no ator, que o0 usa para
interpretar seu mundo e para agir, de forma que também o reproduz.
As interacdes sociais s&o baseadas em uma realidade simbdlica que
€ constituida de significados, €, por sua vez, constitui os significados,
as instituicdes e as relagdes legitimados pela sociedade. A cultura
€ expressa na interacdo social, quando os atores comunicam e
negociam os significados.
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0 rétulo “psi”, utilizado 4
pelos médicos, designava,
genericamente, a doenga
“nervos” como um problema
psicoldgico, que podia ser
tratado com psicofarmacos.
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Aplicado ao dominio da medicina, o sistema de saude é também um
sistema cultural, um sistema de significados ancorado em arranjos
particulares de instituices e padrfes de interacdes interpessoais. E
aquele que integra os componentes relacionados a saude e fornece
ao individuo as pistas para a interpretacdo de sua doenca e das acoes
possiveis.

Essa visdo da acado simbdlica enfatiza certos aspectos que séo,
frequentemente, ignorados na dindmica da cultura. Um aspecto
importante para nés é que o proprio significado das coisas ndo é
dado, mas depende do contexto e emerge da interacao social. Por
exemplo, o significado de uma doenga ¢é definido pela interacao das
pessoas que estao comunicando sobre o0 assunto.

Numa pesquisa realizada entre as mulheres de uma comunidade
no sul do Brasil, a médica-antropdloga Maria Lucia da Silveira
(2000) descobriu que os médicos e as mulheres tém percepcdes
muito diferentes sobre uma aflicao corporal e psiquica, conhecida
localmente como “nervos”. Os médicos nao conseguem identificar
um diagndstico com correspondéncia em seus manuais de medicina,
enquanto, entre os membros da comunidade, essa aflicdo é comum e
muito conhecida. De fato, nervos é uma doenga bastante conhecida
entre muitas comunidades por todo o nosso pais. No caso dessa
pesquisa, a médica-antropdloga observou que os médicos, nas
unidades de salde, tenderam a descartar a importancia dessa
doencganavida das mulheres e, frente aimpoténcia deles para resolvé-
la, a rotularam como doenca “psi”*, receitando medicamentos
controlados. Esses medicamentos, conhecidos pelas mulheres
como de “receita azul”, foram valorizados por elas pelos seus efeitos
calmantes, apesar de a aflicao continuar existindo em suas vidas.
Um resultado de sua valorizacdo, baseado na experiéncia de tomar
0 medicamento, expressa-se na troca dessa receita entre elas para
facilitar o acesso a outras mulheres.

Portanto, a cultura ndo é uma coisa dada. Nao é mais possivel afirmar
que a cultura impede o0 outro de entender a nossa medicina ou é um
obstaculo a ser superado por meio de programas de educagdo em
saude. Cultura ¢ um sistema de simbolos fluidos e, podemos dizer,
abertos a reinterpretacdo, ou seja, ha a possibilidade de as pessoas
criarem novos significados.
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Sem descartar a ideia de que a cultura, como sistema simbdlico, é
compartilhada pelos membros de um grupo, sua andlise passa para
um enfoque na praxis: a relagéo entre a procura do significado dos
eventos e a agdo. Essa abordagem enfatiza os aspectos dindmicos
e emergentes. A cultura emerge da interacdo dos atores que estao
agindo juntos para entender os eventos e procurar solugdes. O
significado dos eventos, seja a doenga ou outros problemas, emerge
das acbes concretas tomadas pelos participantes. Essa visdo
reconhece que inovagdo e criatividade também fazem parte da
producao cultural.

Falando em gestéo

Vamos agora refletir sobre tudo o que estamos aprendendo sobre
cultura e sobre como essa questdo interfere na gestdo de um servigo
farmacéutico.

Pois ¢, entender que cultura é uma construgao nos coloca dois desafios:
0 primeiro é o reconhecimento de que um gestor/gerente/condutor
deve promover a interagéo entre os atores, exercitando o respeito as
diferencas e as visdes de mundo, isto é, atuar no sentido de promover
consensos e fortalecer vinculos.

Num mundo em constante transformagéo, os vinculos por identidade
de objetivos tendem a ser mais duradouros. Ou seja, alternativas de
intervencao sobre a realidade concreta devem ser construidas a partir
do debate entre diferentes opinides e possibilidades.

0 outro desafio para a gestdo é favorecer um contexto criativo e capaz
de produzir novos valores organizacionais, considerando que a cultura
emerge da interacio dos atores que agem para entender os eventos e
procurar solugdes para os problemas. Por exemplo, diz-se, de forma
recorrente, algumas vezes com razdo e em outras nem tanto, que os
servigos publicos ndo tém uma cultura de avaliagéo, e, por essa razao,
ninguém cobra nada de ninguém, e todo mundo faz o que quer.

Esse diagnostico, ainda que possa ter, algumas vezes, proposito
ideoldgico de desqualificar a administragdo pdblica, coloca uma
responsabilidade para os gestores, no sentido de criar uma “cultura”
de avaliagdo, de cobranga sobre resultados, de compromisso com a
populacao, enfim, de construir novos valores que orientem e qualifiquem
cada vez mais e melhor o0s servigos publicos.

Vocé, no seu dia a dia de trabalho na assisténcia farmacéutica, tem feito
alguma coisa para mudar a forma de a populagéo ver o servigo publico?
Vocé se preocupa com o fato de muitas pessoas nio valorizarem os
servigos publicos? De acharem que o SUS é utilizado apenas por um
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Falando em gestéo

publico com baixo poder aquisitivo ou de baixa renda, e por isso niao
precisa ter servigos de saude “bonitos”, bem instalados, confortaveis e
bem assistidos?

Quantas vezes vocé ja ouviu alguém se surpreender ao ser bem atendido
nas unidades do SUS, pois 0 que se espera é um mau atendimento? O
que vocé fez diante dessa situagéo?

Esses significados precisam ser alterados, e, para isso, é preciso que a
realidade também seja transformada. Entdo... pense que, ao melhorar
0s servicos farmacéuticos, a0 mudar a Idgica de condugéo/geréncia
dos servigos de saude, incluindo os diferentes atores no processo
de decisdo e acdo, e buscando melhores alternativas, vocé estara,
consequentemente, contribuindo para produzir outros valores sobre 0s
servicos de salde.

Vamos continuar aprendendo mais sobre cultura.

Também central nesse conceito de cultura € o enfoque do individuo
como um ser consciente, que percebe e age. A doenca é vista, a
partir dessa perspectiva, como uma construgdo sociocultural e
subjetiva. Reconhecer essa subjetividade implica, ainda que nos
grupos mais isolados e distantes de outras culturas, que nem todos
os individuos de uma cultura sao iguais no seu pensamento ou na
sua acdo. E uma visdo que permite heterogeneidade, ndo sé porque
as culturas sempre estao em contato com outras, que tém outros
conhecimentos, mas também porque os individuos, dentro de uma
cultura, por serem atores conscientes e individuais, tém percepcdes
heterogéneas devido a sua subjetividade e a sua experiéncia, que
nunca s&o iguais as dos outros. Como observaremos, essa ideia da
cultura, queressaltaarelacéo entre percepcéo-acao, heterogeneidade
e subjetividade, tem varias implicagdes na nova visao sobre saude-
doenca.

A doenca como processo e como experiéncia

Segundo a viséo de cultura como um sistema simbdlico, a doenga
€ conceituada como um processo € Nnao como um momento Unico,
nem como uma categoria fixa. E uma sequéncia de eventos motivada
por dois objetivos: entender o sofrimento, no sentido de organizar a
experiéncia vivida; e, se possivel, aliviar o sofrimento.

A interpretacéo do significado da doenca emerge do seu processo.
Assim, para entender a percepgéo e o significado, € necessario



acompanhar todo o episddio da doenca: o seu itinerario terapéutico
e os discursos dos participantes envolvidos em cada passo da
sequéncia de eventos. O significado emerge deste processo entre
percepcao e agao.

0 estudo de itinerarios terapéuticos é Util para compreender varios
aspectos do comportamento de um grupo ou de uma pessoa frente a
experiéncia da doenca. Ele aponta para um fato pouco considerado pelos
profissionais de saude, qual seja, o de que, fora do &mbito hospitalar,
onde o usudrio é sujeito a maior controle, o doente e seus familiares
sdo os atores principais nas praticas de atencdo a saude. Ainda mais,
todos os grupos humanos desenvolvem praticas para manter a saude do
grupo, visando sua preservagao tanto quanto a resolugdo dos agravos
que o atacam.

Um episddio de doenca apresenta um drama social que se expressa
e se resolve com a aplicagdo de estratégias pragmaticas de deciséo
e acdo. O uso de medicamentos € uma estratégia importante, mas €
determinado pela experiéncia do usuario e pela sua percepcao dos
efeitos e beneficios.

Em termos gerais, 0s seguintes passos caracterizam a doenca como
processo (LANGDON, 2003):

a) 0 reconhecimento dos sintomas do disturbio como doenca,
b) o diagndstico e a escolha de tratamento,

c) aavaliagdo do tratamento.

Acompanhe cada um deles:

 Reconhecimento dos sintomas: os eventos comegcam com
0 reconhecimento do estado de doenca baseado nos sinais
que indicam que o todo ndo vai bem. Segundo Jaqueline
Ferreira (1994), médica-antropdloga, a definicdo dos sinais que
sao reconhecidos como indicadores de doenca depende da
cultura. Esses nao sao universais, como pensados no modelo
biomédico. Cada cultura reconhece sinais diferentes que indicam
a presenca de doenga, o diagndstico, as possiveis causas € o
progndstico. Diferente da biomedicina, os sinais da doenca nao

Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos
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estao restritos ao corpo ou aos sintomas corporais. O contexto,
seja das relagdes sociais, seja do ambiente natural, faz parte
também de possiveis fontes de sinais a serem considerados na
tentativa de identificar a doenga, suas causas e seu significado.
A procura de sinais fora do corpo € particularmente comum nas
doencas sérias, nas quais o doente quer entender o porqué de
estar sofrendo.

« Diagnéstico e escolha de tratamento: uma vez que um estado
de mal-estar € reconhecido como doenga, o processo diagndstico
se institui para que as pessoas envolvidas possam decidir o que
fazer. Esse momento inicial, normalmente, acontece dentro do
contexto familiar, onde os membros da familia negociam entre
eles para chegar a um diagnéstico que indicara qual tratamento
deve ser escolhido. Se ndo chegam a um diagndéstico claro, pelo
menos procuram um acordo, por meio da leitura dos sinais da
doenca, de qual tratamento deve ser escolhido. No caso de se
tratar de uma doenca leve e conhecida, a cura pode ser um cha
ou uma visita a unidade de saude. No caso de uma doenca séria,
com sintomas anémalos ou interpretada como resultante de um
conflito nas relacdes sociais ou espirituais (por exemplo, quebra
de tabu), talvez a benzedeira, 0 pai de santo, 0 xama ou outro
especialista em acertar relacdes sociais sera escolhido primeiro.

e Avaliacdo do tratamento: uma vez feito o tratamento, as
pessoas envolvidas avaliam os seus resultados. Em casos
simples, a doenca desaparece depois do tratamento e todos
ficam satisfeitos, mas, frequentemente, a doenca continua.
Assim, € preciso rediagnosticar a doenca, baseado na
identificagéo de novos sinais ou na reinterpretacdo dos sinais
reconhecidos anteriormente. Com o novo diagndstico, outro
tratamento é selecionado, realizado e avaliado. Essas etapas se
repetem até que a doenca seja considerada terminada. Casos
graves ou prolongados envolvem varios eventos de diagndéstico,
tratamento e subsequentes avaliagdes. Muitas vezes a doenca
se torna uma crise que ameaca a vida e desafia o significado da
existéncia. Muitas pessoas e muitos grupos sao mobilizados no
processo terapéutico e os significados da doenga no contexto
mais abrangente (relagdes sociais, ambientais e espirituais) sao
explorados. Por meio dos episddios da doenca, envolvendo
diagndsticos, tratamentos e avaliagdes sucessivas, as pessoas
procuram 0s sinais extracorporais, tais como nas relagdes
sociais ou nos movimentos cosmolégicos, por exemplo, para
compreender a experiéncia do sofrimento.

O processo terapéutico ndo € caracterizado por um simples
consenso, sendo mais bem entendido como uma sequéncia de



decisbes e negociagdes entre varias pessoas e grupos de pessoas,
com interpretagdes divergentes a respeito da identificacao da
doenca e da escolha da terapia adequada. As divergéncias podem
ocorrer porgue 0s sinais de uma doencga sao ambiguos por natureza,
levando a diferentes interpretacbes sobre suas manifestagdes.
Na teoria, a classificacdo das doencas, segundo seus sintomas,
pode ser bem organizada em categorias discriminadas, sem
aparéncia de ambiguidade. Na pratica, porém, um sinal de doenca
nao é, necessariamente, claro e facil de interpretar, devido a sua
manifestagéo ambigua.

Diferentes diagnosticos de uma mesma doenga aumentam,
consideravelmente, quando os participantes no processo representam
diferentes conhecimentos, experiéncias e interesses sobre 0 caso em
pauta.

Entre os membros de um grupo, nem todos possuem 0 Mesmo
conhecimento, devido a varios fatores: idade, sexo, papel social (por
exemplo, a pessoa comum ou um especialistaem cura), redes sociais e
aliangas com outros. Por isso, cada passo do episddio é caracterizado
por visdes diferentes dos participantes e por negociacdes para chegar
a uma interpretagdo que indique o tratamento necessario, cada um
exercendo seus diferentes conhecimentos, experiéncias e poderes.

A doenga como experiéncia é melhor entendida como um processo
subjetivo, construido através de contextos socioculturais e vivenciado
pelos atores. A doenca ndo é mais um conjunto de sintomas fisicos
universais, observados numa realidade empirica, mas € um processo
subjetivo, no qual a experiéncia corporal € mediada pela cultura.

Podemos citar a experiéncia da dor como um exemplo simples dessa
ideia. Sabemos que membros de culturas diferentes experimentam
e expressam suas dores diferentemente, como mostrou Maria Lucia
da Silveira (2000), em sua pesquisa entre as mulheres, em relacao
aos nervos. Enquanto os médicos rotularam sua doenga como uma
manifestacéo psiquica inespecifica, elas expressaram a sua aflicao
por meio de sintomas corporais.

Em uma mesma sociedade, a dor é experimentada de maneira
diferenciada, dependendo de fatores como sexo, classe social e
etnicidade. Ha muitas pesquisas no Brasil que demonstram essas
diferencas. Como exemplo, temos uma pesquisa pioneira, realizada
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entre 0os descendentes dos agorianos, na llha de Santa Cataring,
pela enfermeira Ingrid Elsen (1984), que registrou que os homens
entrevistados ndo sentem dores e sintomas de doenga na mesma
frequéncia que as mulheres.

A experiéncia do parto é outro exemplo. Enquanto mulheres de certos
grupos enfrentam o parto com grande medo da dor e expressam a
experiéncia por meio dela, mulheres de outros lugares ou classes
passam pela experiéncia com pouca referéncia a dor. Entre as
mulheres indigenas Siona da Coldémbia, apesar de a gravidez e o
periodo de pds-parto serem permeados por varios tabus quanto a
alimentacao e outras restricdes, o parto em si recebe pouca atencéo.
Nao existe o papel de parteira, nem de uma pessoa reconhecida com
um saber especial. Na primeira gravidez, a moga vai a ro¢a para dar
a luz acompanhada por sua mae ou outra mulher com experiéncia.
Em partos subsequentes, ela simplesmente vai sozinha, da a luz e
volta para casa.

Na nossa sociedade, a gravidez € mais e mais medicalizada,
particularmente se examinamos as estatisticas sobre o numero
crescente de cesarianas, embora esta seja uma tendéncia mais
recente. Por volta da década de 1970, o conceito de “parto natural”
implicava um parto sem nenhuma intervencdo para aliviar a dor.
Hoje, no Brasil, com as taxas altas de cesarianas, “parto natural” é
entendido entre as mulheres como um “parto vaginal”, sem cirurgia
(mas, ainda assim, com assisténcia médica).

Nao estamos dizendo simplesmente que a dor se manifesta
diferentemente, dependendo da cultura ou do grupo, um fato que
parece ser bem estabelecido. A relacao corpo-cultura vai bem além
da questao de sofrimento fisico. O que o corpo sente ndo é separado
do significado da sensacao, isto &, a experiéncia corporal sé pode
ser entendida como uma realidade subjetiva na qual o corpo, sua
percepcao e os significados se unem numa experiéncia particular,
que vai além dos limites do corpo em si.

Voltando ao tema da gravidez, Heloisa Paim (1998), pesquisadora
do Nucleo de Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Saude,
pesquisou um grupo de mulheres de baixa renda, em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. Como outros estudiosos sobre o tema, ela
argumenta que a gravidez e a maternidade nao se esgotam apenas
como fatores biolégicos, mas remetem ao universo simbdlico em
que a mulher vive. Nesse sentido, a experiéncia do corpo gravido
abrange dimensdes que s&o construidas cultural, social, histérica
e afetivamente. A percepcao e a valorizacao do corpo gravido sao
baseadas na experiéncia social, no papel feminino ideal dentro do
grupo. Assim, diferente de muitas mulheres de classe média, as



mulheres participantes da pesquisa descrevem a experiéncia em
funcao de suas grandes responsabilidades junto a familia. Para elas,
os incobmodos durante a gravidez, as dores intensas do parto e as
marcas corporais s&o descritos com orgulho, em fungéo da imagem
da mulher valente, e ndo da mulher fragil.

Ultimamente ha uma tendéncia, ndo sé na Antropologia, mas também
nas ciéncias da saude, de reconhecer que a divisdo cartesiana entre
0 corpo e a mente ndo € um modelo satisfatério para entender os
processos psicofisioldgicos da saude e da doenga. As representacdes
simbdlicas ndo sd expressam 0 mundo, mas, por intermédio da
experiéncia vivida, também sao incorporadas ou internalizadas até
0 ponto que influenciam os processos corporais. Ja existem casos
registrados, nos quais o contexto sociocultural é o fator central no
desencadeamento do processo da doenca, como demonstraram a
médica-antropdloga Maria LUcia da Silveira (2000) e a pesquisadora
Heloisa Paim (1998).

Praticas de autoatencéo

Eduardo Menéndez (2003, 2009), antropdlogo com vasta experiéncia
em servicos primarios, saude comunitaria e projetos de intervencao
em saude, resume bem a questdo da cultura e da centralidade
da familia no processo terapéutico, por meio de seu conceito de
autoatencao.

O autor diz que, nas sociedades latino-americanas atuais, coexistem
diferentes formas de atencao as enfermidades, como a biomedicina,
as medicinas populares ou tradicionais, as alternativas, as baseadas
em outras tradicbes médicas académicas (acupuntura, medicina
ayurvédica etc.) e em autoajuda (alcodlicos anénimos etc.). Para esse
autor, nos processos de adoecimento, 0s sujeitos € grupos sociais
buscam saidas, cuja praxis esta orientada no restabelecimento da
saude, sem excluir ou privilegiar uma forma de atencao, ou seja, séo
0S sujeitos e grupos sociais que geram a maioria das articulacoes
entre as diversas formas de atencdo, sendo que as possiveis
incompatibilizagdes e diferencas sdo superadas pela busca de uma
solucao pragmatica ao problema.

Para Menéndez (2003), os sujeitos e grupos sociais s&o agentes
que, além de utilizarem as diferentes formas de atencgao, também
as “sintetizam, articulam, misturam ou justapdem”, reconstituindo e
organizando

uma parte destas formas de atencéo em atividades de ‘autoatengéo’, sendo que a
autoatencdo constitui ndo so a forma de atencdo mais frequente, mas o principal
nucleo de articulagdo pratica das diferentes formas de atengdo, a maioria das
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quais ndo pode funcionar completamente se ndo se articula com o processo de
autoatencéo (p. 190-191).

Para esse antropdlogo, portanto, a primeira forma de atencéo é a
autoatengéo, centrada nos sujeitos e na coletividade, e ele conceitua
autoatengédo como:

As representacoes e praticas que a populagdo utiliza em nivel de sujeito e grupo
social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, suportar, curar, solucionar
ou prevenir 0s processos que afetam sua saude em termos reais ou imaginarios,
sem a intervengdo central, direta e intencional de curadores profissionais, ainda
que estes sejam a referéncia da atividade de autoatencéo, de tal maneira que a
autoatengdo implica decidir a autoprescricdo e o uso de um tratamento de forma
autdnoma ou relativamente autdnoma (MENENDEZ, 2003, p. 198).

Nossa experiéncia com profissionais de salde indica que muitos
confundem esse conceito com o de autocuidado, termo que, segundo
Menéndez (2003, 2009), é utilizado pelo setor saude para entender
as acoes efetuadas pelos individuos com o objetivo de prevenir o
desenvolvimento de certas doencas e promover cuidados em favor
da boa saude, ou seja, esse € um conceito com foco no individuo.

Menéndez (2003, 2009) escolheu autoatencdo precisamente
para contrastar com a perspectiva individualista e para enfatizar a
natureza social e cultural das atividades dos sujeitos € ndo a visao
dos profissionais. Como pode ser visto, pela expressao “em nivel de
sujeito e grupo social” no conceito de autoatencéo, ele salienta as
acdes coletivas dos conjuntos sociais.

Assim como 0s pioneiros que fundaram o campo da Antropologia
da Saude, ele reconhece que todas as culturas desenvolvem
seus valores, saberes e praticas sobre a salde e que estes sao
compartilhados pelos membros do grupo. No cotidiano, varias
atividades sao praticas, segundo 0s preceitos de como é viver bem e
do que € uma vida saudavel para o conjunto social e para o individuo.

E mais, a salde, no sentido /afo ou amplo, ndo pode ser separada da
vivéncia em grupo.

Menéndez (2003, 2009) ainda destaca que a autoatencéo pode ser
pensada em um sentido amplo (lato) e em um sentido restrito. O
primeiro refere todas as atividades que asseguram a reproducao
biossocial dos sujeitos e grupos sociais, como alimentacao, regras de
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limpeza, formas de obtencao e uso da agua, regras de parentesco,
rituais de passagem (nascimento, casamento, morte), proibicdes e
tabus, festas etc., ndo havendo intencionalidade para o processo
saude-doencga-atencéo (s-d-a). Trata, portanto, da continuidade do
grupo e da vivéncia coletiva, aspectos nao reconhecidos pelo modelo
de atencao biomédica.

O sentido restrito é caracterizado pela intencionalidade dos sujeitos
€ grupos no processo s-d-a, isto &, diz respeito a todas as praticas e
representacdes, acionadas quando se deseja restabelecer a saude.
Assim, os diagnosticos feitos pela familia, as recomendacdes dos
vizinhos, a atencao dada ao doente, os curadores e os saberes
fitoterapéuticos e outras atividades e pessoas, acionadas para
resolver um estado percebido como doenca, sdo mais faceis de
reconhecer como praticas de autoatencéo.

O importante nas reflexdes de Menéndez (2003, 2009) é a dindmica
observada nas praticas de autoatencdo. Como foi apontado
anteriormente, qualquer grupo tem a sua mao varios modelos
de atencdo. No caso dos indigenas, por exemplo, eles procuram
seus parentes com conhecimentos, seus curadores e pajés, as
farmacias da cidade e a unidade de saude. Em um contexto urbano
contemporaneo, as opcdes se multiplicam.

A sociedade brasileira tem um amplo elenco de escolhas, que
pode ser buscado em sequéncia ou simultaneamente. Nao é
possivel caracterizar um grupo social como sendo aquele que opta
por formas nao biomédicas mais que outras. Se as comunidades
populares procuram mais a benzedeira, o curador ou outras praticas
conhecidas como tradicionais, na mesma medida a classe média
também procura alternativas, nem sempre reconhecidas pela ciéncia
médica, tais como: os florais de Bach, naturologia e rituais que fazem
parte dos novos grupos espirituais da Nova Era®.

Nossa intengado é discutir os processos da doenca na perspectiva
do sujeito e grupo social e nao do profissional de saude. Como
argumentado anteriormente, todos os atores, em um episddio
de doenca, tém percepcdes sobre o corpo e os tratamentos
adequados. Frequentemente, em um encontro entre o profissional e
0 usuario, essas percep¢des sdo bastante diversas, devido as suas
experiéncias, aos seus conhecimentos e as influéncias culturais.
Podemos dizer que os profissionais, por um lado, compartilham a
cultura da biomedicina, com seus valores e conhecimentos. Por
outro lado, os usuarios sdo parte de outras coletividades ou grupos
sociais, que também tém seus conhecimentos e valores. Em relacao
ao tema da salde, chamamos a essas praticas das coletividades e
dos grupos sociais de autoatencéo.

Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos

5 Para Elisete Schwade (2006),

a Nova Era é um fendmeno,
um conjunto de praticas
que tem levado a mudangas
de comportamento,
especialmente entre
camadas médias urbanas.
Para a autora, a presenga
da Nova Era nas cidades

¢ observada “por meio da
implementagéo progressiva
de uma rede de produtos

e servigos, fundamentada
na perspectiva de uma
reorientacdo de diversos
aspectos da vida cotidiana,
com a finalidade de orientar
e promover o ‘bem-estar’”
(p- 9). Entre tais servigos e
produtos, sdo exemplos a
valorizagao de alimentacéo
especifica (naturalista,
vegetariana, macrobiética),
massagens, tard, astrologia
etc.
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Etnografia trata da escrita
do pesquisador sobre a
cultura de um grupo. E

baseada na experiéncia de
vivéncia entre o grupo, seja

este um grupo diferente e

desconhecido ou um grupo
urbano com quem ele tem
bastante familiaridade. A
palavra etnografia também
¢ usada para referir ao
método qualitativo na
coleta de dados. Baseia-se
no contato intersubjetivo
entre o antropdlogo e 0
sujeito da pesquisa, em
que o antropdlogo procura
entender a visdo de mundo
que o grupo tem e a ldgica
de suas praticas.
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Assim, introduzimos o conceito de autoatencdo na tentativa de
demonstrar que o doente e seus familiares tomam decisdes sobre
quais a¢des devem ser desenvolvidas/executadas quando surge uma
doenca e que, de fato, o profissional de saude tem pouco controle
sobre a tomada de decisdes e a procura de terapias.

Vamos relembrar alguns pontos essenciais?

Iniciamos nossa discussao tentando entender a cultura como um
conceito que remete a dimensao dindmica da acdo humana e que
nos ajuda a compreender as decisdes tomadas por uma pessoa com
relacéo as suas aflicdes fisicas e psiquicas e ao uso de medicamentos.
Essa ideia de que a cultura é dindmica e ndo um acervo de “crencas”
ou “representacdes” que determinam as decisbes e agdes parece
simples. De fato, a maior parte dos profissionais de salde entende
a cultura nesse sentido mais estangue, ou seja, entendem a cultura
como uma colecdo de crencgas, atitudes, valores e costumes fixos,
que servem, mais que tudo, como um obstaculo do usuario para
a compreensdo das recomendacdes biomédicas. Essa ideia nao
pode estar mais longe da realidade. Pesquisas antropolégicas, que
acompanham os itinerarios terapéuticos das pessoas doentes, tém
demonstrado que o doente e seus familiares decidem escolher um
terapeuta em especial e seguir as suas instru¢cdes de uma maneira
bastante criativa e experimental, que depende da construcdo
sociocultural da doenga, ao longo de seu processo.

Nesta licdo, procuramos demonstrar que a Antropologia, atualmente,
conceitua a satide como o resultado da articulagdo entre o bioldgico, o
cultural e a experiéncia subjetiva. Esperamos que uma visdo mais ampla
dos processos salide-doenca possa estimular os profissionais de satde
a refletirem sobre suas praticas e seu conhecimento.

A nocao de doenga como experiéncia tem outra implicacdo para a
préaticaclinica. E necessario enxergar os usuarios como seres humanos
que retém informagdes importantes sobre suas aflicdes. Nao estamos
dizendo que o médico, o enfermeiro ou o farmacéutico devam se
tornar antropdlogos. Antropologia, antes de tudo, € um método
para conhecer 0 outro € ndo um acumulo de dados etnograficos®
exdticos. E necessario que o profissional ouga o usudrio, permitindo
que ele fale sobre sua experiéncia, expressando, nas suas palavras,
0 gue esta acontecendo e como ele esta percebendo seu corpo e o
significado da doenca.

Diehl e Langdon



Falando em gestao

Ouvir é uma acdo muito importante para a gestdo. Uma das mais
importantes ferramentas de gestao, a negociacéo, é pautada, sobretudo,
no ato de ouvir. S6 ouvindo vocé podera compreender o desejo do outro.
Uma condugdo democrética requer o exercicio da “escuta”. Mas o ato
de ouvir, de escutar, ndo é simplesmente ficar em siléncio. Eu posso
estar calado, mas ndo estou ouvindo o que o outro diz. S6 escuto quando
“considero” o que o meu interlocutor diz. Considerar significa respeitar,
procurar entender sua logica, sua racionalidade, em sintese: os valores
que orientam o seu pensamento. Infelizmente presenciamos muito
mais o “siléncio” do que a “escuta” em nossas organizages, em nosso
trabalho.
Existe uma fabula milenar chamada Sons da Floresta, de autor
desconhecido, que estamos disponibilizando para vocé ler e, apos a
leitura, refletir sobre o ato de geréncia, sobre os requisitos de um bom
administrador. Leia e depois reflita sobre:
e 0 que significa para vocé “ouvir o inaudivel”?
¢ No seu dia a dia de trabalho, vocé precisou decifrar outros sinais que
ndo o da palavra dita?
e Sera que tudo que os seus colegas dizem, o que vocé diz para o
secretario de salde sobre os problemas da assisténcia farmacéutica
é “a” verdade? Ou é a maneira como vocé quer ver a situagéo?
Um gerente precisa exercitar muito todos os sentidos, entender todas
as formas de expressdo, ter uma sensibilidade agugada para poder
conhecer, de forma mais ampla possivel, a realidade em que atua.
Conhecer as pessoas com quem trabalha. E, para conhecer “gente”, é
preciso ouvir o inaudivel, isto €, observar outras formas de expressao.
As vezes, o corpo diz mais do que as palavras...Pense nisso! Lembre-
se de que as relagdes humanas envolvem poder, e este se manifesta
em diferentes situagdes. Continue com a leitura da unidade e vocé tera
outras evidéncias do que estamos falando.

‘@ Ambiente Virtual

Vocé encontrara o texto Sons da Floresta na Biblioteca.
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Enquanto o modelo biomédico localiza as doengas no corpo material
e bioldgico, os modelos de atencdo a salude da populacéo leiga
refletem um contexto mais amplo para diagnostica-las e trata-las.
Durante uma enfermidade, principalmente as graves ou que se
mantém por um periodo mais longo, varios atores entram em cena
para opinar, recomendar e ajudar, construindo explicagdes que, nem
sempre, concordam entre si. O doente e sua familia séo os atores
principais nos dramas de doenca, e ndo sdo as crencas nem as
representacdes que determinam as medidas a serem tomadas para
resolver o caso. A cultura ndo opera como obstaculo, e o itinerario
terapéutico é guiado por fatores de natureza social, econdmica e de
acessibilidade no processo saude-doenga-atengéo.

A cultura é importante para guiar a interpretacdo do processo e dar
maior significado aos sintomas e aos resultados.

Para finalizar esta licao, concebemos o encontro entre o profissional
de saude e o doente como um evento, relacionado as diferencas
de poder. Em geral, o profissional presume que ele tem o papel de
modificar o comportamento do doente. De fato, ele, normalmente,
tem mais poder no encontro médico, e, frequentemente, exibe
atitudes avaliativas que rotulam o usuario como errado por nao
seguir suas instrugdes como deveria. Podemos pensar algumas
dessas avaliagdes como etnocéntricas — tais como, dizendo que o
usuario ndo tem educacgao, é relaxado, ou que, em alguns casos,
¢ ignorante, age segundo crengas erradas e que nao tem a cultura
adequada para entender as instrucoes.

O etnocentrismo é a atitude pela qual um individuo ou um grupo
social considera sua cultura como sistema de referéncia, julga
outros individuos ou grupos a luz dos seus proprios valores. O
etnocentrismo pressupde que o individuo ou grupo de referéncia se
considera superior aqueles que ele julga, e também que o individuo
ou grupo etnocéntrico tenha um conhecimento muito limitado dos
outros, mesmo que viva na sua proximidade. A atitude etnocéntrica
€ aquela que, normalmente, temos quando pensamos Nos costumes
dos outros, mas ndo entendemos o porqué deles. Quando julgamos
costumes alimentares (como comer insetos ou comer sem o auxilio
de talheres), modos de se vestir (como cobrir completamente a
cabeca) e praticas de cuidado com o corpo (como nao tomar banho
todos os dias), classificando-os como errbneos, estamos sendo
etnocéntricos. A perspectiva cultural requer que a pessoa tente
abandonar esses julgamentos etnocéntricos e venha a olhar a cultura



segundo seus proprios valores e costumes, reconhecendo que sao
integrados em um sistema cultural, em uma vis&o do mundo. Esse
relativismo cultural nos permite entender o porqué das atividades
e dos saberes, segundo a légica e integracdo da cada cultura em
si mesma. Quando relativizamos, estamos afirmando que todos
0s sistemas culturais s&o, intrinsecamente, iguais em valor e que
0s aspectos caracteristicos de cada um tém que ser avaliados €
explicados dentro do contexto do sistema em que aparecem.

Como aponta Eduardo Menéndez (2003, 2009), as pessoas sao
autbnomas nas suas decisdes sobre sua saude. Elas ndo negam
0s beneficios e as recomendacgdes dos profissionais, mas avaliam e
adaptam as recomendacdes médicas a luz de seus conhecimentos
e préaticas de autoatencdo. Tal comportamento € baseado na sua
experiéncia e na logica sociocultural que faz parte de seu grupo, mas
que ¢ ignorado pelo profissional de saude.

Licao 2 - 0 uso de medicamentos sob o foco da Antropologia
Esta licdo tem como objetivo de aprendizagem fazer refletir sobre
conceitos que envolvem medicamentos, a luz da nogéo de cultura,

de doenca e das praticas de autoatencao, sob uma abordagem da
Antropologia.

X
\

\\Como repensar alguns conceitos que cercam o uso dos medicamentos?

A visdo biomédica é a preponderante quando tratamos do
tema “medicamento” e esta baseada nas patologias, na eficacia
instrumental e na explicagéo bioldgica da acdo dos medicamentos.

A perspectiva biomédica € a que aprendemos durante nossa
formacéo e, embora ela nos dé suporte para as acoes e 0s servicos
de saude que envolvem os medicamentos, seus conhecimentos,
muitas vezes, ndo sao suficientes quando desejamos que nossas
intervencdes promovam a adesao € o uso racional, por exemplo.
Além do mais, para que a integralidade da atencado a saude se
concretize, é fundamental que nossas competéncias e habilidades
sejam, também, mediadas por saberes de outros campos cientificos,
que sdo muito importantes para ampliar nossa compreensao sobre
0s medicamentos e seus usos.
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Entre outras abordagens, a da Antropologia é uma das que se
destaca a partir dos anos 1980, por meio de estudos e pesquisas
sobre medicamentos, realizados, principalmente, em paises nao
desenvolvidos e emergentes, com foco em populagdes indigenas ou
que vivem em zonas rurais. Na década de 1990, se observa uma
tendéncia ao desenvolvimento de estudos também entre populagdes
urbanas, cruzando temas como: uso de medicamentos e género,
descrito no livro de Susan Whyte e colaboradores, publicado em
2002; e globalizag&o e medicamentos (os varios artigos no livro de
Adriana Petryna e colaboradores, de 2006), entre outros.

No Brasil, ainda sdo raras as pesquisas antropoldgicas sobre
medicamentos, podendo ser citados os trabalhos de Marcos Queiroz
(1993, 1994), de Brani Rozemberg (1994), de Maria Lucia Silveira
(2000), de Rogério Azize (2002, 2010) e de Eliana Diehl e colaboradores
(2010), realizados entre grupos nao indigenas. Entre povos indigenas
brasileiros, Marlene Novaes (1996, 1998), Marcos Pellegrini (1998),
Eliana Diehl (2001), Eliana Diehl e Francielly Grassi (2010) e Eliana
Diehl e Ledson K. de Almeida (2012) focalizam, especificamente, o0s
medicamentos em uma perspectiva antropolégica.

Portanto, esse simbolo da moderna medicina torna-se um dos focos
centrais em pesquisas antropoldgicas, o qual, para Sjaak van der
Geest e Susan Whyte (1988), compde uma nova linha denominada
“antropologia farmacéutica” ou, ainda, “antropologia da pratica
farmacéutica”, como dizem Mark Nichter e Nancy Vuckovic (1994a).
Para pesquisadores como Sjaak van der Geest, Anita Hardon, Susan
Whyte e Nina Etkin, entre outros, nao basta rotular os medicamentos
como substancias com propriedades bioquimicas e farmacoldgicas,
mas, sim, observar as situacdes dindmicas nas quais estes sado
percebidos e utilizados.

Conforme Eliana Diehl e Norberto Rech (2004), esses estudos langam
uma nova luz sobre os medicamentos, visto que as abordagens
macropoliticas e macroecondmicas, comumente empregadas nas
pesquisas, embora tragam dados sobre gastos, consumo, acesso e
politicas de medicamentos,

nao tém sido suficientes para explicar por que, por exemplo, 0 consumo de
medicamentos € pratica relevante, mesmo onde os servicos de salde sdo
deficientes; os medicamentos de venda sob prescri¢@o séo disponiveis livremente;
e a automedicacao é importante recurso de cuidado (DIEHL; RECH, 2004, p. 155).
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Podemos citar, como exemplo de analises macropoliticas e
macroecondmicas, documentos que vém sendo produzidos pela
Organizacdo Mundial da Satde, tal como The World Medicines Situation
Report, ja em sua terceira edicdo, de 2011. Disponivel em: <http://
www.who.int/medicines/areas/policy/world_medicines_situation/en/
index.html>

Por sua vez, a antropologia farmacéutica enfatiza que as pesquisas
devem ser conduzidas em contextos locais de distribuicdo e uso
dos medicamentos, segundo Sjaak Van der Geest (1987), sendo
util na medida em que, nos processos de saude-doenca-atencao,
0S sujeitos e grupos sociais, muitas vezes, elaboram explicacdes
baseadas no tipo, na quantidade e no “poder” dos medicamentos
e/ou remédios utilizados, como enfatizaram Mark Nichter e Nancy
Vuckovic (1994b).

A seguir, exploramos alguns conceitos, muito utilizados pelo modelo
biomédico, procurando aborda-los a partir de uma dimenséo
sociocultural.

Adesdo

Revisando, na literatura, conceitos e pressupostos adotados sobre
adesao a terapéutica medicamentosa, Silvana Nair Leite € Maria da
Penha Vasconcellos (2003) apontam que ndo ha consenso entre
0s autores, variando 0s conceitos e 0 foco para compreender o
fendmeno, que pode estar no paciente ou em fatores externos a ele.
Em 2005, Rob Horne e colaboradores publicaram um documento
para o Servico Nacional de Saude (National Health Service/NHS) do
Reino Unido, explorando varios temas relacionados a concordance,
adherence e compliance ao uso de medicamentos, partindo
da premissa que a nonadherence a medicamentos prescritos
apropriadamente é um problema global de saude, muito relevante
para 0 NHS. Os autores partem do pressuposto que ha diferencas
importantes entre as definicdes dos trés termos:

» compliance é quando o comportamento do paciente corresponde
as recomendacdes médicas;

» adherence enfatiza que o paciente ¢ livre para decidir se segue
Ou n&o as recomendacdes médicas; e
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e concordance, termo relativamente novo na literatura, é uma
combinag&o obtida apds negociacao entre o paciente e o profissional
de salde, respeitando as crencas e 0s desejos do primeiro em
decidir se, quando e como o0s medicamentos serdao tomados.

O uso de um ou outro termo, segundo Horne e colaboradores
(2005), denota diferentes relagdes, sendo que compliance indica
que o prescritor decide o tratamento e as instrugdes apropriadas,
€ 0 paciente obedece, se submete passivamente; a noncompliance
“pode ser interpretada como incompeténcia do paciente em seguir
as instrugdes, ou pior, como comportamento desviante” (p. 33). Ja,
adherence envolve a autonomia do paciente e a nonadherence nao
€ motivo para culpabiliza-lo. Concordance é “uma alianca na qual o
profissional de salde reconhece a primazia da decisdo do paciente
sobre tomar a medicacdo recomendada” (p. 33). Os autores optam
pelo termo adherence, pois € “adequado e benéfico caso envolva
um Processo que permite aos pacientes decidirem € uma apropriada
escolha de medicamento feita pelo prescritor” (HORNE et al., 2005,
p. 13), isto é, 0os medicamentos s&o indicados corretamente e o
paciente adere de forma consciente.

A adesao aos medicamentos, normalmente, € tratada na perspectiva
biomédica, sendo que a ndo adesdo é considerada um problema.
Muitos estudos vém sendo desenvolvidos sob esse olhar, desde
0s anos 1960, e a medida da adesdo tem especial interesse, pois
indicaria 0 quanto o usuario do medicamento segue a prescricao
médica.

N&o ha um padrao-ouro para medir adesdo, dividindo-se as medidas em
diretas e indiretas.

As diretas envolvem a deteccao de metabdlitos no sangue e/ou na
urina, porém sao métodos caros e dificeis de serem realizados, pois,
normalmente, séo feitos em ambiente hospitalar.

As medidas indiretas correspondem a aplicacdo de questionarios
com 0s usuérios, a contagem dos medicamentos que restam nas
cartelas, aos dados de prescricdo, entre outros métodos.

Explorando um pouco esses métodos quantitativos de medida da
adesdo aos medicamentos, Silvana Nair Leite e Maria da Penha
Vasconcellos (2003) criticam o seu carater invasivo, que desconsidera
o0 “direito do paciente de decidir sobre o seu corpo” (p. 780),



dizendo, além disso, que os questionarios ou mesmo a contagem
de medicamentos sdo métodos superficiais, pois tém potencial de
constranger e pressionar o paciente e de induzi-lo a responder o que
seria correto do ponto de vista de quem aplica 0 método.

Estudar adesdo sob o ponto de vista dos sujeitos, por outro
lado, demonstra que eles podem ter boas razbes para usar 0S
medicamentos de maneira diversa daquela recomendada pelo
prescritor. Peter Conrad (1985), em seu estudo de trés anos, com
homens e mulheres’ de 14 a 54 anos, portadores de epilepsia, 7 Aamostra era composta por

concluiu que, do ponto de vista dos epilépticos, a manipulagéo do uma maioria vivendo em
tratamento medicamentoso era mais autorregulagdo do que adesao/ area metropolitana do meio-
submissao (compliance) ao tratamento. oeste dos Estados Unidos,

€ um pequeno numero
A autorregulagdo € mais do que uma reagao aos efeitos adversos: é oriundo de uma grande
umartentativaintencional e ativa dos sujeitos no uso de medicamentos. cidade da costa leste; boa
O estudo apontou que, dos 80 entrevistados, 42% se autorregulavam, parte de classe média baixa
tendo como critérios: reduzir ou aumentar a dose diéria por semanas em termos de educagdo e
Ou mais; pular ou tomar doses extras, regularmente, em situagoes salario.

especificas (quando bebe ou fica acordado, sob estresse); parar
completamente os medicamentos por trés dias consecutivos ou
mais. A razdo para tomar medicamentos era instrumental, pois
controlava convulsdes ou reduzia a probabilidade de méa funcao
do corpo; era psicologica, reduzindo preocupagdes com as
convulsdes, independente do numero destas; era para assegurar
normalidade, ou seja, levar uma vida normal, acreditando que, ao
tomar medicamentos, se evitaria o risco de ter convulsdes na frente
dos outros (CONRAD, 1985).

A pesquisa de Conrad (1985) destaca que entender o manejo como
autorregulacao e ndo como problema de adesao (compliance) permite
observar a pratica de modificar o uso de medicamentos como sendo
uma questao de controle (e autocontrole) sobre a doenca.

Em um estudo realizado, no Brasil, por Fatima Cecchetto, Danielle
de Moraes e Patricia de Farias (2011), abordando o uso estético
de esteroides anabolizantes androgénicos por homens jovens da
cidade do Rio de Janeiro, frequentadores de academias de lutas, foi
observado que esses homens controlam o risco envolvido no uso dos
anabolizantes, ajustando-o por “ciclos”, que iniciam com pequenas
doses que sdo aumentadas, gradualmente, por 15 a 21 dias e depois
diminuidas. Para os usuarios, esse €

um modo seguro de obter os efeitos desejados a curto prazo. Tal procedimento
possibilitaria gerenciar os riscos, minimizando os efeitos nocivos do uso
prolongado das ‘bombas’, numa configuragao de poder sobre o corpo, considerado
sinal de distingéo masculina nesse circuito [academias de luta] (CECCHETTO et
al, 2011, p. 11).

Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos 37
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Como salientam as autoras, sob o0 ponto de vista médico, essa
conduta é considerada arriscada.

Em uma etnografia realizada em uma vila de classe popular, na periferia
de Porto Alegre (RS), a médica-antropdloga Jaqueline Ferreira (1998)
observou que “0 manejo das medicacbes obedece a uma logica
particular, a qual ndo segue os referenciais da biomedicina” (p. 55),
salientando que, para esses sujeitos, era importante a quantidade
de frascos ingeridos e ndo o nimero de dias de tratamento, isto €,
“um tratamento é dado por completo quando foi tomado o ‘vidro
inteiro’, independente do numero de dias estabelecidos pelo médico”
(p. 55). Outro fator, que afetava o cumprimento conforme as ordens
médicas, era a falta de reldgio nas casas, dificultando o controle do
horario de tomada dos medicamentos.

Quando eu, Eliana, fiz pesquisa entre os Kaingang de uma Terra Indigena,
em Santa Catarina, pude descrever algumas situagdes, nas quais 0s
indigenas relatavam manipular os tratamentos medicamentosos,
interpretando essa manipulagdo como oriunda de nogdes nativas sobre
forca e fraqueza.

Os medicamentos eram considerados, de maneira geral, mais fortes
do que os remédios do mato (em geral preparados com plantas)
e, por isso, a sua utilizagdo precisava ser modificada, diminuindo,
por exemplo, 0 numero de gotas ou de frascos a serem tomados.
Medicamentos que eram prescritos para serem usados mais de trés
vezes ao dia, dificiimente eram administrados a risca, adotando-se
um regime mais conveniente as necessidades e atividades cotidianas
(por exemplo, compativel com idas a roca). Os tratamentos com
injecdo também demonstraram o0 quanto experiéncias prévias
definem os modos de adeséo. Segundo um Kaingang, ja idoso, “nés
ja estamos tudo queimado de injecao. Dizem que com um certo
tempo faz mal, estraga o sangue” (DIEHL, 2001, p. 143); por isso,
justificou ele, preferia usar o remédio do mato. Para outro, as injecdes
deixam a pessoa fraca. Uma mulher considerou a injeg&o mais forte
que o comprimido e relacionou o aparecimento de desmaios, no
filho de trés anos, com uma sequéncia de injecbes aplicadas no
posto de saude da aldeia — 0 menino passou, entao, a ser tratado
com o anticonvulsivante Tegretol®, receitado por um neurologista.
Outra Kaingang, ao relatar doenga que um dos filhos teve aos cinco
anos, culpou a inje¢do, que havia deixado o filho paralitico. J&, outra
salientou que, antigamente, na unidade de salde da aldeia davam



muita inje¢cdo, mas que, agora, somente consultando; para ela,
a injecéo é mais forte e mais rapida, porém provoca muita dor. Da
mesma maneira, outra mulher decidiu, por causa da dor, tomar sé
uma dose de Penicilina® por dia, quando haviam sido prescritas
duas doses ao dia. Essas percepcdes, que indicam claramente
uma ambiguidade em relacao as injecdes, podem explicar por que
as aplicacdes, para serem feitas na unidade de salde da aldeia,
nem sempre foram cumpridas completamente pelos indigenas,
contradizendo o argumento de Anne Reeler (1990) sobre o maior
controle do profissional de saude na adesao as injecdes.

Em outra pesquisa que eu, Eliana, Fernanda Manzini e Marina Becker
(2010) conduzimos, em uma unidade de saude de um municipio de Santa
Catarina, observamos que a manipulacéo da posologia pode, ainda, ter
outros desdobramentos, como no caso do uso de antidepressivos.

Uma mulher, usuéria de fluoxetina ha algum tempo, relatou que
manejava a sua terapia, reduzindo o nimero de capsulas por dia,
porém nao contava ao médico para que ele mantivesse a prescricao
com um numero maior de capsulas, de modo que ela, que ja havia
enfrentado o desabastecimento do medicamento na rede publica de
saude, pudesse manter um estoque em casa.

Eficacia

Eficacia é um dos critérios fundamentais para a selecdo de
medicamentos, desde aqueles que compdem as listas de
medicamentos para a Atencdo Bésica até os do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, bem como deve
ser um dos critérios para a prescricdo adequada. Estudos
farmacoecondmicos, que avaliam os medicamentos tanto do ponto
de vista clinico quanto das politicas de salde, tém sido o padrao-
ouro para a definicdo de listas e registro de novos farmacos em um
ndmero expressivo de paises, definindo uma area de pesquisa que
cresce significativamente, visto os recursos financeiros astrondmicos
envolvidos para os sistemas publicos de saude na disponibilizacao
de medicamentos.
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A eficacia de um medicamento (ou de uma intervencdo médica) refere
a acdo farmacoldgica atingida em condigoes ideais, normalmente em
testes clinicos contra placebo ou contra outro medicamento ja conhecido
e utilizado e que tem agdo semelhante. As medidas se ddo por meio de
reducdo dos sintomas e outras alteragdes fisicas e/ou mentais, de modo
a restaurar a sadde.

Porém, como salientaram Van der Geest, Whyte e Hardon (1996),
€ necessario ir além dessa simples generalizacdao advinda da
biomedicina, pois “os efeitos das substancias medicinais sdo também
sociais, culturais, psicoldgicos e ainda metafisicos” (p. 167).

Confira, a seguir, uma explicacao sobre cada efeito. Acompanhe!

Segundo os autores, os efeitos sociais relacionam-se a procedéncia
do medicamento (os de mais longe costumam ser mais eficazes,
pois s&o considerados mais fortes e potentes) e possibilitam abreviar
relagdes sociais, isto €, em problemas que envolvem vergonha,
como doencas sexualmente transmissiveis e tuberculose, por
exemplo, a relagdo doente-profissional de saude, normalmente, é
marcada somente pela prescricéo e entrega dos medicamentos, sem
estabelecimento de didlogo. Os efeitos culturais estdo ligados ao
fato de que os medicamentos carregam significados, tendo papel
crucial na identificacao e interpretagdo da doenca e contribuindo na
construcao cultural do processo salde-doenca-atencao. Quanto aos
efeitos psicoldgicos, 0s autores reforcam que a eficacia esta ligada
a prescricao, ou seja, os medicamentos livram 0os médicos e seus
pacientes de suas ansiedades.

Finalmente, o funcionamento dos medicamentos confirma que as
percepcdes sobre a realidade estao corretas, reforcando ideias em
seres que nao vemos (bactérias e outros microrganismos) € em
dogmas né&o inteligiveis (como teoria da infeccdo e da imunidade),
demonstrando seus efeitos metafisicos.

A compreenséo da eficacia como construgao cultural, tema debatido
por antropdlogos de diferentes correntes tedricas, como Victor
Turner (1980), Claude Lévi-Strauss (1989) e Nina Etkin (1988), faz a
discussao ganhar contornos muito mais elaborados, ja que permite
interpreta-la de dentro, ou seja, do ponto de vista émico®. Para Nina
Etkin (1988, p. 300), “a perspectiva émica (local) é especifica a cultura
e consistente com a ideologia da sociedade sob estudo”.



Van der Geest (1988), citando Helman, considerou o “efeito total
da droga”, cujos aspectos incluem, além da substancia quimica, os
atributos do paciente que recebe a droga, os atributos das pessoas
que a prescrevem ou a dispensam, o cenario onde ela € administrada
e os atributos da propria droga (cor, sabor, forma, nome). Assim,
quando um medicamento foi adequado para uma pessoa, mas nao
para outra, esta Ultima pode culpar sua constituicado ou 0 modo de
administracdo e ndo o medicamento per si.

As diferentes ideias e concepg¢des de salude, doenca e cura afetam
as maneiras pelas quais os medicamentos e remédios sao usados €
avaliados pelos individuos. Para Nina Etkin (1992), em alguns casos,
0 que é considerado efeito adverso ou colateral pela medicina
ocidental é adotado por outro sistema terapéutico como um requisito
que faz parte do processo de cura. Desta forma, vomitos, diarreias,
pruridos ou salivacdo decorrentes do uso de um medicamento
podem indicar, por outro lado, que a doenca e seus agentes estao
sendo expulsos do corpo.

Ou seja, 0s sujeitos e grupos sociais constroem os significados para
a experiéncia da doenca, criando uma linguagem que pode assimilar
elementos de outras formas de atencéo.

Esse processo dindmico, no qual os medicamentos ocidentais
tornam-se imbuidos das qualidades culturais e da histéria de uma
determinada sociedade, foi chamado, por Arthur Kleinman (1980), de
indigenizacéo; ou de reinterpretagado, por antropdlogos como Nina
Etkin (1992). A forma farmacéutica dos medicamentos é considerada
uma das principais caracteristicas na escolha de um medicamento,
passivel de reinterpretacao cultural.

Comprimidos, capsulas, injecdes, gotas, pomadas, entre outras, tém sua
eficacia® medida e comparada, de acordo com o contexto cultural e com
as representacoes e experiéncias no processo salde-doenga-atencao.

Por exemplo, Mark Nichter (1980) observou que os liquidos para
uso oral sdo bastante populares, em regides da India, para fraqueza
€ anemia, pois sao percebidos com a capacidade de juntar-se
prontamente ao sangue, sendo, assim, considerados étimos para
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gravidas. Porém, a populacdo pesquisada apresentou outras
percepcdes: comprimidos ndao s&o adequados para elas, pois
reduzem a capacidade digestiva e podem causar doengas no feto. A
cor escura, tendendo ao preto, € poderosa e boa para vémito, febre
e ataques, mas nao para desordens digestivas, fraqueza ou anemia,
0 que torna, por exemplo, os comprimidos escuros de sulfato ferroso
impopulares para gravidas e pessoas anémicas. Medicamentos
vermelhos sdo quentes e apropriados para reduzir a tosse € O
resfriado, assim como para produzir mais sangue. Os amarelos
também sdo quentes e como tdpicos tém acao purificadora. Os
sabores adstringente e amargo séo frios; o sal € perigoso para 0s
0SS0S; € 0 sabor acre € um bom digestivo e proprio para tosse, mas
n&o para doengas cutaneas, reumaticas ou do trato urinario. Enfatizou
esse autor que, muitas vezes, o especialista utilizava a estratégia de
combinar medicamentos com diferentes caracteristicas, visando
contrabalancar os efeitos adversos de cada um.

Nina Etkin e colaboradores (1990) descrevem que entre os Hausa da
Nigéria n&o ha polarizagéo de uso entre os medicamentos e as plantas
medicinais, que sao usados concomitantemente, tanto por indicacao
de especialistas nativos como em situagcdes de automedicacéo.
Isso inclui a interpretacdo e a manipulacao dos efeitos primarios e
secundarios da terapia medicamentosa, da mesma maneira que a
sequéncia do uso de plantas é manejada. Por exemplo, as plantas
com latex tém propriedades galactagogas; as plantas com dleo ou
que faciimente deixam cair suas flores ou amadurecem seus frutos
sao apropriadas para parturientes; as plantas com sabor amargo sao
ideais para dores estomacais. Para os medicamentos, os mesmos
critérios sdo usados: a solucdo branca de penicilina é ingerida para
estimular a lactagéo; as suspensdes farmacéuticas oleosas sao
usadas para facilitar o nascimento; o sabor amargo do cloranfenicol
¢é eficaz nas desordens estomacais. As plantas e os medicamentos
de cor amarela tratam ictericia € as de coloragdo vermelha tratam
malaria, pois fortificam o sangue (ETKIN et al., 1990).

Marlene Novaes (1996, 1998) observou, entre os indigenas Wari de
Rondbnia, no Brasil, a manipulacao simbdlica dos medicamentos,
transformando-os em correlatos dos remédios nativos que operam
no nivel causal das doencas, sendo coadjuvantes dos atos
xamanicos na eliminagao das causas. Assim, os medicamentos sao
usados antes da cura xamanica como terapia de alivio sintomatico
das doencas, como, por exemplo, na eliminacao da febre, pois o
xama sO age depois de excluir a febre do corpo. Para os Wari, a
maioria das doencas graves e/ou crénicas sao explicadas a partir da
atuacéo do jamikarawa, que compde uma categoria de seres que nao
possuem um corpo humano, tratando-se de animais que assumem
um espirito (jam) definidor da pertinéncia no mundo dos Wari gente,



Ou seja, sdo ancestrais mortos dos Wari que incorporaram seu
Jjam em um corpo animal. As terapias tradicionais Wari de uso da
fumaca e de aromas séo eficazes, pois entorpecem o jamikarawa,
facilitando a acdo do xama. Da mesma maneira, medicamentos que
exalam odores e/ou desprendem cheiro do corpo do doente, como
antibioticos, quimioterapicos, expectorantes balsamicos e Vick-vap-
o-rub®, deixam o jam do animal agressor tonto e o jamikarawa nao
pode investir contra 0 xama; as injecdes e 0s soros endovenosos
enfraquecem o jam do animal malfeitor porque, ao sacrificarem muito
o corpo do doente, agridem o jam do animal que, descontente, vai
embora voluntariamente.

Os Kaingang também se manifestaram sobre a apresentacdo dos
medicamentos. Em minha pesquisa (DIEHL, 2001) entre os Kaingang,
observei que comparacdes de cor, odor e sabor definem se o remédio
da farmécia ou o remédio do mato é bom.

Quando perguntadas sobre as caracteristicas organolépticas dos
medicamentos, as maes Kaingang citaram, muitas vezes, o sabor e
0 cheiro, ligando-os a uma melhor eficacia do medicamento: “Essa
ampicilina € doce no inicio e no fim fica amarguinha. Em parte é bom
pra garganta o docinho, pras criancas”. “E aquele amoxilina elas [as
filhas] gostam de tomar, de certo ele € cheiroso, né? Tem um gosto
de acucar”. Outra Kaingang ainda referiu-se a cor, exemplificando
com uma situacdo em que a unidade de saude da aldeia dava, sem
receita, um “remédio preto”. Para ela, esse remédio era muito forte e
n&o usava com as criangas. Em relacao aos remédios do mato, uma
curandeira associou a cor das suas preparacdes a determinadas
doengas, como: o preto para a “recaida das maes” (tontura e dor
de cabeca); o amarelo para 0 amarelao; o vermelho para a pressao
alta; e o branco para todo tipo de doenca. Para as diferentes formas
farmacéuticas, uma Kaingang comparou o comprimido com o liquido,
dizendo que n&o havia diferenca em relacao ao efeito, mas somente
a facilidade em tomar: o comprimido precisa ser tomado com agua
e a pessoa pode engasgar, enquanto que com o liquido ndo. As
injecdes ou outras formas farmacéuticas séo avaliadas de acordo
com o poder de cura ser mais ou menos rapido. Em referéncia ao
uso de injecdo, uma Kaingang disse ter tomado uma vez, quando a
filha do meio era pequena; lembrava-se de que tinha sido pior, pois,
ao chegar em casa, precisava deitar-se, tinha calordo; depois de
uns momentos de conversa, citou a vacina do tétano, que deixou
sua perna dura por dois dias. As injegdes, a0 mesmo tempo que
sao mais fortes que os comprimidos € liquidos e tém efeito rapido,
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causam dor, endurecimento do membro, 0 que pode impedir para
o trabalho, e podem até causar outras doencas, como ja salientado
antes, na discussao sobre a adesao.

Ainda entre esse grupo indigena, eu, Eliana, ouvi, de muitas mées, 0
relato de que tratavam as diarreias de seus filhos com antibacterianos
(principalmente amoxicilina e sulfametoxazol + trimetoprima), pratica
bastante recorrente em outras realidades, como vocé ja deve ter
vivenciado (ou vivencia cotidianamente). No meu estudo de 2001,
evidenciei, ainda, que os profissionais de saude que atuavam na Terra
Indigena demonstravam uma predilecéo pelo uso de antibacterianos nos
episddios diarreicos, o que contribuia para estimular, na perspectiva da
autoatencao, o uso desses medicamentos pela populagéo local.

Anita Hardon (1987) observou que médicos filipinos prescreviam trés
ou mais medicamentos para a maioria das diarreias simples, sendo que
os antibidticos constavam em aproximadamente 30% das prescricoes,
enguanto que, na automedicacao, os usuarios, normalmente, usavam
um medicamento. Conforme Trisha Greenhalgh (1987), entre médicos
do setor privado na India, uma variedade de antibacterianos foi
prescrita para tratar casos de diarreia, sendo que, em 43% de todos
0s casos, foram indicados dois ou mais medicamentos desse grupo
terapéutico. Por outro lado, estudos tém demonstrado que os sais de
reidratacao oral, terapia recomendada pela Organizacédo Mundial da
Saude (OMS) para tratar a maior parte das diarreias, ndo fazem muito
sucesso entre diferentes grupos sociais.

‘@ Links

Para saber mais sobre as recomendacdes da OMS ao tratamento de
diarreias, acesse:
http://whglibdoc.who.int/publications/2005/9241593180.pdf

Por exemplo, Paredes e colaboradores (1996) descreveram que
as maes peruanas que sairam da consulta médica somente com a
indicagéo de sais de reidratacé@o oral para a diarreia consideraram o
médico charlatao, que nao sabia curar; para elas, o bom médico era
aquele que dava injecéo.

Diehl e Langdon



Notei (DIEHL, 2001) que, no caso dos Kaingang, ao contrario da grande
aceitacdo dos antibacterianos no tratamento das diarreias, as mées
eram reticentes em usar os sais de reidratagéo oral, reclamando quando
0s médicos ou os outros profissionais do posto de salde indicavam
somente esses sais.

Por exemplo, a filha menor de uma delas consultou quatro vezes
no periodo de setembro de 1999 a fevereiro de 2000, as duas
primeiras vezes com infecc@o aguda das vias aéreas superiores € as
duas ultimas com diarreia; em todas as consultas foram prescritos
medicamentos. A mae demonstrou descrédito com o pediatra do
posto, comparando quando levava a outro médico, que receitava
medicamento, e os filhos logo saravam. O descontentamento
referia-se ao fato de que o médico do posto “so dava soro” (sais
de reidratacéo oral) para a diarreia, que, na sua opinido, deixava a
crianga “desnutrida”. Em um episodio de diarreia, segundo ela,
provocado pela carne de galinha que a menina comera, deu um
pouco de sulfa trés vezes, mesmo sabendo que para “sarar bem tem
que dar 2 ou 3 vidros”. Ela considerava a sulfa fraca e por isso “tem
que misturar com cha” [da casca de pitanga]. Outras maes citaram o
gosto desagradavel do “sorinho”, 0 que ndo incentivava as criancas
a tomarem a preparacao.

Somando-se a essas percep¢des de eficacia em relacdo a terapia de
reidratac&o oral e aos antibacterianos, podemos dizer que a aparente
resolugdo rapida, proporcionada pelo uso dos antibacterianos,
contrapde-se a uma terapia baseada em substancias cotidianas
(fluidos e alimentos) (PAREDES et al., 1996) e que exige uma atencao
especial, com um numero maior de administracdes ao dia, 0 que,
muitas vezes, é dificultado pela ndo disponibilidade de tempo da mae
ou do cuidador.

Se os varios exemplos citados enfatizam populagbes indigenas,
quando focamos em outros grupos sociais, também observamos que a
eficacia dos medicamentos é avaliada segundo experiéncias e saberes
construidos culturalmente.

A médica-antropdloga Jaqueline Ferreira (1998) observou que, para
as mulheres de uma vila de Porto Alegre, a eficacia dos contraceptivos

Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos
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orais esta relacionada ao fato de que “os comprimidos ficam ao
redor do utero e quando termina de tomar eles saem todos na
menstruacdo” (p. 54), ou seja, sua acao € mecanica e Nao quimica,
conforme o mecanismo de agao farmacologicamente definido.

Quando eu, Eliana, Fernanda Manzini e Marina Becker (2010)
pesquisamos sobre o uso de antidepressivos por usuarios de um
centro de salde, observamos que uma das mulheres entrevistadas
estabeleceu uma relagdo de dependéncia com o medicamento
fluoxetina, que foi, segundo ela, o principal responsavel por sua
melhora: “Eu atribuo a minha melhora ao remédio. Ndo a psicoterapia,
nao a consulta com o psiquiatra. Mas eu tenho percebido que depois
que eu comecei a tomar a fluoxetina, eu ‘t6’ mais tranquila pra cuidar
dos outros problemas” (p. 354).

A fluoxetina passou a fazer parte de seu cotidiano:

E uma coisa assim bem engracada porque o comprimido na realidade, ele tem
me ajudado muito assim, ele tornou, pra mim, meu melhor amigo. Se eu vou pro
centro, eu levo o comprimido, se eu vou viajar eu levo o comprimido... Qualquer
lugar que eu va, eu levo o comprimido, porque eu nao sei né se eu vou ficar ou se
eu vou voltar... Eu ndo posso deixar acontecer (p. 354).

Ela também deixou claro que ndo pretendia largar o tratamento:

Nunca abandonei [0 medicamento], ndo vou abandonar. Posso abandonar marido,
filho, colega [...] porque eu tenho a impressdo de que se eu parar a fluoxetina
agora, eu vou ter uma crise redobrada de TOC [Transtorno Obsessivo Compulsivo]
(p. 355).

Para encerrar a discusséo sobre eficacia, gostariamos, ainda, de
chamar a atengéo para o que Sjaak van der Geest e colaboradores
(1996) salientaram em relacao a origem do medicamento. Para eles,
na construcdo cultural da eficacia, a procedéncia do medicamento
€ um outro elemento importante. A enorme atracao exercida pelos
medicamentos que vém de paises desenvolvidos foi associada, por
Mark Nichter (1996), a modernizacao que eles representam, faceta
muito explorada pela propaganda das industrias farmacéuticas.
E, ainda, a ideia de que os medicamentos sao mais fortes do que
0S recursos terapéuticos nativos faz parte da avaliacdo da eficacia
em muitas culturas, como ja demonstramos em alguns exemplos
abordados.

Diehl e Langdon



Uso racional e automedicagcdo com medicamentos

Em 1985, em Nairobi, no Kenia, a OMS organizou uma “Conferencia
de expertos sobre uso racional de los medicamentos”, cujas
deliberagbes, publicadas em 1986, abrangeram politicas
farmacéuticas, comercializagdo de medicamentos, programas
nacionais de medicamentos essenciais € educagéo e formacao,
entre outras. Foi definido que

para um uso racional é preciso que se receite 0 medicamento apropriado, que
este esteja disponivel e a um preco exequivel, que se dispense nas condicdes
adequadas e que se tome na dose indicada, nos intervalos e durante o tempo
prescritos. 0 medicamento apropriado sera eficaz e de qualidade e inocuidade
aceitaveis (OMS, 1986, p. 62).

Desde entdo, paises membros tém formulado politicas que
contemplam a questdo, como o Brasil, a exemplo da Politica Nacional
de Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
assunto ja abordado no Mdédulo 2 - Politicas de saude e acesso aos
medicamentos.

A definicdo da OMS contempla:

e a prescricdo, ou seja, o prescritor deve receitar medicamentos
quando necessario e corretamente para cada situacao especifica
de doenca;

e a entrega do medicamento, que deve ocorrer de acordo com
padrdes farmacéuticos adequados; e

e 0O Seu uso, que deve seguir o recomendado na prescri¢ao.

Porém, mesmo que o conceito da OMS contemple diferentes
sujeitos e grupos sociais (0 prescritor, o dispensador/entregador € o
usuério), o uso de medicamentos fora dos padrdes farmacolégicos
comprovados é, normalmente, tratado pelo setor saude de modo a
culpabilizar'® o usuario, acusando-o de “irracional”'.

Talvez, o mais importante, quando se trata da questao “uso racional”
versus “uso irracional” ou “uso racional” versus “uso segundo outros
saberes e praticas” (visdo émica), é ter presente o que James Trostle
(1996) chamou a atencéo: a énfase no “conceito de ‘uso racional
de medicamentos’ pode limitar a compreensdo da variedade de
maneiras que 0s medicamentos sdo prescritos, dispensados e
usados” (p.119).

Unidade 1 - Contexto sociocultural do uso de medicamentos
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“culpabilizar”, queremos
dizer que os profissionais

de saude, ao observarem o
uso de medicamentos fora
dos padrdes farmacoldgicos
comprovados, em geral
fazem um julgamento

de valor a partir de seus
conhecimentos, definindo

0 usuario como ignorante

e sem conhecimentos,
“culpado” pelo uso
“errado”. Conforme veremos
na sequéncia, essa

atitude etnocéntrica dos
profissionais ndo se sustenta
quando ampliamos nosso
olhar sobre 0 processo
salde-doencga-atencao.

0 termo “irracional” tem um
impacto importante sobre os
estudantes e os profissionais
da area da saude, pois
reforca a ideia de que
somente o conhecimento
cientifico-biomédico é
valido, é “racional”.
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Como discutimos anteriormente, 0 uso de medicamentos conforme
regras proprias de posologia e nocdes particulares de eficacia
e de reinterpretacdo, evidencia que 0s sujeitos e grupos sociais
tém autonomia baseada em seus saberes e experiéncias no
processo salde-doenca-atencado. Também ja argumentamos que
0s sujeitos, em um episédio de doenga, tém percepcdes sobre o
corpo e os tratamentos mais adequados para resolver o problema,
que muitas vezes sdo bastante diversas dos profissionais. Os
profissionais compartiiham os valores e o0s conhecimentos da
cultura da biomedicina, enquanto os doentes, que fazem parte de
outras coletividades ou grupos sociais, também possuem valores e
conhecimentos proprios, traduzidos por atividades e praticas, que
podem ser denominadas de autoatencao.

o |
a
\

E a automedicacédo? O que tem a ver com tudo isso?

A automedicagdo com medicamentos € uma das praticas mais
difundidas em diferentes sociedades, incluindo a brasileira, na
busca por saude, ocorrendo, principalmente, na esfera doméstica,
longe do controle da biomedicina, que a critica duramente por sua
“irracionalidade” e pelos riscos potenciais.

Para o antropdlogo Menéndez (2003, 2009), a automedicacao
€ uma das principais atividades de autoatencdo, ampliando a
nogéo, comumente divulgada, de que ela se refere somente aos
medicamentos da industria quimico-farmacéutica. Para ele, o uso de
plantas medicinais, de bebidas alcodlicas, de maconha etc., e de
outras atividades (como massagens), acionadas de modo intencional
para controle, alivio, solu¢do, cura ou prevencao de processos que
afetam a saude, sdo também préaticas de automedicacgéo.

A automedicagdo enquanto atividade de autoatengdo revela duas
dimensdes importantes: a primeira refere-se a agéncia e autonomia de
quem utiliza os medicamentos; e a segunda ao impacto do modelo e a
organizagao dos servigos de saude em diferentes contextos.




A pratica da automedicacao demonstra a dindmica da autonomia dos
grupos sociais em desenvolver formas de autoatengao influenciadas,
mas nao controladas, pelos profissionais de saude. Segundo
Menéndez (2003,2009), a automedicagdo com medicamentos é a
decisao, mais ou menos auténoma, de utilizar determinados farmacos
sem a intervengéo direta ou imediata dos profissionais de saulde,
pressupondo que ha um saber sobre o processo saude-doenca-
atencdo que afeta a maneira como 0s medicamentos sdo usados
e avaliados, conforme ja discutimos na licao 1 desta unidade. Para
Esther Jean Langdon (2003), 0s sujeitos e grupos sociais constroem
significados para a experiéncia da doencga, 0 que possibilita uma
linguagem e préaticas que, conforme Menéndez (2003), podem
assimilar elementos de outras formas de atencao a saude, como da
biomedicina e das medicinas “tradicionais” ou “populares”.

Eduardo Menéndez ainda aponta que, de modo geral, os profissionais
de salde costumam julgar a automedicagdo de forma negativa
ou perniciosa, que ¢ fruto da falta de educacéo ou da ignorancia,
identificando-a como um comportamento das classes sociais
mais pobres. Para o autor, essa avaliacao esta baseada na prépria
experiéncia clinica ou na tradicdo oral institucional, bem como na
posicao contraria do setor saude frente a automedicacdo, mas nao
em pesquisas sistematicas sobre os maleficios ou beneficios da
automedicagao.

Menéndez (2003, 2009) quer dizer com isso que a biomedicina
identifica apenas os aspectos negativos da automedicagéo, como,
por exemplo, no caso do desenvolvimento de resisténcia de vetores
a certos medicamentos, como aos antibidticos; ou dos efeitos
cancerigenos devido ao uso indiscriminado de certos farmacos, mas
nao investiga, de maneira continuada, as atividades de automedicagéo
nas doencas cronicas, visando determinar se essa pratica realmente
€ positiva ou negativa.

Explorando um pouco a segunda dimensao (impacto do modelo e
organizagao dos servicos de saude), no caso da automedicagdo com
medicamentos, a biomedicina, paradoxalmente, é forte estimulante
do seu uso, na medida em que seus profissionais fundamentam suas
praticas clinicas na prescri¢cao ou indicacao de medicamentos.

Uma das consequéncias mais diretas do ato médico de prescrever é
que legitima e encoraja a escolha de medicamentos sintomaticos,
influenciando a automedicacéo e, consequentemente, a prescricéo
informal.
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Também, a demanda do usuario é um forte apelo para que ocorra
tanto a prescricdo formal quanto a informal, ou seja, a consulta
€ percebida como valida quando é marcada, ao seu final, pela
prescricao de um ou mais medicamentos. Para Nichter e Vuckovic
(1994a), em cenérios onde ha um grande numero de medicamentos
de prescricdo e de venda livre, que podem ser adquiridos a qualquer
momento pelo paciente, os provedores de atencdo a salude sao

colocados frente a uma populagdo que demanda por coisas novas.

Para Menéndez (2003, 2009), apesar das criticas e dos julgamentos
negativos da autoatencdo em termos de automedicacdo, a
biomedicina e seus servicos de saude estimulam atividades de
autoatencdo em termos de autocuidado, como o uso do termdémetro,
a apalpacdo dos seios femininos, o planejamento familiar através
da pilula contraceptiva, 0 uso da camisinha, a reidratacao oral, a
autoinjecao de insulina, a leitura da glicose no sangue, entre tantos
outros exemplos.

Talvez as pesquisas sobre diabetes demonstrem bem, nao s6 a
avaliagdo negativa dos profissionais de saude sobre as praticas
de autoatencdo, mas também como os profissionais acabam
estimulando a automedicacao.

Fabiane Francioni (2010), enfermeira, realizou uma pesquisa
qualitativa sobre as préaticas de autoatencdo, em uma comunidade
de pescadores no sul do pais, focada em pessoas que tém diabetes
mellitus (DM) e que participam, ha véarios anos, de encontros
organizados pelos profissionais da unidade de saude local. Nesse
caso, os profissionais tém uma longa histéria com a comunidade e sao
bem recebidos, sendo vistos como vizinhos e pessoas de confianga.
Porém, a pesquisa identificou, entre as praticas de autoatengéo, que
muitas sdo decorrentes dessa interacao com os profissionais.

As pessoas com DM demonstraram uma grande aceitacdo e
legitimidade aos medicamentos alopéaticos e aos diagndsticos
dados pelo médico, por meio de resultados de exames. Porém,
eles reapropriaram e articularam essas informagdes com outros
conhecimentos e praticas que julgaram interessantes e acreditaram
ter efetividade. O uso da medicagéo oral é o tratamento mais aceito,
mas fazem adaptacdes, alterando os horarios e a frequéncia ou as
dosagens tomadas, baseados nos efeitos observados em relacao ao
controle glicémico.

O resultado de um exame apontando glicemia normal ou préoxima
da normalidade é interpretado como justificativa para a reducéo
da medicacdo ou o consumo de comidas, geralmente, nao

aconselhadas, tais como os doces ou as frituras. A dieta sem agucar



e com pouca gordura recebe énfase especial nos encontros com 0s
profissionais, mas para as pessoas com DM, comer € um ato social
que faz parte das relagbes de amizades e das atividades festivas
que sao vistas como essenciais para a salde. A flexibilidade da dieta
€ resultado dos valores associados as praticas de sociabilidade da
comunidade, que, na definicdo de Menéndez (2003, 2009), fazem
parte das praticas de autoatencéo no sentido amplo.

Em uma pesquisa, realizada em dois povoados do interior da Bahia,
Hildebrando Haak (1989) demonstrou que antibiéticos, analgésicos,
vitaminas e anticoncepcionais foram 0s grupos farmacolégicos mais
utilizados por “autoprescricao”, sugerindo um uso excessivo desses
medicamentos.

\

Para saber mais sobre a pesquisa de Hildebrando Haak, recomendamos
a leitura do artigo Padrées de consumo de medicamentos em dois
povoados da Bahia (Brasil), publicado no periddico Revista de Salde
Publica. O artigo esta disponivel na Biblioteca.

Em suas conclusdes, o autor sugere que “a automedicacao poderia
tornar até uma parte importante da ‘Assisténcia Primaria a Saude’”
(p. 150), desde “que a populagao seja informada sobre o justo uso e
sobre 0s perigos associados aos medicamentos” (p. 150). Para ele,
dessa forma, o consumidor teria uma participacao ativa na atencao
basica a saude. Esse estudo nos auxilia na reflexdo sobre o que
significa 0 consumo de medicamentos e a automedicagdo em uma
perspectiva local, isto €, nos faz entender essas praticas, a partir do
que 0s sujeitos e grupos sociais avaliam como sendo importantes
para o processo saude-doencga-atencdo, sem julgamento de valor
baseado em uma racionalidade biomédica.

Analise Critica

Os tépicos que discutimos nesta licdo (adesé&o, eficacia, uso racional
e automedicagdo com medicamentos) demonstram que os sujeitos e
grupos sociais reapropriam e ressignificam o uso de medicamentos,
segundo saberes e atividades que fazem sentido em um contexto
cultural e social especifico, de maneira autbnoma, quer seja em
relac@o aos servicos ou aos profissionais de saude.
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A unidade Contexto sociocultural do uso de medicamentos do
Modulo 5, finalizada agora, procurou enfatizar que nao podemos
ignorar que a biomedicina compde mais um possivel conjunto de
valores, conhecimentos e praticas para a agdo sobre o0 processo
saude-doenca-atencdo, dentre outros inUmeros conjuntos de
valores, conhecimentos e praticas. Como profissionais de saude, é
importante nao assumir posi¢cdes etnocéntricas, pois julgar os outros
a partir de nossas proprias referéncias culturais e valores nos cega
para as variadas maneiras, muitas vezes criativas, que uma pessoa
ou comunidade, com a qual, cotidianamente, nos relacionamos nos
servicos de saude, utiliza em suas decisdes sobre sua salde.

Indo mais além, compreender a relacao entre a cultura e 0s processos
de saude-doencga-atencao/autoatencao e o uso de medicamentos
auxilia o profissional de salde em seu trabalho a, efetivamente,
entender a visdo de mundo do outro, permitindo, nas palavras de
Eduardo Menéndez (2003, 2009), a inclusao articulada, por meio
das praticas de autoatencao, dos sujeitos e grupos sociais com 0s
servicos de saude biomédicos e com outras formas de atencao.

D) wrvintcv
\ Ambiente Virtual

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse o AVEA e confira as
atividades propostas.
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MobpuLo 5




UNIDADE 2 - DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

Ementa da Unidade
» Dispensacao para 0 modelo de atencéo a saude vigente no pais.
e Dispensacao: servico de saude.
o Estruturacédo do servigo de dispensagao.
» Estrutura fisica e recursos humanos.
e Sistema de informacao.
Carga horaria da unidade: 30 horas.
Objetivos especificos de aprendizagem

e« Compreender a dispensagdo como um servico farmacéutico
dentro de uma concepg¢do centrada no olhar sociocultural,
refletindo sua contribuicdo para o sistema de saude.

« Reconhecer a importancia do servico de dispensagcdo como um
determinante na organizagdo dos servigos de saude.

Apresentacao
Seja bem-vindo a unidade de Dispensacao de medicamentos.

Nesta unidade, lancamos mao de ferramentas e dispositivos que
direcionam a dispensacao para um modelo de servico, 0 que nao
significa “deixar de fazer errado parafazer o certo”, mas aproximar-se
de um modelo de trabalho que ressalta o foco na consolidacao das
redes de atencdo a saude, os vinculos e as corresponsabilizacdes
entre os usuarios, trabalhadores e gestores.

Tendo em vista que este Curso tem por finalidade qualificar a gestéao
da assisténcia farmacéutica, nesta segunda edicéo, esta unidade
seré discutida com duas outras unidades: contexto sociocultural do
uso de medicamentos e farmacovigilancia; temas estes de extrema
importancia, considerando que o servico de dispensacao tem como
foco assegurar ao usuario do sistema de saude o uso racional do
medicamento e favorecer 0 acesso ao mesmo.
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A estruturagdo desta unidade compreende conteudos, textos
complementares e atividades, que permitem a vocé identificar
ferramentas existentes, que podem auxiliar a transpor as
dificuldades da gestao da dispensacao. Apresenta, ainda, subsidios
para discussao e reflexao de como entender, avaliar e planejar
estratégias para transformar a atividade de dispensacao em servico
de dispensacao.

O desafio é superar aentrega dos medicamentos e realizaramudanca
para o aproveitamento de capacidades para o desenvolvimento de
acoes que contribuam para os resultados da saude da populacéo.
A complexidade dos atos da prética farmacéutica que o servico de
dispensacgao pode oferecer pode estar limitada pelas condi¢des de
trabalho, como a infraestrutura e a gestao. Porém, a nossa busca,
juntamente com vocg, é oferecer um servico segundo a necessidade
do usuario ou da comunidade, de acordo com o0s principios do
sistema de saude. Nosso desafio é a construgdo de um modelo de
servigo de dispensagao.

As diferentes unidades deste Curso e os conteludos desta
unidade contribuirdo para a construcao desses conhecimentos e
para a reflexdo sobre a importancia do desenvolvimento dessas
habilidades.

Conteudistas responsaveis:

Noemia Liege Maria da Cunha Bernardo
Ligia Hoepfner

Conteudista de referéncia:
Noemia Liege Maria da Cunha Bernardo
Conteudistas de gestao:

Silvana Nair Leite
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ENTRANDO NO ASSUNTO

Licao 1 - Dispensacao: um servico de saude

Com esta licdo, vocé sera capaz de entender o que é um Servico
em saude, quais sdo os elementos que caracterizam a dispensagao
COMO um servico e como sistematizar a dispensacao para este
modelo. Este conceito vem a partir da tese publicada por Soares
(2013), onde é proposto um modelo tedrico para a dispensacao,
baseado na realidade do sistema de saude nacional.

Um servico pode ser definido como agdes, esforcos ou desempenhos,
essencialmente intangiveis, partindo do pressuposto de que o que é
oferecido ao outro nem sempre resulta na propriedade de um bem/
produto (KOTLER, 2000). A intangibilidade esta relacionada com
aquilo que nao se percebe fisicamente, e, para Soares (2013), a
intangibilidade esta relacionada com a concriacdo de valores entre
as partes envolvidas.

Por exemplo, ao planejar as acdes de fornecimento de medicamentos
anti-hipertensivos em todas as unidades de salde do municipio,
esta-se assegurando a entrega de um produto. Por outro lado,
planejar e articular acdes para o fornecimento integrado com as
acdes para o0 uso racional do medicamento nas unidades de saude
deve considerar, além do fornecimento do produto, o resultado que
0 medicamento terd na salde do usuario. Isso significa incorporar
novos elementos e direcionar o servigo para outras finalidades além
do produto.

Segundo Soares (2013), apartir dasreflexdes de Conille colaboradores
(1991), o papel de um servico de salude esta relacionado com a
recuperacao do individuo e a sua autonomia. Assim, ao entender a
dispensagao como um servigo de salde, € possivel considera-la uma
tecnologia social. Uma tecnologia social promove 0 empoderamento
da populacéo, a troca de conhecimento entre os atores envolvidos, a
transformagao no modo de as pessoas se relacionarem com alguma
demanda, a inovacado a partir da participagdo, o desenvolvimento
de instrumentos para realizagdo de diagnésticos e avaliacdes
participativas (ITS, 2004).
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Ao considerar a dispensagdo como um servico de satde, o resultado é a
contribuicdo na mudanca do estado de salde da populacéo, a partir do
fornecimento do insumo, do empoderamento da populago e da troca de
conhecimento entre os envolvidos.

Portanto, partindo do pressuposto que o resultado de um servico
de saude, prestado dentro dos principios antes apresentados, &
a produgdo de uma tecnologia social, é necessario que ele tenha
elementos que comprovem:

1) uma razao de existir;
2) um processo de decisao envolvido;
3) 0 papel do usuério (corresponsabilizacao);

4) uma sistematica (planejamento e aplicacao de conhecimento de
forma organizada);

5) a construcdo de conhecimento (produgdo de novos conheci-
mentos a partir da pratica: conhecimentos tradicionais, popula-
res, experimentacdes realizadas pelos usuarios € conhecimento
técnico-cientificos para geracao de solucdes);

6) a sustentabilidade (econémica e social);

7) aampliagéo de escala (gera aprendizagens que servem de refe-
réncia para novas experiéncias).

Observe, nas descricdes, a seguir, como € possivel visualizar esses
elementos constitutivos da dispensacao, como um servico de salde
e com potencialidade de produzir uma tecnologia social.

Servico de dispensacao: a razao de existir

Vamos entender melhor estes elementos dentro do servico
de dispensacdo, a partir do marco conceitual e regulatério da
dispensacéao.

No Brasil, o reconhecimento da dispensacao ocorreu, em 1973, pela
Lei n. 5991, que rege o “controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos”, tendo o foco
da agdo em disponibilizar o insumo. Cria-se, entdo, o conceito
que dispensacao é o fornecimento do insumo. Esse conceito teve



grande influéncia na determinacdo do processo e na estruturacéo
da dispensacao até os dias atuais, como pode ser visto na revisao
realizada por Angonesi (2008), ao concluir que era necessario “fazer
chegar o medicamento até o usuario”.

A partir da Politica Nacional de Medicamentos, elaborada em
1998, instituiu-se 0 acesso ao servico de dispensacéo ao usuario,
orientando para a promocao do uso racional dos medicamentos, e
conceituando a dispensagdo como:

[...] o ato profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais medicamentos a
um paciente, geralmente como resposta a apresentacao de uma receita elaborada
por um profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o
paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sdo elementos importantes da
orientagdo, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos,
a interagdo com outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes adversas
potenciais e as condigdes de conservagao dos produtos (BRASIL, 1998, p.26).

Apds a Politica Nacional de Medicamentos, em 1998, tem inicio
0 processo de reorientacdo da assisténcia farmacéutica, quando
a logistica deve ndo ser mais o foco principal das intervencoes
farmacéuticas, iniciando, assim, a discussao sobre a qualidade dos
Servicos e a promogao do acesso e uso racional dos medicamentos
essenciais (VIEIRA, 2008).

Em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) publicou
a Resolucado da Diretoria Colegiada — RDC n. 44, que dispde
sobre as boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacéo e da comercializacdo de produtos
e da prestagao de servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias.
A Resolucéo reforga a garantia de direito a informacao e orientagao
quanto ao uso, armazenamento, controle dos medicamentos, assim
como as responsabilidades do prescritor e do farmacéutico.

A dispensacgdo, a partir de um marco regulatério, tem uma razao
de existir? Tem, e, segundo descrito no caderno de debate sobre
tecnologia social (ITS, 2004), esta relacionada com a solucdo de
demandas sociais concretas, vividas e identificadas pela populagéo.

Reflexao
O

No seu servico, a populagao reconhece a importancia da dispensacéo e
percebe a intervengéo do farmacéutico? E qual o apoio do(s) gestor(es)?
Quais sdo os indicadores de qualidade que este servigo esta gerando?

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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Veja um exemplo de relato de experiéncia exitosa do farmacéutico
no SUS (CFF, 2013). O municipio de Campina Grande (PB) tem
uma coordenagao da Assisténcia Farmacéutica, segundo a qual as
atividades dos farmacéuticos foram direcionadas para a Atencao
primaria, e estes foram lotados nos centros de referéncia dos distritos
sanitarios e realizam a supervisdo das Unidades Basicas de Saude da
Familia, criando o cargo de farmacéutico distrital.

Relato de experiéncia:
A partir da necessidade de gerenciar o Programa de Medicamentos de
Dispensacéo e de promover o Uso Racional de Medicamentos, foi elaborado
o Protocolo de Assisténcia Farmacéutica na Estratégia da Familia.
Apos seis meses de acompanhamento junto as Equipes de Saidde da
Familia, foi identificada a necessidade de elaborar um manual contendo
informagbes sobre conservagdo e entrega dos medicamentos. Até
aquele momento, a entrega de medicamentos era realizada por qualquer
integrante da ESF (agente comunitario, auxiliar de enfermagem,
enfermeiro, médico, recepcionista ou vigilante). Na grande maioria das
unidades ndo havia controle de estoque, 0 que facilitava o desvio ou
perda por prazo de validade dos medicamentos, pois ndo havia alguém
que se responsabilizasse pela farmacia.
Foi elaborado um protocolo contendo informagdes sobre Armazenamento,
Dispensagao e Medicamentos de Satide Mental. Incluindo os formulérios
de controle de estoque e de solicitagdo de medicamentos & Central de
Abastecimento Farmacéutico, uma Relagao Municipal de Medicamentos
(Remume) com indicagao terapéutica, modelos de receituarios e a lista
dos servigos de salide prestados em cada distrito sanitario do municipio.
Este documento foi apresentado e discutido com membros das ESF e
repassado aos demais integrantes da equipe, posteriormente.
A partir do acompanhamento dos farmacéuticos distritais, o cenario de
cuidados com os medicamentos sofreu grande impacto. Foi obtida uma
reducéo de 90% no nimero de medicamentos perdidos por vencimento
0Ou M4 conservagéo.
0Os outros profissionais de saude, principalmente médicos e cirurgioes
dentistas, acolheram bem a proposta se tornando parceiros desta
iniciativa. No inicio, alguns integrantes das equipes tiveram certa
resisténcia as mudancas, principalmente ao que tange a entrega e
controle de estoque de medicamentos.
Porém, passado algum tempo pode-se perceber a existéncia de outro
olhar para o trabalho do farmacéutico, havendo inclusive uma busca por
essa assisténcia por parte das equipes. Fator relevante foi a solicitagio de
ter o profissional farmacéutico mais integrado a equipe, acompanhando
diariamente as unidades basicas, com relatos sobre a falta de



conhecimento sobre medicamentos por parte de enfermeiros e auxiliares
de enfermagem, além de sobrecarga de trabalho e falta de tempo.

Houve também relatos de usuarios que demonstraram satisfacdo em
poder contar com mais um referencial profissional para esclarecer
davidas quanto ao uso do medicamento. Hoje nas Unidades Basicas
de Sadde da Familia (UBSF), a dispensagdo de medicamentos é uma
atividade desenvolvida exclusivamente pelo farmacéutico e/ou pelo
auxiliar de farmdcia, sob supervisdo do farmacéutico.

Houve um grande apoio da gestdo municipal, o que foi fundamental
para implantagdo e sucesso deste protocolo. Os gestores municipais
entenderam a importancia deste trabalho e deram continuidade com
a implantagdo do Nicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), onde o0s
farmacéuticos distritais passaram a compartilhar esta responsabilidade
com novos profissionais de saude. A partir desse momento, os
farmacéuticos da Atengao Basica e do NASF passaram a dar assisténcia
integral as Equipes de Salde da Familia. Entendeu-se que a presenga
do farmacéutico junto as equipes de Salde da Familia e o planejamento
de acbes de assisténcia farmacéutica tém como consequéncia o
aprimoramento das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, além
do trabalho com a comunidade, contribuindo para o acesso e uso
racional de medicamentos, o servigo descentralizado e com qualidade,
desenvolvido pelo farmacéutico na equipe de satde.

(Trecho extraido de O papel do farmacéutico distrital no 4mbito da estratégia de satide da familia no municipio de
Campina Grande/PB da publicagdo “Experiéncias exitosas de farmacéuticos no SUS” (ano 1, nimero 1, 2013), do
Conselho Federal de Farmdcia, transcrito conforme o original).

Segundo Pinheiro (2010), para o fortalecimento dos servigos
farmacéuticos na atengéo primaria, € necessario:

e boa gestao de recursos humanos;
» incentivo e reconhecimento do valor dos profissionais;

o procedimentos para a gestdo de confltos e processos
participativos;

e responsabilizacdo e representacdo dosinteresses dacomunidade;
» modelo de governanca baseado no empoderamento;

e incorporagdo dos servigos farmacéuticos na Atencao Primaria a
Saude;
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e Que as acbes sejam intersetoriais, por meio de aliangas com
atores chave no processo;

« ter apoio politico no ambito local, municipal e, quando for o caso,
estadual e nacional;

e terresultados que impactam na melhoria da qualidade de vida do
individuo, da familia e da comunidade.

Assim, o caminho para que a dispensacdo tenha uma razdo de
existir e seja organizada como um servico de salde necessita de
sistematizagcéo deste servico. A estratégia é que isso ocorra de forma
compartilhada dentro dos principios do SUS e, assim, seja obtida
uma diretriz ou um protocolo que instrumentalize as agdes e defina
as responsabilidades das acdes.

Na Figura 1 esta representada uma proposta de mapa conceitual
para o processo de sistematizacdo de um Servigo de Dispensacao,
baseado no que foi discutido até o momento.



Implantacéo de
Servico de —( 1. Planejamento )—— 1. Definigao do grupo de trabalho
Dispensacao

— 2. Descricao da proposta
— 3. Defini¢do do objetivo da implantacéao do servico

— 4. Desenvolvimento da justificativa da
implementacao do servigo

— 5. Descricao do servico de dispensacdo

— 6. Definicdo das expectativas

— Populagao

— Profissionais de saude

— Gestores

— 7. Definicdo dos fatores de sucesso

— Definir a rede de apoio

— Implementacdo na atencao primaria
— 8. Definicdo das restri¢oes

— Ter um grupo de trabalho

— Periodo de execucao
— 9. Definicdo das atividades
— 10. Definicdo do orcamento

— 11. Definicdo do Cronograma de desenvolvimento

— 12. Definicao de Indicadores

2. Alinhamento

1.A 3 local
Estratégico presentacao da proposta no local onde

sera desenvolvido

— 2. Ampliar o grupo de trabalho com representantes
de outras dreas ndo farmacéuticas

— 3. Rever os itens do planejamento com a
equipe ampliada

. 4. Apresentar a proposta para o gestor municipal
e/ou estadual

3. Desenvolvimento
do projeto

4. Avaliacao

Figura 1 - Mapa conceitual para construir uma sistematizacéo de um servigo de dispensagao

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos 69



70

Essas etapas descritas acontecem ciclicamente. A partir do momento
em que acontece uma alteracdo em uma das etapas, € importante
compartilhar as informagdes para que todos os atores sintam-se
pertencentes ao projeto €, assim, mantenham-se motivados.

Como estratégia, a partir do momento que se constituir o grupo
de trabalho, é fundamental definir a periodicidade das reunides do
grupo, ter uma agenda e constituir atas para a avaliagdo do processo
e registro das informagdes.

Servico de dispensagao: um processo de decisao envolvido

V.
Reflexao
O

Com os conceitos apresentados e com a regulamentacdo da
dispensacdo, atualmente, este servico esta articulado com os demais

servicos de sadde? Qual a influéncia sobre o desfecho na sadde do
\paciente e nos resultados da satide?

Vejamos a seguinte situagdo: Dona Francisca vai a farmacia, onde
séo “dispensados” os medicamentos do municipio, para buscar
seus medicamentos utilizados no tratamento da pressao arterial
(hidroclorotiazida 25 mg, uma vez ao dia); do diabetes (glibenclamida
5 mg, trés vezes ao dia, e metformina 850 mg, trés vezes ao dia); e
do hipotireoidismo (levotiroxina 50 mcg, uma vez ao dia). Durante o
atendimento foi avaliado:

e Prescricdo: Dados do prescritor, do usuario e as informagdes
relacionadas aos medicamentos e a validade da receita.

o Estoque: Verificou-se a disponibilidade no estoque.

Apos avaliagédo, foram realizados os procedimentos administrativos,
como o registro da entrega dos medicamentos na carteirinha € no
sistema. Foram, ainda, realizadas as orienta¢des de uso, como:

» Ingerir os medicamentos conforme a prescrigao meédica.

e O medicamento do tratamento do hipotireoidismo deve ser
ingerido em jejum.

A usuédria foi questionada se tinha alguma duvida, ela agradeceu,
pegou seus medicamentos e foi para casa.

Bernardo e Hoepner



No caminho para casa, Dona Francisca encontrou uma amiga. Veja o
didlogo que se estabeleceu entre elas:

- 0i Dona Francisca, como a senhora esta?

- Estou bem, porém meu diabetes anda muito alto.

- Como a senhora sabe?

- Eu estava com muita sede durante a noite e a dor na perna cada vez
pior, fui a0 médico, ele pediu para fazer exames. Quando eu levei os
resultados foi constatado que estava muito alta. Ele me disse que eu
preciso fazer dieta, caminhadas e pediu para eu tomar o remédio do
diabetes pela manh3, no almogo e no jantar. Antes, eu tomava s6 pela
manha e a noite.

- A senhora esta conseguindo fazer o que o médico pediu?

- Eu estou seguindo a dieta da nutricionista, mas ndo estou conseguindo
caminhar por causa da dor nas pernas e, além disso, tenho muita
dificuldade de tomar um remédio do diabetes, porque sinto dor de
estémago.

- E a senhora comentou isso com 0 médico?

- Fiquei tdo assustada com tudo que o doutor falou que eu esqueci.
Eu fui buscar mais remédios agora, e o farmacéutico reforgou o que o
médico tinha me explicado e falou para tomar os remédios em jejum.

A amiga falou que também utiliza remédio para o diabetes e ndo tem
dor de estbmago, e, se ela quisesse, ela podia olhar os remédios
e ver se conseguia ajudar. Ao ver os medicamentos que Dona
Francisca estava utilizando, ela perguntou qual fazia mal, e Dona
Francisca mostrou o blister de metformina. A amiga perguntou como
elatomava, € Dona Francisca falou que era em jejum (uma hora antes
das refeicdes, com agua).

Apbs ouvir atentamente Dona Francisca, a amiga explicou para ela
que a agente de saude havia falado que nem todos os medicamentos
precisam ser tomados em jejum, € que os do diabetes podem ser
tomados com alimentos para evitar a dor de estérmago.

Dona Francisca agradeceu a informacdo e passou a utilizar o
medicamento conforme o conselho da amiga. Trés meses apos,
sentia menos dor nas pernas, iniciou caminhadas (trinta minutos por
dia), reduziu o0 peso, o diabetes e a hipertensao ficaram compensados.

Retomando areflexdo a partir da situagéo problema apresentada, pode
ser exemplificada uma lacuna observada no processo assistencial,
que é a intervencgao sobre a utilizacdo dos medicamentos. Entretanto,
se Dona Francisca decidisse n&o utilizar o medicamento por questdes
relacionadas as suas crencas pessoais, ou por falta de confianga
no prescritor ou no medicamento fornecido pelo sistema publico,
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a lacuna ou o fenbmeno seria 0 mesmo? O fendbmeno pelo qual
estamos ampliando a discussé&o visa intervir sobre 0 comportamento
do usuario, porque o uso esta relacionado ao comportamento.

Assim, prezado estudante, para discutir dispensacao € necessario
entendé-la como um servico de saude, transcender a acessibilidade
ao medicamento e buscar um novo paradigma, em que O Servico
de dispensagdo esteja alinhado aos principios do Sistema Unico
de Saude, garantido pela Constituicao brasileira, em que o foco € a
promocao, a protecéo e a recuperacao da saude.

Soares (2013, p. 127) afirma, a partir das suas revisdes sobre o
tema, que “a dispensacéo de medicamentos atual ndo apresenta
caracteristicas, as quais sao essenciais para classifica-la no dominio
de servico”, uma vez que, segundo o autor, servico é um processo
que aplica recursos e competéncias profissionais essenciais
(conhecimento e habilidades).

Os procedimentos em saude visam a promogéo, protecdo e
recuperacdo da saude. Por exemplo, dentro de um procedimento
ocorrem varias intervengdes, entretanto ocorrem atos que sdo de
competéncia do profissional.

No caso da situacdo problema exposta, vivenciada pela Dona
Francisca, descrita nesta licdo, observe, no Quadro 1, quais foram
as competéncias profissionais essenciais observadas no servico do
médico, do nutricionista e do farmacéutico.

Quadro 1 - Competéncias profissionais

PRoFISSIONAL Recursos COMPETENCIAS

. Anamnese médica Diagnéstico da doenca
Médico o s .
Exames laboratoriais Prescricdo de medicamentos
N - Diagnostico nutricional
Nutricionista Anamnese nutricional . :
Prescricéo de dieta
Farmacéutico Medicamento Fornecimento do medicamento

Podemos observar que os profissionais indicados no Quadro
1 utilizam recursos para a recuperacdo da saude da paciente,
assim como possuem competéncias exclusivas. Entretanto, as
competéncias do médico e do nutricionista estao relacionadas com
a avaliacado do estado de saude, e as do farmacéutico relacionam-se
com a provisao do insumo para recuperar a saude.

Por esse motivo, Soares (2013) defende que:

0 modelo de dispensacdo de medicamentos deveria ser integrado ao processo
de cuidado no SUS, considerando o acesso como um atributo; o acolhimento,

Bernardo e Hoepner



vinculo e responsabilizacéo, a gestdo e os aspectos clinico-farmacéutico como
seus componentes; e o0 uso racional dos medicamentos como proposito (p.127).

Ainda, segundo 0 mesmo autor, 0 servico de dispensagao deve estar
estruturado e sistematizado de modo a assegurar a integralidade dos
servicos de saude (SOARES, 2013).

Além disso, a estruturacdo deste servico precisa favorecer o
atendimento, a relagédo direta do farmacéutico com o usuario,
respeitando a individualidade e a privacidade, impactando o
comportamento do prescritor, do farmacéutico e do usuario.

Assim, o Quadro 1 seria alterado:

PRoFISSIONAL Recursos COMPETENCIAS

Decisao sobre o fornecimento do
medicamento
Plano de uso do medicamento

Avaliagao da prescrigdo

Farmacéutico -
Anamnese farmacéutica

Considerando os elementos de um servico de saude e pensando
na dispensacado como um servigo de salde, é fundamental ter claro
que ele esté relacionado com a garantia da qualidade dos resultados
em saude, uma vez que a dispensacao possui uma interconexao
com 0s demais servigcos farmacéuticos que integram a assisténcia
farmacéutica e com o processo assistencial do usuario.

E importante reconhecer que a dispensagéo, como parte do processo
de cuidado do usuario, representa © momento em que o0 usuario tem
a oportunidade de, ainda dentro do sistema de saude, identificar,
corrigir ou reduzir 0s possiveis riscos associados a terapéutica
medicamentosa prescrita. Por outro lado, é o primeiro momento
em que os profissionais das unidades de dispensagao interagem
diretamente com o usuario. Nesse sentido, ela ndo € o fim ou o inicio
de um processo assistencial, mas, sim, a continuagéo do processo
de cuidado.

Servico de dispensacao: Sistematizagao

A sistematizacdo das acdes no servico de dispensagéo visa o
planegjamento e a aplicagdo de conhecimento de forma organizada
para alcancar as mudangas no estado de saude do usuario. Visa,
ainda, que este processo esteja organizado de tal forma que oportunize
a construcao de conhecimento (produg¢do de novos conhecimentos
a partir da pratica: conhecimentos tradicionais, populares,
experimentacdes realizadas pelos usuarios e conhecimento técnico-
cientificos para geragéo de solugdes).

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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Vocé ja estudou o planejamento em saude, no Mddulo Transversal
- Gestdo da assisténcia farmacéutica, e pode conferir como essa
ferramenta é importante. Para compreender melhor e incorporar
essa reorientacao conceitual, faz-se necessario visualizar a instituicao
de uma nova cultura, na qual o desafio é pensar na dispensacao
dentro de um sistema de servicos e, assim, poder planejar, executar,
avaliar e controlar as a¢des com a clareza das competéncias e
responsabilidades definidas, assim como a sistematizacdo dos
processos e a integracao entre os servigos farmacéuticos e de saude.

Servigo de dispensacao: contribuindo para a construcao de
conhecimento

Primeiramente, € importante que o profissional se coloque no lugar do
outro, que o atenda de forma integral, a partir da construcao de vinculo
e, consequentemente, oportunize momentos para a construgdo de
novos conhecimentos em relagdo a sua saude. Entretanto, o que
vemos € um atendimento e um processo burocratico € com foco nas
necessidades do servico e refletindo na populacao uma experiéncia
de banalizagéo do sofrimento alheio, vivida no SUS.

Retomando alguns pontos discutidos na unidade 1 deste Mddulo,
0s usuarios do SUS (considerando-os como individuos ou grupos
sociais, sejam eles familiares ou de redes mais extensas), quando
chegam aos servicos, trazem suas experiéncias e seus conhecimentos
sobre o processo saude-doenca-atencao, além de suas expectativas
de atendimento. Ou seja, nao constituem uma caixa ou saco vazio,
que precisa ser preenchido com nossos saberes € conselhos. Ao
contrario, como vimos em exemplos citados no decorrer deste
Mddulo, os usuarios tém autonomia para tomar decisdes com base
No que conhecem e que experienciam. Porém, muitas vezes (ou quase
sempre), o didlogo simétrico entre usuarios e profissionais de saude
nao é efetivado na pratica, porque esses Ultimos nao se encontram
preparados para compartilhar e para escutar o que o usuario tem para
dizer ou manifestar a respeito de sua dor, de seu sofrimento.

Nesse sentido, como o farmacéutico é o profissional de referéncia
para contribuir com o conhecimento sobre medicamentos e, assim,
articular acdes de educagao em saude, estas devem ser construidas
coletivamente com os usuarios, € considerando suas expectativas
sobre o que desejam compartilhar durante essas agoes.

Servico de dispensacao: a corresponsabilidade do usuario
O processo de decisdo compreende formas democraticas de decisao

a partir de estratégias, especialmente, dirigidas a mobilizacdo e a
participagédo da populagdo. Importante lembrar que aqui ndo esta



somente a decisdo de fornecer ou ndo o medicamento, mas a
decisao de qual medicamento ter, e que, portanto, envolve a selecao,
programagao, aquisicao e distribuicdo dos medicamentos.

Vocé deve estar se perguntando: “E a participacdo da populacao?
Onde esta inserida?”. Vamos lembrar que um dos principios do
SUS ¢ a participacéo e o controle social, € que o local onde isso €
mais evidenciado s&o os Conselhos de Saude. Esses temas devem
ser debatidos nos espacos de controle social. O usuario deve ser
estimulado a participar da gestao do SUS por meio da participacdo nos
Conselhos de Saude (local, municipal, estadual, ou nacional), onde sdo
discutidas questdes importantes relacionadas ao sistema de saude.

O usuério deve ser corresponsavel pelo seu tratamento e deve seguir
o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe de
saude responsavel pelo seu cuidado, que deve ser compreendido e
aceito pela pessoa; deve informar ao profissional de salde ou a equipe
responsavel sobre qualquer fato que ocorra em relagéo a sua condicao
de saude e assumir a responsabilidade pela recusa a procedimentos,
exames ou tratamentos recomendados e pelo descumprimento das
orientagcdes do profissional ou da equipe de salde.

Servico de dispensacao: contribuindo para a sustentabilidade social

Um dos grandes desafios na sociedade contemporanea, altamente
\complexa e desafiadora, € promover a qualidade de vida.

O processo avolumado de trabalho, o ativismo mecénico da repeticéo
do trabalho na saude, frente a crises e sofrimentos, vem gerando
um alto indice de esgotamento nos profissionais, € 0 impacto é
forte para a promoc¢ao da baixa da qualidade de vida. Ao direcionar
estratégias e métodos de articulagdo de agdes, saberes e sujeitos,
pode-se, efetivamente, potencializar a garantia de atencéo integral
resolutiva € humanizada nos servicos de saude e, assim, ter uma
equipe motivada para alcancar os resultados.

A base da sustentabilidade dos servicos em salde s&o as pessoas
e, para tanto, é necessario estar atento para o gerenciamento de
conflitos por meio de um sistema de comunicacdo, que pode ser
composto de reunides periddicas, e-malil, e que, de preferéncia, as
decisdes sejam compartilhadas intersetorialmente, como foi descrito
antes. Outra estratégia importante para as pessoas sao os feedbacks,
para que cada ator possa reconhecer sua contribuicdo no processo
de construgéo e avaliar suas agoes.
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Servico de dispensacdo: Ampliacdo de escala, gerando
aprendizagens que servem de referéncia para novas experiéncias

O referencial tedrico sobre a organizacao da dispensacdo como um
Servico é escasso, e propor um novo modelo contextualizado nas
diversidades e realidades do pais torna-se um compromisso social
com a qualidade da saude da populacéo, a partir da produgéo de
tecnologias que contribuam para o desenvolvimento do Brasil.

Como referido inicialmente nesta licao, o resultado de um servigco
deve ter como foco a concriacao de valores, e, entdo, é fundamental
que a dispensacao esteja sistematizada de tal forma que promova o
acolhimento.

O acolhimento, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagcao
da Atencao e da Gestéo do SUS, refere-se a recepgédo do usuario,
desde a sua chegada ao servico de saude até a escuta ativa das
suas necessidades, incluindo preocupag¢des, angustias, solicitacoes.
E uma forma de atender a todos que procuram os servicos de sauide,
garantindo uma atencdo resolutiva e articulada com o0s demais
Servigos, quando necessario.

0 acolhimento é considerado uma estratégia de interferéncia no
processo de trabalho e pode ser reconhecido como uma forma de

\otimizar a informacao e facilitar o acesso.

Na pratica profissional, € necessario que seja adotada uma postura
acolhedora, que respeite a individualidade, a privacidade, e favoreca
a troca de informacdes.

A informacado e a comunicacdo sao fundamentais na relagcdo do
servico de dispensacdo com os usuarios, e sdo tado importantes
como o medicamento. A forma como se estabelece essa relacao €
crucial, e o conceito de acolhimento, nesse sentido, € 0 que marca
uma importante diferenca em como se da a relagdo de vinculo. A
responsabilizagao visa comprometer-se com a saude dos usuarios
em qualquer ponto de atencao a saude em que estejam.

Para tanto, é fundamental reconhecer a importancia de desenvolver
a habilidade de escuta, e isto significa escutar com o objetivo de
reconhecer a necessidade de todos os envolvidos no servico de
dispensacao: usuarios, funcionarios, farmacéuticos e gestores, para,
assim, na medida do possivel, integrar o foco do servico em que visa
contribuir para a melhoria dos resultados em saude.



O saber escutar ocorre quando se estabelece uma relagéo de duas
vias, ambas as partes falam e respeitam o que um € o outro tém a
dizer. As partes perguntam, expressam opinides, trocam informacdes
e tentam compreender 0 que cada um esta comunicando.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do contato visual, de
concentrar-se no que o outro esta falando, demostrar que esta
prestando ateng¢éo na escuta do outro, por meio de gestos (como
balancar a cabeca), sons (hum... hum...).

Retomando o texto O som da floresta, descrito no Médulo Transversal

- Gestdo da assisténcia farmacéutica, escutar é uma arte, que
requer treino, concentracdo, desprendimento. Assim, para escutar
€ necessario:

1) Saber perguntar

e Iniciar o didlogo com perguntas abertas.

o Fazer perguntas para tentar identificar os sentimentos do
outro.

» Ajudar o outro a refletir sobre seus sentimentos e dlvidas.

» Evitarjulgar o outro pela sua aparéncia, forma de se expressar
OuU Mesmo, pelos seus habitos e comportamentos.

» Explorar opinides do outro sobre os temas da conversa.
2) Saber informar

e Descrever e discutir ainformagéo relevante, usando linguagem
simples e termos que tenham significado para o outro.

« Ter a habilidade da comunicacdo de maneira efetiva, isto
€, assegurar que o0 outro conheca seus direitos e obtenha
informagdes basicas sobre 0s servicos que Ihe sao oferecidos.

» \Verificar se o0 outro entendeu direito 0 que deve fazer
(esclarecer possiveis dlvidas ou ma compreensao).

e Resumir tépicos importantes da conversa (preocupacoes,
esquema terapéutico, decisbes tomadas etc.), no final da
conversa.
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3)

Saber responder as necessidades do outro

Respeitar o que o outro diz e pergunta, isto é, ter sempre
em mente que o outro também tem suas préprias opinides,
preocupacdes e formas de se expressar.

Deixar que conte a histdria dele.

Responder de maneira direta, objetiva e simples as perguntas
do outro.

Assegurar que sua postura corporal, suas expressoes faciais
e tom de voz indiqguem interesse e respeito.

N&o criticar nem repreender o outro.

N&o ignorar as queixas ou comentarios do outro.

Falar com o outro de modo que ele se sinta confortavel
para expressar-se, estimulando a conversa com perguntas
abertas, transmitindo confianca, respeitando seus pontos de

vista.

Evitar interromper o outro quando ele esta falando do
problema que o aflige.

Pedir ao outro que fale ou explique mais sobre 0 que o
preocupa.

Reafirmar e transmitir confianga, sem criar falsas expectativas
sobre 0 motivo da conversa.

Felicita-lo por ele estar procurando ajuda para seu problema.
Comunicar informagdes ao outro de uma maneira firme,
mas, a0 mesmo tempo, delicada e encorajadora, ajudando-o
a superar dificuldades de expressar seus sentimentos e
preocupacgoes.

Saber a idade e/ou 0 grau de escolaridade e sua capacidade
de compreensao da linguagem que vocé utiliza.

Usar tom de voz e expressao facial amaveis e falar palavras
encorajadoras.

Estabelecer uma relacdo aberta e de confiangca mutua.



o Compartilhar e reconhecer sentimentos com o outro.
« Motivar préaticas saudaveis.

Como pode ser observado nesta licdo, pensar em dispensagédo como
um servico de saude vai além de buscar um marco regulatério sobre
o controle sanitario do comércio de medicamentos, devendo atingir
a evolucdo do processo de geracao e producao de medicamentos
(industrializacdo), até a entrega do insumo com foco na orientagéo e
prevencgao de agravos (relacionados as reacdes adversas), conforme
afirma Soares (2013).

Discutir dispensacdo como um servico € visualizar a construgdo de
um processo integrado, com a incorporagdo de novos valores para 0
sistema de saude e para a populagéo.

@ Ambiente Virtual

As atividades clinicas na area farmacéutica sdo muito recentes em
termos de desenvolvimento profissional. 0 conhecimento cientifico
e a atividade corporativa precisam estar articulados em favor do
desenvolvimento de um servigo clinico farmacéutico que torne-se uma
necessidade aos usuarios, ou seja, um meio valoroso e valorizado para
se alcancar bons resultados em saude.

Pensando em estimular esse debate, reunimos grandes farmacéuticos
especialistas brasileiros da area clinica para uma conversa, na qual o
tema é a clinica farmacéutica na dispensagdo. O debate contou com
a presenca dos especialistas Cassyano Januario Correr, Mauro Silveira
de Castro e Leonardo Régis Leira Pereira, e teve como convidadas as
professoras Silvana Nair Leite e Mareni Rocha Farias, sendo mediado
pelo professor Luciano Soares.

Confira o video no AVEA.

Licao 2 - Servigo de dispensacao: a estruturagao do processo de
dispensacao

Esta licao tem por objetivo descrever a sistematizacdo da atividade
de dispensacao a partir dos regulamentos vigentes.

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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@) srvintcv
\! Ambiente Virtual

Para o aprofundamento do tema, consulte a publicacéo Diretrizes para
estruturagdo de farmdcias no dmbito do Sistema Unico de Satide,
elaborada pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério
da Saude, disponivel na Biblioteca.

A partir das referéncias utilizadas, a dispensacéo é uma das atividades
da assisténcia farmacéutica considerada privativa do farmacéutico.
Esse novo paradigma orienta que o farmacéutico é o responsavel
pelo fornecimento do medicamento, bem como pelas orientacdes
para seu uso adequado (ANGONESI, 2008).

O servico de dispensacao deve estar estruturado e sistematizado
de modo a assegurar que 0 medicamento esteja sendo entregue
ao usuario certo, na dose prescrita, na quantidade adequada e
que sejam fornecidas as informacdes suficientes para o uso correto
(OMS, 1993). Além disso, acrescentamos que essa estruturacao,
respeitando a individualidade e a privacidade, deve favorecer o
atendimento e a relagéo direta do farmacéutico com o usuério.

Segundo as instrucdes técnicas para a organizacao da assisténcia
farmacéutica na Atencéo Basica (BRASIL, 2006), os objetivos da
dispensacao devem ser:

e garantir o cumprimento da prescricdo por meio do fornecimento
do medicamento correto e em quantidade adequada;

e contribuir para a adeséo ao tratamento;

e minimizar erros de prescricao;

e proporcionar atencado farmacéutica de qualidade;

e informar sobre o uso correto do medicamento.

O processo de dispensacao nao configura apenas a ocasiao em que
determinada prescricdo é aviada, mas, sim, um conjunto de acoes,
isto é:

e Obter prescricdo - adquirir, alcancar, interpretar, entender,
executar, analisar.

o Fornecer - abastecer, proporcionar 0 necessario.



e Entregar - passar as maos ou a posse de alguém.
e Avaliar — aferir, medir, julgar.
« Informar - dar informe ou parecer sobre, comunicar, dar noticias.

e Orientar - dirigir, guiar, caminhar junto, reconhecer e examinar a
situagéo.

e Educar - promover a troca de saberes entre 0s sujeitos.

Para que isso ocorra, € necessario planejamento e organizacao
das atividades de dispensacéo, assim como das estruturas fisica,
organizacional e funcional; bem como s&o necessarios recursos
humanos qualificados e a elaboracdo de um manual com normas e
procedimentos, pois, se a dispensacao for destituida de informacdes
basicas, pode levar a resultados inesperados, que podem
comprometer a salde do usuario.

As atividades que envolvem a dispensacao ndo podem ser consideradas
apenas como uma troca de prescri¢des por mercadorias. Tao importante
quanto o medicamento, a informacdo de como utiliza-lo cumpre um
papel fundamental e nunca deve ser omitida.

O servigo de dispensacéo deve estar organizado a fim de assegurar
ao usuario os principios do SUS: universalidade, equidade e
integralidade. Nesse sentido, constituem-se direitos do usuario:

e agarantia do acesso aos medicamentos por parte do sistema;

e 0 tratamento diferenciado aos desiguais, oferecendo mais a
quem precisa mais, procurando reduzir a desigualdade;

» ser atendido nas suas necessidades, sendo que 0s servicos de
saude devem estar organizados de modo a oferecer todas as
agoes.

A dispensacdo é um ato farmacéutico, ela acontece quando ha
supervisao direta do profissional farmacéutico, caso contrario ocorre,
simplesmente, o fornecimento de medicamentos.

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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Por ser um ato realizado diretamente aos usuarios do servigo, devem-
se considerar os principios da humanizacdo. No entanto, por ter como
principal objetivo 0 processo de uso, tém-se limitacdes. Também ha que
se considerar que as informagdes orais aumentam as limitagdes dos
resultados terapéuticos, pois € normal ndo se memorizar e aprender
tudo o que se fala. Por isso, a dispensacao de medicamentos deve
SEer um processo centrado No usuario € nao somente NoO Processo de
entrega de medicamentos e de informagdes (OPAS, 2011).

Para que tudo isso funcione adequadamente, é necessario planejar
e organizar. E essas atividades somente séo possiveis com uma boa
gestao, por meio da definicdo de responsabilidades.

Assim, para se desempenhar a atividade de dispensacao, dentro

do conceito de servico de saude, € necessario considerar como
acontece 0 acesso ao Servigo.

O acesso esta relacionado com a capacidade dos usuarios em obter
0s servigos e produtos necessarios no local e momentos oportunos,
auséncia de barreiras geogréaficas, financeiras, organizacionais,
socioculturais, étnicas e de género ao cuidado. Deverdo ser
estabelecidas alternativas especificas na relagdo entre acesso,
escala, escopo, qualidade e custo, para garantir o acesso, nas
situacdes de populacdes dispersas de baixa densidade populacional,
com baixissima oferta de servigcos. O acesso pode se analisado por
meio da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do servico
pelos usuarios.

A disponibilidade diz respeito a obtencdo da atencé&o necessaria ao
usuario e sua familia, tanto nas situagdes de urgéncia/emergéncia
quanto de eletividade. A comodidade esta relacionada ao tempo de
espera para o atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma de
agendamento, a facilidade de contato com os profissionais, o conforto
dos ambientes para atendimento, entre outros. A aceitabilidade
esta relacionada a satisfagdo dos usuarios quanto a localizacao e
aparéncia do servico; a aceitacdo dos usuarios quanto ao tipo de
atendimento prestado; e, também, a aceitagdo dos usuérios quanto
aos profissionais responsaveis pelo atendimento.

A organizacdo da dispensacdo possui como estratégia superar a
fragmentagdo, mediante definicdo de fluxos na construgdo de um
conjunto de acgdes articulado e sincronizado, que influencia as areas dos
servicos de satde da mesma forma que é influenciado por elas.




Neste momento do Curso € importante que vocé conheca a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), as pactuacdes
da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) no seu Estado, o elenco
de medicamentos do municipio, o financiamento e as etapas da
assisténcia farmacéutica anteriores a dispensacgéo, pois, para existir
dispensacao, € necessario que o medicamento esteja disponivel!

Segundo Travassos e Martins (2004), 0 acesso € a provisao do cuidado
adequado, no momento adequado € no local adequado. O acesso,
nesse caso, ndo abrange qualquer uso; ao contrario, limita-se ao
uso qualificado, isto é, aquele que ocorre no momento adequado ao
atendimento do problema de saude do usuario, utilizando recursos
corretos e executados da forma correta.

\

Para relembrar os conceitos de acesso, recomendamos que voce retome
a unidade 2 - 0 acesso aos medicamentos no sistema publico brasileiro
e a construgdo da Assisténcia Farmacéutica do Mddulo 2 - Politicas de
satide e acesso aos medicamentos. Sugerimos, ainda, a leitura do artigo:
Uma revisao sobre os conceitos de acesso e utilizagdo de servigos de
satide, de Travassos e Martins, disponivel na Biblioteca.

A dispensacdo dos medicamentos pode ser feita de maneira
centralizada ou descentralizada. Quando feita em apenas uma
farmacia central tem vantagens e desvantagens. Podemos citar
como vantagem um maior controle, j& que ali é onde, geralmente,
esta alocado o farmacéutico e, portanto, tem-se a possibilidade
de uma supervisdo direta do processo de dispensacdo € um maior
controle do atendimento dos funcionarios.

Como desvantagem, pode-se citar o deslocamento do usuério até
essa farmacia central, que, muitas vezes, esta localizada na regiéo
central do municipio, dificultando o acesso de alguns usuarios.
Inicialmente, pode-se pensar que, assim, diminui-se 0 custo com
pessoal e infraestrutura, mas, dessa maneira, ocorre concentragéo de
demanda g, portanto, o nimero de funcionarios tende a ser o mesmo.
Sem uma estratégia de trabalho, que aproxime o servico farmacéutico
das unidades de salde, pode-se perder o contato com a comunidade,
com as unidades de salde e com os profissionais, especialmente da
Estratégia de Saude da Familia, sendo que esse contato € fundamental
para 0 desenvolvimento de estratégias visando o uso racional de
medicamentos. De modo geral, tem-se um bom servigo farmacéutico,
com boa gestdo operacional, mas pouco integrado ao servico de
saude, principalmente do ponto de vista da gestéo clinica.
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J&, a descentralizacao da dispensacao tem como vantagem o maior
respeito ao usuario, facilitando o acesso ao medicamento. Nestaldgica,
0 nivel central, responsavel pela assisténcia farmacéutica municipal,
deve trabalhar de forma integrada com o servico farmacéutico e os
profissionais de salde, especialmente da Estratégia de Saude da
Familia, pois € nesses espacos que se estabelece o contato direto
e diario com usuarios e, por isso, € ali que se deve determinar e
direcionar todas as politicas € normas elaboradas no nivel central.

Muitos municipios, principalmente os de pequeno porte, centralizam
os medicamentos na farméacia central do municipio, geralmente
localizada em unidades de referéncia ou policlinicas e com a presenca
do farmacéutico. Contudo, € possivel, tanto nesses municipios como
em municipios maiores, a descentralizacao da dispensacao com a
criagéo de unidades regionais, que atenderiam mais de uma unidade
de saude; ou a dispensacao em unidades de saude estratégicas, que
teriam a presenga do farmacéutico, melhorando, assim, o acesso
aos servicos farmacéuticos pelos usuarios do sistema.

O modelo descentralizado da dispensagéo em unidades de salude
com farmacéutico responsavel possibilita a insercao deste na equipe
de salde, para a realizacdo dos servicos técnico-gerenciais e
assistenciais, evitando que esse modelo seja reconhecido como um
servico desorganizado, com falta de medicamentos, ineficiéncia no
controle de estoques e armazenamento inadequado.

Segundo estabelecido nas Diretrizes para estruturagao de farméacias
no &mbito do Sistema Unico de Saude/Ministério da Saude (2009):

« Osservigostécnico-gerenciais exigem profissionais capacitados
para aplicar conhecimentos e informagdes epidemioldgicas,
administrativas e gerenciais para o planejamento e a execucao
das agdes.

« Os servigos técnico-assistenciais referem-se as atividades
clinicas, e necessitam de uma equipe plenamente capacitada para
aplicar conhecimentos sobre os medicamentos, a terapéutica, as
habilidades e as competéncias para estabelecer a relagdo com
0s usuarios dos servicos e a equipe assistencial e gerencial.

Na Figura 2, a seguir, estao apresentados exemplos desses servigos,
categorizados de acordo com a classificagéo das Diretrizes:



Técnico Programacao, solicitacao de medicamentos, armazenamento, recebimento,
Gerencial estocagem, controle de estoque, inventario, descarte de residuos.

Técnico Dispensacdo, orientacao farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico,
Assistencial educagao em saude, suporte técnico para equipe de saude.

Figura 2 - Exemplos de Servigos Farmacéuticos classificados de acordo as Diretrizes para estruturagdo de
farmécias no Ambito do Sistema Unico de Sadde.
Fonte: BRASIL, 2009.

As informagdes, muitas vezes, ndo chegam ao nivel central de gestao
por ndo existirem instrumentos ou pessoal qualificado para detecta-
las, registra-las e repassa-las adequadamente. Aliado a isso, tem o
fato de que muitas Secretarias Municipais de Salde nao possuem
ou ndo contam com um numero suficiente de farmacéuticos. Esse
cenario contribui para o atendimento inadequado aos usuérios do
SUS, além de favorecer perdas financeiras, elevada mobilizagéo de
recursos e, principalmente, uso irracional de medicamentos, baixa
cobertura populacional e baixa resolutividade dos servigcos de saude.

Os medicamentos que compdem o elenco da Relacdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (Remume) podem ser distribuidos nas
unidades de salde, desde que seja respeitada a legislacdo vigente,
com destaque para: a Portaria SVS/MS n. 344/1998; a Resolucéao
RDC Anvisa n. 20/2011; as Portarias GM/MS n. 1.554/2013 e n.
1.555/2013; e que os profissionais, responsaveis pela dispensagao
desses medicamentos aos usuarios, sejam qualificados e treinados
para esse fim.

@ Links

Para saber mais sobre a legislagdo vigente, acesse 0s seguintes
enderegos:

Portaria SVS/MS n. 344/1998: <http://www.anvisa.gov.br/hotsite/
talidomida/legis/Portaria_344_98.pdf>

Resolu¢do RDC Anvisa n. 20/2011: <http://www.anvisa.gov.br/sngpc/
Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf?jornal=1&pagina=174&da
ta=01/07/2010>

Portaria  GM/MS n. 1.554/2013: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013.html>

Portaria  GM/MS n. 1.555/2013: <http://www.brasilsus.com.br/
\Iegislacoes/gmn 19968-1555.htmI>

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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Outra forma de acesso aos medicamentos, utilizada por alguns
municipios, em diversas regides do pais, € a entrega do medicamento
em domicilio, por meio de motoboys, agentes comunitarios de salde,
correios etc.

@Links

Nao deixe de ler o artigo de Simdes e Monteiro, publicado em 2005,
sobre a experiéncia do Projeto Remédio em Casa, no municipio do Rio de
Janeiro. O artigo esté disponivel no enderego: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/35/estrategias_apoio.pdf>

@ Reflexao

Esses modelos de acesso aos medicamentos tém gerado muita
discussdo, considerando que, por um lado, com a entrega em domicilio,
tem-se a certeza de que o0 usuario teve acesso ao medicamento. Mas,
ele teve acesso ao servigo farmacéutico?

Quando falamos em servico farmacéutico, estamos falando de
acdes que visam garantir a atencao integral, articulada e continua
das necessidades e dos problemas de saude da populagéo, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como um dos
elementos essenciais, contribuindo para seu acesso equitativo e uso
racional.

@ Reflexao

E no modelo que conhecemos, com o usuario se deslocando até a
unidade de satde ou a farmacia central para buscar seus medicamentos,
estd sendo promovido 0 acesso ao servigo farmacéutico?

Antes de pensarmos em como promover 0 acesso aos medicamentos
e em como fazer com que esse acesso seja humanizado, temos que
refletir sobre algumas questoes.

Bernardo e Hoepner



Reflexao
O

Muitas vezes, 0s gestores querem que o usuario receba o medicamento,
sem, porém, refletir que, com o ato de apenas entrega-lo ao usuario,
nao estara promovendo 0 acesso. Sera que ndo estamos escondendo o
problema? “Tapando o sol com a peneira”?

Quando o medicamento é enviado por um servico de entrega,
simplesmente para tirar 0 usuario da unidade de saude, diminuindo
as filas para atendimento, estamos apenas escondendo o problema,
€ nao promovendo 0 acesso ao Servigo.

Nao vamos definir aqui um modelo ideal de organizacdo da
dispensag¢do no seu municipio, pois cada local tem caracteristicas
diferentes. Nao existe um modelo nacional ou internacional, mas
existem, sim, aspectos estratégicos relacionados a realidade
geografica, demografica e socioeconbmica da érea, ao perfil
epidemioldgico, nimero de unidades de sadide no municipio, a
estrutura fisica e funcional.

As unidades de dispensacao deverdo estar em local de facil acesso para
o0 recebimento e a dispensacdo de medicamentos e demais servigos
ofertados, atendendo aos critérios de referéncia territorial e de facilidade
de acesso a populagéo. Portanto, ao definir como sera essa organizagao,
seja ela centralizada, descentralizada, ou outra forma, é importante
lembrarmos que devemos promover 0 acesso ao servigo farmacéutico.

Além da organizacao da dispensag¢do no municipio, deve-se pensar
também na organizagao da dispensacao nas unidades de salude; ndo
apenas na organizacao do espaco fisico e funcional, mas também do
servico de farmacia.

E necessério que o farmacéutico compreenda e defina, de maneira
explicita, o servico que fornecera ao usuario, sendo que a equipe
(gestores e equipe de saude) deve articular a maneira de pensar
sobre o servico a ser prestado.

A farméacia deve apresentar layout proprio, de forma a priorizar a

area de atendimento onde 0s usuarios possam receber atendimento
personalizado e individualizado, seguindo uma concepcao

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos

87



88

humanizada dos servicos ofertados e buscando o reconhecimento
da unidade como referéncia na prestacao de servigos farmacéuticos.

Reflexao
O

Agora, imagine que vocé € o usudrio do servico e necessita de uma
informacdo. Chegando ao guiché, percebe que ele contém grade ou
vidro, dificultando enxergar ou ouvir a pessoa que esta “atendendo”.
Como voceé se sente? Imagine um idoso com dificuldade auditiva ou uma
mé&e com um filho doente no colo.

Para um ambiente confortavel, existemm componentes que atuam
como modificadores e qualificadores do servico, como, por exemplo:
atendimento sem grades ou vidraca, para facilitar a comunicacgéo;
disponibilidade de mesas e cadeiras para o atendimento; colocacao
de placas de identificagdo do servico existente e sinalizacao dos fluxos;
iluminagao adequada; auséncia de ruidos; e tratamento das areas
externas (BRASIL, 2009). Além, sem dulvida, de pessoal capacitado
e treinado para o desenvolvimento de atividades administrativas,
logisticas e assistenciais.

Esse espaco deve permitir, também, a troca de informagdes de
forma semiprivativa ou privativa. Para a realizacdo desse servico, é
importante que se atenda o usuario em local que permita um dialogo
sem interferentes auditivos ou que distraiam a atencdo do usuario;
que ofereca conforto e sensagédo de acolhimento, onde tanto o
farmacéutico quanto o usuario, estejam sentados. A estrutura do
servico de farmécia deve dispor, preferencialmente, de acesso a
internet, telefone e material bibliografico.

Outra dificuldade nas unidades de saude é a falta de espaco para a
farmécia. Em muitos casos, os medicamentros ficam armazenados
em varios locais, como cozinha, copa, banheiros e no chao,
dificultando, e muito, o processo de dispensacao e controle de todas
as etapas da assisténcia farmacéutica.

@ Reflexao

A partir do que ja foi exposto, quais competéncias e habilidades sao
necessarias para a organizacdo do servico de dispensacgao?

Bernardo e Hoepner



Leia o relato da farmacéutica Ana, do municipio ficticio de Terra Fértil.

Ana, farmacéutica, que ha dois anos foi contratada por meio de
concurso publico para atuar no municipio de Terra Fértil, com uma
populagdo de 27.000 habitantes, relata que, quando assumiu
seu cargo, detectou situacdes que interferiam diretamente na
dispensacao, tais como:

o Falta de medicamentos na farmacia central e nas unidades de
saude.

e O elenco dos medicamentos fornecidos ndao contemplava
algumas patologias, por exemplo, epilepsia e hipotiroidismo.

e Reclamacédo dos usudrios do CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial) quanto ao acesso aos medicamentos.

e« Grande guantidade de medicamentos vencidos na farmacia
central e nas unidades de saude, que correspondiam a 5%
do estoque geral e 10% do orgamento mensal da assisténcia
farmacéutica.

» Estrutura fisica inadequada para o servico farmacéutico, por
exemplo: temperatura elevada, mobiliario, limpeza e vidro.

» Nao era fornecido o insumo para o tratamento do diabetes, por
exemplo: seringa, lancetas, tiras e glicosimetros.

» Os medicamentos de tuberculose e hanseniase eram entregues
na vigilancia epidemioldgica.

» Os medicamentos judiciais eram entregues pelo motorista da
prefeitura.

» O farmacéutico ndo dispensava medicamento, este servico era
realizado pelos funcionarios.

e Arelacdo entre o servigo farmacéutico e as unidades de saude
era focada na reposicao de estoque.

» O servico farmacéutico nao estava envolvido nas atividades de
educacao em saude.

A partir da deteccdo desses problemas, a farmacéutica tomou
como primeira medida desenvolver o planejamento estratégico com
objetivo de viabilizar o acesso, tendo como foco do servico o uso
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racional do medicamento e, assim, melhorar a satisfagéo do usuario
com o servigo farmacéutico.

Para iniciar as atividades, Ana percebeu que necessitava de algumas
informagdes:

e Onde ha entrega de medicamento no municipio?

« Existe algum funcionario responsavel pela entrega dos
medicamentos? Quem ¢é esse responsavel? E qual o periodo de
entrega?

e De onde vém os recursos para a estruturagdo das farmacias?

o Como os recursos podem ser utilizados, e por que isso influencia
a organizacao e o processo de dispensacao?

e A organizagdo do servigo no municipio promove O acesso
dos usuarios ao tratamento medicamentoso e ao cuidado
farmacéutico?

« E possivel, na sua rotina, outras atividades como educacdo em
saude, visita as unidades de saude, insercdo na Comissao de
Farmacia Terapéutica?

E vocé, se identificou com a situacao vivida pela farmacéutica Ana?

Para a sistematizacdo dos servicos de dispensacao é importante

definir:

e Onde serdo fornecidos os medicamentos.

e Quantas unidades ter&o implantados o servigo de dispensagéo e
se isso implica na intervencao direta do farmacéutico.

e O modelo: centralizado ou descentralizado.
e A prioridade dos locais onde sera implantada a dispensagao.
e As atividades e responsabilidades que envolvem este servico.

e Os instrumentos que certifiquem a definicdo de atividades e
responsabilidades, como: protocolos, escala de atividades.

e Os meios para avaliarem o servico no ambito local e municipal,
incluindo indicadores de satisfacao do usuario.



A estruturagédo do servico de dispensacao contribuird para a gestao
dele, bem como para delinear o planejamento das a¢des integradas
a0 servico de saude e melhorar os resultados da salde dos usuarios
do SUS.

Licao 3 — Estrutura fisica e recursos humanos para a organizagao
do servigo de dispensacgéo

Ao final desta licdo, vocé estara apto a identificar e discutir a
importancia da estrutura fisica e dos recursos humanos para a
organizagao do servico de dispensacgéo.

As perdas financeiras para as Secretarias Municipais de Saude tém
sido consideraveis pela falta de observagéo de alguns detalhes na
questao dos medicamentos. Infelizmente, os desperdicios sao de dificil
mensuracao quantitativa, visto que os calculos envolvem outros niveis
de complexidade do sistema de salde, e até mesmo outros setores.

E crucial a modernizacéo da estrutura fisica das farmécias e a presenga\

institucionalizada dos profissionais farmacéuticos. Essa Idgica se faz
necessaria para o carater multiprofissional e interdisciplinar no SUS, bem

como para a garantia minima de dois de seus principios: integralidade
\da assisténcia e humanizagao do atendimento.

Como gestor, vocé deve verificar se a érea fisica das farmécias da Rede
de Atencado a Saude do municipio atende a demanda populacional
existente na area de abrangéncia, permitindo a disponibilizacdo dos
Servicos necessarios. Essas areas também devem ser compativeis
com as demais atividades de assisténcia farmacéutica, com as
quantidades e os tipos de produtos a serem estocados, € com a
periodicidade da reposicao.

E muito importante o planejamento para adequagdo dos ambientes
da farméacia, devendo, para isso, serem considerados o Plano Diretor
do Municipio, as normas sanitarias vigentes, e os requisitos exigidos
pela NBR ABNT n. 9.050, de 31 de maio de 2004, que dispde sobre
acessibilidade a edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos (ABNT, 2004).

Além de tudo isso, a fim de melhorar a estruturacéo da assisténcia

farmacéutica no municipio, um percentual de até 15% (quinze por
cento) da soma dos valores dos recursos financeiros do Componente

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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Basico da Assisténcia Farmacéutica, estadual e municipal pode ser
utilizado, anualmente, para atividades destinadas a adequagéo de
espaco fisico das farmécias do SUS relacionadas a Atencéo Basica,
a aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte
das a¢des de assisténcia farmacéutica, e a realizacdo de atividades
vinculadas a educagé&o continuada, voltada a qualificacdo dos
recursos humanos da assisténcia farmacéutica na Atencao Basica,
sendo vedada a utilizacdo dos recursos federais para esta finalidade,
conforme estabelecido na Portaria GM/MS n.1.555/2013.

O gestor deve ter claro que, para utilizacdo desses recursos, as
atividades e os recursos financeiros aplicados deverdo constar nos
instrumentos de gestédo do SUS (Plano de Saude, Programacao
Anual e Relatério Anual de Gestao).

N&s, particularmente, consideramos que os beneficios de estruturacao
e manuten¢ado de um servico de farmécia tém um enorme potencial
para superar 0s seus custos com algumas atitudes, como:

e diminuindo o numero de usuarios que evoluem a um nivel de
maior complexidade de atendimento e, portanto, de maior custo;

e diminuindo a quantidade de produtos que sdo descartados
por ultrapassar o prazo de validade e, consequentemente,
economizando com a aquisicdo de produtos em quantidade
demasiada e com o custo do descarte;

e« aumentando o atendimento das prescricdes por existir uma
melhor distribuicao dos medicamentos e insumos nas farmacias,
evitando faltas destes;

e aumentando o numero de itens atendidos por prescri¢éo, devido
amaior intera¢do entre o prescritor e 0 farmacéutico nas unidades
de saude.

A farmécia € um espaco identificado como uma estrutura fisica
que permite ndo somente a guarda correta de medicamentos, mas
também um espa¢o humanizado de atendimento aos usuarios do
SUS, dotado de um sistema eficiente de informagéo aos interesses
do conjunto dos programas e a¢des de saude.

Em uma boa gestéo é fundamental o estabelecimento de processos
estratégicos, iniciando pela gestdo dos recursos humanos, que
s&o os que fazem os processos ocorrerem (OPAS, 2011). Sendo
assim, a farmacia deve dispor de recursos humanos suficientes,
tanto para os servigos técnico-gerenciais quanto para a assisténcia
aos usuarios, mobilizados e comprometidos com a organizagao e a



producéo de servicos que atendam as necessidades da populagao.
O quantitativo desses recursos deve variar conforme o ndmero de
atendimentos diarios € a complexidade do servico prestado pela
farmacia (BRASIL, 2009).

Portanto, farmécias comunitarias, implantadas de acordo com as
normas sanitarias vigentes, devem ser referéncia para a dispensacao de
medicamento para uma determinada populac@o adscrita, organizando
0s registros, a dispensacgdo, o acompanhamento dos tratamentos e
desenvolvendo aces de educacdo em salde para promover 0 usO
racional dos medicamentos e a otimizagao de processos logisticos.

Um fator de grande relevancia que tem impedido a criagdo e
0 desenvolvimento de servicos farmacéuticos € a escassez de
profissionais farmacéuticos no SUS, sobretudo nas unidades basicas
de saude. Em geral, os gestores ainda nao estao sensibilizados quanto
a importancia desse profissional para a eficiéncia da assisténcia
farmacéutica nos municipios.

Qutro fato é o envolvimento demasiado do farmacéutico nas
atividades técnico-gerenciais, distanciando-se das assistenciais. Com
a consolidacao do SUS, estas se mostram como uma possibilidade
de atuacéo do profissional farmacéutico, que pode atuar tanto no nivel
gerencial/administrativo, quanto em atividades assistenciais ou clinicas.

A importancia dos medicamentos na recuperacdo da salde dos
usuarios do sistema, o volume cada vez maior de recursos empregados
na aquisicdo destes e a dificuldade na gestdo central e local dos
medicamentos justificam a inser¢@o, cada vez mais, do profissional
farmacéutico no sistema de saude (LEITE; CORDEIRO, 2005).

De importancia cada vez mais reconhecida, as questbes inerentes
a capacitagdo de recursos humanos ocupam lugar de destaque
nas estratégias de implementacdo do SUS. A capacitacdo de
todos os funcionarios para atuar na farmacia € indispensavel, e é
fundamental que os gestores da salde e da assisténcia farmacéutica
desenvolvam e mantenham um plano de educagédo permanente
para esses profissionais. Uma maneira de realizar a capacitacao é
por meio do matriciamento, o qual sera melhor detalhado na licéo 6,
desta unidade.

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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A formagéo e educagéo permanente dos recursos humanos devem
estar de acordo com os objetivos do SUS e da Atencéo Basica e
com as fungdes do servico farmacéutico. E fundamental que as
experiéncias de aprendizagem venham da interacdo com o0s demais
atores dos servicos e do sistema de saude e da comunidade,
informag&o sobre problemas de salude mais relevantes socialmente
e com uma acao centrada no individuo, na familia e na comunidade.
Os servicos devem atuar como campo de préatica, tanto para a
formacado como para a educagéo permante do pessoal do servico
farmacéutico.

E importante que o trabalho em equipe seja um processo dindmico,
aberto e participativo na construgdo técnica, politica e social da
mudanca do trabalho em saude para a aplicagédo de um novo modelo
de atencao (OPAS, 2011).

Além da énfase na formacéo e educacao continuada e permanente
do profissional farmacéutico, é preciso considerar, também, a
capacitacéo e o treinamento do pessoal de apoio, como os auxiliares
do servigo. Esse recurso € fundamental, pois, em muitas ocasides,
s&o estes profissionais que tém contato direto com o usuario do
servigo, razao pela qual devem conhecer 0s principios e os valores
do sistema e do servico. Como parte do trabalho em equipe, no
entanto, é fundamental que esteja claro até onde chega o papel
desses profissionais no processo de atengéo. Dai a importancia de
que a gestado de recursos humanos tenha, claramente, definidas as
funcdes dos diferentes componentes da equipe, assim como as
competéncias e a formagéo necessérias.

Um elemento chave na formacdo dos profissionais € a ética,
considerando nao somente os aspectos da atencao a saude, mas
também os aspectos éticos da tomada de decisdes, tanto no ambito
clinico como gerencial, a investigacdo que envolve seres humanos,
a inter-relacdo entre os membros da equipe de salde e com a
comunidade, aspectos do meio ambiente, entre outros. E importante
considerar a realidade socioecondmica, os valores e as convencdes
instituidas por uma determinada comunidade ou sociedade.

Licao 4 — Componentes das atividades do servico de dispensagéo
Nesta ligdo, vamos observar, refletir e discutir o processo de
dispensacao, para que vocé esteja apto a organizar e ordenar esse

servico.

A dispensacdo é composta de atividades que visam assegurar a
qualidade do medicamento, classificadas como administrativas e



assistenciais, cujo foco é o resultado na salde do usuario. Para a
organizacdo dessas atividades, recomendamos algumas leituras
complementares para que vocé possa recordar alguns topicos ja
estudados.

@ Ambiente Virtual

Sugerimos a leitura dos seguintes documentos para recordar alguns

pontos da dispensagao:

e Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica: instrugdes técnicas
para sua organizagdo, do Ministério da Sadde. 2. ed., 2006.

e Servigos farmacéuticos na atengdo primaria a satide, de Rafael Mota
Pinheiro, publicado no periodico Tempus - Actas de Saude Coletiva.

Esses arquivos estdo disponibilizados na Biblioteca.

Para discutir a gestdo do servico de dispensacado, é necessario
que esse processo seja estruturado, planejado e sistematizado,
respeitando as especificidades dos municipios.

Segundo Correr (2007), a dispensacao faz parte do processo de
atencdo a saude do usuario, e se configura como 0 momento em
que o farmacéutico, frente a uma prescricdo ou a uma solicitacao
do usuario, assume a corresponsabilidade na utilizagdo do
medicamento, por meio do que se pode chamar de validacao do uso
do medicamento. Como vocé pode ver na Figura 3, o processo deve
estar estruturado de tal forma que seja possivel:

Avaliar e Amp!iar Y N
resolver conhecmgnto FaC|I|~tar a
problemas de do usuario adeséo ao
receituario sobre 0s tratamento

medicamentos

Figura 3 — Descrigéo dos objetivos do processo de dispensagéo.
Fonte: CORRER, 2007.
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A dispensacéo deve ser realizada pelo farmacéutico, e 0 processo deve
estar organizado de tal forma que permita um atendimento agil, sem,
contudo, interferir na qualidade (CORRER, 2007).

O farmacéutico nem sempre estara disponivel para o atendimento
dos usuarios € o nUmero de funcionarios da farmacia pode nao ser
suficiente para atender a demanda. Por essa razédo, € importante
que estejam definidos quais funcionarios da unidade de salude ou
da farmécia estarao envolvidos nesse servico, bem como que estes
sejam treinados e estejam dispostos a seguir 0os procedimentos
implantados.

Os procedimentos operacionais padrao devem descrever como se
da o atendimento.

Para sistematizar o processo, é necessério recordar alguns pontos
que vocé aprendeu sobre dispensacgao e refletir sobre quais séo os
cenarios da dispensacao.

No SUS, a dispensacdo dos medicamentos se da a partir de um
receituario médico ou odontolégico, e o tratamento pode ser
continuo, como para hipertensao, diabetes, hipotireoidismo; ou por
um periodo determinado, como antibioticoterapia, analgésicos.

Pode, ainda, ser a primeira vez que o usuario utilizara um determinado
medicamento ou estd em continuagdo do tratamento. Pode ser
também a primeira vez que utiliza o servigo da farmécia publica.

Ambiente Virtual
e

Para recordar alguns pontos fundamentais da dispensacéo,
recomendamos a leitura do texto A dispensagdo de medicamentos: uma
reflexao sobre o processo para prevengao, identificagéo, e resolugao para
problemas relacionados a farmacoterapia, de Galato e colaboradores,
publicado no periddico Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences,
disponivel na Biblioteca.

A dispensacéo envolve etapas que visam promover o uso racional do
medicamento assim como contribuir para o continuo acesso a ele,
conforme expressado na Figura 4.

Bernardo e Hoepner
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ANALISE DA
AVALIAGAO PRESCRIGAO
REGISTRO h SEPARAGAO

Figura 4 - Processo da Dispensagao

Etapa 1: Recepcao do usuario: na perspectiva do acolhimento
Atividades:

» Recepcionar o usuario.

« Escutar todas as necessidades do usuario.

» \Verificar a disponibilidade dos medicamentos solicitados.

» |dentificar o solicitante (proprio usuario, cuidador ou terceiro).

e l|dentificar o usuério do medicamento (crianga, adulto, gestante,
idoso).

» Verificar a experiéncia de uso do(s) medicamento(s).

Por meio do relato de caso descrito a seguir, vamos analisar como
podemos incorporar esse conceito em nossa pratica.

J.R.M. de 72 anos, sexo masculino, apds consulta com o médico da
familia, foi a farméacia solicitar o medicamento que havia sido prescrito
porque a hipertenséo arterial sistémica estava descompensada. O usuario
foi atendido com muita cordialidade e informado de que o0 medicamento
nao era padronizado no municipio e, portanto, deveria adquiri-lo em uma
farmacia comunitaria de carater privado. O funciondrio que o atendeu foi

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos



Ser resolutivo no servigo 1
de dispensagdo € alcangar
as premissas deste
servigo: ter o0 acesso como
atributo e o uso racional do
medicamento como foco.
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tdo atencioso que verificou, inclusive, o custo do medicamento.
Prescrigdo: Valsartana 80mg. Tomar 1 comprido a cada 12 horas, uso
continuo.

Vamos analisar o processo:
O senhor J.R.M. foi recepcionado e ouvido sobre a sua necessidade?

Sim, pois ele foi atendido com cordialidade, e a sua solicitacdo era o
medicamento para o tratamento para a hipertensao arterial sistémica.

Prezado estudante, ser gentil, cordial, escutar foi resolutivo?

O caminho para o0 acesso ao medicamento existe, porém ele
€ desconhecido, e essa falta de informagéo inviabilizou que
acontecesse a integralidade no atendimento desse usuario, uma vez
que ele realizou a consulta médica, teve um diagnostico, um plano
terapéutico e a tecnologia utilizada para a resolugéo do seu problema
nao estava acessivel.

Apds ser constatado que ha disponibilidade do medicamento no
servigo de dispensacéo, é importante saber se quem esté buscando
€ 0 proprio usuario, o cuidador ou terceiros, bem como quanto a
experiéncia de uso do medicamento (primeira vez ou continuagéo de
tratamento).

Quando da primeira vez que o usuéario vai utilizar o servigo da farmacia
publica, é realizado o cadastro do usuario (nome, endereco, telefone).
Caso o cadastro ja exista, € importante verificar a experiéncia de uso
do medicamento e avaliar o histérico de dispensacédo (atraso na
retirada de medicamento de uso continuo, retirada do medicamento
em outra unidade de saude ou farmacia do municipio).

0 cadastro do usuario em um sistema informatizado facilita a
avaliagdo dos resultados e permite 0 acompanhamento do histdrico da
dispensacao.

Quando o solicitante for um terceiro, a etapa de orientagéo, na maioria
das vezes, fica suprimida, e pode-se avaliar a necessidade de outros
meios de comunicacao, tais como, informe escrito, comunicagao via
agente de saude ou por meio de visita domiciliar.



Lembre-se de que:

Identificar o solicitante impactara na escolha do método de comunicagéo
utilizado para orientar o usuario sobre o uso correto do medicamento.
Para a etapa seguinte, analise da prescricéo, € necessario identificar o
usuario do medicamento (adulto, crianga, idoso, gestante).

Apenas identificando o cendrio (inicio ou continuagéo de tratamento) é
possivel identificar a experiéncia que o usuario tem com o medicamento.

Etapa 2: Analise da prescrigéo

Segundo Correr (2007), na dispensagao com receituario, subentende-
Se que o usuario ja foi avaliado por outro profissional de saude (médico
ou dentista) e que o foco desse processo deve ser a interpretacéo das
informagdes disponiveis na prescricdo, com o objetivo de aumentar
as chances do éxito terapéutico.

Esta etapa garante que:
e aprescricao esteja livre de erros legais; e

» estejam sendo respeitados o0s pardmetros basicos de indicacao,
posologia e contraindicacdes.

@,\ Ambiente Virtual

Veja como erros de prescri¢ao podem influenciar o resultado terapéutico.
Para isso, recomendamos a leitura do texto: Erros: evitar o evitavel, de
Lenita Wannmacher, da série Uso Racional de Medicamentos: Temas
selecionados. 0 artigo esté disponivel na Biblioteca.

Segundo exposto no artigo 44 da RDC n. 44/2009, o farmacéutico
deve avaliar as prescri¢cdes, observando os seguintes itens:

| legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;
Il identificacdo do usuario;
Il identificacdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma

farmacéutica e quantidade;

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos 99
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IV modo de usar ou posologia;
V  durag&o do tratamento;
VI local e data da emissao;

VIl assinatura e identificagéo do prescritor com o nimero de registro
no respectivo conselho profissional.

Durante esta etapa é importante conhecer para qual problema de
saude foi prescrito o medicamento e se o usuario utiliza outros
medicamentos, para que possa ser avaliada a dose e a duracao
de tratamento. Nesse momento, além de ponderar o grau de
conhecimento que 0 usuario tem sobre o seu medicamento
ou tratamento, também é possivel avaliar o risco de interacdes
medicamentosas, reacdes adversas e contraindicagao.

Durante a andlise da prescricdo, € necessario responder algumas
perguntas:

e Aposologia esta correta? A dose prescrita esta dentro da margem
terapéutica de efetividade e seguranga?

e As indicagdes estédo adequadas? O medicamento prescrito tem
indicagéo clinica relacionada com a queixa ou sintoma relatado
pelo usuario?

« Existem situacdes especiais (gravidez, idoso e crianga)?
o Existem outras situacdes clinicas, outros medicamentos ou

outras doengas concomitantes? Avaliacao do risco de interacéo,
precaucdes, contraindicagdo ou reagéo adversa.

Segundo Correr (2007), quando forem percebidas falhas que
comprometem o entendimento sobre 0 medicamento, a dose ou forma
farmacéutica, frequéncia, duracdo de tratamento, aumentando o risco
de erro na dispensacao, pode-se utilizar fontes de informacéo, relato do
proprio usuario ou contatar o prescritor.

Veja, a seguir, algumas situagdes que necessitam ser discutidas com
0 prescritor e/ou usuario, visando garantir a seguranca do tratamento
e a obtencado de melhores resultados terapéuticos.



« N&o hé informagéo suficiente.
« Forma farmacéutica incompativel com o usuario.
e Falta do medicamento/nédo héa substituigdes.

e Usuario reclama de falta de resposta do tratamento (mesmo
estando o uso correto).

» Contraindicacao com risco para a saude.
e Duplicidade sem justificativa.

e Interacdo medicamentosa: evidéncia cientifica para o risco e a
gravidade potencial.

» Efeito colateral.

e Existe uma alternativa mais segura.

e Provoca ndo adeséo.

» Prescricdo sem referéncia bibliografica/evidéncia cientifica.

e Quando a informacao do usuario nao esta de acordo com o que
esté na prescrigéo ou na bibliografia.

* Quando nao ha possibilidade de resolver o problema encontrado,
devera ser considerada a nao dispensagéo do medicamento.

» (Caso nao haja nenhuma nao conformidade, a proxima etapa sera
a separacao do(s) medicamento(s).

Etapa 3: Separacao

Nesta etapa, deve ser avaliada a integridade do produto, nome do
medicamento, dosagem, data de validade e a quantidade necessaria
para realizar o tratamento. A quantidade separada sempre deve ser
confrontada com a prescricdo no momento da entrega ao usuario.

Etapa 4: Registro

Consiste em realizar a identificacao na prescricao dos itens atendidos
e ndo atendidos e a data da dispensacdo. Para os tratamentos
de uso continuo o registro pode ser realizado em carteirinhas
especificas (hipertensao, diabetes, anticoncepcionais). Por exemplo,
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medicamento entregue, quantidade, duracdo do tratamento e
prescritor. Esses registros, por meio de dados numeéricos, possibilitam
demonstrar a importancia do servigo farmacéutico, representando a
sua produtividade. Lembre-se de que esses dados s&o fundamentais
para a avaliagdo e o planejamento estratégico do servico.

Alguns municipios utilizam sistemas informatizados para o cadastro
de tais informacgdes. Esse tema sera abordado, ainda nesta unidade,
na proxima licao.

Etapa 5: Avaliagéo

Nesse momento, o objetivo é analisar quais orientagdes serdo
fornecidas ao usuario para que seja atingido o objetivo terapéutico
proposto e que contribua para o uso racional.

Veja, a seguir, dois aspectos importantes a serem considerados
durante a etapa de avaliagdo, de acordo com a experiéncia de uso

do medicamento.

Situacao 1 - Inicio de tratamento (0 usuério ndo tem experiéncia
anterior com o uso do medicamento prescrito)

Nesse caso, o0 atendimento deve ser realizado, preferencialmente,
pelo farmacéutico, e o foco do processo de uso deve ser:

e 0 objetivo do tratamento;
e aposologia;
e as precaugdes do modo de uso;

e aconveniéncia e disposicdo do usuario em utilizar o medicamento;
e

e 0 modo de conservacao do produto.

Para realizar a orientacéo, € necessario avaliar a compreensdo do
usuario sobre as orientacdes do prescritor.

Situacéo 2 - Continuagao de tratamento

O foco deve ser o resultado do uso do medicamento. Inicialmente, o
atendimento pode ser realizado pelo auxiliar que deve ter a obrigacao
de investigar se o tratamento esta sendo efetivo, ou seja, se esta
alcancando os objetivos terapéuticos. Por exemplo: se a pressao
arterial esta controlada ou se as crises de asma reduziram.



E necessario certificar-se de que o tratamento esta sendo seguro,
se ndo estéo ocorrendo reagdes adversas, se N&o surgiu um NOvo
problema de salde ou se ndo agravou algum existente apds o inicio
do tratamento.

Também ¢é importante averiguar se 0 usuario ndo esta tendo
dificuldades em utilizar o0 medicamento e se esta tendo adesé&o ao
tratamento.

Caso nenhum problema seja identificado, o auxiliar pode seguir o
procedimento de fornecimento de medicamentos. Quando houver
algum problema identificado, o usuério deve ser encaminhado a
avaliacao do farmacéutico.

Veja, agora, alguns exemplos de perguntas que podem auxilia-lo no
momento de avaliar o resultado dos medicamentos, de acordo com
a percepcao do usuario.

» Para que o(a) senhor(a) vem usando este medicamento?

e Como esta o tratamento, sente-se melhor?

e A pressé&o arterial (a glicemia, o colesterol...) esta controlada?

* Of(a) senhor(a) tem tolerado bem a medicacao?

e Sentiu alguma reagao diferente ou algum efeito indesejavel?

e Adaptou-se bem ao medicamento?

e Sente alguma dificuldade na utilizagao?

Caso o0 usuario tenha respondido alguma das perguntas anteriores de
forma negativa, € necessario verificar como ele procede ao utilizar o
medicamento prescrito. Para isso, vocé pode fazer perguntas como:
e Of(a) senhor(a) tem tomado a medicagao todos os dias?

e A que horas tem tomado?

« Conte-me, como exatamente o(a) senhor(a) esta tomando os
seus medicamentos?
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Caso o prescritor tenha feito alguma alteracdo de dose ou forma
farmacéutica, é imprescindivel avaliar a compreensdo do usuario sobre
0 processo de uso do medicamento.

Etapa 6: Plano de acéo

O objetivo desta etapa é, em conjunto com o usuario, definir o melhor

plano para realizar o tratamento, assim como aconselhar e educar

sobre o uso correto dos medicamentos. A informacdo deve estar
adequada as necessidades de cada usuario:

« Nome, dose, frequéncia e duragéo.

e Cuidados especiais (preparo ou administragao).

e Lembre-se de orientar o usuério sobre 0 uso de medicamentos
que necessitam de um preparo, administracao ou armazenamento
mais complexo. Para isso, durante a separacdo do produto
pergunte-se:

» Exige condi¢des especiais de armazenamento?

e Deve ser mantido sempre na embalagem original?

e Requer abrir de alguma forma especial ou tem uma tampa de
seguranga?

o E necessédria alguma preparagdo especial antes de sua
administracéo?

e Precisa de alguma técnica de administragéo especial?
e Apresenta alguma condi¢éo especial de administracéo?
« Necessita de explicacao sobre como utilizar aforma farmacéutica?

« Hanecessidade de orientacbes sobre autocuidado, precaucdes e
reacoes adversas, interacdes com medicamentos ou alimentos?

Nesta etapa, podem ser utilizados instrumentos que facilitem a adesao,
como etiquetas e esquemas.

Bernardo e Hoepner



Os horarios de administragédo do medicamento podem ser avaliados
juntamente com o usuario, considerando seus habitos alimentares,
suas atividades diarias, para que sejam definidos de acordo com
0s habitos de vida dele. Por exemplo, se 0 medicamento deve ser
ingerido em jejum ou de estbmago vazio, verificar o horario do café
da manha, se é viavel ingerir antes do café ou duas horas depois etc.

Procure substituir as expressdes como “o senhor deve tomar assim...”
por 0 senhor poderia tomar assim, ou, 0 que 0 senhor acha de tomar
tal hora, seria melhor?

Vale ressaltar que é importante conhecer a experiéncia que 0 usuario
tem com o uso do medicamento. Trata-se de um cenario de inicio de
tratamento ou de um cendrio de continuagéo?

Uso de pictogramas

Segundo Galato e colaboradores (2006), 0 uso de pictogramas
(simbolos graficos) ou de sinalizagdo constitui uma importante
ferramenta para facilitar a comunicacéo durante as orientacoes sobre
0 uso dos medicamentos. Veja alguns exemplos:

Sampaio e colaboradores (2008) aplicaram um questionario,
contendo 12 figuras, envolvendo 83 usuarios, com baixa ou nenhuma
escolaridade, atendidos no sistema publico, e observaram que, entre
as figuras apresentadas, 9 foram corretamente compreendidas por
63 usuarios, apontando que esta pode ser uma 6tima estratégia para
a compreensao da prescricdo médica.

Em outro estudo realizado, o objetivo foi desenvolver pictogramas com
informagdes sobre a utilizacdo de medicamentos. Desenvolveram-
se 6 pictogramas e foram realizadas 73 entrevistas, 4 pictogramas
foram considerados legiveis, com mais de 67% de compreensao
(GALATO et al., 2006).

Os pictogramas podem ser muito Uteis, no entanto, é necessario
certificar-se de que o usuario compreendeu o significado deles. Como
os artigos citados mostram, todos os estudos identificaram pictogramas
incompreensiveis ou pessoas que nao 0s compreenderam.

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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E muito importante que o usudrio conheca:

0 objetivo e o beneficio do tratamento para a sua saude;

a forma de administrar corretamente os medicamentos;

a forma de conservagéo dos medicamentos em casa.
Eis algumas dicas de comunicagéo:

e Pergunte seu nome e procure chama-lo pelo nome.

e Use linguagem popular, clara e objetiva.

« Faga somente perguntas claras e objetivas.

»  Cuide para nao sobrecarregar o usuario de informacoes.

e Peca ao usuario que mostre como vai utilizar os medicamentos.

Saiba ouvir com atengao.
e Nunca interrompa sua fala.

« Demonstre confianga e interesse, evitando displicéncia ou
desatencéo.

» Mantenha um sorriso cordial € sincero durante o atendimento.
e Seja honesto.

Certifique-se:

o O usuario sabe para que é o tratamento?

e O usuario sabe a forma de administracdo, a frequéncia e a
duracao do tratamento?

Para o processo de dispensagao, existem vérias metodologias propostas,
e a correta é aquela que possibilita a comunicagdo adequada com
aquele usuario especifico.

Bernardo e Hoepner



Nesta etapa, o foco também € avaliar a dispensacdo dos
medicamentos de uso continuo, e pode, ainda, subsidiar a avaliacao
da adesdo, quando é possivel visualizar o histérico de retirada
dos medicamentos. Nessa fase é que avaliamos a necessidade
de outros servicos farmacéuticos como o0 acompanhamento
farmacoterapéutico?, a farmacovigilancia, os programas de
educacao em saude e visita domiciliar.

Licao 5 — Registro das informacoes do servigo de dispensacao

Ao final desta licao, vocé sera capaz de entender a importancia do
registro das informagdes, pois 0 que nao foi documentado ndo foi
realizado! Nesta licdo, abordaremos o registro das informacgdes do
servico de dispensacéo, seja ele informatizado ou manual.

@ Reflexao

Afinal, como podemos realizar esses registros? Que informagdes devem
ser registradas? Por que devemos fazer o registro?

Os profissionais envolvidos nos servicos farmacéuticos devem
conhecer os sistemas de informagéo em salde existentes no seu
local de trabalho. Um sistema de informagao em salde deve incluir
a captagado de dados, o0 processamento, a disponibilizagéo e o uso
da informagéo necesséria a melhoria da efetividade e a eficiéncia dos
servigos de saude, mediante uma melhor gestédo em todos os niveis
de cuidado. Tem como finalidade promover apoio ao processo de
decisdo em cada nivel da organizagdo. Assim, além de conhecer e
manipular a informagéo existente, de maneira integrada aos demais
processos de trabalho, deve também propor e alimentar com
informacdes seus processos mais especificos.

Bom, vamos comecar por onde registrar essas informagdes. Hoje,
existem inUmeros sistemas informatizados para o registro das
informagdes do servigo farmacéutico, incluindo a dispensacéo,
muitos deles interligados aos prontuarios € a outros servicos das
unidades de saude. Esses sistemas s&o elaborados, em sua maioria,
por empresas privadas e devem ser pagos para que se tenha acesso
a0 Servico. Se seu municipio possui um sistema desses, informe-se
bem como ele funciona e procure alimenta-lo com o registro dos
servicos farmacéuticos. E importante considerar ndo apenas as
atividades administrativas farmacéuticas, como controle de estoque,
programagao e entrega, mas também as atividades assistenciais

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos

2 Para saber mais sobre
acompanhamento
farmacoterapéutico, acesse
a unidade optativa de
Modelos de seguimento
farmacoterapéutico,
ofertada no Mddulo 9
- Topicos especiais em
ética, educagao em satide
e modelos de seguimento
farmacoterapéutico. 0 tema
da farmacovigilancia sera
abordado na unidade 3,
deste Madulo.
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de dispensacao, orientacdo, acompanhamento, visitas domiciliares,
entre outras.

Se seu municipio ndo possui um sistema informatizado ou o
utilizado atualmente ndo atende as necessidades do servico, existe
um sistema gratuito, elaborado pelo Ministério da Saude, o Hoérus
- Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica, que
permite o registro de todas as entradas, saidas e fluxos de produtos
e de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico e
nas farmécias/unidades de saude.

Como ja visto no Mdédulo 1 - Introducdo ao Curso de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica - EaD, neste sistema, sdo emitidos
diferentes relatérios, contendo informacdes gerenciais que subsidiam
0 planejamento e desenvolvimento das agdes de assisténcia
farmacéutica na Atencdo Bésica: histéricos das dispensagdes
dos usuarios; dados sobre pacientes faltosos; procedéncia das
prescricoes; posicdo de estoque; datas de agendamento das
proximas dispensacdes, e outras. Também estdo disponiveis
informagdes técnicas, necessérias para a qualificagdo dos servicos
e gestéo do cuidado, de forma que possam ser utilizadas durante
0 momento da prescricdo e na dispensacéo: Rename; Formulario
Terapéutico Nacional; Temas Selecionados para Promogéo do Uso
Correto de Medicamentos.

O Hoérus possibilita 0 agendamento, o registro e a rastreabilidade da
dispensacéao, além do acompanhamento do uso dos medicamentos.
Esse sistema também permite realizar o registro dos medicamentos
controlados, conforme a Portaria n. 344/1998.

;@ Links

Para saber mais e sobre como aderir ao sistema, acesse 0 /ink a seguir:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_
area=1675>

A qualidade de um sistema de registro € importante. Um bom
sistema deve ser confiavel, seguro e de facil acesso. Quanto mais
complexa a organizacao, o volume e a qualidade das informacoes,
mais complexos serdo os sistemas de registro para que tudo fique
disponivel da forma mais adequada.



ey .
“O Reflexao
\\Qual sistema devo escolher?

Para responder a essa questao é necessario conhecer a realidade
do servigo e quais informagdes vocé vai registrar. Muitos municipios
nao tém nenhum sistema implantado ou o sistema existente ndo esta
adequado e, em outros, a realidade ndo permite a instalagcao de um
computador em todas as unidades de saude. O mais importante é que
as informacdes necessarias sejam registradas e a consulta a estas seja
possivel. O registro pode ser manual, criando-se fichas para o registro
da dispensacao e acompanhamento da utilizagdo dos medicamentos.
Muitos municipios ja utilizam fichas para 0 acompanhamento dos
usuarios do HiperDia e para o controle do estoque.

Qutros sistemas utilizados sdo o SISMEDEX em alguns estados,
ou o Hoérus Especializado, para gerenciamento dos medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, € o
SICLOM, para os medicamentos do programa DST/Aids. Ambos
também realizam o registro da dispensacao.

Os registros devem ser conservados porque, além do seu valor
informativo, demonstram todas as atividades da organizacdo. O
consistente gerenciamento de registros garante que a integridade
destes seja preservada enquanto forem necessarios.

Vocé deve estar se perguntando, ainda, “Quais informagdes devo
registrar?” Como ja observado anteriormente, é importante saber
quais informagdes sdo necessarias para O Servico em que vocé
atua, se serdo registrados apenas dados basicos da dispensagéo,
Ou se vocé quer registrar também os dados complementares, que

auxiliardao no acompanhamento da utilizagao dos medicamentos.
Os dados importantes a serem registrados séo:

e 0 cadastro de cada usuario, com informagdes como nome,
endereco, telefone, nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

« informagédo sobre os tratamentos prescritos (medicamentos,
posologia, dosagem, quantidade);

» informagbes sobre o prescritor (nome, registro no Conselho
Regional de Medicina ou no Conselho Regional de Odontologia);
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« medicamentos dispensados (medicamento e quantidade
dispensada);

e registro de ocorréncia no uso dos medicamentos;

« informagdes sobre quem esté realizando a dispensagéo.

Falando em gestao

Sem duvida, o registro é uma questdo muito importante para a gestao
dos servicos. SO com registros confidveis € possivel realizar uma
administracéo racional e coerente de produtos como os medicamentos.
E, é a partir dos registros que podem ser geradas as informagdes
necessarias para a tomada de decisdo, assim como para avaliar os
resultados das acdes empreendidas. Sdo essas informagdes que
embasam as negociacdes e ddo suporte ao gestor para que escolhas
dificeis possam ser feitas. Portanto, para que haja gestdo em seu
Servico, em seu municipio, ou em sua instituicéo, nio é possivel ignorar
esta questdo: investir em registro é fundamental!

O sistema também pode imprimir dados sobre o tratamento,
inclusive com ficha de orientacdo para controle e acompanhamento
do tratamento pelo usuario.

Eindispensavel que o sistema registre informagdes dos medicamentos
atendidos e ndo atendidos a cada dispensacdo, pois essas
informacgdes serdo bastante Uteis para a programacao, aquisicao e
controle de estoque dos medicamentos.

Com a publicagéo da Portaria n. 271/2013, os municipios e estados
terdo que enviar dados da assisténcia farmacéutica, incluindo dados
da dispensacgéo para o Ministério da Saude, para que este constitua
a Base Nacional de Dados das Acbes e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica e, com isso, tenha indicadores da assisténcia
farmacéutica. Considerando a autonomia dos entes federados, e
reconhecendo a existéncia de municipios e estados com solu¢des
proprias para organizar a assisténcia farmacéutica, o Ministério
da Saude procurou desenvolver uma ferramenta tecnoldgica que
permitisse a interoperabilidade dos sistemas municipais e estaduais.
Assim, municipios e estados que nao aderirem ao Hoérus poderao
transmitir um conjunto de dados sobre os Componentes da
Assisténcia Farmacéutica. Essa iniciativa, denominada webservice,
faculta compatibilizar o Hoérus com sistemas desenvolvidos em
outras plataformas, o que resultard em eficiéncia e seguranca na
cadeia de transferéncia de informacdes (COSTA; NASCIMENTO JR,
2012; BRASIL, 2013).
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Para entender melhor aimportancia do registro das informagcdes, sugerimos\
a leitura do artigo Utilizagéo dos registros de dispensagdo da farmacia

como indicador da ndo adesdo a terapia antirretroviral em individuos

infectados pelo HIV, de Gomes e colaboradores, publicado no periédico
\Cadernos de Saude Publica. O artigo esta disponivel na Biblioteca.

Embora nédo seja possivel afirmar se a medicagdo dispensada foi
utilizada adequadamente, os registros das dispensagdes realizadas
tornam-se instrumentos importantes na identificacao precoce dos
usuérios em risco de ndo adesao (GOMES et al., 2009).

O registro do atendimento, segundo normas e procedimentos
estabelecidos, visa documentar as atividades de dispensacéo de
medicamentos, tendo em vista necessidades administrativas, técnicas
e éticas. O procedimento da dispensagéo resultara em uma série de
registros que terdo desde a finalidade administrativa de documentar
a movimentacao de estoque, o cumprimento das normas legais e
governamentais até a finalidade gerencial de garantia de qualidade
e protecdo do usuario e dos profissionais. Principalmente quando
implementados os procedimentos mais técnicos, como 0s que
envolvem o aconselhamento e a educacao, € importante a garantia
do registro das informacdes prestadas (MARIN et al., 2003).

A garantia de uma informagao de qualidade é condicao essencial para
a andlise objetiva da situagado sanitéria, para a tomada de decisdes
baseadas em evidéncias e para a programacao de acdes de salde
(COSTA; NASCIMENTO JR, 2012).

Licdo 6 — A dispensacao no modelo de atencdo a saude do
brasileiro

Ao final desta licdo, vocé entendera a importancia das Redes de
Atencao a Saude, bem como aimportancia do servico de dispensagao
estar inserido neste sistema e a utilizagdo do matriciamento para a
capacitagéo dos profissionais das equipes.

As fungdes dos servigos farmacéuticos sao muito amplas. Vao desde
0s técnico-gerenciais aos técnico-assistenciais, € devem desenvolver-
se no contexto dos sistemas de saude. O nivel de execucao depende
do nivel de complexidade dos servicos. Ha funcdes que devem ser
realizadas pelo farmacéutico e sua equipe, integradas ao sistema de
saude e outras, necessariamente, junto com os demais profissionais
de saude (OPAS, 2011).

Unidade 2 - Dispensacao de medicamentos
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Torna-se cada vez mais evidente a dificuldade em superar, nesse
contexto, a intensa fragmentacdo das acdes e dos servicos de
saude, bem como em qualificar a gestdao do cuidado. O modelo
de atencédo a saude vigente, fundamentado nas acbes curativas,
centrado no cuidado médico e estruturado com agdes e servicos de
saude dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente
para dar conta dos desafios sanitarios atuais e, insustentavel para
os enfrentamentos futuros. A solugdo esta em inovar 0 processo
de organizacdo do sistema de saude, redirecionando suas acdes
e servicos no desenvolvimento das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) para produzir impacto positivo nos indicadores de salde da
populagao (CIT, 2010).

Como vocé ja estudou na unidade 4 - Redes de Atencéo a Saude, do
Modulo 2 - Politicas de satide e acesso aos medicamentos, as RAS
sdo sistemas integrados, que se propdem a prestar uma atencao a
saude no lugar certo, no tempo certo, com qualidade certa, com o
custo certo e com responsabilizagéo sanitéria e econémica por uma
populagado adscrita (MENDES, 2011).

A organizag&o do sistema, a partir das redes, permite otimizar e
organizar 0s recursos e o processo de cuidado, evitando duplicacdes
desnecessarias e dispendiosas. Citamos, como exemplo, os desafios
enfrentados para a garantia da continuidade do tratamento de um
paciente que esteve hospitalizado e depois retorna para o cuidado
na Atengéo Basica, com uma prescricdo de medicamentos nao
disponiveis nas unidades basicas de saude.

Somente o funcionamento dos servicos em redes permitira abordar
0 problema de maneira adequada. Isso implica que a rede se
responsabiliza por garantir resultados em um determinado territério,
onde os recursos de salde dessas areas devem ser planejados em
conjunto, assim como a resposta aos problemas seja de alcance
dos mesmos. E, ainda, muitos dos problemas requerem abordagens
intersetoriais e multidisciplinares.

Fundamenta-se na compreensao da Atencéo Primaria a Saude (APS)
como primeiro nivel de atencéo, enfatizando a fungéo resolutiva dos
cuidados priméarios sobre os problemas mais comuns de saude, € a
partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos
de atencdo. Os pontos de atencéo a salude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servicos de saude, por meio
de uma produg¢éo singular.

Sao exemplos de pontos de atencédo a saude: os domicilios, as
unidades basicas de salde, as unidades ambulatoriais especializadas,
0s centros de apoio psicossocial (CAPS), as residéncias terapéuticas,



as farmacias, entre outros. Grande parte dos profissionais de
saude ainda prioriza 0s equipamentos, insumos e o conhecimento
estruturado das profissdes em saude em detrimento da escuta
e do vinculo no cuidado em saude. O foco do trabalho vivo deve
ser as relagcdes estabelecidas no ato de cuidar que s&o: o vinculo,
a escuta, a comunicagao e a responsabilizacdo com o cuidado. Os
equipamentos e o conhecimento estruturado devem ser utilizados a
partir desta relag&o e n&o o contrario, como tem sido na maioria dos
casos (CIT, 2010).

A estrutura operacional das RAS é constituida pelos diferentes pontos
de atencdo a saude, ou seja, lugares institucionais onde se ofertam
servicos de saude, e pelas ligagdes que 0os comunicam. Segundo
Mendes (2011), os componentes que estruturam as RAS incluem:
a Atencédo Primaria a Saude; os pontos de atengéo secundaria e
terciaria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos; e o sistema
de governanga.

A APS € o centro de comunicacao da RAS e tem um papel chave
na sua estruturacdo como ordenadora da RAS e coordenadora do
cuidado. Mas, somente os servigos de APS n&o sao suficientes para
atender as necessidades de cuidados em saude da populagéo.
Portanto, os servigcos de APS devem ser apoiados e complementados
por pontos de atencéo de diferentes densidades tecnoldgicas para
a realizacdo de acdes especializadas (ambulatorial e hospitalar), no
lugar e tempo certos.

Os Sistemas de Apoio sdo os lugares institucionais das redes onde
se prestam servicos comuns a todos 0s pontos de atencéo a saude.
A assisténcia farmacéutica constitui esse sistema e envolve todas
as suas etapas: selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento,
distribuicao, prescricao, dispensacao e promog¢ao do uso racional de
medicamentos.

Hoje, as farmacias publicas estao muito distantes dessas diretrizes
e das politicas de promocao da saude, intervindo de forma isolada
e dissonante da organizacdo do SUS (SOARES, 2013). Portanto, é
muito importante que se mude essa realidade, ja que, como citado
anteriormente, a assisténcia farmacéutica € um sistema de apoio nas
RAS. O servi¢o de dispensacao esta inserido nesse contexto e esta
presente em varios pontos da rede, como nas Unidades Basicas de
Saude, no CAPS, nos Ambulatérios de Especialidades, nas UPAS,
nos Hospitais, nas Vigilancias Epidemioldgicas, entre outros.

Os servigos farmacéuticos devem ser geradores de conhecimento, a
partir da informagé&o, adaptando esses conhecimentos aos usuarios,
a suas familias, outros profissionais ou membros das equipes de
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salde sem perder de vista as particularidades dos conhecimentos
prévios, a cultura e a identidade. Pelo contato direto com os usuarios
que chegam aos servicos e a estreita conexdo com os demais
membros da equipe de saude, o servico de dispensagdo tem o
desafio de prover uma atualizagdo dindmica do conhecimento em
relacdo as condicbes de salde dos pacientes e das terapéuticas,
n&o so6 farmacolégicas, adaptando-se a realidade local.

Por meio do matriciamento, é possivel ao farmacéutico prover esse
conhecimento aos membros das equipes das unidades de saude
da RAS do municipio. Sua utilizagdo, como instrumento concreto
e cotidiano, pressupde uma transformacdo do modo como se
organizam e funcionam servigos e sistemas de saude.

O apoio matricial objetiva assegurar retaguarda especializada, tanto
assistencial como de suporte técnico-pedagdgico as equipes. A
dimenséao assistencial é aquela que vai produzir acao clinica direta
com 0S usuarios, e a agao técnico-pedagdgica vai produzir acao
de apoio educativo com € para a equipe. Essas duas dimensdes
podem e devem se misturar nos diversos momentos (BRASIL, 2010;
CAMPQOS; DOMITTI, 2007).

O matriciamento visa ampliar as possibilidades de construcao
de vinculo entre profissionais e usuarios. Pode-se dizer que € um
arranjo organizacional e, a0 mesmo tempo, uma metodologia para a
gestao do trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades
de se realizar clinica ampliada e integragéo dialdgica entre distintas
especialidades € profissdes.

Essa metodologia pretende assegurar maior eficacia e eficiéncia ao
trabalho em salde, mas também investir na construgéo de autonomia
dos usuarios. O apoio matricial procura construir e ativar espaco para
comunicagao ativa e para o compartilhamento de conhecimentos
entre profissionais de referéncia e apoiadores.

Essa metodologia de trabalho deve ser aproveitada pelo farmacéutico
para interagdo com as equipes das unidades bésicas de saude,
principalmente pelo fato de a maioria dos pontos de fornecimento
de medicamentos nos municipios n&o contarem com a presenca
desse profissional. O farmacéutico podera investir na dimensao
técnico-pedagdgica, compartilhando conhecimentos com a equipe,
para que ela possa se aproximar da resolutividade desejada, sempre
lembrando que, ao realizar apoio a outra equipe, em uma populacao
diferente, tera que oferecer conhecimentos diferenciados para serem
incorporados pela nova equipe.



E importante que se promova a formacao das equipes quanto aos
aspectos relacionados as competéncias necessarias para que o
senvigo seja realizado com exceléncia e, a0 mesmo tempo, contribuir
para a formagao e educagao continuada e permanente dos demais
profissionais de saude, em todos os aspectos relacionados as
fungdes e atividades dos servicos farmacéuticos realizados nas
unidades de saude.

O conceito de apoio matricial e, mais ainda, sua pratica constituem
aspectos relativamente novos no ambito do SUS. Os NASF utilizam
muito esta metodologia de trabalho e o farmacéutico € um dos
profissionais inseridos nessa equipe. A atuagdo de farmacéuticos
junto ao SUS é uma realidade em varios municipios, seja ha gestao da
assisténcia farmacéutica, seja diretamente no cuidado aos usuarios.

A inclusdo da assisténcia farmacéutica como uma das areas
estratégicas de atuacdo dos NASF visa assegurar 0 acesso aos
medicamentos com seguranca, eficacia e resolubilidade da atencéo,
por meio da atividade farmacéutica comprometida com os principios
da Atencdo Primaria. Assim, essa € mais uma possibilidade de o
farmacéutico exercer sua profissao de forma integrada as equipes
de Saude da Familia e contribuir para a resolutividade das a¢des em
saude, conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia de Saude da
Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica.

@) svientcv
\ Ambiente Virtual

Para aprofundamento do tema, sugerimos a leitura do artigo Apoio
matricial e equipe de referéncia: uma metodologia para gestdao do
trabalho interdisciplinar em satde, de Campos e Domitti, publicado no
periddico - Cadernos de Satide Publica, e o Caderno de Atencao Basica
numero 27: Diretrizes do NASF: Nicleo de Apoio a Satde da Familia,
publicado pelo Ministério da Salde. O artigo e o documento estdo
disponiveis na Biblioteca.

Para que, de fato, a atuagdo do farmacéutico no NASF contribua
para aumentar a qualidade da assisténcia farmacéutica e a
resolubilidade das acdes de saude, é fundamental que esse
profissional desenvolva habilidades, conhecimentos e atitudes para
atuar de forma interdisciplinar, com as equipes de Saude da Familia
e do préprio NASF, no planejamento e na execucao das acdes, e se
corresponsabilize pela saude da populagdo da area de abrangéncia,
na perspectiva da integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).
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0 Projeto Terapéutico 3
Singular (PTS) é uma
ferramenta usada para
realizar agoes e cuidado
em satde com base na
abordagem centrada
na pessoa. Conjunto de
propostas de condutas
articuladas para uma pessoa
ou para um coletivo, que
podem ser familias, grupos
ou comunidades.
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Com relacao ao servigo de dispensacéo, o profissional farmacéutico,
no NASF, pode atuar utilizando as seguintes metodologias de
trabalho:

e reunides com as equipes da ESF;

e educacado em saude e atividades comunitérias;

e visita domiciliar;

o atendimento individual e ou familiar;

e atendimento conjunto com outro profissional de saude;

discussao e construcéo de Projeto Terapéutico Singular?;

e conciliaggdo de medicamentos realizada na farmacia, e
encaminhamento para a coordenacao do cuidado;

« discussédo do territério e contra referéncia, principalmente, em
casos de dispensacéo centralizada.

Lembramos, ainda, que o processo de trabalho dos profissionais
do NASF deve ser desenvolvido por meio do apoio matricial, com a
criacdo de espagos coletivos de discussdes e planejamento.

Durante a dispensagdo, podem ser detectados problemas
relacionados a farmacoterapia e, assim, quando necessario, O
farmacéutico deve realizar a discussao do caso com a equipe, para,
posteriormente, encaminhar os usuarios para os grupos de educacao
em saude e/ou para atendimento individual.

O processo de trabalho desse profissional precisa ser desenvolvido
de tal forma que priorize o cuidado, ndo se limitando as atividades
administrativas e nem se distanciando das assistenciais. O
farmacéutico do NASF deve interagir com o nivel central de gestéo
da assisténcia farmacéutica e com a coordenagado das unidades de
saude, propondo a normatizacao dos procedimentos relacionados
a assisténcia farmacéutica, a fim de obter melhores resultados no
acesso, ha racionalizacao dos recursos e no uso dos medicamentos
(BRASIL, 2010).



y
Ambiente Virtual
&

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse o AVEA e confira as
atividades propostas.

Analise Critica

O servico de dispensagdo tem como estratégia 0 acesso ao
medicamento e, como foco, a promocado do uso racional dos
medicamentos. Assim, para sua efetividade, é necessario que esse
senvigo seja planejado e articulado, dentro dos principios do SUS e
com 0s demais servicos de saude.

O acesso insuficiente aos medicamentos essenciais constitui um
problema bastante grave e importante. Adicionalmente, o acesso
fisico e financeiro, ndo se traduz, necessariamente, no uso correto,
reforcando a necessidade de priorizar também, ao lado da discussao
do acesso, a qualidade dos servicos e produtos oferecidos em relacao
ao provimento de medicamentos, bem como a responsabilizacéo € a
construcao de vinculos.

Sendo assim, é necessario que o farmacéutico compreenda e defina,
de maneira explicita, o servico que fornecera ao usuario. O modelo
de servigo prestado ndo deve estar centrado no produto; deve-se
pensar em um modelo dentro do conceito de servico de salde, cuja
imagem objeto seja a concriagéo de valores.

O planejamento e a organizacdo desse servico devem incluir a
estrutura fisica, organizacional e funcional, bem como 0s recursos
humanos qualificados e a elaboracdo de um manual com normas
e procedimentos. A dispensacao € a etapa em que os profissionais
das unidades de dispensacéo interagem diretamente com o usuario.

Para o desenvolvimento dos servicos farmacéuticos, aqui descritos
como técnico-assistenciais, € necessaria uma equipe, plenamente,
capacitadacom conhecimentos sobre os medicamentos, aterapéutica,
as habilidades e as competéncias para estabelecer a relagcdo com os
usuarios dos servicos e a equipe assistencial e gerencial.

A qualificagdo da gestdo contribui para a ampliacdo do acesso da
populagdo aos medicamentos, acesso nao restrito ao produto, mas
com a garantia da qualidade e dos servicos prestados. Requer a
reestruturacéo, tanto fisica como de recursos humanos, demandando
novas formas de pensar, de estruturar, de desenvolver e de produzir
servigos e assisténcia em saude (BRASIL, 2010).
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MobpuLo 5




UNIDADE 3 — FARMACOVIGILANCIA

Ementa da Unidade

« Farmacovigilancia: aspectos introdutérios.

» Reagbes adversas a medicamentos (RAM).

» Intoxicagdes humanas por medicamentos.

» Meétodos aplicados a farmacovigilancia.

« A farmacovigilancia e o ciclo da assisténcia farmacéutica.

Carga horaria da unidade: 15 horas.

Objetivos especificos de aprendizagem

« Reconhecer o que é a farmacovigilancia, os aspectos histéricos
e a relagdo com o desenvolvimento de farmacos.

e Reconhecer os fatores determinantes das reagdes adversas, a
definicao e a classificagéo.

e Compreender a importancia da farmacovigilancia frente a
prevencao das intoxicagdes humanas.

e Reconhecer as ferramentas da farmacovigilancia disponiveis
para subsidiar o trabalho dos profissionais de saude e gestores
na identificacdo, prevencao, notificagéo e intervencado em caso
de suspeita de eventos adversos.

e Inter-relacionar a farmacovigilancia com alguns servicos
farmacéuticos sob a ética da gestéao.

Apresentacao

Caro estudante,

Nesta unidade vocé aprendera um pouco mais sobre a

farmacovigilancia e a sua inter-relacdo com a gestéo da assisténcia

farmacéutica. A importancia da farmacovigilancia na atencao a saude
€ fundamental, haja vista que o consumo de medicamentos pela
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populacao é cada vez maior, e as praticas de prescricao, dispensacao
e utilizagcdo nem sempre sao racionais.

Neste conteudo, pretendemos trabalhar, junto com Vvocé,

conhecimentos, métodos e ferramentas que podem subsidiar as

acoes de farmacovigilancia. Além disso, vamos instigar a reflexéo e a

critica sobre o assunto.

Desejamos a vocé um excelente aprendizado!

Conteudistas responsaveis:

Paulo Sérgio Dourado Arrais

lane Franceschet de Sousa

Marlene Zannin

Conteudista de referéncia:

Paulo Sérgio Dourado Arrais

Conteudistas de gestao:

Silvana Nair Leite
Maria do Carmo Lessa Guimaraes

Arrais, Sousa e Zannin



CONTEXTUALIZANDO

Prezado estudante, iniciamos o estudo desta unidade com uma
charge de Ivan Cabral, que parodia 0 uso excessivo de medicamentos.

Figura 1 — Charge sobre uso excessivo de medicamentos

Fonte: Direitos de uso da imagem cedidos ao Curso para utilizagdo neste material didatico.
Qual sensagéo temos ao ver esta figura?

E isso mesmo! Cada vez mais somos “invadidos” por uma avalanche
de medicamentos, cujas consequéncias nem sempre sao positivas.

@ Reflexao

Sera que isso tem relagdo com a farmacovigilancia?
Com certeza!

O consumo excessivo de medicamentos ou seu uso inadequado
€ uma das causas para 0 aparecimento de reacdes adversas,
intoxicagdes, alergias, agravamento de doencas ja existentes ou
surgimento de novas doencas, além de outros problemas de saude.
Muitas vezes, isso constitui a causa de internagdes hospitalares e
aumento da mortalidade, gerando um impacto significativo nos
gastos com saude.

Unidade 3 - Farmacovigilancia
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De acordo com Arrais (2009), existem alguns fatores que influenciam
0 consumo de medicamentos, como os listados a seguir:

e competicdo entre as industrias do setor farmacéutico pelo
mercado consumidor;

e nUmero excessivo de medicamentos e especialidades
farmacéuticas disponiveis no mercado, sendo que boa parte
desses ndo apresenta eficacia e seguranga comprovadas;

e propaganda de medicamentos direcionada a populagdo e aos
profissionais de salude, que induz a prescricdo e ao consumo de
medicamentos;

e excessivo numero de farmécias/drogarias no Brasil;

e procura de farmécias/drogarias pelos usuérios, para resolver
seus problemas de saude, sem antes procurar atendimento
médico especializado;

e presenca de medicamentos de venda isenta de prescri¢ao;

« facil acesso a medicamentos de venda sob prescricdo médica e
controle especial;

« dificuldade de acesso aos servicos medicos;
» venda de medicamentos fora do estabelecimento farmacéutico;

« distribuicdo da populagéo segundo sexo e faixa etaria, que pode
influenciar no consumo de medicamentos;

e atitude dos usuarios, que depositam grande confianga na cura
de doencas pelo uso de medicamentos.

E por essas e outras circunstancias que identificamos situacdes que
podem causar algum agravo a saude dos usuarios de medicamentos
e que estao presentes em nosso meio. Como exemplos, podemos
citar avendaindiscriminada de medicamentos sem prescricao médica;
a automedicacéo; a indicacdo de tratamento por balconistas de
farmacia; a preferéncia por medicamentos de recente comercializagao;
0 uso abusivo de medicamentos para emagrecimento, anabolizantes,
psicotropicos, “pilula do dia seguinte” e de produtos para tratar a
disfuncao erétil. Também estao presentes, a prescri¢éo irracional, a
polimedicagéo e a ndo adesao ao tratamento prescrito ou 0 uso em
desacordo com a prescricéo, devido a falta de informacao ou néo
compreenséo das informagdes recebidas dos profissionais da salude.



Ainda, o elevado consumo de medicamentos, em NoOssO meio,
favorece o aparecimento de produtos falsificados. Além do que, 0s
medicamentos sdo a segunda carga mais roubada em nosso territério,
perdendo apenas para os eletrodomésticos (ANONIMO, 2003).

@ Links

Para saber mais sobre medicamentos falsificados, acesse a pagina
da Anvisa: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/
Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-+Pos+-+Uso/Fiscalizacao/
Produtos+e+Empresas+Irregulares/Produtos+Falsificados>

Enfim, podemos dizer que a farmacovigilancia ndo se restringe
apenas ao estudo das reagdes adversas. Veremos, durante este
conteldo, que ela é uma atividade relevante em saude publica, além
de se constituir em uma ferramenta que avalia o risco-beneficio dos
medicamentos e as consequéncias na sua utilizagéo, servindo como
suporte instrumental para as atividades de vigilancia sanitéria.

Reflexao
O

Talvez voce esteja se perguntando: Qual é a relagdo da farmacovigilancia
com a gestao da assisténcia farmacéutica?

Bem, de fato, essa € uma pergunta importante.

Esperamos, ao final deste conteldo, ajuda-lo a respondé-la, com
uma visao mais critica e reflexiva sobre a farmacoterapia.

Unidade 3 - Farmacovigilancia
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ENTRANDO NO ASSUNTO

Licdo 1 - Farmacovigilancia: aspectos introdutdrios

Nesta licdo, sera possivel relembrar alguns aspectos introdutérios a
farmacovigilancia: definicdes, objetivos, histérico, desenvolvimento
de farmacos e monitoragao.

Defini¢es e objetivos

A farmacovigilancia, como area de atuagéo, esta inserida no campo
da farmacoepidemiologia e esta, por sua vez, no campo mais amplo
da epidemiologia. A farmacovigilancia nasceu da preocupagéo com
0 uso de medicamentos, tornando-se alvo de investigagéo a partir
do pds-guerra dos anos 40 e do desenvolvimento industrial, quando
0s medicamentos passaram a ser utilizados como ferramenta
terapéutica principal.

Segundo Laporte e Carné (1993), a farmacovigilancia é o conjunto de
métodos e técnicas, que tem por objetivo a identificacdo e a avaliacao
dos efeitos do uso, agudo ou crbnico, do tratamento farmacolégico
no conjunto da populagéo ou em subgrupos de usuarios expostos a
tratamentos especificos.

A OMS conceitua a farmacovigilancia como a “ciéncia relativa a
deteccao, avaliagcdo, compreensao e prevencao dos efeitos adversos
ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos” (WHO, 2002).

Entre os objetivos da farmacovigilancia, destacam-se:

o identificar os efeitos indesejaveis, raros e desconhecidos,
relacionados aos medicamentos;

e quantificar o risco desses efeitos;

» identificar fatores de risco € mecanismos subjacentes aos efeitos
indesejaveis;

» informar e educar os académicos e profissionais da salde sobre
0S riscos e 0s problemas associados ao uso de medicamentos;

« informar e subsidiar as autoridades da area da saude sobre os
riscos e problemas associados ao uso de medicamentos;



« melhorar a atencdo ao usuario e sua seguranca em relacao
ao uso do medicamento, assim como todas as intervencoes
meédicas e paramédicas;

» contribuir para a avaliagcdo das vantagens, da nocividade, da
efetividade e dos riscos que podem apresentar os medicamentos.

Podemos verificar que, de maneira geral, a farmacovigilancia busca
contribuir para a utilizagdo segura, racional e mais eficaz dos
medicamentos.

Acontecimentos historicos relacionados a problemas de seguranca
com medicamentos

No decorrer da histéria, foi possivel verificar varias situagdes de uso
de medicamentos que levaram a eventos adversos, alguns fatais,
outros que deixaram sequelas. Para relembrar algumas situagoes,
vocé pode observar, no Quadro 1, alguns exemplos de problemas
relacionados com medicamentos no decorrer dos ultimos 70 anos.

Quadro 1 — Acontecimentos ocorridos nos Gltimos 70 anos relacionados a efeito adverso de medicamentos, por
ano, medicamento e efeito produzido.

ANO MEDICAMENTO EFEITO

1938 Sulfanilamida Intoxicagao fatal por dietilenoglicol
1961 Talidomida Focomelia

1966 Contraceptivos orais Tromboembolismo

1972 Dietilestilbestrol EErE el \lljerlgggli,taismalformagoes
1976 Glafenina Anafilaxia

1979 Triazolam Psicoses, amnésia

1981 Cetoconazol Hepatite

1997 Fenfluramina ou Dexfenfluramina Lesdes nas valvulas cardiacas
2001 Fenilpropanolamina Derrame cerebral

2001 Cisaprida e Astemizol Arritmia cardiaca

2001 Gangliosideos Sindrome de Guillan-Barré
2001 Cerivastatina Rabdomidlise

2004 Rofecoxibe Distdrbio Cardiovascular

A partir da catastrofe da talidomida, na década de 60, por exemplo,
percebeu-se que 0s medicamentos podem ser nocivos e até
fatais. Esse acontecimento foi muito importante para a criagdo
de mecanismos regulatérios, posteriores a comercializacdo dos
medicamentos.

Principalmente em relacdo aos novos medicamentos langados no
mercado, a atencdo para a ocorréncia de reacdes adversas deve
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ser redobrada. E verdade que, para os novos medicamentos, na
maioria das vezes, as evidéncias cientificas relacionadas a seguranca
apresentam pouca robustez.

Na unidade de Selecdo de medicamentos, foram discutidos varios
aspectos relacionados ao tema. As evidéncias de seguranga na
utilizacdo de medicamentos sdo fundamentais para o processo
de selecéo e, por esse motivo, dificimente medicamentos novos
sdo incluidos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, a
Rename, que é referéncia para as listas estaduais e municipais.

Dessa forma, a atuacdo dos profissionais de saude — principalmente
dos farmacéuticos — nas Comissdes de Farmacia e Terapéutica é
fundamental para evitar a padronizagéo de medicamentos com risco
ndo totalmente conhecido ou evidéncias cientificas insuficientes.
Uma vez padronizados, 0 acesso a esses produtos de seguranca
duvidosa torna-se facilitado, podendo gerar problemas como reacdes
adversas, intoxicagdes, obitos, entre outros.

Desenvolvimento de medicamentos e farmacovigilancia

Devemos nos questionar: por que temos que nos preocupar com a
seguranga dos novos medicamentos, se ha testes clinicos, que sdo
feitos antes desses produtos serem comercializados?

’OS'b Mai
\ aipa viais

Se vocé tiver interesse sobre 0 tema da industria farmacéutica e dos
testes clinicos com medicamentos, sugerimos que assista ao filme 0
Jardineiro Fiel, de 2005, dirigido por Fernando Meirelles.

A preocupacdo com a monitoracdo dos efeitos adversos poés-
comercializagdo advém das limitagdes, dos ensaios clinicos
controlados, fase em que o medicamento € testado em seres
humanos (LAPORTE; CAPELLA, 1989; ARRAIS, 1996; AMERY,
1999). Entre essas limitagdes destacam-se:

e participam poucos usuarios: dezenas, centenas e, raramente,
milhares;

e ndo participam criangas, gestantes e idosos;

e ndo participam usuarios com mais de uma enfermidade, os que
apresentam contraindicagdes potenciais e 0s polimedicados;



e nao incluem individuos de diferentes etnias ou com diferentes
condigdes socioculturais;

e existe um controle rigido, com peculiar relagao entre 0 médico e
O usuario;

e 0s critérios diagndsticos séo, em geral, mais estritos;

* nao permitem a identificagcdo de reacdes adversas raras (menos
de 1 entre 1000 usuarios tratados);

e nado permitem a identificacdo de reagdes que surgem apods
tratamento prolongado ou muito tempo depois de suspendé-lo;

e nado permitem a identificacdo de reagcdes que ocorrem em
subgrupos especificos da populagéo.

Apesar dessas limitagdes expostas, a partir dos ensaios clinicos, sdo
produzidas as informagdes necessarias sobre eficacia e seguranca
do medicamento, que permitem a avaliagdo, pelas autoridades
sanitérias, e posterior concessdo do registro para comercializacao
do produto no pais.

Entretanto, existem evidéncias de manipulagéo dos ensaios clinicos que
reforcam, ainda mais, a necessidade de implementagéo de servigos de
farmacovigilancia. A entidade Accidn Internacional por La Salud (2005)
apontou exemplos de métodos utilizados para conseguir os resultados
esperados em ensaios clinicos de um determinado medicamento:

o utilizar, para comparacao, um medicamento que, sabidamente,
apresente menor eficacia;

o utilizar, para comparagao, doses mais baixas do que o tratamento
padréo;

» utilizar doses mais altas do tratamento padréo (faz parecer que
seu medicamento é de menor toxicidade);

» estudos pequenos que demonstram diferencas consideraveis
entre os medicamentos comparados;

e UsO de multiplas fases de estudo para publicar aqueles resultados
que sao favoraveis no estudo;

» estudos multicéntricos para selecionar os resultados dos lugares
onde o estudo foi favoravel,
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e publicacado de resultados em revistas médicas financiadas pela
industria.

Outra preocupacao esta relacionada com a presséo das industrias
farmacéuticas no que diz respeito a mudancas na regulamentagéo de
medicamentos, que podem expor, ainda mais, as pessoas a eventos
adversos, uma vez que: medicamentos estédo chegando cada vez
mais cedo ao mercado (em fases preliminares de estudo); novos
medicamentos estdo sendo aprovados mais rapidamente e sem
estudos mais longos sobre sua seguranga; a globalizagéo favorece
o lancamento simultaneo em varios mercados; ocorre mudancga de
categoria legal de medicamento sob prescricao médica para isentos
de prescricao (ISDB, 2005).

@ Links

0 Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos e de Queixas
Técnicas dos Produtos sob Vigilancia Sanitaria — Vigipés, vinculado ao
Nucleo de Gestdo do Sistema Nacional de Notificagdo e Investigacdo
em Vigilancia Sanitaria (NUVIG), definiu como estratégias, para seu
fortalecimento, a Rede Sentinela e o Programa Farmacias Notificadoras.
Vinculados ao NUVIG, encontramos a Unidade de Farmacovigilancia,
a Unidade de Tecnovigilancia e a Geréncia de Vigilancia em Servicos
Sentinela.

Para saber mais, acesse a pagina da Anvisa e confira: <http://
portal.anvisa.gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-
+Comercializacao-+-+Pos+-+Uso/Vigipos/Assunto+de+Interesse/Diretr
izes+Nacionais+de+VIGIPOS>

Resumindo esta primeira licdo, observa-se que a importancia
da farmacovigilancia para a saude publica estd relacionada a
possibilidade de:

» identificagédo de reagdes adversas em individuos de etnias e/ou
condigdes socioecondmicas e culturais, distintas dos ensaios
clinicos controlados;

» identificagao de reacdes adversas raras e/ou desconhecidas;

« identificagao de fatores de risco e mecanismos subjacentes aos
efeitos adversos;

Arrais, Sousa e Zannin



« funcionar como importante instrumento na mudanca dos
padrdes de utilizaggdo de medicamentos, saneamento do
mercado farmacéutico, e de poder estimular a preocupacao com
a formagéo e educacao permanente dos profissionais de saude.

Licao 2 - Reacdes Adversas a Medicamentos - RAM

Nesta licdo, vocé ira rever mais detalhadamente o assunto reagdes
adversas a medicamentos. Aqui vocé encontrara abordagens sobre:
definicdes, fatores determinantes, classificacdo e tipos de RAM,
medicamentos como causa de patologias.

Conceitos e classificacéo das reacoes adversas

Na farmacovigilancia, costuma-se trabalhar com terminologias como
evento adverso, efeito adverso e reagdo adversa.

Vocé sabe diferenciar evento adverso de reacdo adversa? Procure
pesquisar na literatura sobre o assunto e identifique as definicoes.

Segundo Edwards e Biriell (1994), evento adverso ¢ “qualquer
insucesso médico que pode apresentar-se durante o tratamento
com um produto farmacéutico, mas que nao tem necessariamente
uma relacdo de causalidade com tal tratamento”. Qualquer suspeita
envolvendo medicamento e um efeito adverso atribuido a ele pode
ser chamado de evento adverso.

J4, a reacdo adversa é conceituada pela Organizagdo Mundial
da Salde como “qualquer efeito prejudicial ou inesperado que se
apresente apds a administracdo das doses normalmente utilizadas
no homem para a profilaxia ou diagnéstico, ou o tratamento de uma
enfermidade.”

Alguns autores e instituicbes consideram essa definicdo muito
limitada; por isso aampliaram, para envolver outra gama de problemas
ocasionados pelos medicamentos.

Assim, a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)
define reacao adversa a medicamento (RAM) como:
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qualquer resposta inesperada, ndo intencional, indesejavel, excessiva de um
farmaco, que necessita sua interrupcéo, a mudancga na terapéutica, a modificagao
da dose, o internamento ou prolongamento da permanéncia no hospital, necessita
tratamento de suporte, afeta o progndstico, resulta em dano ou incapacidade
temporaria ou permanente, ou a morte (ASHP, 1995, p. 418).

O Food and Drug Administration (FDA) define RAM como:

qualquer experiéncia associada com o uso de um farmaco, seja ou ndo considerada
relacionada com o farmaco, e inclui qualquer efeito colateral, dano, toxicidade,
hipersensibilidade, ou caréncia de uma agéo farmacoldgica esperada (ASHP, 1995,

p. 418).

As definicdes apresentadas se relacionam, diretamente, com o tipo
e 0 modo como s&o classificadas as reacdes adversas. Segundo
Laporte e Capella (1993), as RAM podem ser classificadas quanto
ao mecanismo de produgdo em dependentes do farmaco e
dependentes de caracteristicas do usuario; e quanto ao impacto na
saude em tipo A ou tipo B (RAWLINS; THOMPSON, 1991). Veja isso,
mais detalhadamente, nos Quadros 2 e 3, na sequéncia:

Quadro 2 - Tipos de reagdes adversas a medicamentos quanto ao mecanismo de produgéo

Mecanismo DE | TiPOS DE EFEITOS _
-~ ) ExpLicacA0 ExempLo
PRODUGAO INDESEJAVEIS

Ocorre com dose habitual

Sobredose -
. ou com concentragao
relativa
anormal
Dependentes do
farmaco . . Inerentes a agao
Efeitos colaterais - .
farmacoldgica do farmaco
Efeitos Consequéncia do efeito
secundarios buscado
Sua ocorréncia necessita

Reagdes de da sensibilizagao prévia do
hipersensibilidade  usudario e da mediac&o de
mecanismo imunitario

Dependentes das B )
caracteristicas ~_Reagoes de Em geral sdo de base
do usuario idiossincrasia genética

Uso continuo ou cronico

Usuarios com insuficiéncia
renal tratados com
aminoglicosideos possuem
mais chance de desenvolver
surdez
Alteractes no metabolismo
hidroeletrolitico causado
pelo uso continuo de
corticoides
Antimicrobianos podem
provocar alteracéo da flora
bacteriana intestinal

Uso de penicilinas e
ocorréncia
de choque anafilatico

Uso de dapsona e
sulfonamidas em usuarios
com deficit de glicose-6-
fosfato desidrogenase pode
gerar quadro de anemia
hemolitica

Uso de benzodiazepinicos,

Tolerancia de farmaco e a diminuicdo opioides, anticonvulsivantes,

progressiva do efeito

Fonte: LAPORTE; CAPELLA, 1993.

Arrais, Sousa e Zannin
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Quadro 3 - Tipos de reagdes adversas a medicamentos quanto ao impacto na salde

CaRACTERISTOHS

Sinénimos Efeito exagerado, dose-dependente Efeito bizarro, dose-independente

Mecanismo Conhecido Desconhecido
Incidéncia Alta (70%) Baixa (30%)
Morbidade Moderada Severa
Mortalidade Baixa Alta

Causas F, FC, FD* F, FC, FD* (genética, imunol6gica)
Tratamento Ajuste Dose Interrupgéo
Prevencao Ajuste Dose Evitar o Uso

*F: farmaco; FC: farmacocinética e FD: farmacodindmica

Fonte: adaptado de GHARAIBEH et al., 1998; NARANJO; BUSTO, 1992.

Reflexao

(@)

Agora reflita. Qual o impacto das RAM na vida dos usuérios e nos custos
com a saude?

De maneira geral, as RAM podem afetar a qualidade de vida do
usuario; prejudicar a adeséo do usuario ao tratamento; influenciar na
perda de confian¢a do usuario para com o médico; aumentar custos
com tratamento e necessidade de hospitalizacdo ou prolongar
a hospitalizacdo e aumentar o custo do internamento; além de
aumentar a morbidade e mortalidade.

Quantoagravidade, asRAM podem ser classificadas em leve, moderada,
grave e fatal. A RAM leve ¢ atribuida as reacdes de pouca importancia
e curta duragdo, que podem requerer tratamento, mas nao afetam,
substancialmente, a vida normal do usuario. Sao exemplos: a diarreia, a
nausea, a cefaleia leve, as erupgdes eritematosas, a urticaria aguda etc.
A RAM moderada altera a atividade normal do usuario. Pode provocar
hospitalizacéo, atencao em servicos de urgéncia ou falta as atividades
laborais ou educacionais. Sao exemplos: efeitos de medicamentos que
causam a hepatite, a pancitopenia, o parkinsonismo, a distonia aguda,
as convulsdes etc. A RAM grave é aquela que ameaca diretamente a
vida do usuario. S&o exemplos: a agranulocitose, o chogue anafilatico,
0 tromboembolismo pulmonar etc.

Os fatores de risco associados a RAM estao relacionados, entre
outros, ao proprio medicamento (caracteristicas fisico-quimicas,
caracteristicas da formulagéo, dose, velocidade de infusdo e via de
administracao), a variaveis fisiologicas (idade, sexo, estado nutricional,
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gravidez) e patolégicas do usuario (doencas cronicas, doencas
concomitantes, insuficiéncias hepatica e renal, predisposicao
genética e antecedentes alérgicos), a situagdes de exposicdo ao
meio ambiente e a habitos sociais (alcool, fumo, bebidas com cafeina,
alimentos) e culturais (automedicagao e uso de remédios caseiros).

No que diz respeito a exposicdes ambientais, € bom lembrar que os
pesticidas (inseticidas, raticidas, fungicidas, herbicidas e fumigantes)
podem contribuir para a degradacao e modificacdo de funcdes
elementares do organismo humano, o que pode predispor o individuo a
reacdes adversas quando do uso de medicamentos (DIAS et al., 2001),
pois 0s mesmos sao indutores da atividade do sistema microssomal
P450, interferindo em seu proprio metabolismo e no de outros farmacos.

QOutros fatores de risco associados a RAM poderiam ser:

« a dificuldade de obtencdo de informagdes confidveis sobre os
medicamentos e sua utilizacao inadequada;

e apolimedicagéo;
e 0 risco de interacdes medicamentosas;

e 0 aconselhamento com balconistas de farmécia e/ou compra em
locais n&o autorizados e mercado negro;

e aprescricaoirracional: farmaco(s) e/ou posologia(s), inadequado(s)
ou desnecessario(s) para o usuario/doenca;

e a manipulagéo incorreta: medicacao de liberagao prolongada ou
com prote¢ao gastrointestinal (tamponados);

e 0 uUso incorreto da medicacédo: ndo compreenséo do tratamento,
perda da memodria, deficiéncia visual, estados de confusao.

E também interessante observar que varias doengas ou agravos &
saude que conhecemos podem ter sua origem na exposicao prévia
a medicamentos. No Quadro 4, apresentamos alguns exemplos
(INSTITUTO CATALA DE FARMACOLOGIA, 1999).

Quadro 4 — Doengas ou agravos a salde com origem na exposi¢ao prévia a medicamentos.

FArRmAcoS AGRAVOS A SAUDE

flunarizina, cinarizina, B adrenérgicos, retinoides, bloqueadores
dos canais de calcio, anfetaminas
teofilina, agonistas B adrenérgicos, fluoroquinolonas,
antidepressivos, ISRS Ansiedade e Insonia
(fluoxetina e similares)

Depressdo

Arrais, Sousa e Zannin



FArmAcos AGRAVOS A SAUDE

flunarizina, cinarizina, antipsicéticos, metroclopramida
acido acetilsalicilico em altas doses, macrélidos, indometacina
espasmoliticos, anti-histaminicos H,, sedantes, antidepressivos
triciclicos
diuréticos, benzodiazepinicos, blogueadores B adrenérgicos o,
diuréticos poupadores de potéssio, bloqueadores 3
adrenérgicos, digitalicos,
inibidores da enzima conversora da angiotensina, heparinas
uso cronico de analgésicos

ergotaminas, dopamina, bromocriptina, alguns bloqueadores 3

adrenérgicos
corticoides
aminoglicosideos, macrdlidos, furosemida, salicilatos em altas
doses
benzodiazepinicos, antidepressivos (triciclicos, inibidores
seletivos da recaptagéo
de serotonina), antipsicaticos, anti-histaminicos H,sedantes,
analgésicos opiaceos

inibidores das proteasas, diuréticos tiazidicos em altas doses,
pentamidina

diuréticos tiazidicos, antidepressivos, benzodiazepinicos,

bloqueadores 3 adrenérgicos

bloqueadores B adrenérgicos, fibratos, antidepressivos,

antipsicoticos

Fonte: INSTITUTO CATALA DE FARMACOLOGIA, 1999.

Parkinsonismo
Vertigem-Instabilidade

Retengao urinaria

Incontinéncia urinaria
Hiperpotassemia

Cefaleia
Isquemia periférica
Cataratas

Surdez

Quedas, acidentes de tréansito,
de trabalho

Hiperglicemia e
descompensacao da diabetes

Impoténcia

Diminuic&o do libido

Portanto, nunca se devem descartar as suspeitas de que um
medicamento possa ter causado transtornos ao usuario. Para tal,
deve-se proceder com uma anamnese farmacoldgica cuidadosa.

Excipientes com potencial para indugao de reagoes adversas

Falando em suspeita, alguns excipientes, utilizados nas formulacdes
farmacéuticas, podem ser responsaveis pela origem de reacdes
adversas apods sua ingestdo. Dai a importancia de estarmos atentos

também a composicao do produto.

Ambiente Virtual
e

No texto de Silva, Arrais, Gongalves e Vale, intitulado Presenga de
excipientes com potencial para indugdo de reagoes adversas em
medicamentos comercializados no Brasil, publicado na Revista Brasileira
de Ciéncias Farmacéuticas, pode-se ter uma ideia dessa situagdo. O

texto esta disponivel na Biblioteca.

Unidade 3 - Farmacovigilancia
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Reac0es adversas a plantas medicinais e fitoterapicos

Outrotépicoimportante € o uso, pela populagéo, de plantas medicinais
e fitoterapicos, que tem boa aceitacéo e estd em ascenséo no pais.
E quem disse que plantas medicinais e fitoterapicos estao isentos de
efeitos indesejados?

Ambiente Virtual
e
0 texto de Silveira, Bandeira e Arrais, intitulado Farmacovigildncia e

reagbes adversas as plantas medicinais e fitoterapicos: uma realidade,
publicado na Revista Brasileira de Farmacognosia, deixa bem clara a

possibilidade desse risco. Sugerimos que vocé leia o texto e tire suas
Qréprias conclusoes. 0 artigo esta disponivel na Biblioteca.

Vocé percebeu que ha uma infinidade de fatores que podem
desencadear uma reacdo adversa? Essas reacbes podem ser
originadas a partir de caracteristicas do préprio farmaco, ou, entéo,
do usuério. A gravidade e o impacto na saude do individuo variam
de reacdo para reacdo. Até os excipientes utilizados na producao
de um determinado medicamento podem resultar no surgimento
de uma RAM. Tendo em vista o panorama estudado, a atuacao
do farmacéutico na deteccdo e no manejo de reagdes adversas a
medicamentos é de fundamental importancia.

Licdo 3 - Intoxicagdes humanas por medicamentos

Nesta licdo, vocé compreendera a importancia da farmacovigilancia
frente a prevencdo das intoxicacbes humanas. Para tal, vocé
conhecera algumas estatisticas referentes ao nimero de intoxicagdes
por medicamentos, no Brasil, e suas consequéncias para a saude
publica.

A problematica do uso irracional de medicamentos pode levar a
sérias consequéncias, uma delas esta relacionada com o risco de
intoxicagdes. Para contextualizar este tema, vamos acompanhar as
estatisticas dos Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgicas
do Brasil (CIAT).

De acordo com o Sistema Nacional de Informagdes Toxico-

Farmacoldgicas, o SINITOX, em 2010, dos casos de intoxica¢éo
registrados no Brasil, os principais agentes em seres humanos foram:

Arrais, Sousa e Zannin



1° lugar: medicamentos (26,85%);
2° lugar: animais pegonhentos (19,62%);
3° lugar: domissanitarios (11,17%).

Os medicamentos sdo a principal causa de intoxicacbes em
humanos, desde 1996. O grafico, a seguir, aponta a evolucao
temporal dos casos de intoxicacdo por medicamentos, entre os
anos de 1999 e 2009.

Grafico 1 - Evolug&o temporal de casos de intoxicagdes por medicamentos no Brasil.

Numero de casos de intoxicacoes por medicamentos no
Brasil, por ano.
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Fonte: SINITOX, 2010.

Em relagéo a faixa etaria, os medicamentos séo 0s agentes toxicos
que lideram as intoxicagdes em criancas menores de 5 anos, em
jovens de 15 a 19 anos e em adultos de 20 a 39 anos. Quanto ao
sexo, as mulheres sdo as mais acometidas.

Imagine o impacto deste fato na saude publica. Na maioria das vezes,
as intoxicagdes ocorrem de forma acidental, seguida das tentativas
de suicidio. Além disso, quase sempre um usuario intoxicado exige
cuidados extremos e hospitalizagdo. Do total de intoxicacdes por
medicamentos, registradas em 2008, apenas 36,9% dos casos
evoluiram para cura, 20,6% nao evoluiram para a cura (sequelas e/
ou 6bito) e 42,4% nao possuiam registro da evolugdo. Esses dados
demonstram que a situacdo é grave, pois parte da populagédo que
sofre intoxicagdo por medicamentos torna-se permanentemente
dependente dos servicos de salde, exigindo uma estrutura médico-
hospitalar efetiva, e, como consequéncia, aumentando os custos do
setor salde e prejudicando seriamente a qualidade de vida do usuario.
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“@ Ambiente Virtual

Agora, convidamos vocé para assistir a um video que fala sobre as
intoxicagoes por medicamentos e a uma entrevista com a Dra. Marlene
Zannin, supervisora do CIAT de Santa Catarina. Acesse 0 video no AVEA.

Outro fator importante é a subnotificacdo. As ligacdes ou o
encaminhamento dos usuarios aos CIAT é voluntéria. Por outro
lado, boa parte dos usuarios com intoxicagdes leves nao procuram
0s servicos de saude, ndo sendo, desse modo, computados na
estatistica. Além disso, percebe-se que o processo de notificacao €
falho, deixando lacunas (como no caso da evolugdo nao registrada).

Para melhorar o registro dos casos de intoxicagdes atendidos pelos
CIAT, a Associacao Brasileira de Centros de Informagao e Assisténcia
Toxicologica - ABRACIT - implantou, em 2012, um sistema
informatizado em todos os Centros — DATATOX. Esse é o Sistema
Brasileiro de Registro de Intoxicacdes dos Centros de Informacao
e Assisténcia Toxicolégica, o qual permite a harmonizacao das
informagdes e o detalhamento dos medicamentos envolvidos. Além
disso, permite diferenciar problemas relacionados a superdosagem
daqueles relacionados com a dose terapéutica e outros erros
relacionados aos medicamentos.

Segundo a Portaria GM/MS n. 104, de 25 de janeiro de 2011, as
intoxicacbes passaram a fazer parte dos agravos de notificacao
compulséria no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
- SINAN e devem ser notificadas pelo servico de saude que prestou
o atendimento. Dessa forma, poderemos avaliar o impacto dessa
medida em relacdo aos medicamentos.

Dentre os fatores que contribuem para 0 aumento significativo no
numero de intoxicacdes por medicamentos, a cada ano, estao agqueles
que ja citamos na apresentacéo desta unidade, como a propaganda de
medicamentos e a pratica da automedicacdo. De acordo com Margonato
e colaboradores (2008), outro fator que interfere no aumento do nimero
de acidentes com medicamentos, gerando quadros de intoxicacéo,
principalmente em criangas, é a utiizagdo abusiva de embalagens
atraentes, medicamentos coloridos e adocicados, com sabor de frutas e
formato de bichinhos. Além disso, quem de nds ndo possui medicamentos
guardados em casa”? E como é feito 0 armazenamento desses produtos?
O ideal é manter os medicamentos longe do alcance de criangas, realizar
0 descarte adequado de produtos que nao serdo mais utilizados e/ou
que estejam vencidos; bem como manter os medicamentos dentro da



sua embalagem original. Esses sao cuidados simples, mas muitas vezes
nao executados, o que facilita a ocorréncia de uma situacao que poderia
ser evitada, ou seja, 0 uso acidental de medicamentos.

@ Ambiente Virtual

Para conhecer mais sobre 0 assunto, sugerimos a leitura do texto de
Margonato e colaboradores, intitulado Determinantes nas intoxicacoes
medicamentosas agudas na zona urbana de um municipio do Sul do
Brasil, publicado no periddico Cadernos de Satde Publica.

Outra sugestdo é o artigo de Galdolfi e Andrade, intitulado Eventos
toxicoldgicos relacionados a medicamentos no estado de Sao Paulo,
publicado na Revista de Salide Publica.

Esses artigos estdo disponiveis na Biblioteca.

Tendo em vista o panorama apresentado, € hora de refletir:

« Como a farmacovigilancia pode contribuir para minimizar a
probleméatica das intoxicagbes por medicamentos?

» Vocé se lembra dos objetivos da farmacovigilancia, apresentados
na licdo 1 desta unidade?

Todos eles estéo relacionados, de alguma forma, com a questao das
intoxicagdes por medicamentos.

Se a farmacovigildncia busca contribuir para a utilizagdo segura,
racional e mais eficaz dos medicamentos, ela pode atuar subsidiando
o0s profissionais de saude com ferramentas, que auxiiem na
minimizacado dos problemas gerados a partir do uso irracional de
medicamentos, como as intoxicagdes. Uma das ferramentas mais
importantes € a notificacdo de casos suspeitos de reagdes adversas
€ gueixas técnicas, que vamos estudar a seguir, na ligao 4.

Licao 4 - Métodos aplicados a farmacovigilancia

Agora que vocé relembrou os referenciais e as definicbes essenciais
e pode compreender a importdncia da farmacovigilancia para
a saude publica, nesta licdo, vocé conhecera as ferramentas
da farmacovigilancia, disponiveis para subsidiar o trabalho dos
profissionais de saude e gestores na identificacdo, prevencao,

Unidade 3 - Farmacovigilancia
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notificagdo e intervengcao em caso de suspeita de eventos adversos.
Vocé estudarg, entéo, sobre os métodos aplicados afarmacovigilancia:
métodos de classificacdo da OMS, sistema de notificagédo de RAM
e queixa técnica (QT), regulacdo de medicamentos, fontes de
informag&o sobre medicamentos e reagdes adversas.

Na farmacovigilancia existem véarios métodos que podem
ser empregados para a identificacdo de reacbes adversas a
medicamentos. Alguns geram hipdteses das ocorréncias de casos e
sao do tipo descritivo (comunicacdes a revistas médicas, notificacao
voluntéria, estudos das estatisticas de morbimortalidade), € outros
sao empregados para a confirmacao dessas hipdteses e se valem
de estudos do tipo analitico (experimental ou observacional: caso
controle ou coorte).

Notificag@o de Reagdes Adversas e Queixas Técnicas de Medicamentos

O mais empregado na farmacovigilancia é a notificagdo voluntaria
ou espontanea de casos suspeitos de RAM e queixas técnicas.
Entre as vantagens desses métodos, pode-se citar: detecta rea¢des
adversas de baixa frequéncia; gera sinais de alerta, que, segundo
Edwards e Biriell (1994), é a “Comunicagéo de uma possivel relacao
de causalidade entre um evento adverso e um farmaco, quando esta
relacdo era previamente desconhecida ou documentada de forma
incompleta”; ndo interfere nos habitos de prescri¢céo; permite um rapido
envolvimento dos profissionais de saude; abrange todo o periodo de
vida do medicamento no mercado; é de facil aplicacdo e de baixo
custo. No que diz respeito as desvantagens, esses métodos podem
favorecer uma subnotificacdo de casos; apresentar incapacidade para
estabelecer incidéncias; favorecer uma notificagcdo seletiva: reagdes
agudas, conhecidas e envolve farmacos de recente comercializagéo.

O método de notificacdo voluntaria/espontanea utiliza um formulario
basico, pelo qual sdo coletadas as seguintes informacdes:

e identificagdo do usuario e do notificador, mantidas totalmente
confidenciais;

o farmaco(s) suspeito(s) (hnome comercial e genérico, laboratério,
via de administragao, dose, data do inicio e fim do tratamento,
indicacao do uso);

e outros farmacos utilizados (incluindo automedicacao);

e natureza, localizacéo, caracteristicas e gravidade dos sintomas da
reacéo adversa suspeita, inicio e tempo de duracao da reagéo; e

e outros dados relevantes (fatores de risco).



Desse processo voluntario podem participar médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, dentistas, outros profissionais de saude e os proprios
usuarios. Da mesma forma, a industria farmacéutica também tem
a responsabilidade de comunicar 0s casos que chegam ao seu
conhecimento. Podem ser comunicados casos suspeitos de eventos
que pdem em perigo a vida do usuario; produzidos por farmacos
de recente comercializacdo; que provoquem reacbes fatais ou
efeitos irreversiveis; que provoguem ou prolonguem internamento;
que induzam a malformacdes congénitas. Entretanto, para aqueles
que estdo interessados em desenvolver tal método e empregar
0s instrumentos desenhados para avaliar os casos suspeitos, vale
a pena trabalhar na avaliagdo de casos possivelmente comuns,
principalmente para aprimorar o0 método.

Os motivos que pesam na decisdo do médico para nao notificar
casos, segundo estudo realizado por Belton (1997), séo:

a) crencga de que s6 se permite comercializar farmacos seguros;

b) medo de sofrer denlncias por parte dos usuarios;

c) sentir-se culpado pelo dano que o tratamento causou ao usuario;
d) interesse pessoal de publicar casos;

e) nao saber da existéncia do sistema;

f) medo de notificar simples suspeitas;

g) letargia, uma mistura de falta de tempo, falta de fichas e outras
desculpas.

Numa situacdo de suspeita de reacdo adversa por determinado
medicamento, a relagao entre o inicio da RAM e o inicio da utilizag&o
do medicamento, chamada de relacdo de causalidade, € de suma
importancia.

Para avaliar a relagéo de causalidade dos casos suspeitos, podem
ser empregados 0s seguintes parametros:

 Houve intervalo adequado entre 0 uso do medicamento e o
evento?

» A reacdo pode ser explicada pelo quadro clinico ou por outro
farmaco/excipiente?

e As propriedades farmacolégicas do medicamento podem
explicar o evento?
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» Existem evidéncias na literatura que tenha descrito este evento
ou algum quadro semelhante?

e Suspendeu-se a medicagado?

e Melhorou ao suspender a medicagao?

e Houve reexposicao?

e Houve reaparecimento da reacdo apds a reexposicao?

Outros dados importantes e que podem ajudar na avaliacao s&o:
resultados laboratoriais, estudo das interagdes medicamentosas ou
com alimentos, confirmagao do diagndstico inicial, habitos sociais,
automedicacao etc.

Para garantir o sucesso do método de notificacdo voluntaria é
necessario sensibilizar os profissionais de salude e usuarios; distribuir
a ficha de notificagao, o folheto informativo e os boletins; ter esquema
definido para coleta das notificacdes ou busca ativa de casos e dar
retorno aos notificadores, agradecendo a participagéo e enviando
conclusdes sobre a avaliagdo do caso.

Antes de iniciar o processo de avaliagdo é necessario verificar
a qualidade da notificagdo, observando se o preenchimento foi
adequado (fonte da informacao, clareza, campos ndo preenchidos),
a qualidade do diagndstico, a necessidade de informacdes
complementares e a necessidade de acompanhamento do caso.

Nesse processo, sao empregados alguns métodos de classificagao/
codificacdo recomendados pela OMS, como:

a) A classificagdo dos medicamentos: Anatomical Therapeutical
Chemical Classification (KTC-WHO). Consulte a pagina:
whocc.no/atcddd.

b) A classificacdo das reagdes adversas: Adverse Drug Reaction
(ADR-WHO).

c) A classificagdo das doencas para as quais os medicamentos estéo
sendo empregados: Codigo Internacional de Doengas (CID).

d) Algoritmos para classificar a relacdo de causalidade. A OMS
tem seu préprio algoritmo: caso definido, provavel, possivel,
improvavel, condicional/ndo classificavel.

e) A classificacao da gravidade: leve, moderada, grave e letal.


http://www.whocc.no/atcddd
http://www.whocc.no/atcddd

Os Quadros 5 e 6 apresentam a classificagdo das RAM, segundo
a metodologia preconizada pela OMS — Avaliagcdo da causalidade e
gravidade. A compreensao desses itens € importante para subsidiar
suas agdes no processo de deteccao de reacao adversa.

Quadro 5 - Classificagdo das RAM, segundo a metodologia preconizada pela OMS — Avaliagéo da causalidade

AVALIAGAO DA CAUSALIDADE

Um evento clinico, incluindo anormalidades de exames laboratoriais, ocorrendo
em um espago de tempo plausivel em relagéo a administragao do medicamento, e
que ndo pode ser explicado pela doenga de base ou por outros medicamentos ou
substancia quimica. A resposta da retirada do medicamento deve ser clinicamente
plausivel. O evento deve ser farmacologicamente ou fenomenologicamente
definido, utilizando um procedimento de reintroduc@o satisfatoria, se necessario.
Um evento clinico, incluindo anormalidades de exames laboratoriais, com um tempo
de sequéncia razoavel da administragdo do medicamento, com improbabilidade de
Provavel ser atribuido a doenca de base ou por outros medicamentos ou substancia quimica,
e que requer uma resposta clinicamente razoavel, apos a retirada. A informagao de
reintrodugdo ndo é necessaria para completar esta definigao.
Um evento clinico, incluindo anormalidades de exames laboratoriais, com um
tempo de sequéncia razoavel da administragdo do medicamento, mas que
Possivel poderia também ser explicado pela doenca de base ou por outros medicamentos
ou substancias quimicas. A informagéo sobre a retirada do medicamento pode ser
ausente ou ser claramente conhecida.

Um evento clinico incluindo anormalidades de exames laboratoriais, com relagao
de tempo com a administragao do medicamento que determina uma improvavel
relacdo causal, na qual outros medicamentos, substancias quimicas ou doengas
subjacentes fornecem explicagdes plausiveis.
Um evento clinico incluindo anormalidades de exames laboratoriais, relatados
Condicional/N&o classificavel ' como um evento adverso, sobre o qual é essencial mais dados para uma avaliagéo
apropriada ou os dados adicionais estdo sob observagéo.

Definida

Improvavel

Fonte: ARRAIS; FONTELES; COELHO, 2005.

Quadro 6 - Classificagdo das RAM segundo a metodologia preconizada pela OMS — Avaliagéo da gravidade

AVALIAGAO DA GRAVIDADE

Reacdo de pequena importéncia clinica e de curta duragdo, podendo requerer
tratamento, ndo afetando substancialmente a vida do usuério.

Reagao que altera as atividades habituais do usuario, resultando em incapacidade
Moderada transitéria sem sequelas, podendo causar falta ao trabalho ou a escola e podendo
exigir atendimento em servigo de sadde.

Reacdo que ameaga diretamente a vida do usudrio, provoca hospitalizagao e
pode causar sequelas permanentes.

Letal Reagao que resulta em obito.

Leve

Grave

Fonte: CAPELLA et al., 1988; COELHO et al., 1999; WHO, 2002.

As informagdes geradas pela notificagéo voluntéria possuem grande
utilidade para as autoridades sanitarias, os profissionais de saude e
a sociedade, ja que auxiliam na regulamentacdo dos medicamentos
(autorizacao de registro, modificagéo de bulas, retirada de produtos

Unidade 3 - Farmacovigilancia
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do mercado, restricdo do uso, instrugdes para o melhor uso
do farmaco); sdo utilizadas para informar e educar estudantes,
profissionais da saude e 0s proprios usuarios; subsidiam a Comissao
de Farmacia e Terapéutica; sao utilizadas na elaboracdo de materiais
técnico-cientificos e educativos, publicacdo de boletins, artigos
cientificos, livros etc.

S&o, ainda, questdes relevantes para a farmacovigilancia: desvio da
qualidade de produtos farmacéuticos; erros de administracdo de
medicamento; notificacdes de perda da eficacia; uso de farmacos
para indicacbes nao aprovadas, que nao possuem base cientifica
adequada; intoxicagao aguda ou crénica por produtos farmacéuticos;
avaliacdo de mortalidade; abuso e uso errbneo de produtos;
interacdes, com reacdes adversas, de farmacos com substancias
quimicas, outros farmacos e alimentos.

Outrotipo denotificacdo é aqueixatécnicaouodesvio de qualidade,
feita pelo profissional de saude quando observado um afastamento
dos par@metros de qualidade, exigidos para a comercializacdo ou
aprovagao no processo de registro de um produto farmacéutico, ou
seja, qualquer problema relacionado com a qualidade do produto
medicamentoso, como, por exemplo, falta de eficacia terapéutica,
presencga de corpo estranho, dificuldade na reconstituicdo, diluicao,
alteragcdo ou adulteracdo evidente (mudanca das caracteristicas
organolépticas: cor, odor ou sabor) do produto (ARRAIS et al., 1999).

Para a correta notificacdo de casos de queixa técnica ou desvio de
qualidade é importante informar: 0 nome do produto (comercial ou
genérico); o laboratério produtor; a data de fabricacdo e validade; o
numero do lote; a descri¢cdo do problema.

Vocé ja fez uma notificacdo de RAM e/ou de desvio de qualidade?
Vamos ver passo a passo como se faz?

Passo 1. A partir de um caso suspeito de evento adverso, vocé pode
acessar o endereco eletrdnico da Anvisa no link a seguir:

8E9) Link
INKS
N

=

Os casos podem ser notificados eletronicamente pelo Sistema de
Notificacao em Vigilancia Sanitaria — Notivisa <http://www.anvisa.gov.
br/hotsite/notivisa/index.htm>




Passo 2. Para ter acesso ao sistema Notivisa, vocé precisa se
cadastrar (acesse o cadastro na barra horizontal superior da pagina).
Se ja for cadastrado, é sO acessar o sistema digitando usuério e
senha.

Passo 3. Selecione o produto/motivo da notificagao.

Passo 4. O formulédrio é simples e contém 5 abas para serem
preenchidas: sobre o evento adverso, sobre os medicamentos/
empresa, sobre o usuario, outras informacgdes e pendéncias.

Passo 5. Depois de tudo preenchido, € sé enviar.

Além disso, vocé pode acompanhar as notificagdes efetuadas no
Notivisa.

Vocé sabia que qualquer cidaddo pode acessar o Notivisa e
encaminhar uma notificagdo de evento adverso? Do mesmo modo,
0 acesso pode ser feito por meio da pagina principal do endereco
eletrénico da Anvisa <http://www.anvisa.gov.br>, no icone a direita
“Notificacdo — Notivisa” ou pelo endereco <http://www.anvisa.gov.
br/hotsite/notivisa/formularios.htm>, sem necessidade de efetuar
cadastro.

Agora, va até o ambiente virtual e assista a simulagéo. Convidamos
vocé a acessar o Notivisa e conhecer essa ferramenta na pratica.
Comece a utiliza-la no seu trabalho para notificar os casos suspeitos
e confirmados de reacdes adversas e desvios de qualidade de
medicamentos. As notificacdes enviadas sao mantidas sob sigilo.

Este é um mecanismo importante, criado pela Anvisa com a fungéo de:

e subsidiar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS)
para identificar reagdes adversas ou efeitos nao-desejados dos
produtos;

» aperfeicoar o conhecimento dos efeitos dos produtos e, quando
indicado, alterar recomendacdes sobre seu uso e cuidados;

e regular os produtos comercializados no pais €, de forma geral,
promover a¢des de protecdo a Saude Publica.

E importante que os profissionais de satde, que lidam diretamente
com uso de medicamentos - como farmacéuticos, médicos,
odontélogos e enfermeiros - conhegam e utilizem o Notivisa.
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@ Ambiente Virtual
Para saber um pouco mais sobre as Boas Praticas de Andlise e Gestdo

de Risco em farmacovigilancia, acesse o Guia de Boas Prdticas de
varmacavigila"ncia para as Américas, na Biblioteca.

O Ministério da Saude por intermédio da Portaria GM n. 529, de 1°
de abril de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), que visa estabelecer medidas que aumentem a
seguranga do paciente e a qualidade dos servicos de saude. Uma das
estratégias do PNSP tem a ver com a Farmacovigilancia, pois aponta
para a necessidade da implementacao sistematica de vigilancia e
monitoramento de eventos adversos na assisténcia a saude.

@ Links
Para saber mais sobre seguranca do paciente e qualidade em servigos\

de salde acesse o /ink:
\hﬁp://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/index.htmI

Historico das acOes de farmacovigilancia no Brasil

Desde 2005, o Brasil participa do Programa Internacional de
Monitorizagdo de Reagbes Adversas a Medicamentos, da
Organizagdo Mundial da Saude. Esse programa foi criado em 1968 e
conta com a colaboragdo do Centro Internacional de Monitorizagao
The Uppsala Monitoring Centre (www.who-umc.org). Mais de 110
paises participam oficialmente do programa e 32 sdo associados
(consulta em 01/07/13). Em abril de 2013, o sistema contava com
mais de 8 milhdes de casos notificados.

No Brasil, o Centro Nacional de Monitorizacdo de Medicamentos se
encontra na Unidade de Farmacovigilancia da Anvisa, a qual recebe
as notificacbes encaminhadas por hospitais sentinela, farmacias
notificadoras, industrias farmacéuticas e Centros de Farmacovigilancia
Estaduais, bem como usuérios de medicamentos.

Arrais, Sousa e Zannin



Ambiente Virtual

Para saber um pouco mais sobre a criacdo e a estruturacéo da\

farmacovigilancia no Brasil, entrevistamos a atual chefe do Ndcleo
de Gestdo do Sistema Nacional de Notificacdo em Vigilancia Sanitaria
(NUVIG) da Anvisa, a farmacéutica Maria Eugénia Cury. Acesse 0 video
no AVEA.

Recomendamos também a leitura do texto Farmacovigilancia no Brasil,

\de Varallo e Mastroianni, publicado no livro Farmacovigilancia: da teoria

®

a pratica (Editora Unesp, 2013, p.12-16).

A farmacovigilancia e a atuacao farmacéutica: a internet como ins-
trumento de referéncia

Informacdes referentes aos medicamentos podem ser obtidas de
vérias fontes, entre as quais destacam-se as oriundas das agéncias
reguladoras de medicamentos, Centros de Informagdo sobre
Medicamentos, Centros de Farmacovigilancia, Centros de Informacao
Toxicologica, e produgdes cientificas como livros-textos, manuais
técnicos e artigos cientificos. Para obter essas e outras informagdes,
segue uma lista com os enderecos eletrénicos mais recomendados:

Agéncias ou autoridades reguladoras na area de medicamentos:

« Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria: <http://vww.anvisa]
bov.bl>

e Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS): <http://www.aemps.gob.es>

e The European Agency for the Evaluation of Medicinal Products:
<http:/www.emea.europa.ey>

«  Food and Drug Administration (EUA): <http://fvww.fda.goy>

e Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency (Reino
Unido): <http://Wwww.mhra.gov.uk>

e TGA Therapeutical Goods Administration (Australia): <http://tga.
gov.au>

o New Zealand Medicines and Medical Devices Safety Authority:
<http:/Avww.medsafe.govt.n>
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Nesses enderecos podem ser encontradas normas legais que
constituem o fundamento para o exercicio democratico da regulacao
e do controle de medicamentos, lista de produtos registrados,
monografia de produtos, farmacopeias, manuais técnicos e
educativos, livros-textos etc.

Para exemplificar a utilidade dessas paginas, escolhemos a da Anvisa
para mostrar suas potencialidades na area da farmacovigilancia.

@ Links

A agdo em vigilancia sanitaria depende de conhecimento e de base
legal. Para buscar Leis, Decretos, Resolugdes, Portarias e outras normas
legais, utilize o Satide Legis — Sistema de legislagdo da Satde (http:/
portal2.saude.gov.br/saudelegis/LEG_NORMA_PESQ_CONSULTA.CFM).

Com o carater de promover a protecdo da saude, diminuindo
ou eliminando riscos, e visando 0 uso e a prescricdo racional de
medicamentos, a Anvisa publicou véarias Resolugdes da Diretoria
Colegiada (RDC), as quais temimpacto, direto ou indireto, no consumo
de medicamentos e, consequentemente, na farmacovigilancia.

Sao exemplos:

e Portaria SVS/MS n. 344, de 12/05/1998, aprova o regulamento
técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial, e suas atualizagdes.

e RDC n. 320, de 22/11/2002, determina que as empresas
distribuidoras de produtos farmacéuticos devem notificar a
autoridade sanitaria competente, de imediato, ante quaisquer
suspeitas de alteracao, fraude, falsificacao ou roubo dos produtos
que distribui, com a indicacdo do numero dos lotes.

Com relacéo a esse assunto, a pagina da Anvisa disponibiliza bancos
de dados para consulta a medicamentos registrados e medicamentos/
empresas irregulares, onde se podem buscar informagdes sobre
produtos apreendidos, falsificados, interditados, recolhidos, revogados,
roubados, suspensos, suspensos de importagdo. O principio da
precaucao é imperativo para evitar danos/agravos aos consumidores.
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Lein. 11.903, de 14/01/2009, cria o Sistema Nacional de Controle
de Medicamentos, que monitora todo medicamento produzido,
dispensado e vendido no pais.

Resolugdo n. 47, de 08/09/2009, estabelece regras para
elaboracdo, harmonizagdo, atualizacdo, publicacédo e
disponibilizacdo de bulas de medicamentos para usuarios e para
profissionais de salde.

Com relagao a bulas, a Anvisa disponibiliza, em sua pagina, um banco
de dados para consulta as bulas de medicamentos, intitulado “bulario
eletronico”, no qual podem ser obtidas informagées de bulas para o
usudrio e para o profissional da saude (http://www.anvisa.gov.br/fila_
bula/). Informactes provenientes da farmacovigilancia podem alterar
as bulas.

RDC n. 96, de 17/12/2008, dispbe sobre a propaganda,
publicidade, informacao e outras praticas cujo objetivo seja a
divulgacéo ou promogao comercial de medicamentos.

RDC n. 04, de 10/11/2009, dispde sobre as normas de
farmacovigilancia para os detentores de registro de medicamentos
de uso humano. Entre outras, a norma aponta as fungdes e
rotinas em farmacovigilancia; a notificacdo de casos e seus
prazos; a transmissdo das notificagdes; os relatérios periddicos
de seguranga; a inspecdo dos sistemas de farmacovigilancia
das empresas farmacéuticas; e os procedimentos relativos aos
estudos fase 4, pos-registro.

As normas que falam em “Boas Préticas” também sdo importantes e,
se cumpridas a risca, garantem seguranca aos consumidores. Sao
exemplos:

RDC n. 17, de 16/04/2010, dispde sobre o regulamento técnico
das Boas Préticas para a Fabricagédo de Medicamentos.

RDC n. 204, de 14/11/2006, dispde sobre regulamento técnico
de Boas Praticas de Distribuicdo e Fracionamento de Insumos
Farmacéuticos.

RDC n. 44, de 17/08/2009, dispde sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento da
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dispensacao e da comercializacao de produtos e da prestacao
de servigcos farmacéuticos em farmécias e drogarias e da outras
providéncias.

E importante observar que essas normativas podem ser alteradas com o
tempo, portanto fique atento.

No que diz respeito a pds-comercializagao/pds-uso, a pagina da Anvisa
tem uma érea especifica para a farmacovigilancia (http://portal.anvisa.
gov.br/wps/content/Anvisa+Portal/Anvisa/Pos+-+Comercializacao+-
+Pos+-+Uso/Farmacovigilancia), na qual se pode consultar boletins
informativos, guias/guidelines, comunicados sobre seguranca de
medicamentos e publicacbes na area da farmacovigilancia, e da qual
destacam-se:

» Diretrizes para o gerenciamento do risco em farmacovigilancia,
do qual recomendamos a leitura; e

e Boas Praticas de Inspecao em farmacovigilancia para detentores
de registro de medicamentos.

Na Biblioteca Virtual em Salde, do Ministério da Salde <http://
bvsms.saude.gov.br/php/index.php> podem ser encontradas outras
publica¢des na area da Farmacovigilancia:

e Aimportancia da farmacovigilancia: monitorizacdo da seguranca
dos medicamentos;

e Monitorizacdo da seguranca de medicamentos: diretrizes para
criacdo e funcionamento de um Centro de Farmacovigilancia.

@ Ambiente Virtual

Vocé pode acessar a publicagdo da Anvisa Diretrizes para o
Gerenciamento do Risco em Farmacovigilancia na Biblioteca.
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Com o objetivo de fornecer acesso rapido ao conhecimento
cientifico, por meio de publicagdes atuais e sistematicamente
revisadas, o Ministério da Saude, em parceria com a Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC),
criou o portal “Saude Baseada em Evidéncia”.

Links
&
Para acessar o conteudo disponivel no portal Satide Baseada em

Evidéncia, acesse o link <http://aplicacao.periodicos.saude.gov.br/> e

vreencha 0 cadastro.

Publicagdes, Boletins, Guias, Revistas e Manuais na area de farma-
covigilancia no mundo

e Uppsala Monitoring Centre: <http://www.who-umc.org>

e Current Problems in Pharmacovigilance: <http://www.mhra.gov.
uk>

» Butlleti Groc (Espanha): <http://www.icf.uab.es>

e Canadian Adverse Reaction Newsletter: <http://www.hc-sc.
gc.ca>

» Boletins de Medicamentos (International Society of Drug Bulletins):
<http://www.isdbweb.org/pag/index.php>

e Australian Prescriber: <http://www.australianprescriber.com >

« BTA - Boletin Terapéutico Andaluz (Espanha): <http://www.
cadime.es/es/boletines_publicados.cfm>

e Focus (ltélia): <http://www.farmacovigilanza.eu/>

e INRUD News - International Network for Rational Use of Drugs:
<http://www.inrud.org/INRUD-News/>

» Therapeutics Iniciative - Evidence based Drug Therapy: <http://
www.ti.ubc.ca/es>

e WHO Drug Information:  <http://www.who.int/medicines/
publications/druginformation/en/index.html>

Unidade 3 - Farmacovigilancia
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e Boletin Farmacos (Latinoamericano): <http://www.
boletinfarmacos.org>

e Temas selecionados. Uso Racional de medicamentos: <http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/temasselecionados. pdf>

e Formulério Terapéutico Nacional: <http://portal.saude.gov.br/
portal/arquivos/pdf/FTN_2010.pdf>

e British National Formulary (BNF): <http://www.bnf.org/bnf/index.
htm>

Centros de informagao sobre medicamentos

Nos Centros de Informagao de Medicamentos/Servi¢os de Informacao
de Medicamentos (CIM/SIM), podem ser obtidas informacdes
atualizadas, fidedignas e imparciais sobre medicamentos.

‘\@ Links
0 papel dos CIM/SIM na farmacovigilancia pode ser apreciado no\

artigo de Arrais e colaboradores, intitulado Sistema Nacional de
Farmacovigilancia: proposta de contribuigdo do Sistema Brasileiro de
Informagéo sobre Medicamentos (SISMED). O artigo pode ser acessado
no link:
<http://docvirt.com/asp/acervo_cebes.asp?bib=SAUDEDEBATE&pesq=
\Titulo%ZOdo"/oZOArtigo:%ZOSISTEMA%ZONACIONAL%ZODE%ZO

FARMACOVIGILaNCIA:%20PROPOSTAS>

Os CIM/SIM trabalham com informacdes passivas, atendendo
solicitacbes de informagdo sobre medicamentos, oriundas de
profissionais de saude ou publico em geral. Apds recebimento da
solicitacdo, o Centro passa a analisa-la, realizando busca na literatura
cientifica, e termina com a elaboracao e transmissao da resposta ao
solicitante.

No Brasil, existem diversos Centros e Servigos de Informagao sobre
Medicamentos que foram reunidos, em 2010, na Rede Brasileira de
Centros e Servigos de Informacao sobre Medicamentos — REBRACIM.
De maneira geral, o centro de documentagéo dos CIM/SIM sera
util para a avaliacdo dos casos suspeitos de reagcdes adversas

Arrais, Sousa e Zannin



a medicamentos e para a avaliagao da relacdo de causalidade. O
CIM/SIM também funciona como observatério de solicitacdes que
envolvem possiveis casos de RAM, consequentemente, podera ser
um colaborador na notificagdo de casos suspeitos.

Licao 5 - A farmacovigilancia e o ciclo da assisténcia farmacéutica

Conforme ja estudado no Mddulo de Politicas de Salde e acesso aos
medicamentos, as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica devem
estar articuladas e inter-relacionadas de forma sistémica. De acordo
com Marin e colaboradores (2003), uma das principais ferramentas
de gerenciamento das agbes de assisténcia farmacéutica sdo os
sistemas de informacéo. Apesar da sua complexidade, os sistemas de
informag&o permitem melhorias em todos os componentes do ciclo,
proporcionando um bom padrdo no suprimento de medicamentos. A
tendéncia na utilizagao de sistemas de informagao € cada vez maior,
devido as suas vantagens e possibilidades, bem como ao acesso
facilitado as tecnologias de informagao e comunicacgao.

Falando em gestao
Vocé viu, na entrevista com a Chefe do NUVIG (Anvisa), diversos
aspectos da relacdo entre a farmacovigilancia e a gestdo da assisténcia
farmacéutica. Se por muito tempo as areas de vigilancia e assisténcia
ficaram absolutamente separadas no cotidiano das secretarias e
unidades de saude, essa realidade tem se modificado substancialmente
com a profissionalizacdo desses setores. As propostas mais atuais
de farmacovigilancia tém envolvido, cada vez mais, a atengéo basica
como espaco e ambiente de investigagdo permanente sobre a eficacia
e a seguranca dos medicamentos (além dos hospitais e centros
especializados, que ja tém certa tradicdo nessa atividade).
E as relagbes da farmacovigilancia com a gestdo da assisténcia
farmacéutica vdo ainda mais além: uma é subsidio para o bom
desempenho da outra.
Para nos ajudar a identificar também a nossa atuagdo nesse setor, 0s
autores desta unidade elaboraram uma série de situagdes hipotéticas
e exemplos da interface entre as agbes mais caracteristicas da
assisténcia farmacéutica (como selegéo, aquisicdo e armazenamento)
e a farmacovigilancia.
Vamos acompanhar a seguir.
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Farmacovigilancia e a selecao de medicamentos

Vocé ja parou para pensar como a selecdo de medicamentos e a
farmacovigilancia se relacionam? Convidamos vocé para refletir
sobre isso.

Vamos imaginar o trabalho no seu municipio, como ocorre a sele¢ao
dos medicamentos? Existem medicamentos pactuados que nao
constam nas listas de medicamentos essenciais?

Vocé ja estudou, no Mddulo 3, sobre a importancia da selecdo de
medicamentos ser pautada nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis, certo?

Pois bem, imagine agora se um determinado medicamento
selecionado ndo possui garantia de eficacia e seguranca bem
delineada. E seguro expor a populacao ao uso desse medicamento?

Imagine se esse medicamento comecgasse a surtir reacdes adversas
até entdo nao monitoradas ou, se monitoradas, iSso ocorresse numa
frequéncia bem mais baixa do que o real. Muitos medicamentos
mostram ndo serem seguros mesmo depois de serem registrados na
Anvisa, quando ja sao utilizados por muitos usuarios e, muitas vezes,
sua comercializacao fica proibida. Um caso recente que vivenciamos
em 2011 foi a proibicdo dos anorexigenos pela Anvisa, j& que
estudos mais atuais demonstraram relacao risco versus beneficio
desfavoravel. Outro caso relativamente recente foi a retirada do anti-
inflamatdrio inibidor seletivo da COX-2, rofecoxib, em 2004, apds
confirmar risco cardiovascular associado ao uso do medicamento.

A Anvisa, por meio da unidade de Farmacovigilancia, é responsavel
pelo monitoramento dos medicamentos também na fase pds-registro.

y
Reflexao
O

Reflita e discuta com seus colegas: De que forma o farmacéutico,
como gestor, pode atuar para evitar problemas que possam refletir na
farmacovigilancia, durante o processo de selegdo de medicamentos?
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Farmacovigilancia e a aquisicao de medicamentos

Marin e colaboradores (2003) destacam que, no setor publico, a
aquisicao de medicamentos € uma das etapas que contribuem
para a credibilidade dos servicos farmacéuticos. Realmente, de
nada adianta termos medicamentos selecionados com rigor, boas
condicdes de armazenamento, uma equipe de salde bem preparada
para prescrevé-los e dispensa-los, se houver falhas na sua aquisicao.

Logicamente, se a qualidade dos medicamentos adquiridos for
duvidosa, os problemas em relacdo a falta de eficacia e seguranca
podem aparecer, resultando em aumento de reacbes adversas,
toxicidades, ineficacia terapéutica, entre outros.

Outra questao importante de uma problematica bastante complexa,
se refere a falsificagéo de medicamentos e suas consequéncias para a
saude publica. Industrias clandestinas que produzem medicamentos
falsificados, sem registro na Anvisa e sem garantia de eficacia e
seguranca, deixam o consumidor exposto a problemas advindos da
utilizagao de produtos sem procedéncia.

Tanto no setor publico quanto no privado, a sele¢éo dos fornecedores
de insumos, independentemente da modalidade de compra, deve
contemplar algumas exigéncias técnicas e administrativas, incluindo
a apresentacao do laudo de andlise para cada lote fornecido, emitido
pelo fabricante.

’o Reflexao
&

Vocé, como gestor, 0 que faz no seu municipio para evitar problemas na
aquisicao de medicamentos, que possam refletir em danos ao usuario?

A partir desses exemplos, podemos confirmar a importancia da
gestdo eficaz na aquisicdo de medicamentos. E importante que o
farmacéutico ou gestor selecione os fornecedores mais qualificados
para o suprimento dos materiais. Além disso, é importante ter acesso
aos laudos de qualidade das industrias, dos laboratdrios e das
distribuidoras de medicamentos que fornecem produtos para a rede
publica. Nesse sentido, a existéncia de um sistema de informacdes
sobre o controle de estoques, os produtos, os fornecedores e precos
de mercado constituem um aspecto fundamental para o éxito das
atividades de programacgéo e aquisicao.
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A Anvisa também vem trabalhando para impedir © aumento no nimero
de empresas clandestinas e de medicamentos falsificados. No Brasil,
foi criado o Sistema Nacional de Controle de Medicamentos, por meio
da Lei n. 11.903, de 14 de janeiro de 2009. A partir da implantacao
desse sistema, 0os medicamentos poderao ser rastreados em todo o
caminho percorrido, desde o laboratério até as maos do consumidor
final, dificultando sua falsificagdo e venda ilegal. Em 02 de abril de
2013, a Anvisa abriu Consulta Publica n. 10 para a proposta de
Implantacéo do Sisterma Nacional de Controle de Medicamentos e
0S mecanismos e procedimentos para rastreamento da producéo,
comercializacao, dispensagao e prescricao de medicamentos.

Links
©
Vocé pode encontrar mais informagdes sobre a Lei n. 11.903/2009

em  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/

\u 1903.htm>

@ Ambiente Virtual
0 video Rastreamento de medicamentos, da NBRTV, traz mais

informacdes sobre o sistema de rastreamento de medicamentos

anlantado pela Anvisa no pais. O video esta disponivel na Biblioteca.

Farmacovigilancia e o0 armazenamento de medicamentos

O armazenamento e a distribuicdo séo atividades que visam,
sobretudo, assegurar a qualidade dos medicamentos por meio
de condigbes adequadas de estocagem, e de controle eficaz do
estoque (MARIN et al., 2003). Para o alcance desses objetivos, cada
municipio deve contar com locais apropriados para a armazenagem
dos produtos, seja na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
seja na Unidade Bésica de Saude.

Infelizmente, a falta de condi¢des adequadas para a guarda de
medicamentos e insumos ainda € comum em muitos municipios
brasileiros. Essa situagdo pode afetar, diretamente, a qualidade dos
produtos, provocando desvios de qualidade e, no caso da utilizagao
destes, 0 usuario pode apresentar quadros de intoxicagao e reacdes
adversas.
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A Anvisa publicou a Resolucdo - RDC n. 17, de 16 de abril de 2010,
que dispde sobre as Boas Préticas de Fabricacao de medicamentos,
inclusive no que concerne as condi¢cbes de armazenamento, dos
artigos 116 ao 123, considerando as orientagdes aplicaveis a CAF.

(@ Links

A Resolugéo - RDC n. 17/2010 pode ser encontrada em: <http://bvsms.
\saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/201 0/res0017_16_04_2010.htmI>

Farmacovigilancia e o uso de medicamentos

Conforme vocé ja estudou na unidade de Dispensagdo de
medicamentos, a utilizagédo de medicamentos envolve a prescri¢éo,
a dispensacéo e 0 uso desses produtos. Combinado a isso, estao
inseridas as atribuicbes dos profissionais de saude envolvidos.
Muitas vezes, 0 insucesso terapéutico ocorre devido a falhas em
alguma etapa deste ciclo, como, por exemplo, quando o usuario nao
compreende a maneira correta de utilizar o medicamento ou, por
algum motivo, ndo consegue aderir ao tratamento prescrito.

Neste ponto, podemos visualizar como é importante a orientacao
adequada ao usuério, bem como o seguimento farmacoterapéutico.
Tal fato justifica o papel de uma equipe de salde devidamente
qualificada.

Vejamos, agora, um pouquinho de cada uma dessas atividades e da
sua relagao com a farmacovigilancia.

A Organizacdo Mundial da Saude faz recomendagdes em relagéo
aos aspectos técnicos da prescricao de medicamentos. No entanto,
além disso, outros aspectos sdo importantes quando falamos da
“boa prescricao médica”. A questdo do conhecimento do prescritor
em relagéo a racionalidade de uso do medicamento prescrito, por
exemplo, é fundamental.

Arrais e colaboradores (2007), em estudo sobre os aspectos dos
processos de prescricao e dispensagcdo de medicamentos na
percepcao do usuario, trazem a probleméatica relacionada a prescricao
e dispensagdo de medicamentos na rede publica. Os autores
abordam a necessidade do resgate das relagdes médico-usuario e
farmacéutico-usuario como um aspecto chave para a melhoria da
qualidade do servico de saude. Além disso, enfatizam que a auséncia
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do farmacéutico nas unidades publicas e privadas é um fator critico
para a implementagé&o do uso racional de medicamentos.

Muitos erros de medicagéo ocorrem por problemas na leitura do
receituario, ou por ter sido prescrito algum medicamento sem
seguranga comprovada, ou por um erro de dispensagéo. Podemos
encontrar com frequéncia, nos noticiarios, situagdes como as que
seguem.

Auxiliar suspeita de trocar soro por
vaselina da detalhes do atendlmento

Stephanie Teixeire
ho

Ela tinha ido a |

:S Ve

Figura 2 — Noticia sobre erro de medicagéo
Fonte: <http://g1.globo.com/sao-paulo/noticia/2010/12/auxiliar-suspeita-de-trocar-soro-por-vaselina-da-
detalhes-do-atendimento.html>

Pericia confirma superdosagem de lidocaina em
pacientes que morreram apés endoscopia

Substéncia ainda teria sido administrada por via oral, contrariando determinagao da Anvisa

Figura 3 — Noticia sobre erro de medlcagao

Situagdes como essas, que acompanhamos nos noticiarios, como
a troca de soro por vaselina e a utilizacdo de lidocaina por via de
administracao oral, que resultaram em 6ébitos, séo comuns.

Esses erros de medicagao, provenientes de negligéncia, imprudéncia
ou impericia dos profissionais de salude, nao podem ser tolerados.

Isso apenas ilustra um dos problemas relacionados ao uso de
medicamentos, que tem a ver com a farmacovigilancia. Erros podem
ocorrer tanto na prescricdo, na dispensagdo e na utlizacdo do
medicamento pelo usuario.
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_? .
“O Reflexao

Alguma situac@o similar, mesmo que néo tenha sido fatal, ja aconteceu
no seu municipio? Qual nosso papel, como farmacéuticos, ao observar
esses fatos que tém ocorrido em relagdo a problemas no processo de
utilizagdo de medicamentos?

Saiba que a prevencao dos problemas relacionados com medicamentos
ainda é a forma mais efetiva de evita-los!

Agdes positivas também s&o importantes para minimizarmos
problemas decorrentes da ma utilizacao de medicamentos.

No Brasil, a Anvisa e 0o Ministério da Saude, juntamente com 6rgaos
como OPAS e OMS, tém incentivado, desde 0 ano 2000, a capacitagéo
para o “Ensino sobre 0 Uso Racional de Medicamentos”, de prescritores
e professores envolvidos com o ensino da prescricao e dispensacao de
medicamentos e farmacologia clinica. Dessa forma, os futuros médicos,
dentistas e farmacéuticos j& teriam esta experiéncia na sua formacao
basica e, consequentemente, maior compreensao da importancia da
prescricao e dispensacao racional, em todos os sentidos.

Vocé também, a partir deste Curso, esta sendo convidado a refletir
de que maneira vocé pode melhorar esses aspectos em seu local de
trabalho.

A dispensacao de medicamentos e 0 seguimento farmacoterapéutico
sao importantes momentos em que o farmacéutico pode usar todo
0 seu conhecimento em prol do uso racional de medicamentos. De
acordo com Marin e colaboradores (2003), esta é uma das Ultimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de saude, identificar, corrigir
ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica medicamentosa.

Também é muito importante, neste processo, a identificacdo de
reacOes adversas e desvios de qualidade dos medicamentos, os quais,
identificados, devem ser notificados a Vigilancia Sanitaria, conforme
estudamos anteriormente. Isso é papel do prescritor, do farmacéutico,
dos demais profissionais de salde e também do usuario.

Ja no processo de uso de medicamentos, nas suas residéncias,
as pessoas costumam modificar habitos de utilizacdo destes,
emprestar ou indicar medicamentos a familiares e vizinhos, assim
como acumular medicamentos em casa, na chamada “farmacia
caseira”. Isso se deve ao processo social € cultural de medicalizagado.
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Nesse sentido, também é nosso papel, como agentes de saude,
orientarmos as pessoas em relagdo aos cuidados com a utilizacao
de medicamentos.

Para ilustrar essas a¢des positivas, sugerimos a leitura complementar
dos textos, disponiveis na Biblioteca.

@ Ambiente Virtual

Sugerimos a leitura dos artigos, indicados a seguir, para aprofundamento
do tema:

- Aspectos dos processos de prescricdo e dispensagao de medicamentos
na percepgdo do usudrio: estudo de base populacional em Fortaleza,
Ceard, Brasil, de Arrais, Barreto e Coelho, publicado no Cadernos de
Saude Publica.

- Sobre Farméacia caseira: Uso de medicamentos armazenados em
domicilio em uma populagéo atendida pelo Programa Saude da Familia,
de Lima, Nunes e Barros, publicado no periddico Ciéncia & Saude
Coletiva.

Os artigos estdo disponiveis na Biblioteca.

Analise Critica

Todo profissional de saude pode e deve colaborar com aimplementacao
de programas de farmacovigilancia, seja ele em nivel municipal,
estadual ou federal, na industria farmacéutica, farmécia/drogaria,
unidade basica de saude, hospital, clinica médica ou odontoldgica.

A atividade néo se restringe a notificacdo de casos suspeitos de
eventos adversos ou queixas técnicas/desvios de qualidade. A
prevencao deve ser atividade rotineira dos profissionais de saude e do
préprio consumidor de medicamentos. Nesse aspecto, a contribuicao
do farmacéutico perpassa por todos 0s servigos farmacéuticos.

Um dos objetivos da assisténcia farmacéutica é garantir a oferta de
medicamentos eficazes e seguros. Por exemplo, no setor publico, a
selecdo de medicamentos objetiva a identificagdo dos medicamentos
ditos essenciais, que possuem comprovada eficacia e seguranga e
que atendera as necessidades de uma populagao.

No setor privado, a oferta de produtos € maior € ndo existe uma
selecéo criteriosa dos produtos para sua comercializagao. Aqui, a

Arrais, Sousa e Zannin



implementacéo do projeto farmacias notificadoras foi um passo
importante para a monitoragéo pés-comercializa¢ao.

Na aquisicdo, os produtos s6 deverdo ser obtidos se possuirem
registro e se forem comercializados em locais credenciados pela
Industria Farmacéutica e Vigilancia Sanitaria. No transporte, no
armazenamento e na posterior distribuicdo dos medicamentos reside
a preocupacdo em garantir a integridade e qualidade dos produtos
a serem dispensados. Garantir a qualidade também implica evitar
possiveis desvios de qualidade. Da mesma forma, o armazenamento,
0s cuidados no recebimento e na estocagem dos medicamentos
sdo imprescindiveis para garantir a qualidade dos produtos. Na
distribuicdo, os cuidados com transporte sdo importantes para
garantir a integridade dos produtos.

Na dispensacdo, o aviamento e as consequentes informagdes e
orientagdes farmacéuticas para o uso correto dos medicamentos
sao outra forma de prevenir possiveis eventos adversos e desvios de
qualidade.

Outro aspecto importante e que os profissionais de salde devem ter
em mente é o rastreamento de produtos com desvio de qualidade. A
identificag&o, comunicagao para as autoridades sanitérias de casos
suspeitos e o0 posterior rastreamento destes produtos pode evitar
exposicao desnecesséria a medicamentos com qualidade alterada
ou até de produtos falsificados.

Para o sucesso de um programa de farmacovigilancia, a sensibilizacao
dos profissionais de saude para a notificacao voluntéria e a garantia
de resposta aos casos notificados € de suma importancia. Com
relacdo a esse assunto é necessario fortalecer o processo nas
unidades basicas de saude. O reforco também implica a oferta de
fontes de informag&o sobre medicamentos que facilite a consulta e
estudos na propria unidade de salde.

E sempre bom lembrar que o fato de termos medicamentos
essenciais ou produtos com reconhecida eficacia e seguranca nao
significa estar protegido do aparecimento de eventos adversos, pois,
caso venham a ser utilizados de forma errada, podem oferecer riscos
graves ao Seu usuario.

Esteja sempre alerta e contribua notificando casos suspeitos!
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