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INTRODUCAO

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencio da satde. E desenvolvida
por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populaces de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes (BRASIL, 2006).

As Unidades de Saude da Familia (USF) apresentam em sua estrutura organizacional
farmacias onde sdo encontrados medicamentos essenciais, considerados como aqueles
capazes de satisfazer as necessidades de salde da maioria da populacdo, devendo estar
disponiveis em todos os momentos, em quantidades adequadas e em dosagens apropriadas, a
um preco com os quais os individuos possam pagar (GUERRA, 2004).

As caracteristicas gerais das USF estdo pautadas no binémio epidemiologia/vigilancia
a salde, em substituicdo as praticas convencionais de assisténcia; no trabalho com uma base
territorial definida; e com o cadastro e acompanhamento da populacdo adscrita da area
(BRASIL, 1997; MERHY et al, 2004).

Nesse cenario, é importante considerarmos a Politica Nacional de Medicamentos, que
estabelece como diretrizes a garantia, seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populacéo aqueles considerados essenciais (BRASIL,
1999).

Quanto a dispensacdo de medicamentos, a Resolucdo Anvisa n° 44/2009 estabelece
que o processo de dispensacdo de medicamentos na farmacia esta sob responsabilidade do
farmacéutico (BRASIL, 2009). Dessa maneira a dispensacdo nao é a simples oferta de
medicamentos, mas sim uma funcgédo clinica exercida pelo farmacéutico, especialmente na
atencdo basica. Contudo, o Programa Saude da Familia ndo contempla o farmacéutico na
composicdo da equipe de salde e, dessa forma, os usuarios atendidos sdo desprovidos dos
servigos farmacéuticos, ainda que o medicamento seja o resultado ou instrumento final da
pratica profissional do médico, enfermeiro e dentista.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho Para Saude da Familia (PET-Saude da
Familia) tem como objetivo fomentar a formacdo de grupos de aprendizagem tutorial em
areas estratégicas para o Sistema unico de Saude (SUS), caracterizando-se como instrumento
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para qualificagdo em servigo dos profissionais da satde, bem como de iniciagdo ao trabalho e
vivéncias dirigidos aos estudantes das graduacbes em saude, de acordo com as
necessidades do SUS. (BRASIL, 2009)

Nesta perspectiva, este estudo tem como objetivo relatar a pratica da
dispensacdo de medicamentos na USF, no municipio de Feira de Santana-BA, a partir das
experiéncias vivenciadas no PET-Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a dispensacdo de medicamentos
desenvolvida em trés unidades de satde, no municipio de Feira de Santana-BA, no periodo de
marco de 2009 a abril de 2010. Utilizamos a técnica da observacgéo participante. Os sujeitos
foram os estudantes, preceptores e tutor integrantes do PET-Salde da Familia e 0s usuérios
das USF.

ANALISE DOS RESULTADOS

A Unidade de Saude é bem localizada sendo de facil acesso aos usuérios, tornando a
farmécia também acessivel, possibilitando facil aquisicdo aos medicamentos. Contudo, a
farmacia esta situada em local inapropriado, restringindo-se na maioria das vezes a armarios,
ou compartilhando espaco com outras areas da unidade. H4, portanto, inadequacdo da
estrutura fisica das farmacias das Unidades de acordo com o que propBe as normas e
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2009). Embora a dindmica das Unidades de
Salde ainda esteja centrada no atendimento médico, nos programas de salde e nos
medicamentos, ndo existe espaco fisico proprio para a Farmacia na maior parte das USF
(RICIERI,2005)

O responséavel pela dispensacao é o técnico de enfermagem, e resume a simples oferta
de medicamentos, sem qualquer tipo de orientacdo sobre o0 seu uso. Basicamente, a
dispensacdo ocorre da seguinte forma: o usuario entrega duas vias da receita ao técnico de
enfermagem que observa se 0 medicamento esta disponivel, as duas vias da receita sdo
entregues, ao responsavel pela dispensacao, sendo que uma é devolvida ao usuario juntamente
com o medicamento, e a outra é retida na unidade. N&o sao fornecidas informacdes adicionais
sobre a terapéutica medicamentosa prescrita, reacOes adversas, cuidados relacionados ao
medicamento, que vao desde o seu armazenamento a ocorréncia de interacfes, seja com
alimentos ou outros medicamentos. Em situacGes em que o medicamento ndo esta disponivel,
0 usuario ndo recebe orientacbes sobre previsdes sobre a chegada do mesmo, sendo assim, 0s
usuarios sdo orientados a comprar medicamentos em farmacias comunitarias.

E importante salientar que cada receita tem validade de trés meses, mesmo assim, 0
usuario frequenta a unidade todos 0s meses para aquisicdo do medicamento, independente de
consulta com o médico ou enfermeira. Este poderia ser um momento para acompanhar a
terapéutica, poréem, este espaco de grande utilidade nos cuidados a saude € perdido, devido a
falta do farmacéutico, como integrante da equipe de Saude da Familia.

De forma geral, observamos, a partir dos relatos dos sujeitos, que no municipio ndo ha
politica para assegurar o uso correto de medicamentos. Além disso, pressupomos gque ndo ha
um programa de educacdo permanente para os trabalhadores de saude relacionados a essa
atividade. Nesse sentido, notamos que o profissional farmacéutico proveria beneficios muito
maiores a comunidade, pois é o profissional mais capacitado para fornecer informacdes sobre
0 uso correto de medicamentos, para fazer o acompanhamento do paciente em seu tratamento,
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esclarecendo suas duvidas e ainda, podendo interagir com o médico na escolha do melhor
tratamento, e podendo atuar na educacdo continuada para promover o0 aprimoramento e
qualificagéo da equipe.

Tal situacdo comunga com Silva (2009) ao relatar que da forma como ocorre, a
dispensacgdo ndo promove uma contribuicdo ao usuario do medicamento, pois é desprovida de
cuidados como a avaliacdo da prescricdo, orientacbes quanto ao uso do medicamento, no
sentido de verificar se o usuario compreendeu claramente as informagdes sobre o
medicamento que estd usando, a indicacdo, a duracdo do tratamento, as doses, 0s possiveis
efeitos colaterais, como preparar, quando parar, entre outros aspectos pertinentes ao uso de
medicamentos. OrientacGes que, muitas vezes, ndo sao dadas pelo prescritor ou quando dadas,
podem ndo ser compreendidas claramente pelos usuérios.

CONCLUSAO

As possibilidades visualizadas na dispensa¢do vao além de orienta¢des técnicas, com a
possibilidade de se estabelecer as relacdes de vinculo e acolhimento, ou seja, sendo possivel
aplicar as tecnologias leves que ndo estdo contidas nas atividades que a precedem e, muitas
vezes, também ndo se encontram nas rela¢fes dos usuarios com os trabalhadores de salde e
com a instituigdo (SILVA, 2009).

Neste sentido, pensamos que ha necessidade de rever as praticas desenvolvidas no
sentido de capacitar trabalhadores e realizar atividades relacionadas a promog¢do do uso
correto de medicamentos.

Para contribuir com essas acgdes, citadas anteriormente, torna-se fundamental a
inser¢do do profissional farmacéutico no programa de Salude da Familia, j& que este traria
beneficios a comunidade e também a gestdo de recursos dentro da USF. O provimento de
informacBes ao paciente e a utilizacdo dos conhecimentos técnicos sobre armazenamento,
planejamento e dispensacdo levariam a uma maior adesdo por parte dos pacientes, e a garantia
da qualidade dos medicamentos fornecidos e uma melhor utilizacdo dos recursos na aquisicao
dos medicamentos.

A atuacdo do farmacéutico contribuiria para a promocdo do uso correto de
medicamentos, propiciaria melhores condi¢bes para o acompanhamento terapéutico e
estabelecimento de acdes educativas para toda a equipe de saude, conduzindo assim, a uma
relacdo de vinculo entre os usudrios e trabalhadores com a unidade.

Tal cenério encontrado sugere que as demais agdes que antecedem a dispensacao
propriamente dita também necessitam ser aprimoradas. A garantia de medicamentos de
gualidade em gquantidade acessivel e que atenda a demanda de todos os usuarios, sé serdo
alcancadas com politicas que contemplem ao planejamento e ao armazenamento adequados,
resultando assim, em uma melhor prestacdo, no momento da dispensacdo de medicamentos.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencéo
Basica. Politica Nacional de Atencéo Béasica / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a
Saude, Departamento de Atencdo a Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria Interministerial n°- 1.802 de 26 de agosto de 2008.
Institui o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sadde - PET — Saude.



1521

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

BRASIL. Ministério da Sadde. Politica Nacional de Medicamentos. Secretaria de Politicas de
Saude. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 1999. (Doc. 17)

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo no 338, de 6 de maio de 2004. Aprova a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica [Internet]. Diario Oficial da Unido, Brasilia, p. 52, 20
maio 2004. Secdo 1 Acesso em: 10 ago., 2010.Disponivel em: http://portal.saude
.gov.br/portal/arquivos/pdf/resol_cns338.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Satude. Coordenacdo de Saude da
Comunidade. Saude da Familia: uma estratégia para reorientacdo do modelo assistencial.
Brasilia: Ministério da Saude, 1997. 36p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Diretrizes para
estruturacdo de farmacias no ambito do Sistema Unico de Sadde. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2009c. 44p.

BRASIL. Ministério da Satde, Resolugéo n °44, de 17 agosto de 2009, ANVISA Dispde
sobre Boas Praticas Farmacéuticas  para o controle sanitario do funcionamento, da
dispensacéo e da comercializacdo e produtos e da prestacéo de servicos farmacéuticos em
farmacias e drogarias e da outras providencias. DOU n © 157, de 18 de agosto de 2009, Secio
1, paginas 78 a 81.

GUERRA JR, Augusto Afonso et al. Disponibilidade de medicamentos essenciais em duas
regides de Minas Gerais, Brasil. Rev Panam Salud Publica [online]. 2004, vol.15, n.3, pp.
168-175. Disponivel em: < http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-
49892004000300005&script=sci_arttext>. Acesso em: 10 ago. 2010.

RICIERI, M.C. etal. O farmacéutico no contexto da estratégia em saude da familia, que
realidade € esta? Disponivel em:
o0js.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/academica/article/viewFile/9047/6322 Acesso em : 10 ago.
2010.

SILVA, T. de O.; NASCIMENTO, M. A. A. do. Assisténcia Farmacéutica no Programa
Saude da Familia: encontros e desencontros do processo de organizacdo. Disponivel em:
<http://http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=313
8 htm>. Acesso em: 20 abr. 2009.


http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892004000300005&script=sci_arttext
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49892004000300005&script=sci_arttext
http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=3138
http://www.abrasco.org.br/cienciaesaudecoletiva/artigos/artigo_int.php?id_artigo=3138

