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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da Htica Nacional de Saude e envolve
um conjunto de acfes voltadas a promocao, protec@recuperacdo da saude, tendo o
medicamento como insumo essencial. As etapas comstites da Assisténcia
Farmacéutica necessitam estar bem estruturadas e tmuladas para assegurar a
integralidade das acées e servicos no Sistema Unie Salde (SUS). O presente estudo
apresenta uma caracterizacdo das atividades deseiwidas pela Assisténcia
Farmacéutica, junto a uma Unidade Basica de SaudeodMunicipio de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, orientada pelo Modelo da Atecdo Primaria a Saude (APS). Os
resultados obtidos, por meio da técnica da Observag Participante, possibilitaram
identificar uma gestdo sistémica de atividades retdonadas ao medicamento e
coordenadas por um apoio matricial, visando a ampicdo do acesso aos medicamentos

essenciais. As acdes voltadas ao uso racional dogdimamentos pelo usuario sao
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incipientes e encontram obstaculos no atendimentosademandas provenientes das

consultas realizadas pelos profissionais prescrites.

Unitermos: Assisténcia Farmacéutica. Sistema Unicale Satde. Apoio

Matricial. Uso Racional de Medicamentos. Atencao Fanacéutica.

1 INTRODUCAO

Ao considerar que a maior parte das intervencfesaime envolve o uso de
medicamentos e que tal uso pode ser determinardeapabtencdo de resultados expressivos
ou ndo, acredita-se que a Assisténcia Farmacééitisan componente fundamental para a
efetiva implantacdo das a¢Bes de promocéo e meldas condi¢cdes de assisténcia a saude
da populagéo (Brasil, 2006a). A Assisténcia Farmécs faz parte da Politica Nacional de
Saude (Lei Orgéanica da Saude N° 8.080 de 19 dmbriade 1990) e esta regulamentada por
politicas proprias, a saber: a Politica NacionaMiglicamentos, publicada na Portaria N°
3.916 de 30 de outubro de 1998, e a Politica Natiba Assisténcia Farmacéutica, aprovada
pela Resolucdo N° 338 de 06 de maio de 2004. Eatcdel & Politica Nacional de
Medicamentos, um de seus eixos prioritarios é Bem@acao da Assisténcia Farmacéutica, a
partir das seguintes premissas: descentralizacagest#o, promoc¢édo do uso racional dos
medicamentos, otimizagdo e eficacia do sistemaistabdicdo de medicamentos no setor
publico e desenvolvimento de iniciativas que pok&in a reducdo do preco de
medicamentos, viabilizando o acesso da populacacsedor privado. Dessa forma, a
Assisténcia Farmacéutica é concebida como um gamoatividades relacionadas ao
medicamento, cujo objetivo precipuo é contribuirapa melhoria da qualidade de vida da
populacdo (Brasil, 2006b). O conjunto de atividagesmplo e abrange a pesquisa, 0

desenvolvimento e a produgcdo de medicamentos enosubem como a sua selecéo,



programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensagacantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua gébzana perspectiva da obtencdo de
resultados concretos (Conselho Nacional de Saldd,)2

Durante anos, as acfes desenvolvidas na Assistéacmacéutica estiveram
dispersas em inumeros programas do Ministério dal&alesde o término das atividades da
Central de Medicamentos (CEME), em 1997. Por issstabeleceram-se politicas
farmacéuticas, ja mencionadas anteriormente, mareretizar e executar objetivos em saude
que, por sua vez, estdo vinculados a fatores ensté@ncias econbmicas, sanitarias e de
prioridades politicas de governo. O fundamento ateg®liticas perpassa as questdes de
garantia do acesso a medicamentos essenciais @aldapdo, com qualidade e seguranca,
além da promocao do uso racional (Brasil, 2006a).

A adocdo de um enfoque sistémico para a organizat@oAssisténcia
Farmacéutica caracteriza-se como uma estratégiprquera superar a fragmentacao inerente
a area, valorizando a articulacdo entre as divegraa®s que integram essa sistematica e
estabelecendo fluxos na constru¢do de um conjutitolado que influencia e é influenciado
por cada um de seus componentes. A Assisténciaa€autica, assim concebida, apresenta
componentes com aspectos de natureza técnicajficeers operativa, integrando-os de
acordo com a complexidade do servico, necessidaddmalidades. Os componentes
representam as estratégias e o conjunto de acéessgum ao alcance de objetivos definidos.
Em fungcdo disso, foi articulado o Ciclo da Assistén Farmacéutica, cujas etapas
compreendem a selecdo, a programacao, a aquisicaionazenamento, a distribuicdo e a
utilizagcéo, através da prescricdo, dispensacadmeTasna-se imprescindivel ressaltar que a
estruturacdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutieae dapresentar o uso racional do

medicamento pelo usuario como meta primordial (M&003).



Por outro lado, a insercdo da Assisténcia Farm@eéuto Sistema Unico de
Saude, necessita ser vista sob a Otica da intégdali Em outras palavras, as etapas
constituintes da Assisténcia Farmacéutica devear bsim estruturadas e articuladas, a fim
de assegurar a atencédo integral a saude. Issoegpaggando a assisténcia farmacéutica €
reduzida a logistica de medicamentos (adquirirazemar e distribuir), ndo se agrega valor as
acOes e aos servicos de saude e, consequentem&otsge concretiza a atencao integral.
Portanto a préatica da integralidade, na assist&acmacéutica, afasta a l6gica do foco no
produto e, com isso, possibilita a promocéo dorasmnal de medicamentos, por intermédio
de acbes que disciplinem a prescricdo, a dispemsac® consumo de medicamentos
(BRASIL, 2006b).

O Sistema Unico de Saude, pela sua complexidadeaeteristicas, necessita de
uma Assisténcia Farmacéutica estruturada, de pegsalificado para suporte técnico as
acOes de saude e do alcance de bons resultadotar @om uma politica de Assisténcia
Farmacéutica é uma prioridade na Saude Publiceanfpreensdo do processo de construgao,
implantagdo, suas interacdes e relagbes, alémogasidade de avaliacdo, sdo de fundamental
importancia para o entendimento da Assisténcia &a@ntica no contexto das politicas nas
quais ela estd inserida: Politica Nacional de Sa®ditica Nacional de Medicamentos,
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéuticaeemtitras normas pertinentes. A perspectiva
€ a da integralidade, cuja efetivacdo envolve abestcimento de estratégias, parcerias e
interfaces com outras politicas setoriais, bem c@uadicipacdo de diferentes atores e
segmentos envolvidos (Brasil, 2006a).

Em virtude dessas consideracdes, propde-se cazacterorganizagao e execugao
da Assisténcia Farmacéutica em uma unidade de ,sad@ksando os servigos estruturados e
examinando o0s aspectos relacionados ao acessousoacacional de medicamentos. A

relevancia dessa abordagem reside na questdo dpremrder a operacionalizagcdo da



Assisténcia Farmacéutica numa unidade de saudeo tem vista as oportunidades para
construir e implantar estratégias de aperfeicoamnedt acesso e ao uso racional de
medicamentos. Da mesma forma, destaca-se a AssistEarmacéutica como um arranjo
produtivo, no qual as possibilidades de existémgapontos criticos podem dificultar o
funcionamento e o alcance de objetivos propostos.

O local do estudo empreendido foi a Unidade de &ad@drque dos Maias
(USPM), integrante do Servico de Saude Comunit@BC), juntamente com outras onze
unidades de saude vinculadas ao Grupo Hospitalacelfio (GHC). Esta localizada na zona
norte de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasi, responsavel pelo atendimento de uma
populacdo cadastrada, aproximadamente sete milahtds, que faz parte de sua area de
atuacdo. O estabelecimento da unidade de saudeewcem 1987 e constituiu uma
reivindicacdo da comunidade numa area de ocup&Ementemente, a Unidade de Saude
Parque dos Maias (USPM) passou por um processefolena e ampliacdo de sua estrutura

fisica, decorrendo em importantes modificacfesseas processos de trabalho.

2 MATERIAL E METODOS

O referencial metodolégico adotado foi o Estudo @aso Unico, com
levantamento de dados qualitativos. Conforme YD0E), o Estudo de Caso € conceituado
como um estudo empirico que descreve um fendmema dentro do seu contexto de
realidade, quando as fronteiras entre o fendmemoantexto ndo séo claramente definidas e
no qual sédo utilizadas varias fontes de evidénbia. coleta de dados, a Observacao
Participante ou Ativa foi a técnica empregada, poigesquisador é sujeito ativo no

conhecimento de uma situacdo determinada, espguiicte, o contexto da Assisténcia



Farmacéutica na USPM (Gil, 2008). A pesquisa fogviamente, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora dae@énéGHC.

O Estudo de Caso foi conduzido em duas etapastdstiNa primeira, objetivou-
Se a caracterizar a organizacao e a estruturagaatidalades de Assisténcia Farmacéutica na
USPM. A segunda etapa consistiu na abordagem @estas relacionados ao acesso e ao uso
racional de medicamentos, através dos seguinteaduates de avaliacao:

a) de prescricdo, analisando os medicamentos adosientre os meses de julho a
setembro de 2009;

b) de atenc&o aos usuarios, analisando os momaatdispensacéo, orientacao e
acompanhamento farmacoterapéutico;

c) do estabelecimento, analisando 0 acesso e anilidplade dos medicamentos

aos usuarios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, naddeidle Saude Parque dos
Maias, articula-se, através do suporte técnicogasado por trés farmacéuticas vinculadas ao
Servigco de Saude Comunitaria (SSC) do Grupo Hdapi@onceicdo (GHC). A metodologia
de trabalho fundamenta-se no Apoio Matricial, agemtdo retaguarda especializada e
suporte técnico-pedagogico a equipes e profissaraarregados da atencao a problemas de
saude (Campos; Domitti, 2007). Esse arranjo orgaional possibilita a execucdo do Ciclo
da Assisténcia Farmacéutica e seus desdobramemos agdes direcionadas ao
estabelecimento e execucdo de Procedimentos OpeaeciPadrao (POPSs), relacionados a

seqguir:



- solicitacao e distribuicdo de medicamentos irsetps da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) e fornecidos [$&aretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre/RS;

- recebimento e armazenamento dos medicamentaggantes da REMUME as
unidades de saude do SSC/GHC,;

- entrega dos medicamentos, de acordo com a gréscrias unidades de saude;

- solicitacéo, distribuicdo e entrega dos medicdaseimalatorios do Programa da
Asma, coordenado pelo SSC/GHC;

- pedido e distribuicdo dos medicamentos do Prograa Tuberculose,
coordenado pelo SSC/GHC,;

- pedido e distribuicdo dos medicamentos do Progrdas Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), organizado pelo SSC/GHC,;

- descarte de medicamentos vencidos;

- remanejo de medicamentos entre as unidades de dalSSC/GHC,;

- pedido e distribuicdo de medicamentos fornecmide Hospital Nossa Senhora
da Conceigcdo (HNSC), integrante do GHC, além delygos manipulados pela Farmacia
Industrial do mencionado hospital,

- solicitagéo interna de materiais e medicamenddNSC;

- controle de temperatura da geladeira de armazamantde medicamentos e da
umidade e temperatura das farméacias das unidadegide do SSC/GHC.

Portanto, o conjunto de atividades focalizado rea&gpeoperacional da Assisténcia
Farmacéutica é extenso e complexo, implicando o@leimvento de outros profissionais das
equipes das unidades integrantes do Servico deeSadachunitaria. Especificamente, essas
atividades sdo acompanhadas e realizadas peldsemts de Farmacia na Unidade de Saude

Parque dos Maias, por constituir um local de fodmaem servico. O escopo do Apoio



Matricial do SSC é garantir o abastecimento, o sac@s0 uso racional dos medicamentos
disponibilizados, mas as tarefas relacionadas a@osnedicamento, nem sempre, envolvem
a participacao direta daquele.

Ao considerar a realidade da farméacia da Unidad8aiele Parque dos Maias,
ponderaram-se 0s aspectos relativos ao acessos® aacional de medicamentos. Em relacéo
ao primeiro, a demanda esta, fortemente, assoamaaodelo curativo, centrado na consulta
médica. A analise efetuada nas segundas vias ceitageretidas na Farmacia, apés a retirada
dos medicamentos entre os meses de julho a setemdwelou padrbes de prescricdo
frequentes de analgésicos e anti-inflamatorios (80660 média das prescricbes examinadas
nos trés meses), seguidos por medicamentos parscatoerdnicas: hipertensdo (25%),
diabetes (20%), dislipidemias (15%) e asma (10%@mAdisso, certos medicamentos ndo sao
disponibilizados pela Unidade de Saude Parque dmadyitais como metoprolol e enalapril
(anti-hipertensivos), omeprazol (antiulceroso),vastatina (antidislipidémico) e fluoxetina
(antidepressivo). Isso constitui um fator de impeshto para a efetivacdo do tratamento
farmacoterapéutico prescrito, seja por motivos ladmes ao acesso a locais de venda
(drogarias e farmacias) e retirada (farmaciasitiisgtrde referéncia do sistema local de saude
de Porto Alegre), seja por dificuldades financega®ciais.

Quanto a questdo da promocao do uso racional,cdesta-se as atividades de
dispensacao, orientagdo e seguimento/acompanhari@emtacoterapéutico no Ambulatério
de Atencdo Farmacéutica, sendo essas executadasg@glentes de Farmacia. Em relacdo a
Gltima atividade, o encaminhamento dos usuaricsakzado pelos profissionais prescritores
da USPM, ao constatarem dificuldades na adesa@p@idenedicamentosa. Na conducao do
Ambulatério de Atencdo Farmacéutica, empregam-steuimentos para identificar problemas
relacionados a terapia medicamentosa (entrevist@ptadh do Método Dader para

acompanhamento farmacoterapéutico), bem como nzaed@lo para a adesao ao tratamento



prescrito (sistema de organizacdo dos medicamembosaixas individualizadas e tabela de
horarios de administracdo dos mesmos). Ademaigalmalho em grupos de saude e a
realizacdo de visitas domiciliares aos usuariosgiatm outras atividades, nas quais 0 uso
racional de medicamentos € estimulado. Enfim, &ssagencionadas acima estédo inseridas
numa subarea da Assisténcia Farmacéutica rela@aaecnologia do uso do medicamento
(utilizacdo correta do mesmo), na qual a Atencawmnkeéutica € caracterizada como uma
especialidade privativa do farmacéutico nessa nerteecnoldgica. A outra subarea ja foi

abordada e refere-se a tecnologia de gestdo dccameeinto (garantia do acesso). Embora
distintas, as duas subareas sdo complementares, vemaque a disponibilidade do

medicamento esta condicionada a eficacia do procdssutilizacdo eficaz e correta do

tratamento farmacoterapéutico (Araujo, 2006, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia Farmacéutica € parte indissociavd\lddelo de Atencédo Primaria
a Saude (APS), contribuindo para a melhoria dascpgados servicos e racionalizacdo dos
processos de trabalho nesse modelo. A sua gestéssita da responsabilidade e supervisdo
do profissional farmacéutico, embora haja um enwwnto multiprofissional na sistematica e
operacionalizacéo das atividades executadas. Domoe®do, a inter-relacdo das tecnologias
de gestdo e uso do medicamento é imprescindivalgssegurar a atencao integral a saude.
Dessa forma, o estudo empreendido na caracterizbgdssisténcia Farmacéutica, junto a
Unidade de Saude Parque dos Maias, p6de averigpactas das tecnologias referenciadas e

constatar avangos, como também desafios e estaf@igisentes nessa realidade.



UNDERSTANDING THE CHALLENGESAND STRATEGIES:
HOW CONFIGURESTHE REALITY OF PHARMACEUTICAL

ASSISTANCE INBASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT

Pharmaceutical assistance is an integral part of rieonal health policy and involves a set
of actions geared to the promotion, protection andecovery of health, with the product
as essential raw material. The pharmaceutical assgice constituents steps need to be
well structured and articulated to ensure comprehesiveness of actions and services in
the single health system (SHS). This study presenéscharacterization of the activities
developed by pharmaceutical assistance, togethertvia basic health unit of the city of
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, guided bythe model of primary health care
(PHC). The results obtained through participating, technical note enabled identify
systemic management of activities related to medie and coordinated by a matrix to
support expanded access to essential drugs. The iaos focused on rational use of
medicines by the user are incipient are obstaclesnothe demands arising from the

consultations held by prescritores professionals.

Uniterms: Pharmaceutical Assistance. Single healthsystem. Support

Matrix. Rational Use of Medicines. Pharmaceutical @re.
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