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Uso Racional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica
na Percepcao dos Usuarios e Profissionais da Saude
em uma Unidade Basica de Saude —UBS -

Denise Bueno”
Walmir da Silva Pereira

Resumo: Os medicamentos ocupam um papel importante no sistema de salde, pois
constituem procedimento terapéutico massivamente empregado. Prescrever, dispensar
ou, simplesmente, utilizar medicamentos se converteu, tanto para os profissionais da
salide como para a populacdo, em praticas sociais intensamente empregadas. O emprego
massivo dos medicamentos, 0 alto custo que representam na assisténcia a salde, a
elevada incidéncia de morbimortalidade atribuida aos mesmos, a possibilidade de que
boa parte deste problema possa ser prevenida ou amenizada, a partir da difuséo e do uso
de informacdo e de uma assisténcia farmacéutica de qualidade, tornam o uso racional de
medicamentos um dos grandes desafios para a satde publica brasileira e mundial.
Neste contexto, o estudo visa problematizar o trabalho de pesquisa-acéo e a relacéo
cultura-saude, a partir da aplicacdo de metodologia de carater etnografico, na area da
assisténcia farmacéutica na atencdo primaria da Unidade Basica de Saude — UBS -
HCPA Santa Cecilia, municipio de Porto Alegre. A pesquisa pretendeu descrever e
analisar as representacdes socioculturais da populacdo assistida e dos profissionais do
campo da saude que ministram assisténcia na UBS valendo-se de préaticas pautadas pela
prescri¢do e uso do medicamento.
A metodologia de trabalho empregada visou integrar informacdes e abordagens
das diferentes areas de conhecimento envolvidas na investigacdo, potencializando a
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reflexdo interdisciplinar no ambito da relagdo salde-cultura, tanto no campo das

Ciéncias da Saude como no campo das Ciéncias Sociais.

Introducao

Contemporaneamente o Brasil tem se caracterizado por ser um dos maiores
consumidores de medicamentos do mundo, constituindo o terceiro maior mercado da
industria farmacéutica internacional (ARAUJO, 2006). As farmacias fazem parte de um
sistema de salde, no qual o medicamento é um insumo utilizado com grande fregiiéncia
para a resolucdo de agravos de salde. De outro lado, o incentivo ao uso racional de
medicamentos ndo € ocupacdo exclusiva dos profissionais farmacéuticos, mas sim do
conjunto de agentes sociais da salde que trabalha na assisténcia farmacéutica.

Quando se fala em medicamentos pode-se evidenciar a situagdo de desconforto e
de quase total falta de conhecimento em relacéo aos processos de producéo, circulagdo e
consumo dos mesmos no mundo globalizado. Os medicamentos sdo importantes
ferramentas disponiveis na terapéutica moderna e, como tal, quando utilizados sem 0s
cuidados que lhe sdo pertinentes, podem ocasionar situaces desastrosas e em alguns
casos transtornos irreversiveis (SCHENKEL, 1996).

Enquanto um terco da populacdo mundial ndo tem acesso regular aos
medicamentos, o0 uso inadequado por uma parcela da populacdo que tem acesso aos
mesmos também é um problema. Estima-se que a metade dos medicamentos € prescrita,
dispensada ou vendida de forma inadequada. Por outro lado, metade dos usuérios que
tém acesso ndo utiliza corretamente seus medicamentos (OMS, 2004).

Por sua vez, a concepcdo de Assisténcia Farmacéutica (AF), requer uma
abordagem descritiva e reflexiva do seu significado e de sua abrangéncia A pouca
familiaridade da equipe de salde com o tema Assisténcia Farmacéutica torna a sua
implantacdo como servico integrado um desafio consideravel, fragiliza o controle social
e 0 entendimento do medicamento como um meio para atingir melhor qualidade de
vida. A visdo fragmentada do medicamento como mercadoria dificulta uma visdo
sisttmica do servico de farmacia, por parte de toda a sociedade, incluindo os
profissionais que trabalham nas equipes multidisciplinares de saude.

A assisténcia farmacéutica tem sido objeto de crescente interesse na
conformacdo e debate acerca da politica de salde brasileira. Segundo o disposto na
Politica Nacional de Medicamentos,



“a Assisténcia Farmacéutica é um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as acGes de saude demandadas por uma
comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservacdo e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a
avaliacdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacédo sobre
medicamentos e a educa¢do permanente dos profissionais de salde, do paciente
e da comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos”.
(BRASIL,2006)

Conforme Araljo, 2006, existe uma forte correlacdo entre a confianca dos
usuarios no tratamento, conhecimento da prescricdo e a aderéncia. A confianca esta
relacionada a satisfacdo dos individuos com os servicos de saude, além dos
esclarecimentos de suas duvidas. Pesquisas sugerem que fornecer informacgéo clara e
responder as duvidas dos individuos aumenta, ndo s6 a confianca e o conhecimento,
mas também a disposic&o em seguir o tratamento (ARAUJO, 2006).

Diante da crescente significacdo que vem assumindo a Assisténcia Farmacéutica
no &mbito da Atencdo Primaria a Satde no pais, pretendemos realizar uma investigacao
preliminar sobre os conhecimentos existentes referentes a mesma na atengdo primaria
em saude no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS — a partir da percepcdo dos

usuarios e dos profissionais de satde que interagem na UBS HCPA - Santa Cecilia.

Através dessa investigacdo, almejamos produzir subsidios etnograficos capazes
de contribuir a avaliagdo das praticas sociais envolvendo a Assisténcia Farmacéutica,
fortalecendo o conhecimento ampliado destas e procurando entender como esta

construcdo vem ocorrendo na area da Atencdo Primaria a Saude.

O estudo foi desenvolvido segundo a metodologia qualitativa, utilizando a
pesquisa etnografica como instrumento de coleta de dados, com a posterior transcricao,
organizagdo e andlise das entrevistas dos usuarios e dos profissionais de satde da UBS.
Foram selecionados, de forma aleatoria, oito profissionais de salude que prestam
assisténcia na UBS para serem entrevistados: dois médicos, dois enfermeiros, dois
farmacéuticos, um odontélogo e um nutricionista e doze agentes comunitarios de saude.
Para os usuérios foi calculada uma amostra com base nos dados de NAVES, SILVER
(2005), onde 18,7% dos pacientes entenderam completamente a prescricdo de
medicamentos. Considerando um erro relativo previsto de 5% (com desvio percentual
entre 14 e 24%) e uma média mensal de 4.500 prescricdes por més atendidas na UBS
HCPA-Santa Cecilia, calculou-se no programa Epi Info® versdo 3.3.2 o tamanho da

amostra para um intervalo de confianca de 90% (p < 0,05), obteve-se um valor estimado



de analise de 159 usuarios. As entrevistas foram realizadas pessoalmente, conforme
disponibilidade, enquanto os mesmos aguardavam a retirada dos seus medicamentos. Os
pacientes incluidos no estudo eram maiores de 18 anos, portadores de prescricdo médica
e que estavam retirando medicamentos para uso préprio e que apresentavam condi¢oes
de comunicar-se adequadamente.

O roteiro semi-estruturado das entrevistas realizadas com os profissionais de
salde teve como foco as concepgdes sobre Assisténcia Farmacéutica. Foram utilizadas
guestbes abertas: Qual o seu conhecimento sobre Assisténcia Farmacéutica? ; No seu
entendimento, como deve ser feita a pratica da Assisténcia Farmacéutica? ; Como esta
pratica pode contribuir para a qualidade de assisténcia ao usuario da atencdo primaria a
salude?; No seu cotidiano, quais acGes vocé identifica como sendo de Assisténcia
Farmacéutica?

Junto aos usuérios da UBS, apds o procedimento de identificacdo, as entrevistas
versaram a respeito das seguintes questdes: quais 0s medicamentos que usavam?, Para
que finalidade utilizavam os medicamentos? Havia algum tipo de mudanca na rotina
com que empregavam 0s mesmos?. Nesta Ultima pergunta, eram exemplificados trés
exemplos de possiveis mudancgas de rotina: se o usuario costuma esquecer o horario do
medicamento e o que faz caso isto aconteca; qual é a conduta quando faltam os

medicamentos na Unidade?; se o usuario cessa ou altera o tratamento caso se sinta bem.

* k%

A pesquisa etnogréafica tem a realidade social como sua fonte direta de dados e o
pesquisador como seu principal instrumento de avaliagdo. Neste tipo de investigacdo da
realidade, o pesquisador procura caminhos, trilhas que levem a apreensdo de dados
significativos na compreensdo do objeto de estudo. Como o objetivo do pesquisador €
buscar evidéncias, procurara observar e entrevistar grupos ou pessoas gque possam
refletir a realidade do tema a ser estudado, ndo limitando o ndmero de informantes. A
utilizacdo de variadas fontes de dados aumenta o conjunto de evidéncias, possibilita
correlacionar os achados, confronta-los. E a chamada triangulagdo existente na pesquisa
qualitativa, trés etapas imprescindiveis que dizem respeito a coleta e obtencdo de
informacdes: pesquisa bibliografica, observacdo em campo e a técnica de coleta de
dados através de entrevistas. As entrevistas semi-estruturadas sdo consideradas por
Fontana e Frey (1997) como parte inseparavel da etnografia (VASCONCELLOS,2005).



Na analise dos dados, as questdes elaboradas por Daly et al (1998) para a
compreensdo do material do ponto de vista da analise qualitativa sdo Uteis. Referem-se a
reflexdo critica sobre o tom do texto, dos descritores utilizados, do alvo ou propésito da
historia narrada, dos termos repetitivos, dos elementos que se opdem no discurso e dos
temas que se apresentam como mais representativos. Tema, segundo Bardin (1977) é
uma unidade de registro que pode ser uma afirmacdo, uma frase, ou uma idéia que
expressa uma opinido. Nesses termos, produzir uma andlise tematica consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenga ou
frequéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico definido pela pesquisa
(MINAYO,2000).

* * %

- A visdo dos profissionais de salde da UBS sobre Assisténcia
Farmacéutica e o Uso Racional de Medicamentos

Instados a responder a respeito do conhecimento adquirido sobre Assisténcia
Farmacéutica, parcela dos entrevistados pertencentes ao grupo de profissionais que

atuam na UBS relataram ter pouco ou nenhum conhecimento técnico do termo:

“O meu conhecimento formal sobre isso ndo é muito grande, eu ndo tenho uma
formacdo a esse respeito”.; “(...) Meu conhecimento na area de Assisténcia
Farmacéutica aqui na UBS, ele é mais na pratica com pouca teoria (...)"”;
“Assisténcia Farmacéutica, me parece, eu ndo conheco assim o termo
realmente técnico, o que significa(..).”; “Acho que o meu conhecimento é
razoavel, ndo é o que eu gostaria que fosse ( ...) acho que 0 meu conhecimento
poderia ser muito maior (..).”

Do conjunto de respostas sobe a pratica da Assisténcia Farmacéutica sobressairam
quatro idéias centrais: orientacdo do farmacéutico ao paciente, politica, trabalho
multiprofissional e o ciclo da assisténcia farmacéutica. E mister ressaltar, contudo, o
fato de que a maioria dos entrevistados entende a Assisténcia Farmacéutica apenas
como a orientacdo do profissional farmacéutico ao paciente relacionada com o uso de

medicamentos:

“Assisténcia Farmacéutica consiste em ter uma dispensagdo de medicamentos
gue seja adequada, tendo controle sobre o tipo de medicacdo, se as receitas
estdo adequadas, ter um controle sobre isso. Cadastro de pacientes, orientacéo
guanto ao uso, contribuicdo na orientacdo quanto ao uso (...)”; “(...) toda a
orientacdo que é dada pelo prdprio farmacéutico em relacdo a medicacédo que



estd sendo usada pelo paciente (..). Entdo comecaria quando o paciente vai
retirar essa medicacédo na farmacia, de ter uma entrevista com o farmacéutico
(...) “ “(...) eu vejo o farmacéutico, como ele atua nessa parte, é justamente
acompanhando o paciente na utilizacdo de seu medicamento.”

Pode-se perceber através das afirmacdes contidas nas entrevistas que 0s
entrevistados confundem o termo assisténcia farmacéutica com atencdo farmacéutica.
Cabe ressaltar que a conceituacdo de assisténcia e atencdo farmacéutica € distinta. Esta
ultima refere-se a um modelo de préatica e a atividades especificas do farmacéutico no
ambito da atencdo a saude, enquanto a primeira envolve um conjunto amplo de agoes,
com caracteristicas multiprofissionais (OPAS, 2002).

Por sua vez a utilizacdo do termo/nogdo de “politica” para definicdo de
Assisténcia Farmacéutica apareceu em duas entrevistas: “entendo por Assisténcia
Farmacéutica, na verdade, toda a politica que tu usa pra organizar 0 uso de
medicamentos, alopaticos, no caso (..).”; “Assisténcia Farmacéutica, na verdade, é uma
politica que a gente tem que ter pra prevencao, protecdo da saude mais a nivel de
atencdo priméaria(...)”.

Nos termos da Politica Nacional de Saude, a Assisténcia Farmacéutica é vista
como um conjunto articulado de a¢des voltadas a promocdo, protecdo e recuperacao da
salde, tendo o medicamento como insumo essencial, sendo necessario garantir 0 acesso
da populacdo a ele com uso racional. A Politica de Assisténcia Farmacéutica no SUS
deve estar inserida na integralidade do cuidado e a¢fes de salde e ndo pode ser reduzida
a logistica de medicamentos - adquirir, armazenar e distribuir. A Assisténcia
Farmacéutica é atividade de saude. Deve constar na organizacdo da gestdo e seus
recursos devem ser previstos e destinados nos orgamentos das esferas de gestdo publica
municipal, estadual e federal. O seu desenvolvimento qualifica e fortalece o SUS e os
servigos disponibilizados a populacdo (BRASIL, 2006a).

Para apenas um entrevistado, a assisténcia farmacéutica foi concebida como
atividade multiprofissional, embora boa parte dos profissionais de salde tenham
relatado que tiveram mais contato com a Assisténcia Farmacéutica devido ao trabalho
desenvolvido junto com os farmacéuticos: “Teria que ser uma politica com trabalho
multiprofissional, multidisciplinar, promovendo e protegendo sempre em fungdo da
saude, buscando promocéo da saude”.

Importante registrarmos que o termo Assisténcia Farmacéutica envolve

atividades de carater abrangente, multiprofissional e intersetorial, que situam como seu



objeto de trabalho a organizacdo das acGes e servicos relacionados ao medicamento em
suas diversas dimensdes, com énfase a relacdo com o paciente e a comunidade na visdo
de promocéo da saude (MARIN, 2003).

A fala seguinte remete ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica:

“(...) isso inclui desde tu ter levantamentos de necessidades, como é que tu faz
compras, gestao, até tu ter, enfim, o atendimento, prescricéo e dispensacao. Eu
entendo assisténcia farmacéutica como esse processo como um todo. Acho que
na verdade ele inclui do atendimento direto ao usuario até a gestédo”.

Na realidade, ciclo trata da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica sob o
enfoque sistémico, compreendendo a selecdo dos medicamentos necessarios a uma
populacdo, a programacao das necessidades desta, a aquisicdo dos produtos, ao seu
armazenamento, a sua distribuicdo as unidades de salde e a sua utilizacdo, que inclui a
prescricéo, a dispensacgdo e o uso dos medicamentos (BRASIL, 2006a).

O conhecimento sobre Assisténcia Farmacéutica despontou como uma Viséo
nitidamente fragmentada entre boa parte dos entrevistados. Este fato sugere que néo
existe, entre no conjunto dos profissionais de saide da UBS, um consenso sobre o que
seja Assisténcia Farmacéutica, embora os elementos utilizados, para defini-la, fagam
parte desta pratica.

A Assisténcia Farmacéutica é uma atividade interdisciplinar uma vez que néo se
presta com independéncia de outros servigos assistenciais, mas em colaboracdo com 0s
pacientes, os médicos, os enfermeiros e outros dispensadores de aten¢do a salde
(OMS,1993). O trabalho em equipe tem como objetivo a obten¢édo de impactos sobre 0s
diferentes fatores que interferem no processo salde-doenca.

Nota-se, em certas falas, a preocupacdo dos entrevistados em promover a

integralidade nas acdes de Assisténcia Farmacéutica:

“Deve ser feita priorizando a comunidade, o usuario (...)”; “(...) a gente podia
trabalhar mais junto o paciente (...)”; “(...) buscar com que a assisténcia possa
ser feita com aquele pensamento social, aguele pensamento do SUS. O SUS tem
diretrizes assim que sdo bem amplas e que permitem que a gente possa levar ao
paciente o final que se quer que é a salde preservada”.

Cada profissional da equipe de saiude — médico, enfermeiro, farmacéutico,
odontologo, psicélogo, nutricionista, entre outros — tem seu ndcleo de competéncia, seus
conhecimentos especificos, fundamental para o cuidado a satde. Mas para um efetivo
atendimento integral, além da presenca dos profissionais da equipe, espera-se que estes

sejam capazes de trabalhar em grupo, aliando os conhecimentos especificos no trabalho



interdisciplinar, com maior capacidade de atender de forma integral a demanda que se
apresenta ( VEBER,2005).

A importéancia do Uso Racional de Medicamentos como resultado da Assisténcia
Farmacéutica foi salientada por uma pequena parte dos entrevistados: “Discutir essa
questdo do uso racional de medicamentos, eu acho que é uma coisa bem importante e
eu acho que a gente faz pouco” .

O Uso Racional de Medicamentos € 0 processo que compreende a prescri¢ao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensacdo em
condigdes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no
periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade
(BRASIL,2001). Esta definicdo ampla reconhece que promover o Uso Racional de
Medicamentos é um desafio que depende de vérios fatores, dentre eles, educac&o,
informacdo adequada aos médicos, equipes de salde e consumidores.

Percebe-se, a partir dos depoimentos dos entrevistados, que existe uma
preocupacao maior com 0s aspectos relacionados a orientacdo do usuario do que aqueles
relacionados a gestdo, como planejamento, custos, acesso aos medicamentos, etc. O
farmacéutico é visto como o responsavel pela Assisténcia Farmacéutica, ainda que para
alguns entrevistados haja o entendimento de que esta pratica envolva toda a equipe e de
que a estrutura da UBS deve contribuir para fortalecer relacdes interdisciplinares que
visem o medicamento.

Os entrevistados citaram varias contribui¢des da Assisténcia Farmacéutica para a
qualidade de assisténcia ao usuario da atencdo primaria. Entre as idéias centrais

destacam-se o esclarecimento, a desmedicalizacdo e a adesdo ao tratamento:

“No sentido de esclarecer tanto a importancia da droga, como que deveria ser
usada(...)”; “(...) algumas davidas quanto aos efeitos, se aquele efeito é do
medicamento ou ndo ou medo de tomar uma medicacdo que as vezes o paciente
... hdo tira, quando a pessoa vai pegar a medicacao fica mais preocupada com
isso, enfim ai pode ser melhor esclarecida.”

O fluxo da informacdo, iniciado pela consulta médica, tem continuidade no
recinto da farmdcia, onde o paciente vai ser esclarecido a respeito dos itens da
prescricdo médica, dose, posologia, cuidados especiais na reconstituicdo e/ou
armazenamento, consideracdes ao tomar o medicamento, possiveis interacdes, efeitos
adversos etc. (VASCONCELLOS, 2005).



“(...) desmedicalizar um pouco a cultura tanto da populacdo quanto
dos profissionais ... a gente tem que ter mais presente a ho¢ao de riscos,
de efeitos colaterais essas questfes todas e de ndo ter uma légica tao
estanque de que a cada sintoma corresponde um medicamento...” .

No mundo ocidental contemporéneo, o modelo de assisténcia a saude é
excessivamente medicalizado e mercantilizado, cabendo aos medicamentos um espaco
importante no processo salde/doenca, sendo praticamente impossivel pensar a pratica
médica ou a relacdo médico/paciente sem a presenca desses produtos (SOARES, 1998).
Nesse sentido, a desmedicalizacdo é uma das ferramentas para a o uso racional dos

medicamentos.

Uma selecdo adequada de medicamentos requer poucos gastos com recursos
humanos, materiais e financeiros. Pode, porém proporcionar muitos ganhos terapéuticos
e otimizacdo de recursos. Da mesma maneira, 0 aprimoramento das atividades de
programacado e aquisi¢do requer poucos gastos e proporcionam melhorias substanciais
na regularidade do suprimento de medicamentos. As atividades de armazenamento e
distribuicdo, ainda que necessitem de algum investimento adicional, apresentam uma
relacdo custo/beneficio e custo efetividade muito favoravel em funcdo da reducdo de
perdas, da garantia da integridade e qualidade dos medicamentos. Em relacdo a
dispensacdo, o investimento e o custeio ndo sdo elevados e contribuem sobremaneira
para que os pacientes recebam uma atencdo farmacéutica adequada, proporcionando
melhora na resolutividade dos servicos de salde e, consequentemente, a satisfacdo dos
usuarios(MARIN,2003). Para a maioria dos profissionais de saude entrevistados a
orientacdo aos pacientes é a acdo de Assisténcia Farmacéutica por exceléncia mais

observada:

“(...) ja estdo fazendo a parte da educagdo, de como utilizar melhor o
medicamento (...)”; “(...) a gente pode ver (...) a orientacdo que d&@o pros
pacientes”; “(...) a gente vé que é prestado esse tipo de informacdo que nao é
simplesmente entregar a medicacdo, mas sim também se preocupar com a
orientacdo.”

Esta funcdo informativa e educativa da dispensacdo torna-a peca chave na cadeia
da assisténcia a saude. Este aconselhamento, no ato da dispensacdo, da oportunidade a
criacdo de novo vinculo assistencial (HEPLER, 1990).



Em que pese vérias agdes de Assisténcia Farmacéutica terem sido identificadas
no cotidiano profissional, percebe-se claramente a desinformacdo por parte dos

entrevistados em relagdo as atividades desenvolvidas na Unidade:

“Eu ainda ndo identifiquei. Eu fiquei sabendo, quando a unidade foi
inaugurada ( ...) mas eu ndo sei realmente se isto estd sendo feito na UBS”; (...)
“Eu ndo tenho contato (...) eu ndo tenho vivéncia™; (...) “Como a equipe é muito
grande e tem muito aluno, a gente ndo consegue saber 0 que todas as areas
fazem. Isso é um problema da equipe aqui do posto, da unidade”.

Segundo Aradjo (2006), para que o trabalho em equipe seja viabilizado ha
necessidade de uma relagédo interativa entre os trabalhadores mediada pela troca de
conhecimentos e articulagdo de um “campo de producgéo do cuidado” comum a todos. A
comunicacdo e o didlogo em busca de consenso entre os profissionais traduzem-se em
qualidade na atencdo integral as necessidades de saude da clientela.

No momento em que ndo ha um consenso sobre as acOes de Assisténcia
Farmacéutica dentro da UBS, percebe-se que qualquer trabalho mais sisteméatico de
equipe de saude tendo como insumo o medicamento esta limitado ao aspecto pessoal e
ndo faz parte do exercicio cotidiano do trabalho, embora a interacdo, o trabalho em
equipe, o planejamento situacional e a comunicagdo sejam considerados valores
importantes pelos profissionais. Nesse sentido, 0 apoio e uma definicdo melhor dos
gestores de como deve funcionar a Assisténcia Farmacéutica sdo fundamentais para a

organizacao e estruturacdo da mesma.

* % *

- A percepcao dos usuérios da UBS sobre assisténcia farmacéutica
e 0 Uso Racional de Medicamentos

Do conjunto total de usudrios entrevistados 85% tinham conhecimento do nome
dos seus medicamentos. Ao analisarmos a rotina de utilizacdo de medicamentos,
percebemos que um numero consideravel de usuarios, 88,5% dos entrevistados,
disseram que ndo alteravam a mesma. No que tange ao nome do medicamento, a
situacdo ndo e simples, pois é preciso considerar que existem nomes “fantasia”
diferentes para 0 mesmo farmaco e, além disso, esses podem ter embalagem, cor e
forma variadas.

Este alto percentual pode ser reflexo da familiarizacdo dos usuarios com o nome

de seus medicamentos, visto que ha uma presenca consideravel de idosos na regido da
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UBS que utilizam medicamentos para doencas crénicas ha muitos anos. Os prescritores
que atendem na atencao primaria a saude no SUS, devem prescrever medicamentos pela
denominacdo comum brasileira ou internacional (DCB ou DCI).

Quando analisamos a afirmacdo majoritariamente recorrente entre 0s usuarios da
UBS “ndo mudo a rotina”, em relacdo a pergunta “Vocé costuma mudar a rotina com
que toma os seus medicamentos?”, pode-se notar um paciente que se preocupa em
tomar seus medicamentos diariamente. E muitos deles associam as refeices com a
administracdo de seus medicamentos. Ja outras pessoas ndo conferem a devida atengéo
aos horarios, mas sim aos turnos.

Em contrapartida a afirmacdo minoritaria “mudo a rotina” caracteriza dois tipos
de comportamento de usuéarios: o individuo que ndo carrega seus medicamentos quando
sai de casa, e aquele que toma o medicamento conforme esteja se sentindo naquele
momento. Esse procedimento dos usuarios da UBS demonstra a existéncia de um
contingente de pessoas que administram seus medicamentos de forma circunstancial.

Duas ultimas falas dos usuérios nos apontam, também, outras percepgdes sobre a
assisténcia farmacéutica e sobre o uso racional do medicamento. O discurso “N&o gosto
de tomar medicamento, principalmente antiinflamatério e podendo deixo o organismo
agir por si proprio e ndo tomo o medicamento™, evidencia um tipo particular de usuario
que dificilmente adere as terapias medicamentosas, e que, por pensar e agir dessa forma
pode acabar agravando doengas que poderiam ser facilmente tratadas.

Por sua vez, a maior parte dos usuarios confrontados com a pergunta “Qual ¢é a
conduta do (a) senhor(a) quando faltam os medicamentos na Unidade Basica de
Saude?” produziu como resposta afirmagdes que evidenciam uma clara preocupacao
em conseguir seus medicamentos. Frases do tipo: “eu tento em outros postos e caso ndo
tenha, ai tenho que comprar”, “sempre tenho de reserva o remédio”, mostram que as
pessoas possuem mais de uma alternativa para adquirirem seus medicamentos.

J4, as assertivas “ndo paro nunca de tomar meus remédios”, “vou tomar pelo
tempo que o médico decidir”, “eu tenho consciéncia de que ndo posso parar”, “nunca
paro o tratamento porque posso passar mal” mostram um usuario ja conformado com a
sua situacdo de saude. Outro fator que pode estar incidindo para uma maior adeséo
medicamentosa, € a énfase por parte dos profissionais da saude em informar/esclarecer
aos usudrios da UBS que o medicamento deve ser tomado “para sempre” ou pelo
periodo pré-estabelecido pelo médico.
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Considerac0es finais

O conhecimento das significac6es dos fendbmenos do processo salde-doenca é
essencial para aprimoramento de qualidade da relagdo profissional-paciente-familia-
instituicdo. O mesmo poderd contribuir significativamente na promocdo de maior
adesdo da populacdo aos tratamentos ministrados individualmente e de medidas
implementadas coletivamente. (MARIN, 2003)

As concepcdes dos profissionais de salde da UBS sobre Assisténcia
Farmacéutica apontam tal pratica como um processo em constru¢cdo na Atencgdo
Primaria a Saude, cabendo ao profissional farmacéutico, pelo seu vinculo indissociavel
com o medicamento, direcionar esse processo, construindo junto aos demais
profissionais de satde um espago diferenciado para 0 medicamento onde este seja visto
como um instrumento terapéutico e ndo como um bem de consumo, promovendo-se
assim o uso racional.

Para que ocorra esta mudanca, faz-se necessaria a transformacéo das relacoes de
trabalho do conjunto de profissionais que integra as equipes de satde. E essencial que
os profissionais troquem experiéncias e informacdes, estabelecendo didlogo e interacéo.
Dessa forma, o enfoque totalizador da Assisténcia Farmacéutica, que incorpora a
multidisciplinaridade e a integralidade em todos 0s seus momentos, aparecera como
possibilidade real de efetivagdo para todos e a mesma ndo estara circunscrita a atividade
de distribuicdo de medicamentos pelo profissional farmacéutico.

Em relacdo as acOes de Assisténcia Farmacéutica identificadas pelos
profissionais de salde, o0s varios passos constantes no processo da Assisténcia
Farmacéutica apareceram como fazendo parte das acdes cotidianas presentes na UBS,
na medida em que.

“(..).a assisténcia comeca ja na solicitacdo e termina no atendimento aquele
assim um pouco até mais individualizado (...)”; “Desde a solicitagdo dos
medicamentos, a solicitacdo pra prefeitura até o recebimento desses
medicamentos, até a programacdo junto com os outros profissionais da
programacdo dos programas, até a entrega, a dispensacdo dos medicamentos
aos pacientes, as orientacfes (..). Todo o planejamento (..). o controle de
estoque”.

Por fim, o planejamento de estratégias de formacao de recursos humanos para
atuar nessa area como a aproximacdo e participacdo da formacdo académica as

demandas dos servicos de salde e da populacdo e a educacdo permanente das equipes
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de satde também sdo quesitos fundamentais para aprimorar a qualidade da Assisténcia

Farmacéutica.
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