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INTRODUCAO

Nos Gltimos anos, as diretrizes do Sistema Unico de
Salde (universalizagdo, descentralizagdo, integridade e
participacdo popular) tem alcancado um desenvolvimen-
to importante, gerando a necessidade de aperfeicoamen-
to e busca de novas estratégias para ampliar a capacidade
de gestdo e dinamizar a organizacdo do sistema munici-
pal de sadde.

Pensar sobre a integralidade das acdes e dos servi-
¢os de sa(ide também significa pensar sobre as a¢des e os
servicos de assisténcia farmacéutica (AF). Considerando
que a maioria das interveng¢des em salide envolve o uso de
medicamentos e que tal uso pode ser determinante para a
obtencdo de menor ou maior resultado, é imperativo que
a assisténcia farmacéutica seja vista sob otica integral.

De acordo com dados da Organizagdo Mundial de
Salde (OMS), nos paises que integram o Mercosul (Ar-
gentina, Brasil, Paraguai e Uruguai), 70% dos gastos com
medicamentos estdo comprometidos, devido ao preco ele-
vado e a qualidade inadequada, como também ao arma-
zenamento incorreto, a perda de validade, a prescricdo
irracional e a falta de adesdo ao tratamento.

Hoje, no Brasil, apesar de 51% dos brasileiros ndo
terem acesso aos medicamentos, desperdica-se, anual-
mente, cerca de 20% desses produtos, tanto no setor
plblico, quanto no privado. E para os 80% dos medica-
mentos aproveitados, ainda existe o risco de serem mal
utilizados, o que pode impedir a resposta terapéutica
esperada.

Devido ao limitado acesso a atencdo farmacéutica,
os niveis de morbidade e mortalidade associados ao uso
de medicamentos ndo param de crescer. No Brasil, segun-
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do os dados publicados pelo Sistema Nacional de Infor-
macoes Toxico-Farmacoldgicas, os medicamentos ocupam
a primeira posi¢ao entre os trés principais agentes cau-
sadores de intoxicacdes em seres humanos desde 1.996,
sendo que em 1.999 foram responsaveis por 28,3% dos
casos registrados. Estes dados, além de preocupantes no
que se refere a necessidade de adocdo de medidas que
previnam os agravos a sadde da populacdo, geram refle-
x0s sobre os custos inerentes as acdes desenvolvidas no
proprio Sistema Unico de Satide (Organizagdo Panameri-
cana de Sadde, 2001-2002).

Focalizando a Politica de Assisténcia Farmacéutica,
o municipio de Campina Grande tem avancado bastante.
A contratacdo de farmacéuticos via concurso publico,
foi um marco para a efetiva implantacdo desta politi-
ca, com a mudanca de paradigmas onde a Assisténcia
Farmacéutica deixou de ser vista apenas como compra e
distribuicdo de medicamentos, e passou a ser um setor
da sa(de, com acdes que visdo a promocdo, protecdo e
recuperagao da salde.

0 municipio de Campina Grande esta localizado no
estado da Paraiba, no Agreste da Borborema. A cidade
possui 379.871 habitantes conforme dados do IBGE/TCU
2006. A mesma, encontra-se subdividida em seis Distritos
Sanitarios, os quais possuem para atendimento da aten-
¢do basica a salde da comunidade, 83 Equipes de Sadde
da Familia, uma referéncia nacional, abrangendo cerca de
70% da area territorial do municipio.

A atividade dos farmacéuticos o municipio da
Campina Grande foi direcionada para a atencdo basica,
estando os mesmos lotados nos Centros de referéncia
para os distritos sanitarios. Os profissionais farmacéu-
ticos tém desempenhado suas funcdes ndo apenas nos



Centros de Saidde como também realizam supervisao nas
Unidades Basicas de Salide da Familia constantes em seu
Distrito Sanitario. Os mesmos receberam a nomenclatu-
ra de farmacéuticos distritais, onde junto com a Coor-
denacdo de Assisténcia Farmacéutica, tem prestado as
devidas orientacoes, esclarecendo duvidas e padronizado
praticas a serem adotadas de forma homogénea em todas
as unidades de salde.

Estabelecidos a partir da necessidade de gerenciar
adequadamente o Programa de Medicamentos de Dispen-
sacdo e de promover o uso racional de medicamentos, foi
elaborado o Protocolo da Assisténcia Farmacéutica na Es-
tratégia Satde da Familia.

OBJETIVOS

A implantacdo da Assisténcia Farmacéutica na Sad-
de da Familia e a elaboracdo do Protocolo tiveram como
objetivos principais: estruturar a Assisténcia Farmacéu-
tica no municipio de Campina Grande, Paraiba, garantin-
do maior qualidade e resolutividade nas a¢des desenvol-
vidas nas unidades de salde; permitir que prescritores e
usuarios tenham acesso a orientagdes sobre o uso racio-
nal dos medicamentos; fornecer dados fidedignos sobre
o consumo de medicamentos da atencdo basica para a
efetiva programacdo e aquisicao destes medicamentos,
dentro de uma programacgdo anual; definir, através do
protocolo, os critérios de armazenamento dos medica-
mentos, mecanismos de controle de estoque, o acompa-
nhamento e a verificacdo de resultados, e a racionaliza-
cdo da prescricdo e do fornecimento dos medicamentos,
direcionado especificamente para a realidade da Equipes
de Sadde da Familia.

MATERIAL E METODOS

A implantacdo da Assisténcia Farmacéutica, no Mu-
nicipio de Campina Grande, teve inicio com a contratacao
de farmacéuticos direcionando suas atividades a atencao
basica e a criagdo de uma coordenacao de Assisténcia Far-
macéutica para planejar e organizar as acdes relacionadas
a farmacia.

Os farmacéuticos foram lotados, nos centros de refe-
réncia dos distritos sanitarios onde prestam assisténcia a
comunidade atendida, através da dispensacao de medica-
mentos, acompanhamentos farmacoterapeuticos em casos
mais graves ou através de palestras em grupos de hiper-
tensos e diabéticos, e controle de estoque. Além da atua-
¢do nos Centros de Salide os farmacéuticos fazem visita as
unidades basicas de Sadde da Familia para orientar quanto

ao armazenamento, controle de estoque, dispensacdo e
demais duvidas relacionada ao medicamento.

Apds seis meses de acompanhamento junto as ESF
(equipes de Salde da Familia), de agosto de 2006 a ja-
neiro de 2007, diagnosticamos a necessidade de elaborar
um manual para as ESF a fim de que as mesmas pudessem
ter um guia a seguir que orientasse quanto aos critérios
basicos relacionados a conservacio e entrega dos medi-
camentos, bem como definindo regras basicas a serem
seguidas nas unidades. Identificamos que a entrega dos
medicamentos era realizada por qualquer integrante da
ESF (ACS, auxiliar de enfermagem, enfermeiro, médico,
recepcionista e vigilante) na grande maioria das unidades
ndo havia controle de estoque o que facilitava o desvio ou
perda por prazo de validade dos medicamentos, pois nao
havia alguém que se responsabilizasse pela farmacia.

0 protocolo foi elaborado com a participacao dos
farmacéuticos da atencdo basica e da central de abas-
tecimento farmacéutico (CAF), com a coordenacdo da
Assisténcia Farmacéutica, gerentes de distrito sanitario
e alguns integrantes das ESF. A metodologia adotada foi
a identificacdo das maiores dificuldades encontradas nas
farmacias das unidades basicas de saide, revisao biblio-
grafica e reunides sisteméticas.

A proposta do Protocolo da Assisténcia Farmacéu-
tica na Estratégia Sadde da Familia foi apresentado, em
maio de 2007, a um membro de cada ESF, com o propésito
de que o mesmo repassasse as informagdes aos demais
integrantes da equipe, tendo em vista ndo ser possivel
parar o atendimento, nas unidades, para a apresentacdo
do protocolo.

0 protocolo esta dividido em cinco capitulos sen-
do: introducao; armazenamento dos medicamentos; dis-
pensacdo; medicamentos de sadde mental e bibliografia.
Nos anexos estdo disponibilizados modelos de planilhas
de controle de estoque; relagdo municipal de medicamen-
tos com a respectiva indicacdo; modelos de receituarios;
servicos de salde encontrados em cada distrito sanitario
e formulario de solicitacdo de medicamentos a central de
abastecimento farmacéutico.

A fim de analisar a aplicabilidade da proposta do
protocolo nas ESF e possiveis avancos alcancados, realiza-
mos, em novembro de 2007, uma avaliacdo. A mesma foi
feita, através da aplicacdo de questionario com 17 per-
guntas, com espaco para questionamentos, observacdes e
recomendacdes onde todos os integrantes das ESF podiam
opinar. Dividimos os itens do questionério de acordo com
a area da farmdcia que avalia: distribuicdo (itens 2 e 3),
organizacdo (itens 4 a 6), estrutura (itens 7 a 9.4), medi-
camentos sujeitos a controle especial (itens 11 e 12), dis-
pensacao (itens 13 e 14), vencimento dos medicamentos
(itens 15 e 15.1), consideragoes (16 e 17).
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RESULTADOS ALCANCADOS

A partir da implantacdo da Assisténcia Farmacéutica
na Estratégia Sadde da Familia (com o acompanhamento
dos farmacéuticos distritais) obtivemos a reducdo em 90%
no ndmero de medicamentos perdidos por vencimento do
prazo de validade ou devido a@ ma conservagdo (dados ob-
tidos junto a CAF).

Ainda quanto a farmécia das Unidades Basicas de
Salide da Familia (UBSF), apés a implantacdo do proto-
colo, observamos que, em 73% das UBSF, o auxiliar de
enfermagem é o responsavel pela entrega de medicamen-
tos e controle de estoque, em 25% sdo os enfermeiros e
em 2% os médicos (Figura 1); 54% das farmacias tinham
os medicamentos organizados por ordem alfabética, 35%
por programa ministerial e 11% por forma farmacéutica;
89% das UBSF entregam medicamentos psicotropicos,
destas em 40% o médico é responsavel pelo controle de
estoque, 20% pelo enfermeiro e em 40% o auxiliar de
enfermagem; 56% das ESF adotaram completamente o
protocolo. A responsabilizacdo de um membro da equipe
no controle dos medicamentos foi um avanco gerando,
assim, maior conhecimento sob a real demanda de medi-
camentos pela comunidade.

2%

M auxiliar de enfermagem
B enfermeiro

médico

Figura 1. Dispensacdo de medicamentos nas UBSF.

Também, foi diagnosticado que a estrutura fisica
das farmacias das unidades basicas, em 69%, é inade-
quada, o que vem a confirmar que o armazenamento e
entrega de medicamentos historicamente ndo é uma
prioridade, quando da projecdo de construcdo das unida-
des. Os 31% das UBSF que tem suas farmacias adequadas
quanto as normas vigentes foram construidas ou refor-
madas a partir da implantacdo da Assisténcia Farmacéu-
tica, no Municipio.

Outro fator relevante foi a solicitacdo, por parte
dos membros das equipes de Sadde da Familia, quanto a
necessidade de ter o profissional farmacéutico mais inte-
grado a equipe, acompanhando diariamente as unidades

basicas. Essa necessidade foi atribuida a “dificuldade em
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preencher o controle de estoque”; “sobrecarga de atri-
buicdes, necessitamos de profissional especifico para a
farmacia”; “ha pouco tempo disponivel”; “nos falta co-
nhecimentos quanto aos medicamentos” (relatos das en-
fermeiras e auxiliares de enfermagem consultadas). De-
vido ao tempo restrito para desempenhar diversas acoes
nas unidades de saide os profissionais que atuam nas ESF
delegam pouco tempo para realizar atividades nas farma-
cias tornando impraticavel a programacdo de aquisicdo
e distribuicdo de medicamentos para a administracdo
plblica onde a mesma acaba por nao realizar um plane-
jamento eficiente. Acdes de conscientizacdo sobre o uso
racional dos medicamentos, em geral, ndo sao realizadas
nas UBSF.

EXPERIENCIA ACUMULADA

A atuacdo de mais um profissional junto as equipes
de salde da familia foi extremamente benéfica e acolhida
por todos os integrantes das equipes. Diagnosticamos que
a maioria dos profissionais da Salde da Familia ndo co-
nhece a posologia recomendada dos medicamentos, bem
como, contra-indicacdes e interacdes medicamentosas. A
possibilidade do farmacéutico de discutir protocolos de
tratamento com os prescritores; tratar sobre possiveis
interagdes medicamentosas e formas de administracdo,
como todos os membros das ESF inclusive com o agente
comunitario de salde sdo acgdes valiosas que podem re-
presentar em diferencial quando temos o objetivo de curar
um paciente.

Salientamos também que as orientagdes quanto as
formas de armazenamento, controle de estoque e entrega
de medicamentos representaram mais qualidade dos me-
dicamentos, partindo do principio que quando o medica-
mento nao é armazenado corretamente pode ter seu efeito
reduzido ou mesmo tornar-se sem efeito por deterioracdo
dos principios ativos.

A elaboracdo de um protocolo como manual de con-
sulta as ESF representou uma nova direcdo a ser seguida
nas farmacias onde foi possivel conhecer melhor as regras
de manuseio do medicamento.

Contudo ainda possuimos algumas deficiéncias,
pois o namero de profissionais farmacéuticos dispo-
niveis para atender as unidades basicas é insuficiente
para a demanda; os recursos financeiros sao insuficien-
tes para reorganizar as unidades onde a estrutura fisica
das farmacias esta inadequada; ha por parte dos mem-
bros das equipes de salde da familia resisténcia em ab-
sorver novas atribuicdes devido ao excesso de trabalho
que ja possuem.



RECOMENDACOES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

A partir do trabalho desenvolvido, em nosso Munici-
pio, entendemos que a presenca do farmacéutico junto as
equipes de Salde da Familia e o planejamento de acdes de
assisténcia farmacéutica tem como conseqiiéncia o apri-
moramento das etapas do ciclo de Assisténcia Farmacéu-
tica, além do trabalho com a comunidade, contribuindo
para o Uso Racional dos Medicamentos, o servico descen-
tralizado e com qualidade desenvolvida pelo farmacéutico
na equipe de sadde.

A partir desse servico a demanda local pode ser efe-
tivamente conhecida, assim como as informacdes epide-
miolégicas. Tais dados poderdo ser utilizados no momento
do planejamento do que serad adquirido para atender as
principais demandas do municipio em relacdo aos medica-
mentos da atencdo basica.

Como recomendacdo, pode-se salientar se a im-
portancia de se estabelecer regras e protocolos a serem
seguidos, no que tange a assisténcia farmacéutica, nas
Unidades Basicas de Salde da Familia, tendo em vista que
a utilizacdao do medicamento é a etapa final do processo
de promocao e protecdo a salde, sendo tdo importante
quanto o diagndstico da enfermidade. A utilizacdo incor-
reta ou a ma qualidade do medicamento pode representar
em agravamento do quadro clinico da doenca tornando
o atendimento ambulatorial prestado ineficaz mesmo que
tenha sido corretamente diagnosticado.

A prética da integralidade na assisténcia farmacéuti-
ca nos afastara da logica do foco no produto e, com isso,
garantiremos a promocdo do uso racional de medicamen-
tos, por intermédio de acdes que disciplinem a prescricdo,
a dispensacdo e o consumo de medicamentos.
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