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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar se os usuérios do Sistema Municipal
de Saude de Criciama tém acesso aos medicamentos prescritos em Unidades de
Saude, bem como as justificativas e orientacdes disponibilizadas pelos profissionais
em casos de indisponibilidade de medicamentos. A pesquisa foi realizada no periodo
de fevereiro a junho de 2012 nas cinco regionais de saude e em trés unidades de
saude de cada regional escolhidas aleatoriamente, totalizando 20 unidades. Foram
entrevistados 30 usuarios por unidade. Além da entrevista estruturada, foi realizada
analise das prescricbes e observacdo do processo de dispensacdo de
medicamentos, incluindo as justificativas apresentadas ao usuario em casos de
indisponibilidade de medicamentos. Foram apresentadas 739 prescricbes com
média de 1,2 prescricdes por pessoa. Das prescrices, 66,8% era para uso proprio,
32,3% pertenciam a outro usuario e 0,83% para ambos. Ao todo foram prescritos
1241 medicamentos, sendo em média 2,07 medicamentos por prescricdo. Destes,
77,4% foram prescritos pelo nome genérico. Diferentes profissionais realizam a
dispensacdo de medicamentos e em 54,67% dos casos esta atividade foi realizada
pelo técnico de enfermagem, seguido de 11,33% pelo enfermeiro e 10,50% pelo
farmacéutico. Os agentes comunitarios de salde realizaram 9,83% das
dispensacdes observadas. Do total de medicamentos prescritos, 46,2% nao estava
disponivel. Destes, 243 eram medicamentos ndo padronizados pela RENAME. Para
as situacbes em que o medicamento ndo estava disponivel, 43,3% das justificativas
apresentadas pelos profissionais foram incorretas. Em 61,1% dos casos o paciente
nao recebeu nenhum encaminhamento sobre como poderia ter acesso ao
medicamento prescrito, sendo que destes, 80,3% teriam acesso ao medicamento se
encaminhados a outro servico de saude da rede municipal. Dos entrevistados que
receberam algum encaminhamento, 8,3% a informacao repassada foi inadequada,
ou seja o paciente foi orientado a procurar pelo medicamento em local que néo teria
disponibilidade do mesmo.Os resultados apontam para a existéncia de dificuldades
de acesso aos medicamentos. Dentre as situa¢des que dificultam o acesso, além da
indisponibilidade do medicamento por falhas no gerenciamento dos estoques, pode-
se verificar a existéncia de medicamentos prescritos fora da padronizacdo e
desinformacédo, por parte dos profissionais de salude sobre os medicamentos
disponibilizados e organizacéo da Assisténcia Farmacéutica municipal.

Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica. Acesso aos medicamentos.
Dispensacgéo de medicamentos. Prescricdo de medicamentos



ABSTRACT

This study aimed to verify whether the users of the Municipal Health System in
Criciibma have access to prescription drugs in health centers, as well as the
justifications and guidelines provided by professionals in cases of unavailability of
drugs. The survey was conducted from February to June 2012 in five regional health
and three health centers randomly selected from each region, totaling 20 centers.
Were interviewed 30 users per center. Further, was realized analysis to drug
prescriptions and observing the process of dispensing drugs, including the reasons
presented to the patient in cases of unavailability of drugs. Were presented 739 drug
prescriptions, mean of 1.2 per person. These, 66.8% was for their own use, 32.3%
belonged to another user and 0.83% for both. Altogether 1241 drugs were
prescribed, averaging 2.07 drugs per prescription. Of these, 77.4% were prescribed
by generic name. Different professionals perform pharmacy services and 54.67% of
cases this activity was performed by the nursing technician, followed 11.33% by the
nurse and 10.50% by the pharmacist. The community health workers performed the
9.83% observed dispensations. Of all drugs prescribed, 46.2% was not available. Of
these, 243 were non-standard drugs for RENAME. For situations where the drug was
not available, 43.3% of the justifications presented by the professionals were wrong.
In 61.1% of cases the patient received no referral could have on access to prescribed
medication, and of these, 80.3% have access to drugs is sent to a service of
municipal health. Of the respondents who received a referral, 8.3% passed the
information was inadequate or the patient was instructed to look for in a drug that
would not have availability. Os results indicate the existence of difficulties of access
to medicines. Among the situations that hinder access, and the unavailability of the
drug by failures in management of inventory, you can check for prescription drugs
outside the standardization and misinformation on the part of health professionals
about drugs available and the organization of the Pharmaceutical Assistance

municipal.

Keywords: pharmaceutical assistance; drug access; drug dispensing; drug

prescription.
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de assisténcia dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS), que caracteriza-se como porta de entrada para todas as
necessidades e problemas de saude mais comuns da comunidade e que oferece
servicos de prevencéo, cura e reabilitacdo, possibilitando a ampliacdo das condi¢des
de saude e bem estar da populacdo (FERREIRA; SERRA, 2011).

O acesso a assisténcia médica e farmacéutica ndo implica necessariamente
em melhores condi¢cdes de salde ou qualidade de vida, pois os maus habitos
prescritivos, as falhas na dispensacdo, a automedicacdo, 0 ndao consumo de
medicamentos nas doses e periodos de tempos indicados e nos intervalos definidos
eficazes, seguros e de qualidade podem levar a tratamentos ineficazes e pouco
seguros. No entanto, é evidente que a possibilidade de receber o tratamento
adequado, conforme e quando necessario, reduz a incidéncia de agravos a saude,
bem como a mortalidade para muitas doencas (ARRAIS; BARRETO; COELHO,
2007; VALADAO et al., 2009).

A assisténcia farmacéutica tem como um dos seus principais objetivos a
melhoria do acesso e uso racional do medicamento a populagéo, necessitando para
isso de pessoal qualificado e estrutura adequada para sua implementacdo em todos
0s niveis de atencao a saude (MOURA, 2010).

Infelizmente, a dificuldade de acesso aos medicamentos ainda é realidade
para muitas pessoas (BRASIL, 2008). Sabe-se que este acesso ndo pode ser
compreendido apenas como disponibilidade do produto, mas sim numa concepcao
ampliada que envolve véarias dimensdes, dentre as quais é possivel destacar:
estrutura, capacidade de aquisi¢cdo, acessibilidade geografica e utilizacdo adequada
de recursos (BRASIL, 2008; BRASIL, 2006). Ou seja, € preciso qualificar o acesso e
profissionais, fazendo com que os medicamentos sejam utilizados de forma racional

e que os recursos despendidos sejam otimizados (BRASIL, 2008).

Portanto o interesse em realizar um projeto de pesquisa referente ao tema
surgiu por intermédio de inquietacdes da profissional farmacéutica participante da
Residéncia Multiprofissional, em saber que tipo de informacdo € oferecida pelos
funcionérios das unidades de salde do municipio aos pacientes, no que se refere ao

acesso aos medicamentos prescritos no SUS. Além disso, a necessidade deste
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estudo é reforcada por observag@es realizadas na propria unidade de insercéo e em
outros estabelecimentos de saude da rede municipal, bem como a percepc¢éo dos
demais farmacéuticos do municipio expostas em reunides mensais que apontam
para possivel falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre os
medicamentos disponibilizados, formas de acesso e locais de dispensacao na rede

municipal.

A escolha deste tema justifica-se por tratar de questdes sociais e humanas
vivenciadas no cotidiano de nossas instituicdes de saude, e estar interligado ao

processo saude-doenca da comunidade.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Verificar se os usuarios do sistema municipal de saude de Criciima tem
acesso aos medicamentos prescritos em unidades de saude bem como, as
justificativas e orientacBes disponibilizadas pelos profissionais em casos de

indisponibilidade de medicamentos.

2.2. Objetivos Especificos

v Realizar levantamento dos medicamentos prescritos, procedéncia da
prescricao e especialidade médica,

v' Verificar se os medicamentos foram prescritos pelo nome genérico e de
forma legivel;

v' Caracterizar os medicamentos prescritos quanto a classe farmacoldgica
segundo classificagdo ATC;

v' Verificar o niamero de medicamentos por prescricdo e se estes sdo
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde;

v Verificar o nimero de prescricfes que apresentam 100% dos medicamentos
prescritos disponibilizados pelo SUS;

v' Verificar se os medicamentos prescritos estdo disponiveis na unidade e o
namero de prescricdes totalmente atendidas no momento da dispensagao;

v' Verificar os motivos de indisponibilidade dos medicamentos prescritos no
momento da dispensacao;

v' Verificar as justificativas prestadas ao usuario em caso de indisponibilidade
do medicamento no momento da dispensagéo;

v' Verificar se 0 usuario recebe orientacdes quanto a possiveis formas de
acesso aos medicamentos indisponiveis;

v' Tragar perfil do usuério.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A area da saude no Brasil passou por grandes mudancas, a partir da
Constituicdo Federal de 1988, onde pela primeira vez a salde passa a ser entendida
como direito dos cidaddos e dever do estado, sendo o Sistema Unico de Satde uma
das maiores conquistas consagradas da sociedade.

A promulgacéo da Lei n° 8.080 em 1990, regulamentou em todo o territério
nacional as acdes e servicos de saude (BRASIL, 1990). Foram estabelecidos
Principios e Diretrizes que direcionam a organiza¢do dos servicos de saude, dentre
eles pode-se citar a universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia,
integralidade de assisténcia, com prioridade para acdes preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais, equidade, descentraliza¢do politico administrativa, entre
outros.

Levando em consideracdo 0s principios organizacionais do SUS, foram
estabelecidos ao longo da historia varios modelos de saude, ou modelos
assistenciais. Esses modelos dizem respeito ao modo como sdo organizadas, em
uma sociedade, as acdes de atencdo a saude e envolve aspectos tecnoldgicos e
assistenciais. Sendo uma forma de articulacdo entre 0os muitos recursos fisicos,
tecnolégicos e humanos para enfrentar e solucionar os problemas de saulde
individuais e coletivos (SILVA JUNIOR; ALVES, 2007).

Um dos modelos mais praticados e que deu origem a muitas discussoes a
respeito de reorientacdes foi 0 modelo biomédico ou 0 modelo de medicina voltado
para a assisténcia a doenga em seus aspectos individuais e biologicos, centrado no
hospital, nas especialidades médicas e no uso intensivo de tecnologias (SILVA
JUNIOR; ALVES, 2007). Hoje em dia essa pratica é realizada por muitos
profissionais de saude, porém isso vem mudando de acordo com o novo perfil
epidemioldgico e as demandas crescentes por servigos de saude.

Com a evolucdo do SUS este modelo biomédico vem dando espaco cada vez
maior para a atencdo voltada ao individuo, considerando-o em sua singularidade,
complexidade e integralidade.

Neste contexto a atencdo basica vem com uma nova proposta de acao
voltada a Saude da Familia, os chamados ESF - Estratégias Saude da Familia, que

sdo uma forma de reorganizar a atencdo basica e de reorientacdo do modelo
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assistencial, mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em unidades
bésicas de saude. Sua filosofia de trabalho compreende o atendimento familiar e
nao centrado somente no individuo doente, visto que o ambiente familiar tem uma
importante influéncia na salude das pessoas, onde situacdes de conflito familiar
podem produzir doencas ou piorar a enfermidade de um individuo (BRASIL, 1997).

Dentro desta proposta, Estratégia em Saude da Familia, € possivel ao
farmacéutico muito mais dinamismo nas suas ac¢fes, abrindo espaco para atuacoes
desvinculadas diretamente da prescricdo médica deixando a posicdo do modelo
biomédico — centrado no medicamento - e voltando-se para o trabalho integrado a
equipe multiprofissional, a coletividade, a sociedade e ao sujeito, numa perspectiva
sistémica (RICIERI et al., 2007).

3.1. Assisténcia Farmacéutica no SUS

A Assisténcia Farmacéutica, como politica publica, teve inicio em 1971 por
meio da instituicdo da Central de Medicamentos (CEME), com a misséo de fornecer
medicamentos a populacdo sem condicbes econdmicas para adquiri-los (BRASIL,
1971). A CEME caracterizava-se por manter uma politica centralizada de aquisi¢éo e
de distribuicdo de medicamentos por meio do incentivo a producéao oficial e do apoio
ao desenvolvimento de farmacos. Os desvios ocorridos da proposta inicial e a ndo
implantacdo de uma politica de medicamentos efetiva descaracterizou o seu
possivel papel como centro de incentivo a pesquisa e como reguladora do mercado
(MARIN et al., 2003). A CEME foi responséavel pela Assisténcia Farmacéutica no
Brasil até 1997, quando foi desativada e suas atribuicbes transferidas para
diferentes orgéos e setores do Ministério da Saude (BRASIL, 2007a).

Mudangas no cenario da Assisténcia Farmacéutica aconteceram com a
promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, cuja regulamentacao especifica para
a area da saude ficou estabelecida pela Lei n. 8.080/90 - que determina a incluséo
no campo de atuacdo do SUS, entre outras acles, as de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica (BRASIL, 1990). Fez-se necessario a formulacdo de
uma politica de medicamentos, consoante a nova estrutura do sistema de saude do

Pais.
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A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), foi regulamentada por meio da
Portaria n° 3.916 / 1998 e visa contribuir com aces que melhorem a salde da
populacdo, propiciem o acesso a medicamentos e o desenvolvimento do setor
publico farmacéutico, tendo como base os principios e diretrizes do SUS, orientando
a execucao das acdes e metas fixadas para o Ministério da Saude (MS) (BRASIL,
1998).

Uma das diretrizes fundamentais da PNM € a reorientacdo da Assisténcia
Farmacéutica, de modo que o modelo adotado ndo se restrinja apenas a aquisicao e
distribuicdo de medicamentos. As acfes incluidas no campo da assisténcia
farmacéutica tem por objetivo implementar todas as atividades relacionadas a
promocao e uso racional de medicamentos (GOMES et al., 2007).

O processo de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica iniciou com a
descentralizacdo da gestao preconizada pelo SUS, onde os municipios passaram a
assumir a responsabilidade direta pela atencdo a saude. Através desse processo
aumentou-se a exigéncia dos profissionais em relacdo ao desenvolvimento de novos
saberes e habilidades, entre eles competéncia gerencial para otimizar recursos,
estabelecer objetivos e métodos, medir resultados e promover mudancas (BRASIL,
2007b).

Varias acfes tem sido desenvolvidas com o objetivo de organizar e fortalecer
a assisténcia farmacéutica no SUS, destacando-se além da aprovacdo da Politica
Nacional de Medicamentos, a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Politica de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, a aprovacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e as Diretrizes de Estruturacdo de Farmacias no
ambito do SUS (KOPITTKE; CAMILLO, 2010).

Fundamentado nas propostas aprovadas na | Conferéncia Nacional de
medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
aprovou em 2004, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, definindo-a

como.

Um conjunto de acdes voltadas a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem
como a sua selecdo, programacdo, aquisicdo distribuicdo, dispensacéo,

garantia da qualidade dos produtos e servi¢cos, acompanhamento e avaliagdo
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de sua utilizag&o, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacéo. (BRASIL, 2004)

A PNAF contribuiu também para a formulagédo de politicas de medicamentos,
de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial, entre outras, priorizando a
intersetorialidade do SUS.

Em 2003 foi criada, no Ministério da Saude, a Secretaria de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) que incorporou as fungdes da extinta
Secretaria de Politicas de Saude, que atuava na formulac&o de politicas de saude e
atividades no ambito da atencao basica.

Com a Secretaria, também foi criado o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF). E importante dizer que até 2000, a
Assisténcia Farmacéutica ndo fazia parte da estrutura organizacional do Ministério
da Saude, funcionando como uma Assessoria Técnica, ligada diretamente ao
Secretario de Politicas de Saude. O DAF vem coordenando a execucdo e a
consolidacdo das diretrizes e prioridades da Politica Nacional de Medicamentos,
além da formulacdo de Politicas Farmacéuticas que facilitem o acesso, a
qualificacdo dos servicos e recursos humanos e a promoc¢ao do uso racional.

O DAF/SCTIE tem como um de seus eixos de atuacdo a qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS, contando com profissionais

adequadamente formados e preparados para gerenciar 0 Servico e as pessoas,
inovar, integrar e cuidar, com base em critérios cientificos e éticos para a
consolidacdo dos principios do SUS. Portanto, a questdo da qualificacédo
profissional, e em especial do farmacéutico, é fundamental para a estruturacédo de
servicos de AF qualificados em todos os niveis de gestao (BRASIL, 2008).

Apesar dos avancos alcancados na area de AF, a realidade brasileira ainda
se caracteriza por uma situagdo desigual no que diz respeito ao acesso a
medicamentos, em especial a atengéo primaria (BRASIL, 2007c).

O acesso com qualidade necessaria requer a estruturacdo e a qualificacao
dos servicos de Assisténcia Farmacéutica. No geral, os programas de medicamentos
apresentam problemas que vao das constantes falhas na logistica especifica para a
disponibilizacdo dos medicamentos, insuficiéncia de servicos diretamente
relacionados a prescricdo ou complementares como a nutricdo, fisioterapia,
psicologia, exames, entre outros (CORDEIRO; LEITE, 2008).
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Além desses problemas de acesso, existe a necessidade de uma infra-
estrutura adequada para os servicos de AF, incluindo armazenamento e
dispensacao com orientacéao farmacéutica.

Portanto no sentido de oferecer a atencdo integral a saude, no SUS, a
Assisténcia Farmacéutica vem com o intuito de se obter melhores resultados no
acesso, na racionalizacdo dos recursos e no uso racional dos medicamentos,
mediante processos de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,
prescricdo, dispensacdo e atencdo farmacéutica (MARIN et al.,, 2003; MOURA,
2010).

Esse modelo influenciou em muitos aspectos o SUS, entre eles o ambito da
assisténcia farmacéutica que precisou passar por um processo de reorientacdo no
sentido de acompanhar as mudancas no paradigma assistencial. Sabe-se que para
realizar a assisténcia farmacéutica deve-se ter um conceito ampliado de saude, indo
desde o principio, no planejamento e producdo dos farmacos, até a promocédo do
acesso e uso racional dos medicamentos. Para isso deve-se levar em consideracdo
todos os aspectos que norteiam o individuo, lembrando que ele deve ser visto dentro
do seu contexto social com todas as suas variantes, incluindo nesse processo o

sentido da integralidade.
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4. METODOLOGIA

A metodologia é o alicerce que assegura o pesquisador para o alcance de
seus objetivos, sendo o caminho do pensamento e a préatica exercida na abordagem
da realidade. O método cientifico € o caminho pelo qual os pesquisadores produzem
o conhecimento cientifico, caracterizando-se como um conjunto de operacdes
empiricas ou ldgicas, através das quais se busca a comprovagao de “teses” ou

hipoteses sobre fatos, representacdes ou fenémenos. (LEOPARDI, 2002).

4.1. Abordagem metodoldgica

Trata-se de um estudo exploratério transversal de carater descritivo utilizando
como técnica de coleta de dados a observacdo e analise de prescricdes através de
formulario estruturado no momento da dispensacdo dos medicamentos e entrevista
aos usuarios. Esta pesquisa possui abordagem quali-quantitativo e foi desenvolvida
pela Farmacéutica residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (PRMSF).

4.2. Caracterizacéo do local de estudo

O municipio de Criciima esta localizado no sul do Estado de Santa Catarina e
seu territorio abrange 235,627km? possui uma populacdo, estimativa para 2011,
segundo contagem realizada pelo IBGE em 2010 de 193.989 habitantes (IBGE,
2010).

O servico de Atencdo Basica do municipio € constituido por 46 Unidades de
Saude, sendo que destas 34 possuem equipes de Estratégia Saude da Familia,
unidades béasicas de saude, além dos servicos especializados, que estdo
distribuidos nas cinco regionais. As Unidades Basicas de Saude do Municipio
de Criciima séo divididas em Regionais: Centro, Prospera, Santa Luzia, Rio Maina e
Boa Vista (CRICIUMA, 2012).
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O servico de AF do municipio é organizado da seguinte forma: as 34 ESF e
as unidades béasicas de saude, possuem um local para dispensacdo dos
medicamentos, em algumas € a farmacia e na maioria os medicamentos encontram-
se na recepcao das unidades de saude, sendo que nestes locais ndo possuem
farmacéutico presente, apenas os farmacéuticos do Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF). Nas Regionais todas possuem farmacia e farmacéutico presente e
nos centros de referéncia apenas o CEREST, Crianca Saudavel, Saude da Mulher e
Vigilancias ndo possuem farmacias. As demais possuem farmacia e farmacéutico

presente no local. A vigilancia Sanitaria possui uma Farmacéutica presente.

4.3. Procedimentos metodolégicos

A pesquisa foi realizada no periodo matutino e vespertino entre os meses de
fevereiro de 2012 a junho de 2012, através de observacdo do processo de
dispensacdo de medicamentos e andlise das prescricbes apresentadas nas
farmacias das unidades de saude selecionadas, com o auxilio de um formulario de
pesquisa estruturado.

O formulario utilizado para coleta de dados (APENDICE A) foi previamente
validado através de observacdo de 30 dispensacdes em uma unidade de saude,
escolhida por conveniéncia, sendo que esta ndo fez parte da amostra.

A selecdo das unidades de saude foi realizada por conveniéncia,
considerando a organizacdo do servico de atencdo basica municipal. Foram
incluidas na amostra as cinco unidades de referéncia das regionais de salde e trés
Unidades de Saude de cada regional, sorteadas aleatoriamente, totalizando 20

unidades de saude (Tabela 1).



Tabela 1: Locais de Realizacdo da Pesquisa
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REGIONAIS DE SAUDE

Boa Vista Prospera Rio Maina Santa Luzia Centro
24h Boa Vista' | 24h Préspera’ | Policlinica Rio | Unidade de Policlinica
Maina® Salde Santa Municipal
Luzia®
Paraiso” Renascer’ Laranjinha® | Mineira Velha® Santa
Barbara®
Santa Nossa Wosocris® Sé&o Defende? Séo Luiz®
Augusta? Senhora da
Salete?
Cruz Ana Maria® | Vila Zuleima® Séo Mina do Mato®
Vermelha? Sebastido?

! Unidade de Saude de Referéncia. 2 Unidades com Estratégia Salude da Familia. *UBS

Foram entrevistados 30 usuérios por unidade, totalizando 600 usuarios,

conforme metodologia proposta e padronizada pela OMS e MS na Avaliacdo da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil (BRASIL, 2005). Foram incluidos na amostra
usuarios que apresentaram prescricdes em farmacias das unidades de saude
selecionadas, e que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

Para coleta de dados foi realizado contato prévio com o Secretario Municipal
de Saude (APENDICE C), e posteriormente com as unidades de satde sorteadas
para agendamento da pesquisa.

Os dados foram coletados em cada dispensacao e registrados no formulario
estruturado em quatro momentos:

1. Observacgao da dispensacédo: Dados relativos ao profissional que realizou

a dispensacdo, orientacfes repassadas aos usuarios com relacdo ao
acesso a medicamentos e se estes estavam disponiveis.

2. Entrevista com usuario: Realizada apds a dispensacdo. Neste momento

foram coletados dados referentes a caracterizagdo do usuario (sexo,
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idade, escolaridade), procedéncia da prescricdo e se era a primeira vez
gue procuravam pelo medicamento.

3. Andlise das prescricoes: Coleta de dados relativos ao medicamento
prescrito e aspectos gerais da prescricao (legibilidade, procedéncia da
prescricao).

4. Andlise dos dados: Para cada dispensacao a pesquisadora realizou uma
analise das orientacbes repassadas aos usuarios e motivos de

indisponibilidade dos medicamentos.

4.4. Analise dos Dados

Os dados obtidos nas entrevistas foram devidamente tabulados e
consolidados em Microsoft® Excel 2003 apds foram transferidos ao software SPSS
18.0 para Windows, onde foram analisados e avaliados utilizando a Analise de
Frequéncias para analise das porcentagens, média, minimo, maximo e desvio
padrdo (DP). ApGs os resultados foram confirmados conforme a necessidade através
da Correlacdo de Pearson e teste Qui-Quadrado de Pearson para frequéncia das
variaveis categoricas binomiais. Foi considerada como estatisticamente significativa
as questdes que obtiveram p<0,01(*). ApOs realizada os testes estatisticos, o0s
dados foram transferidos ao software Microsoft Excel 2003 para construcdo de

grafico e assim, confrontados com a literatura cientifica.

4.5. Aspectos Eticos

A execucdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) com seres humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,
de acordo com a resolugédo 196/96 do Conselho Nacional de Salude — CNS através
do parecer 529/2011(Anexo ).

Todos o0s usuarios entrevistados e Secretario Municipal de Saude foram
esclarecidos sobre os objetivos do projeto, assim como sobre os métodos, direitos,
incluindo a desisténcia, e sigilo em relacdo aos dados que possam vir a identifica-lo

e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE B e C).
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5. RESULTADOS

A idade das pessoas incluidas na amostra (n=600) variou entre 12 a 89 anos,
com média de 45,7 anos (DP+16,4), sendo que 76,7% sao do sexo feminino. O grau
de escolaridade variou de analfabetos até pos-graduados, sendo que 51,3% dos

entrevistados cursou apenas o fundamental incompleto (Figura 1).

Figura 1: Escolaridade dos participantes

60,0 -
< 51,3 M Analfabeto
2’ 50,0 + O Fundamental Incompleto
@
@ 40,0 DFu’ncfamentaI Completo
@ B Médio Incompleto
g 30,0 4 B Médio Completo
i 20.0 - 17,0 Bl Superior Incompleto
g ' S Bl Superior Completo
;‘: 10,0 - 25 _— O Técnico

0.0 — ! $ . O Pés Graduagdo

Andlise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS

O primeiro lugar em que procuraram pelos medicamentos, para 95,3% dos
usuarios, foi a propria unidade de saude em que foram entrevistados. Dos usuarios
que j& haviam procurado pelos medicamentos em outro servico de saude (n=28),
75,01% vieram encaminhados de unidades de saude da atencéo basica, conforme
Figura 2. Quando o usuario foi questionado sobre quem o informou a procurar pelos
medicamentos nesta unidade, 40,74% (n=28) relataram nao receber esta

informac&o.
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Figura 2: Local de encaminhamento dos usuarios que ja haviam procurado pelos

medicamentos em outro servigo de salude anteriormente

100,00 - M Atengéo Basica
9 OUNESC
= 80,00 75,01 O Farmacia Privada
= B Nio Sabe
& 60,00 4
w
@
X 40,00 -
w
S 20,00 -
-(-OU ¥ 10,71 7,14 7,14
b

0,00 - [ T

Andlise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS

Foram apresentadas 739 prescricbes, com média de 1,2 prescricbes por
pessoa. Das prescri¢cdes, 66,83% era para uso proprio, 32,33% pertenciam a outro
usuario e 0,83% para ambos. Ao todo foram prescritos 1241 medicamentos, sendo
em média 2,07 (DP+1,0) tendo no minimo 1 medicamento prescrito e no maximo 8
medicamentos por usuario. A média de medicamentos dispensados foi de 1,14
(DP+1,2), tendo no minimo nenhum medicamento entregue e no maximo 5
medicamentos (Figura 3). Dos 600 usuarios que procuraram por medicamentos,
40,3% (n=242) tiveram a totalidade dos medicamentos prescritos disponibilizados.

Os medicamentos prescritos foram classificados de acordo com o cddigo ATC
onde 27,30% eram para 0 sistema nervoso central, seguido de 17,90% para o
sistema musculo esquelético e 13,10% para o trato alimentar e metabolismo (Tabela
2).



Tabela 2: Cédigo ATC

Variavel %
Sistema Nervoso Central 27,30
Sistema Musculo Esquelético 17,90
Trato Alimentar e Metabolismo 13,10
Antiifecciosos Gerais Sistémicos 10,70
Sistema Cardiovascular 8,20
Sistema Respiratorio 4,00
Dermatologicos 3,90
N&o possui classificacao 3,30
Antiparasitarios 3,20
Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 3,10
Hormonios Sistémicos (excluindo sexuais) 2,90
Sistema Geniturinario e Horménios Sexuais 1,00
Orgéaos dos Sentidos 0,80
Vérios 0,60

Andlise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS
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Figura 3: Numero de medicamentos prescritos em relacdo aos medicamentos

dispensados

10 -
8

8 -

6 4 5

4 -

*
(¥1,0)
2 4 1 (1152)
0
0 4 Y
Numero de Medicamentos Numero de Medicamentos
Prescritos Dispensados

M Média
O Minimo
O Maximo

Método Estatistico Empregado: Correlacdo de Pearson. Correlacionando os medicamentos prescritos
em relacdo aos dispensados, houve correlacdo moderada (rs = 0,56) e estatisticamente significativa

(p<0,01).

Dos 1241 medicamentos prescritos, 32 foram excluidos. O motivo de

exclusdo foram ilegibilidade da prescricdo (n=5) e medicamentos que estao

disponiveis pelo SUS se realizado um ajuste de dose no momento da dispensacao,
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ou seja, estdo disponiveis em outras concentracBes e/ou formas farmacéuticas
(n=27). Dos 1209 medicamentos prescritos, 243 nao estdo padronizados em
nenhum dos programas de Assisténcia Farmacéutica, ou seja, nao sao
disponibilizados pelo SUS. Os usuarios receberam no momento da dispensacédo 656
dos medicamentos prescritos. Do total de medicamentos ndo dispensados aos
usuarios (n=553), 230 medicamentos ndo o foram por ndo estarem padronizados no
SUS. Em contrapartida, foram dispensados aos usuarios 13 medicamentos que nao

deveriam estar disponiveis nas UBS por ndo estarem padronizados. (Tabela 3).

Tabela 3: Medicamentos dispensados e disponibilizados pelo SUS.

Medicamento
Relacao entre Dispensado ao Usuario e | Disponibilizado pelo
Disponibilizado pelo SUS SUS Total
Sim N&o
Medicamento foi Dispensado para | gj 643 13 656
o Usuario?
Nao 323 230 553
Total 966 243 1209

Método Estatistico Empregado: Teste Qui Quadrado de Pearson.Houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,01).

Do total de medicamentos prescritos 53,8% foram prescritos pelo nome
genérico e destes 77,4% foram dispensados aos usuarios. Houve diferenca
estatisticamente significativa comparando o medicamento com 0 nome genérico em
relagcdo ao medicamento que foi dispensado (p<0,01) (Figura 4). Visto que quando
prescrito pelo nome comercial a porcentagem de medicamentos dispensados

diminuiu para 22,6 %.
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Figura 4: Comparagéo entre os medicamentos com nome genérico e medicamentos

dispensados

100 - p=0,000 (p<0,01) M sim

O N3o
80 4

60 -

40 1 46,2

20 -
22,6

Valores Expressos em (%)

Medicamento Nome Genérico  Medicamento Dispensado

Método Estatistico Empregado: Teste Qui Quadrado de Pearson. Houve diferencga estatisticamente
significativa (p<0,01).

Do total de medicamentos prescritos 96,0% foram prescritos de forma legivel,
destes, 53,8% foram dispensados. Houve diferenca estatisticamente significativa
comparando o medicamento prescrito de forma legivel em relacdo ao medicamento
gue foi dispensado (p<0,01) (Figura 5).

Figura 5: Comparacgéo entre os medicamentos prescritos de forma legivel e

medicamentos dispensados

1000 - p=0,001 (p<0,01) M Sim

O N3o
80,0 <

60,0 -

40,0 4

20,0 -
4,0

Valores Expressos em (%)

0,0 -

Prescrigao Legivel Medicamento Dispensado

Método Estatistico Empregado: Teste Qui Quadrado de Pearson. Houve diferenga estatisticamente
significativa (p<0,01).
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Diferentes profissionais realizam a dispensacdao de medicamentos e em
54,67% dos casos esta atividade foi realizada pelo técnico de enfermagem, seguido
de 11,33% pelo enfermeiro e 10,50% pelo farmacéutico. Os agentes comunitarios de

salde realizaram 9,83% das dispensac¢fes observadas (Figura 6).

Figura 6: Profissionais que realizaram a dispensacao dos medicamentos
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Andlise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS

Das prescricdes, 65,49% (n=484) foram emitidas por clinicos gerais, 2,17%
(n=16) por cirurgides dentistas, 32,34% (n=239) por médicos especialistas. Foram
identificadas 19 diferentes especialidades médicas, sendo que a maioria das
prescricdes foram emitidas por psiquiatras com 9,34% seguido do pediatra com
8,80%.

Das prescrigcbes analisadas, 95,9% eram provenientes do SUS , sendo que
76,3% (n= 564) emitidas por prescritores da unidade de salude em que o usuario
estava, seguida de 19,6% de outras unidades de saude e apenas 1,9% eram

particulares (Figura 7).



30

Figura 7: Procedéncia das prescri¢coes
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Andlise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS

Dos medicamentos prescritos, 46,2% (n=573) ndo estavam disponiveis no
momento da dispensacao. Os usuarios néo receberam orientacdo sobre a forma de
aguisicado para 61,1% (n= 351) dos medicamentos indisponiveis. (Figura 9). Dos
usuarios (n=222) que receberam orientacdo e foram encaminhados a outro local
88,48% (n=197) foram encaminhados ao local correto e 11,52% (n=25) foram
encaminhados ao local incorreto.

Figura 8: Na indisponibilidade dos medicamentos o usuario foi encaminhado a outro

local?
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Analise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS
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O motivo real da indisponibilidade dos medicamentos, na maioria dos casos

com 42,53% (n=576), foi medicamento nao padronizado pela rede municipal,

seguido de medicamentos em falta na UBS, com 19,44% e com 17,19%

medicamentos disponiveis apenas em outra UBS do municipio (Tabela 4).

Tabela 4: Motivo real da indisponibilidade dos medicamentos

Variavel %

Medicamento ndo padronizado na rede municipal 42,53
Medicamento em falta na unidade basica de salde 19,44
Medicamento disponivel apenas em outra unidade de saude 17,19
Medicamento em falta no almoxarifado municipal 6,94
Medicamento fornecido em outra unidade de saude 6,60
Medicamento deve ser retirado na UBS do bairro 2,60
Outro motivo 2,43
Medicamento disponivel, mas néo fornecido, pois estava prescrito pelo nome | 1,39
comercial

llegibilidade do medicamento prescrito 0,52
Medicamento ja foi adquirido em farmacia privada 0,35

Andlise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS

Na maioria dos casos, com 90,7%, as justificativas apresentadas aos

pacientes pela falta de medicamentos no ato da dispensacdo foram corretas,

seguida de 8,3% incorreta e 1,1% nao houve encaminhamento.

Quando o encaminhamento do paciente a outro local ndo foi correto (n=71)

em 80,3% dos casos havia uma possibilidade de se ter acesso ao medicamento em

outro local, porém o usuério nao foi informado. Seguido de 9,9% em que 0 usuario

foi orientado a buscar o medicamento em outro local, um medicamento que o SUS

nao disponibiliza (Tabela 5).
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Tabela 5: Quando o encaminhamento do Usuario a outro local néao foi correto

Quando o encaminhamento do paciente a outro local ndo foi correto

%

Havia uma possibilidade de ter acesso ao medicamento em outro local, porém | 80,3
0 paciente ndo foi informado.

O paciente foi orientado a procurar em um local inadequado. -
O paciente foi orientado a buscar em outro local, um medicamento que o SUS

nao disponibiliza. 9,9
Outro Motivo 4,2
O paciente foi orientado a buscar em outro local, um medicamento que o SUS
disponibiliza. 5,6

O paciente foi orientado a procurar em outro local, um medicamento que o
local dispunha do mesmo.

Andlise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS

Para analisar os dados qualitativos referente o questionamento feito ao

usuério sobre o porque de ndo estar levando o medicamento e qual a justificativa

dada ao paciente pelo dispensador, as respostas foram organizadas por 4

categorias, sendo: ndo tem ou esta em falta, enviado para outro lugar, comprar e ja

pegou ou comprou. Para preservacao da identidade dos participantes foi utilizado
siglas como: U1, U2,...U286 para usuarios e D1, D2,...D286 para os dispensadores.

Percebe-se que o usuério tem um entendimento diferente do profissional

dispensa e orienta sobre a indisponibilidade do medicamento (Figura 10).

que

Figura 09: Categorias utilizadas para justificativas do dispensador e compreenséo

dos usuéarios

@ 100’0 - M Usuario
2’ O Dispensador
s 80049 678
3
% 60,01 47.4
2 s
u% 40,0 - 30,0
21,1
S 20,0 - 13,7 o
= -_ 15 15
= ’0 e 7 v T e,
Nao Tem/Falta Comprar Enviado Outro Ja Pegou ou
Lugar Comprou

Analise Estatistica Utilizada: Frequéncias do SPSS
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6. DISCUSSAO

A procura por servicos de saude € maior no sexo feminino que no masculino,
resultado este também encontrado em outros estudos (FIGUEIREDO, 2005;
GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Além disto, os dados mostram que criancas retiraram medicamentos nas
unidades de saude sem a presenca dos pais 0 que € um agravante ja que estudos
mostram que 0s medicamentos representam a principal causa de intoxicagbes
humanas registradas no Brasil, segundo as estatisticas divulgadas, anualmente,
pelo Sistema Nacional de Informacfes Toxico-Farmacologicas (SINITOX). Isto pode
ter acontecido pelo fato de que n&do existe no municipio um documento de

padronizacao de dispensacgéo que contemple este quesito.

Neste estudo o grau de escolaridade dos entrevistados variou entre
analfabetismo até pos-graduacdo, onde a maioria dos participantes (51,3%), ndo
chegaram a completar o ensino fundamental.

Quando o usuario foi questionado quanto a indisponibilidade do medicamento
percebeu-se que o entendimento ndo era 0 mesmo que o0 repassado pelo
dispensador, como explicito nas falas seguintes:

“Esta em falta na unidade” (D27).
“Néo tinha” (U27).

“Esta em falta, s6 semana que vem” (D126).
“Néo tem” (U126).

“N&o veio este més para a unidade” (D138).
“Néo tem” (U138).

“Comprado” (D208).
“Acho que é comprado, ndo tem aqui” (U208).

“N&o veio este més” (D341).
“Porque nédo tem né?” (U341).

“Farmacia Solidaria ou PAM” (D367).
“Porque néo tem” (U367).
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Porém existiram mais dois momentos de compreenséo diferentes em que o
dispensador repassa a informacdo e 0 usuario compreende corretamente a
informacéo repassada como explicito a seqguir:

“INPS” (D149).
“ Ndo tem aqui, s6 no INPS [usuério refere-se INPS ao PAM]
(U149).

“S6 comprado” (D166).
“Néo tem aqui, s6 comprado” (U166).

“Manipulado” (D190).
“Tem que mandar fazer, ndo tem aqui” (U190).

“S6 comprado” (D216).
“Porque néo existe no SUS” (U216).

“Esta em falta” (D388).
“ O medicamento esta em falta na unidade” (U388).
E quando o usuario ja tem o conhecimento de onde pegar o medicamento

corretamente, como mostra a seguir:

“Né&o tem na unidade” (D411).
“Né&o tem na unidade, pegar no PAM” (U411).

“Esta em falta na unidade” (D412).
“Esta em falta na unidade, pegar na farmacia popular” (U412).

Isto mostra que a salude e a sua promocao estdo intimamente relacionadas
com o nivel de educacdo ou de alfabetizacdo dos individuos. Isto pode ser visto
também num conjunto do visual, escrito e verbal (CAVACO; VARZEA, 2010). O que
pode ser inferido também, € que a informacdo pode néo ter sido passada pelo
profissional dispensador de forma clara e objetiva, que dificulta a assimilacao,
principalmente por pessoas idosas.

Diferentes profissionais realizam a dispensacdo de medicamentos. Nesta
pesquisa pode-se observar que na maioria dos casos esta atividade foi realizada
pelo técnico de enfermagem e enfermeiro e apenas 10,5% pelo farmacéutico. Como
reflexo da auséncia do profissional farmacéutico nas unidades de saude, a atividade
de dispensacdo esta sendo executada pela equipe de enfermagem. A
responsabilidade do profissional farmacéutico pela atividade de dispensacao de
medicamentos foi estabelecido pela Lei n°® 5.991 de 17 de dezembro de 1973
(BRASIL, 1973).
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Os agentes comunitarios de saude tem um papel importante na organizacao
das acOes de saude, na promoc¢do do cuidado, na conscientizacdo da populagéo
para o autocuidado e na defesa da vida. A distancia existente entre o usuario e o
profissional da salde pode ser minimizada pela acdo dos agentes de saude, pois
sao eles que estdo em contato com a comunidade e conhecem seus habitos, suas
crencas, sua linguagem, sua rotina e seu nivel de entendimento sobre as
informagdes disponibilizadas (BRASIL, 2006b; NUNES; AMADOR; HEINECK, 2008).
Porém os dados mostraram que eles realizaram 9,8% das dispensacdes
observadas. Isto € um dado preocupante, pois a fungcéo do agente comunitério ndo é
a de dispensar os medicamentos e sim ser o elemento fundamental na gestdo de
informacdes essenciais, pois ele passa a identificar e encaminhar aqueles pacientes
gue necessitam de atencdo especial para os farmacéuticos, para manter a qualidade
de vida das pessoas atendidas nas microdreas (BRASIL, 2006b; SOLER et al.,
2010).

De acordo com o estudo feito por Nunes, Amador e Heineck (2008) os
agentes comunitarios relataram que as duavidas sobre o0s medicamentos
frequentemente relatadas pela populacao, refletem falhas na consulta e na aquisi¢éao
dos mesmos. Portanto o treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude pode
propiciar uma relacdo de confianca entre todos os envolvidos e pode ser
fundamental para a conscientizacao e a garantia de uso racional de medicamentos.

Os medicamentos dispensados tiveram no minimo nenhum medicamento
entregue e no maximo 5 medicamentos. Esses resultados mostram que
aproximadamente 50% dos usuarios ndo foram contemplados, além disso, apenas
242 usuarios (40,3%) tiveram a totalidade dos medicamentos prescritos
disponibilizados.

Estes dados mostram que existe uma falha de estoque de medicamentos nas
unidades de salude ou como o0s proprios resultados mostraram que esta
indisponibilidade dos medicamentos, na maioria dos casos com 42,22%, foi por
medicamentos ndo padronizados pela rede municipal, seguido de medicamentos em
falta na UBS, com 20,39% e com 16,64% medicamentos disponiveis apenas em
outra UBS do municipio. A situacéo de falta nas Unidades pode refletir dificuldades
operacionais relacionadas ao processo de trabalho, o que ndo depende
exclusivamente do trabalho da equipe de saude local. De acordo com Colombo et al.

(2004) e Farias et al. (2007), seus estudos relataram que a maioria dos itens
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prescritos fazia parte daqueles padronizados pelo municipio (REMUME),
melhorando a dispensa¢do dos mesmos.

A dispensacdo dos medicamentos neste estudo mostrou que do total de
medicamentos prescritos apenas 53,8% foram prescritos pelo nome genérico e
destes 77,4% foram dispensados aos usuarios. Visto que quando prescrito pelo
nome comercial a porcentagem de medicamentos dispensados diminuiu para 22,6%.

A maioria dos medicamentos prescritos foram prescritos de forma legivel.
Mostrando que o problema da néo dispensacdo nao esta relacionado a ilegibilidade
(n=5) da prescrigao e sim a um conjunto de outros fatores relacionados com o ciclo
da assisténcia farmacéutica. De acordo com estudos a prescricdo ou receita médica
€ um instrumento essencial para a terapéutica e a primeira etapa do ciclo de
utilizacdo do medicamento para o Uso Racional de Medicamentos, pois deve conter
as informacgbes necessarias sobre o medicamento: a dose, a frequéncia e a duracdo
do tratamento adequados para o(s) problema(s) do paciente. Trata-se, portanto, de
um importante fator para a qualidade e quantidade do consumo de medicamentos
(EV; GUIMARAES; CASTRO, 2008; Farias et al.; 2007).

De acordo com Galato et al. (2008) a dispensacéo faz parte do processo de
atencdo a saude e deve ser considerada como uma acao integrada do farmacéutico
com o0s outros profissionais da saude, em especial, com os prescritores. Neste
estudo este procedimento ndo ocorreu. Tiveram casos em que esta troca foi feita
sem a presenca e contato do profissional prescritor, mostrando assim uma falta de
dialogo e parceria de ambas as profissdes. Além de existirem medicamentos que
estdo disponiveis pelo SUS se realizado um ajuste de dose no momento da
dispensacdo, ou seja, estdo disponiveis em outras concentracdes e/ou formas
farmacéuticas. Do total de medicamentos ndo dispensados aos usuarios (n=553),
230 medicamentos ndo o foram por nao estarem padronizados no SUS. Em
contrapartida, foram dispensados aos usuarios 13 medicamentos que ndo deveriam
estar disponiveis nas UBS por ndo estarem padronizados.

Esse resultado mostra a falta de conhecimento do profissional em relagdo a
lista padronizada de medicamentos da Rede Municipal. A REMUME deve ser
conhecida por todos os profissionais de saude que atuam na saude publica
municipal para que a prescri¢do, dispensagcdo de medicamentos e encaminhamento

dos usuarios sejam realizados da forma correta. Para isso, € necessario também
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que a lista seja revisada e atualizada constantemente, e , além disso, seja divulgada
aos profissionais de saude, por meio de sensibilizacdes para sua adesao.

Esta falta de conhecimento foi observada quando o dispensador, em dois
momentos diferentes, ndo soube dar a informacdo corretamente sobre a
indisponibilidade do medicamento e se 0 mesmo era disponivel pelo municipio.
Mostrando também que o usuario ndo compreendia a informacédo repassada pelo
dispensador, como explicito nas falas seguintes:

“PAM se tiver, ndo sei se tem” (D299).
“Néo tem” (U299).

“Tem que ver se tem no INPS” [dispensador refere-se INPS ao
PAM] (D338).
“Porque néo tem, esta em falta” (U338).

Isso também pode estar relacionado a auséncia de protocolo que oriente o
profissional prescritor e dispensador sobre a atividade de prescricdo e dispensacao
de medicamentos, no ambito da rede publica de salde municipal. Protocolos esses
que constituem rotinas dos cuidados e acdes, embasados no conhecimento
cientifico, elaborados por profissionais especialistas em uma area e que podem
servir como instrumentos (teis na organizacdo do processo de trabalho e na
resolubilidade das acbes de saude no ambito da atencdo basica (WERNECK;
FARIA; CAMPOS, 2009).

O primeiro lugar em que 0s usuarios procuraram pelos medicamentos foi a
propria unidade de saude em que foram entrevistados. Quando o usuério foi
guestionado sobre quem o informou a procurar pelos medicamentos nesta unidade,
40,74% (n=28) relataram n&o receber esta informacdo. Sendo um resultado
alarmante, pois pode-se perceber que esta faltando informacdes adequadas aos
usuarios do sistema de saude.

Na indisponibilidade dos medicamentos a maioria dos casos, com 90,7%, as
justificativas apresentadas aos pacientes pela falta de medicamentos no ato da
dispensacdo por estes e os demais profissionais foi correta, porém quando o
encaminhamento do paciente a outro local ndo foi correto, em 80,3% dos casos
havia uma possibilidade de se ter acesso ao medicamento em outro local, porém o
usuario nao foi informado. Seguido de 9,9% em que o usuario foi orientado a buscar
o medicamento em outro local, um medicamento que o SUS né&o disponibiliza. I1sso

mostra que os profissionais de saude ndo conhecem o0 sistema e como 0 mesmo
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funciona, além de existir a dificuldade de repassar as informac¢des corretamente aos

usuarios.
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7. CONCLUSAO

Com os resultados deste trabalho podemos observar que o0s objetivos
propostos nesta pesquisa foram alcancados, pois conseguimos perceber as
dificuldades encontradas no acesso dos usuarios aos medicamentos. Dentre as
situacdes que dificultam o acesso, além da indisponibilidade do medicamento por
falhas no gerenciamento dos estoques, pode-se verificar a existéncia de
medicamentos prescritos fora da REMUME, a lista padronizada de medicamentos da
Rede Municipal, fazendo com que muitos usuarios saiam dos estabelecimentos de
saude sem o medicamento em maos. A REMUME deve ser conhecida por todos os
profissionais de saude que atuam na saude publica municipal para que a prescricao,
dispensacao de medicamentos e encaminhamento dos usuarios sejam realizados da
forma correta. Para isso, é necesséario também que a lista seja revisada e atualizada
constantemente.

A desinformacéo por parte dos profissionais de salde sobre os medicamentos
disponibilizados e o local de acesso & esses medicamentos dentro do sistema de AF
do municipio existe, fazendo com que muitos usuarios ndo recebam a informacéo
adequada para o0 acesso aos medicamentos prescritos.

Assisténcia Farmacéutica municipal ainda precisa ser organizacdo e
padronizada para que esses erros cotidianos ndo sejam mais cometidos e usuarios
tenham a informacéo e o acesso seguro aos medicamentos prescritos. Para que isso
aconteca necessita-se de sensibilizacbes a todos os profissionais de salde, sobre a
padronizacdo dos medicamentos, locais de disponibilidades dos mesmos, quais as
informacdes necessarias que deveriam ser repassadas aos usuarios quanto a forma
de uso e disponibilidade dos medicamentos.

Sugere-se a formulacdo de protocolos, além de sensibilizagdes periodicas,
que oriente o profissional prescritor e dispensador sobre a atividade de prescricéo e
dispensacdo de medicamentos, no ambito da rede publica de saude municipal.
Estes devem constituir rotinas dos cuidados e a¢des, embasados no conhecimento
cientifico, elaborados por profissionais especialistas em uma area e que podem
servir como instrumentos muito Uteis na organizacdo do processo de trabalho e na

resolubilidade das ac¢fes de saude no ambito da atengéo basica do municipio.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO SECRETARIO
MUNICIPAL DE SAUDE

Estamos realizando um projeto de pesquisa intitulado “ACESSO DE
USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE AOS MEDICAMENTOS
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PRESCRITOS”. Que tem como objetivo: Verificar se 0s usuarios do sistema
municipal de saude de Criciima tem acesso aos medicamentos prescritos em
unidades de saude bem como, as justificativas e orientacdes disponibilizadas pelos
profissionais em casos de indisponibilidade de medicamentos. Embora o (a) sr (a)
venha a aceitar a participar neste projeto, estara garantido que o (a) sr (a) podera
desistir a qualguer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi
esclarecido ainda que, por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse
financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracdo. Desconhecemos
qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes ao sr (a) seréo
sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar informacdes
durante todas as fases do projeto de pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a imagem fotogréfica e utilizacdo de
gravador na oportunidade do projeto de pesquisa.

O projeto de pesquisa sera realizado pela residente: Tamara Simao
Bosse (Farmacéutica), e orientado pela professora Prof®. M.Sc Indianara
Reynaud Toreti Becker. O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2012.

Assinatura do Secretario Municipal de Saude

APENDICE B — Autorizacdo Gestor Municipal de Salide da Secretaria do Sistema
Municipal de Saude do Municipio de Criciima para a Realizacdo da Pesquisa nas
Unidades de Saude
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO SECRETARIO MUNIC!PAL DE
SAUDE

Estamos realizando um projeto de pesguisa intitulado "ACESS0O DE
USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE AOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS" Que
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apesso acs medicamentos prescritos em unidades de sadde bem como, as justificativas e
orientagdes dispenibilizadas pelos profissionais em cagos de indisponibilidade de medicamentos,
Embora o (a) sria) venha a aceitar a participar neste projetn, estara garantido que o (a) sr (a)
poderd desielir a gualguer momento bastando para izzo informar sua decisdo, Foi esclarecido
ainda que, por ser uma participagio voluntaria & sem interesse financeiro o (@) sr(al nao tera
direito a nenhuma remuneracio. Desconhecemos qualguer risco ou prejuizos por participar dala.
O dados referentes ao sr (a) serfo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugaa n® 189646 do Conselho Nacional de Sadde, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
infermactes durante todas as fases do projeto de pesguisa, inclusive apos a publicagdo dos
dados obibdos a partir desta, Autonza aindz a imagam folografica e ulilizagdc de gravador na
oportunidade do projeto de pesguisa
O projeto de pesquisa serd realizado pela residente: Tamara SimZo Bosse
(Farmacéutica), e orientado pela professoras Prof", M.5c Indianara Reynaud Toreli Backer.
O telefone do Comité de Etica & 3431.2723.

Cricitma {Scl_g_ldn hfﬂ P de 2012

Assinatura do 5 unicipal de Sadade
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE
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Estamos realizando um projeto de pesquisa intitulado “ACESSO DE
USUARIOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE AOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS”. Que tem como objetivo: Verificar se 0os usuarios do sistema
municipal de saude de Cricitma tem acesso aos medicamentos prescritos em
unidades de saude bem como, as justificativas e orienta¢des disponibilizadas pelos
profissionais em casos de indisponibilidade de medicamentos. Embora o (a) sr (a)
venha a aceitar a participar neste projeto, estara garantido que o (a) sr (a) podera
desistir a qualguer momento bastando para isso informar sua decisdo. Foi
esclarecido ainda que, por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse
financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracdo. Desconhecemos
qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes ao sr (a) seréo
sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar informacdes
durante todas as fases do projeto de pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a imagem fotografica e utilizacdo de
gravador na oportunidade do projeto de pesquisa.

O projeto de pesquisa serd realizado pela residente: Tamara Simao
Bosse (Farmacéutica), e orientado pela professora Prof®. M.Sc Indianara
Reynaud Toreti Becker. O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Cricima (SC) de de 2012.

Assinatura do Participante ou responsavel
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APENDICE D - Formulario Coleta de Dados

12

Identificagdo Coleta Dados:

Unidade de Saide:

Data Coleta dados:

Periodo Coleta:

(1) Matuting

[ 2)Vespertino

Identificagdo Usuario:

1. Sexo: (1] Masculino { 2 ) Feminino

2. Idade (Anos completos):

3. Prescrigbes apresentadas na farmacia:
(1) Uso Prapric [ 2)0Outros (3]

Ambos

4, N2 Medicamentos Prescritos:

4. Grau de Escolaridade:

[.1) Analfabeto

(.2 ) Fundamental Incompleto
(.3 ) Fundamental Completo
1.4 ) Médic Incompleto

1.5 ) Médic Completo

{6} Superior Incompleto

{.7 ) Superior Completo

(B ) Técnico

1.9 ) Pos - Graduacdo

(1)5im

[ 2 ) Ndo (irpora gquestdo 6). Onde?

5. E o primeiro lugar gue procura pelos medicamentos prescritos?

1.1 ) Ninguém, vim por conta propria

[ 2)5im. Quem?

6. Quem lhe orientou a procurar pelos medicamentos nesta unidade?

Relagdo de Medicamentos Prescritos

*NE Prescrig3o Medicamento Prescrito Prescrito pelo Legivel? | Foidispensado? Justificativa dada ao paciente Usudrio foi Onde?
nome genérico? [pelo dispensador) nos casos em | encaminhado a
que o medicamento ndo estava outro local?
disponivel.
Prescl [1)8im [2Z)MNEo [1)Sim [1)sim [2)MEo(3) [1)8im [2Z)MNEo
|2 /M80 | Dispenszacioemouts=
concentracio
[1)8im [2)NEo [1)Sim [1)Sim [2)MN3o(3) [1)sim [2)MN&Eo
[Z ) NS0 | Dispensacdpemoutm
concentragio
[1)5im [2)N3o L1)5im | [1)8im [2]MZo [1)5im [2)N3o
[2 ) M3o | (3)Dispansagidoem
outra concentragao
[1)8im [2)NEo [1)Sim [1)8im [2])NEo [1)sim [2)MN&Eo
[2)NZa | (3)Dispensacinem
outra concentragso
[1)5im [2)N3o L1)5im | [1)%im [2]MEo [1)5im [2Z)N3o
[2 N30 | (3)Dispensacipem
outra concentragio




13

Analise Prescrigies Apresentadas

MY Prescricdo Prescrigoes Procedéncia Prescricio CRM [Especialidade Total de Medicamentos Todos os medicamentos prescritos foram
Apresentadas: Prescritos dispensados?
Prescrigdo [1)8US - Propria Unidade [1)Sim [2)NZo
[.2 }5US — OQutras Unidades. Qual?
[2 ) Particular
[# ) Outros. Qual?
Prescrigao 2 [1)5US— Prapria Unidade [1)Sim [2 N30
[2 ) 8U5 —Outras Unidades. Qual?
[3 ) Particular
[# ) Outros. Qual?
Prescricdo 3 [1)8US - Propria Unidade [1)Sim [2)NZo
[2 }8US — Outras Unidades. Qual?
[2 ) Particular
[# ) Outros. Qual?
Prescrigao 4 [1)5US— Prapria Unidade [1)sim [2 N30
[2 ) 8US — Outras Unidades. Qual?
[3 ) Particular
[# ) Outros. Qual?
* O n? da prescricdo serd designado apas a finalizacdo da coleta de dados.
A dispensacsdo de medicamentos foi realizada por:
[1}Enfermeiro | [2 ) Técnica Enfermagem |3 } Agente Comunitério |4 ) Farmacéutico L5 ) Auxilisr de Farmaciz |5 | Estagisrio 7 | Médico

Analise Orientagfes Realizadas (Para Medicamentos indisponiveis no momento da dispensacio)

Medic. Motive Real da Indisponibilidade do medicamento | Justificativa apresentada ao paciente sobre indisponibilidade do | O encaminhamento do paciente a outro local foi correto?
[Verificar junto a UBS e Almoxarifado) medicamento foi adequada?
L1)Sim [2]) N30 [1]) 5im [2] MZo (3] N30 houve encaminhamento.
[1)5im [2 )Mo [1) 8im ([2) MZ3o(3) N30 houve encaminhamenta.
[1)5im [2 )Mo [1) 8im [2) M8 ([3) M350 houve encaminhamento.
L1)Sim [2]) N30 [1]) 5im [2] MZo (3] N30 houve encaminhamento.
L1)Sim [2])NZo. [1) 5im [2) NZo (3} N8o houve encaminhamento.
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LEGENDA PARA ANALISE DAS ORIENTACOES REALIZADAS:

Motivo Real da Indisponibilidade do Medicamento:

(1) Medicamento ndo padronizado na rede municipal.

( 2 ) Medicamento em falta no almoxarifado municipal.

( 3) Medicamento em falta na UBS.

(4) llegibilidade do medicamento prescrito.

( 5) Medicamento disponivel apenas em outra unidade de saude.
( 6 ) Medicamento ja fornecido.

( 7)) Outro motivo.

( 8 ) O medicamento disponivel, mas nado fornecido pois estava prescrito pelo nome
comercial.

(9 ) Medicamento ja adquirido em farmacia privada.

( 10) Medicamento deve ser retirado na UBS do bairro.

O encaminhamento do paciente a outro local foi correto? Nao:

(1) Havia uma possibilidade de ter acesso ao medicamento em outro local, porém
0 paciente nao foi informado.

(2) O paciente foi orientado a procurar em um local inadequado.

(3) O paciente foi orientado a buscar em outro local, um medicamento que o SUS
nao disponibiliza.

(4) Outro. Descrever:

( 5) O paciente foi orientado a buscar em outro local, um medicamento que o SUS
disponibiliza.

(6) O paciente foi orientado a procurar em outro local, um medicamento que o local

dispunha do mesmo.



