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APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 1

INSERGAO DO FARMACEUTICO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA NO CENTRO DE

Bruna Linhares Prado

Maria Michelle Bispo Cavalcante

Olindina Ferreira Melo

Wilcare De Medeiros Cordeiro Nascimento

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
a Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia como requisito parcial para obtencéao
de titulo de Especialista em Saude da Familia
em carater de Residéncia.
Orientador: Ms. Michelle
Cavalcante.

Maria  Bispo

RESUMO: Este trabalho apresenta o relato
de experiéncia da insercdo do profissional
farmacéutico no Centro de Saude da Familia
- CSF no territério Sinha Sabdia, um bairro da
periferiade Sobral-CE.Omesmoobjetivarelatar
a integracao do farmacéutico junto as equipes
da Estratégia Saude da Familia, a importancia
do seu fazer impar, a reorganiza¢do do servico
de farmacia além de outras intervencdes
farmacéuticas. Considerando a cultura popular
do uso irracional e abusivo de medicamentos
sem prescricdo, salientamos que os resultados
apontados neste relato como: construcéo de
um livro de medicamentos de controle especial;
reunides com a Equipe de Saude da Familia,
sensibilizacao dos profissionais da Equipe
do CSF e dos usuarios, quanto uso racional
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de medicamentos; organizacdo da aquisicéo
e armazenamento de medicamentos da
farmacia do CSF, reiteramos a necessidade
de profissionais farmacéuticos qualificados
locais
estratégicos, como na farmacia dos CSF’s para
que, principios de integracdo entre usuarios
e equipe, correta orientagcdo farmacologica,

tecnicamente e cientificamente em

adesdao adequada ao tratamento, além da
estabilizacdo do consumo de medicamentos
controlados sejam gradativamente alcangados.
PALAVRAS-CHAVE: Saude
da Familia; Integracéo farmacéutica;
Reorganizacéo do servico.

Estratégia

ABSTRACT: This paper presents an experience
report of the insertion of the pharmacist at the
Centro de Saude da Familia in the territory
Sinha Sabdia, a neighborhood on the outskirts
of Sobral - CE. The same report aims to integrate
the pharmacist along teams of the Saude da
Familia Strategy, the importance of its unique
make, the reorganization of the pharmacy
service and other pharmaceutical interventions.
Considering the popular culture of the irrational
and abusive use of drugs without prescription,
we emphasize that the results presented in this
report as: building a book of controlled drugs;
meetings with the Salde da familia Team,
awareness of the professional staff and the CSF
users, the rational use of medicines; organization
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of the Acquisition and Storage pharmacy drug CSF, we reiterate the need for technically
skilled pharmacists and scientifically at strategic locations such as the pharmacy of the
CSF’s for, principles of integration between users and staff , Pharmacological correct
orientation, adequate treatment adherence, besides the stabilization of consumption of
controlled drugs are gradually achieved.

KEYWORDS: Saude da Familia Strategy; Integrate the pharmacist; Reorganization of
the service

11 INTRODUCAO

Com a efetivagdo da Constituicio Federal em 1988 foi criado o Sistema Unico de
Saude (SUS). Este assegura na integralidade da Assisténcia Farmacéutica, o direito
do acesso universal a saude para toda a populacao, tendo o medicamento como um
elemento essencial na prevencéao e recuperacéo da saude, devendo ser considerado
como um insumo bésico e ndo como um bem de consumo (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Assim, houve a aprovacédo da Politica Nacional de Medicamentos por meio da
portaria 3.916/98, que regulamenta a Assisténcia Farmacéutica no SUS, tendo como
finalidade garantir a seguranca, eficacia e qualidade de medicamentos, prevencéo da
doenca e promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude da populacéo, avaliando os
aspectos individuais e coletivos essenciais (CONSEDEY; BERMUDEZ;REIS; SILVA;
OLIVEIRA; LUIZA, 2000).

A Assisténcia Farmacéutica tem como principio basico o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, que é constituido das seguintes etapas: selecdo, programacao,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao; questao baseadas nos critérios
epidemiologicos, socioecondmicos e técnicos, assegurando o acesso a medicamentos
seguros, eficazes e custo-efetividade. Dessa forma, garante a disponibilidade dos
medicamentos apropriados e previamente selecionados na quantidade adequada a
necessidade e no tempo oportuno, melhorando a qualidade da farmacoterapia, dessa
forma trazendo ganhos econémicos (MARIN, 2003).

Usualmente, os governos e gestores discutem o0s aspectos relacionados ao
abastecimentodemedicamentosesuasestratégiasdefinanciamento,masdesconhecem
gque o medicamento é apenas uma ferramenta terapéutica, desconsiderando a
importancia de um servico de Assisténcia Farmacéutica de qualidade. A farmacia é
responsavel por uma parcela significativa dos atendimentos feitos em uma unidade de
saude e tal fato, parece ndo preocupar os gestores, uma vez que estes nao se deram
conta da importancia desse servigco, tendo em vista as precarias condicoes fisicas e a
implacavel falta de recursos humanos devidamente qualificados (VIERA, 2007).

Explicar a importancia da presenca do profissional de farmacia na organizagcao
deste servico é condicao “sine qua non” para uma atengao e assisténcia farmacéutica
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diferenciada e de boa qualidade. Este profissional busca a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Logo, medicamento, como qualquer droga, também pode ocasionar
prejuizos a saude (VIERA, 2007).

Varios fatores podem influenciar os rumos do tratamento medicamentoso, dentre
eles pode-se destacar a qualidade intrinseca ao produto, adequacéao da prescricao
e fatores relacionados ao uso de medicamentos pelos pacientes. O resultado de tais
eventos pode ser positivo ou desencadear morbidades que poderiam ser prevenidas
se essas situagcdes fossem analisadas por um profissional tecnicamente qualificado
(ANVISA, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a¢des de prevencdo, promogao e
recuperacdo da saude. Assim incorporando os principios norteadores do Sistema
Unico de Saude como a universalidade, a equidade e a integralidade. Para se promover
saude é necessaria uma forma de cuidado integral, que contemple as necessidades
biopsicossociais do individuo. Considerando o elevado indice de morbimortalidade
relacionada ao uso de medicamentos, € de fundamental importancia que o servico
de farmacia, zele pelo uso racional de medicamentos em parceria com os demais
servicos e profissionais do sistema de saude (VIEIRA, 2007).

Considerando a cultura popular do uso irracional e auto administrado de
medicamentos sem prescricdo, enfatizamos a necessidade de profissionais
farmacéuticos qualificados tecnicamente e cientificamente em locais estratégicos,
como por exemplo, na farmacia dos Centros de Saude da Familia'. Considerando
ainda que o medicamento representa um instrumento terapéutico altamente prevalente
e impactante; o presente estudo objetiva relatar a integracéo do farmacéutico junto as
equipes da Estratégia Saude da Familia, e, a importancia do seu fazer impar, junto a
prevencao de problemas relacionados ao uso abusivo de medicamentos, que podem
resultar no aumento da morbimortalidade relacionado a estes.

2| OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia da insercao do profissional de farmacia na Estratégia
Saude da Familia — ESF.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Socializar a experiéncia de organizacdo dos medicamentos controlados do

1 Centro de saude da familia- Antigamente conhecido por Unidade Béasica de Salde- Teve seu
nome modificado gracgas, a implantacéo positiva e eficaz da Estratégia Saude da Familia, que aumen-
tou a cobertura desse servico e apontamudanca significativa na Atencéo Basica, como aumento da
capacidade resolutiva desses servicos, redugéo da mortalidade infantil do municipio de Sobral, dentre

outras (CAVALCANTE, 2013).
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Centro de Saude da Familia do bairro Sinha Sabdia, em Sobral-CE;

+ Relatar as intervengdes do profissional farmacéutico realizadas nesta unida-
de, com vistas a organizacao do servico de farmacia.

31 METODOLOGIA

Este estudo € um relato de experiéncia de carater descritivo e abordagem
qualitativa, apresenta a vivéncia das autoras no territério Sinha Sabdia, um bairro do
municipio de Sobral- CE.

Para Minayo (2004), este tipo de pesquisa qualitativa é capaz de incorporar a
questéo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e
as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na
sua transformacgéo, como constru¢des humanas significativas.

Desse modo, o presente estudo relata a reorganizag¢ao do servigo na farmacia em
decorréncia da intervengao farmacéutica neste CSF, que passou por prévia avaliagao
das agdes e atendimentos. A experiéncia deu-se entre abril de 2012 a fevereiro de
2013, a partir do inicio da avaliacdo das acbes e atendimentos desenvolvidos na
farmacia do CSF. O quadro inicial apresentava uma demanda reprimida, onde a
insercdo de um profissional farmacéutico despertou junto a equipe da Estratégia
Saude da Familia, desejo de melhorar a organizacdo da farmacia, priorizando os
medicamentos de controle especiais. Também houve intervencdes farmacéuticas com
médicos, enfermeiros e profissionais de outras categorias de saude, como psicologia,
fisioterapia, educacao fisica, dentre outros. Salientamos que a orientacdo comum de
todas as intervencdes foi a de melhorar a adeséo ao tratamento dos usuarios, bem
como esclarecer sua importancia.

A partir da dispensacdao dos medicamentos psicotropicos, observamos um
grande numero de usuarios que fazem uso de medicamentos de forma irracional, se
automedicando; tal episodio ficava evidente quando, por vezes, o usuario comparecia
para buscar mais remédio, em um intervalo de tempo que teoricamente ainda deveria
té-lo, o que acarretava a dispensacédo do mesmo medicamento duas vezes no més
por paciente.

Embasadas no contexto acima descrito, realizamos uma analise dos usuarios
que faziam uso continuo de medicamentos de controle especial, através de prontuarios
e dispensacdo destes medicamentos. Dessa forma, foram feitas as seguintes
intervencgoes:

1. Construcao de um livro de cadastro de pacientes em uso de medicamentos
de especial — Foi identificado um grande numero de usuarios que faziam
uso de psicotrdpicos de forma inadequada. Entendemos entdo, que estes
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necessitavam passar por uma nova avaliagdo médica, ja que muitos clientes
faziam uso de alguns medicamentos por um longo periodo, ou seja, com grande
possibilidade de modificacdo do efeito esperado, ndo mais fazendo o efeito
desejado. Ressaltamos aqui, que a essa etapa foi basilar ao nosso trabalho,
pois foi durante ela, que passamos a adquirir controle da dispensacéo dos
medicamentos; o livro continha dados completos do cliente, tais como: agente
comunitaria de saude da area, os medicamentos que faziam uso, as datas que
foram dispensados, dentre outros. Conforme exemplo abaixo:

Cadastro dos usuarios que usam psicotrdpicos

Nome do paciente: Data de nascimento:
Endereco: RG: | ACS:
Medicamento /MG | Data de entrega/| DE/ |DE/Quant| DE/ DE/
Quantidade Quant Quant | Quant
Figura 1

Fonte: prépria 2012

2. Reunibes com a Equipe de Saude da Familia para conseguir avaliar os
pacientes que faziam uso de psicotropicos - Tivemos apoio de todos da equipe.
Com o objetivo de avaliar os pacientes que faziam uso de psicotropicos de
forma irracional, houve reunides em busca de pactuacéo da atuagcédo de cada
profissional, outrossim, a contribuicdo deveria ser registrada nos prontuarios
dos usuarios. Antes as receitas eram renovadas por um auxiliar do Servigo de
Arquivo Médico e Estatistico- SAME, logo apés, passaram a ser renovadas
por profissionais adequados, compartilhando os casos junto a equipe de
saude da familia, identificando os casos mais criticos que necessitavam de
um encaminhamento para matriciamento em saude mental, para CAPS, e
demais redes de atencéo.

3. Organizagao da aquisicao e armazenamento de medicamentos — Instituimos
0 armazenamento correto dos medicamentos e a organizacdo por ordem
alfabética de principio ativo, e demais servicos da farmacia, facilitando a
dispensacao. Também adotamos a dispensacéo de medicamentos com cartao
e receita de acordo com a necessidade clinica, fazendo anotagbes no cartdo,
tendo controle de quando o cliente pegou 0 medicamento;

Para registrar os encaminhamentos das acoOes intersetoriais e monitoramento

das atividades, as informacbes eram socializadas e avaliadas com Equipe de Saude

da Familia do territério e demais servicos da rede, além de registrada nos prontuarios.
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4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para Araujo, Ueta e Freitas (2005), a Assisténcia Farmacéutica na atencao
primaria deve ser harmonizada com a demanda dos usuarios no sentido de garantir, a
principio, 0 acesso ao medicamento (tecnologia de gestao). Para tal, uma das etapas
fundamentais foi o estabelecimento de critérios de padronizagdo dos medicamentos,
mecanismos de compra e a logistica de distribuicdo, de modo a proporcionar maior
racionalidade administrativa.

A adesédo a qualquer tratamento é de grande importadncia ndo s6 para o
paciente, mas para o profissional de saude. O farmacéutico € o profissional de saude
para melhor orientar quanto ao uso correto do medicamento, saber quais possiveis
problemas relacionados ao medicamento, interacdes medicamentosas, reacoes
adversas, e demais fatores relacionado. A tecnologia de uso dos medicamentos,
mais especificamente referente ao processo de atendimento, representado pela
relacdo direta com o usuario do medicamento, é enfatizada como a atividade mais
importante do farmacéutico, pois este é o detentor privilegiado do conhecimento sobre
o medicamento (ARAUJO; UETA; FREITAS, 1997).

Viabilidade de acesso, co-vinculacao, acreditacao e credibilidade nos profissionais
gue se encontram na ESF, sao alguns diferencias dessa estratégia, o que a possibilita
atingir niveis de cobertura cada vez mais elevados no pais; fato este que, incorporado
a suas metas e principios, a consolida como estruturante da Atencao Primaria. A ESF
busca a integralidade, em seus diversos aspectos, na assisténcia, no cuidado, nas
acoes, logo, corroboramos com Almeida e Mishima (2001), quando estes afirmam que
para prover um cuidado integral a saude das pessoas a composi¢ao da equipe basica
da saude da familia deve ser repensada e ampliada. Além disso, as praticas produtivas
de trabalho devem ser pautadas na colaboragdo mutua entre os profissionais e
iluminada pela perspectiva da interdisciplinaridade (ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

Araujo (1995), cita que no local que dispensa medicamentos deve existir uma
identificacdo bem visivel para facilitar a sua localizacdo por parte dos usuarios, ser
de facil acesso e as circunvizinhancas isentas de contaminagcdo ambiental, para o
bom desempenho dos servicos. As identificacbes dos medicamentos nas prateleiras
estavam ausentes. E 0 acesso aos medicamentos nao estava da forma adequada, pois
foram colocados de acordo com a portaria n.° 184 da Prefeitura Municipal que condiz
que(14baseado no manual de boas praticas de armazenamento) os medicamentos
devem estar por ordem de principio ativo, para assim facilitar a dispensacéo. Entretanto
reconhecemos, que a falta de um profissional de farmacia durante o funcionamento da
farmacia, inviabiliza que tais questbes sejam reconhecidas e tornem-se prioridade de
organizacao.

Segundo Texeira e Neves (2010), aspectos praticos tais como dificuldade de
compreensdo, de aceitagcdo ou de execucao correta de um tratamento, tém sido
observados pela assisténcia farmacéutica em saude mental que geram dificuldades
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de aderéncia a farmacoterapia. A causa pode n&o ser apenas por aspectos inerentes a
propria patologia psiquiatrica, mas também devido a situacéo social de risco vivenciada
como baixa escolaridade, quanto do cuidador, ou ainda, a auséncia do cuidador ou
vinculos afetivos fragilizados entre o cuidador ou usuario por muitos pacientes em
tratamento portadores de transtornos mentais.

Ainda de acordo com Texeira e Neves (2010), o sucesso da farmacoterapia esta
relacionado a capacidade de construir solugbes que venham a efetivar um contato
adequado entre paciente e psicofarmaco — uma tarefa que compete a toda a equipe
de saude, e ndo apenas ao prescritor. Logo, podemos concluir que a interacéo do
farmacéutico com os pacientes e a equipe de saude da familia & imprescindivel para
a provisdo de uma farmacoterapia adequada. Trazendo uma comunicagao efetiva,
respeito, confianca, reconhecimento matuo e compreensao das responsabilidades de
cada um.

Os psicotropicos prescritos estavam em conformidade com Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME), e com a Denominagdo Comum Brasileira -
DCB, conforme preconiza a OMS e, no Brasil, a Portaria 344/98.

No presente estudo os psicofarmacos mais dispensados, por unidade, foram
Amitriptilina 25mg (41.550 comprimidos), Diazepam5 mg (35.550 comprimidos) e
Carbamazepina 200 mg (26.000 comprimidos). Encontramos resultados similares em
Forte (2007) quando faz um estudo do consumo de psicotropicos em um determinado
municipio, que retrata a relacédo dos mesmos psicotropicos sendo os mais dispensados
também.

Rodrigues (2006), em um estudo que buscou avaliar a prevaléncia e o padrao de
consumo de psicofarmacos pela populacéo de Pelotas/RS e comparou os resultados
com outro de1994, concluiu, apés uma década, que a prevaléncia permanece alta,
porém o consumo de psicofarmacos nao aumentou. Os achados sugerem a importancia
da indicacdo adequada dos psicofarmacos e do acompanhamento médico regular
desses usuarios, dada a associacdo encontrada entre as consultas e 0 consumo.
Observamos nos dados obtidos sobre o consumo de psicotrépicos no CSF do bairro
Sinha Sabobia, dados semelhantes aos achados de Pelotas, pois durante o tempo que
durou essa intervengdo, nao houve aumento no consumo de medicamento (PINHEIRO;
BARROS; MATTOS, 2007).

Segundo dados do Boletim Farmacolégico do Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados — SNGPC (2013), o clonazepam foi o benzodiazepinico mais
consumido entre os anos de 2007 € 2010. Em 2007 foram dispensado aproximadamente
29 mil caixas e em 2010 o consumo ultrapassou 10 milhodes. Vale ressaltar que no
presente estudo no CSF do bairro Sinha Sabdia o benzodiazepinico mais consumido
foi o diazepam.

Diante do exposto, os benzodiazepinicos sdao farmacos necessarios e seguros
para determinadas condi¢cdes de salude, mas precisam ser usados com cautela. O
baixo custo e a facilidade de se conseguir uma receita médica, na maioria das vezes
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ndo prescrita por psiquiatra, favorecem o uso inadequado. E importante ressaltar que,
além do tratamento farmacol6gico, mudancas de habitos (pratica de exercicios fisicos
e alimentacao adequada) e psicoterapia auxiliam no tratamento do paciente.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Sobre o consumo de psicotrépicos no presente estudo, o benzodiazepinico
mais dispensado foi o diazepam 5 mg, no entanto 0 consumo deste medicamento
e dos demais psicofarmacos ficou relativamente estavel. Neste contexto, podemos
observar que o livro de controle dos medicamentos psicotrépicos contribuiu para esse
resultado, pois somente foi possivel estabilizar o consumo apés o controle mensal da
dispensacéo de cada paciente.

E conhecida a preocupacdo mundial do uso indiscriminado de psicotropicos,
principalmente o0s benzodiazepinicos. Assim, salientamos a necessidade da
implementacéao de servigos que garantam o seu uso racional, preservando a saude da
populacéo e reduzindo os gastos publicos; a participacdao do farmacéutico e de uma
assisténcia farmacéutica efetiva é essencial para este propdésito. Entendemos, que sao
necessarios mais estudos para melhor conhecer e avaliar esta situacdo. Também é
fundamental uma educacéo continuada dos médicos, buscando obter uma prescri¢cdo
racional e a melhor organizacgéo do servigo.

A Assisténcia Farmacéutica possui uma complexidade de desafios a serem
enfrentados, dessa forma é indispensavel a presenca do profissional farmacéutico
na Equipe de Saude da Familia, pois as intervencdes farmacéuticas ndao apenas
produzem resultados clinicos, mas podem produzir uma economia substancial para o
municipio.

Dessa forma, a aquisicdo da assisténcia farmacéutica na farméacia do CSF
teve uma melhoria nos gastos desnecessarios. A organizagcado da farméacia nao foi
somente dos psicotrdpicos, mas também dos demais medicamentos e material médico
hospitalar.
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