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Cristina Maria Maués da Costa

Ronaldo Bordin




INTRODUCAO

As acoes de assisténcia terapéutica integral, incluindo a farmacéutica, fazem parte do
campo de atuacao do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo a Lei 8.080/90 (BRASIL,
1990). Para tal, a Politica Nacional de Medicamentos foi estabelecida para garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocao do seu uso
racional e o acesso da populacdao aqueles considerados essenciais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001a).

Assisténcia Farmacéutica, conceitualmente, é constituida por uma série de etapas de-
nominadas de ciclo da Assisténcia Farmacéutica, como a producao, selecao, programacao,
aquisicao, o armazenamento, a distribuicao, prescricao e dispensagao dos medicamentos.
Participam desse ciclo multiprofissional, farmacéuticos, médicos, enfermeiros e outros,
objetivando a protecdo ou a recuperacao da satide individual e coletiva. A fim de assegurar
a oferta de medicamentos, em quaisquer niveis de atencao a salde, mediante critérios
de necessidade, quantidade, qualidade, risco/beneficio, custo/beneficio e acessibilidade
do usuario (DUPIM , 1999).

A reorientacao da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica a Salide fez-se necessa-
ria pela necessidade de promover a ampliacao da resolutividade das acoes de satde, em
especial no Programa Satde da Familia (PSF) segundo o Relatério de Gestao da Geréncia
Técnica de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Satude (2002).

O Pacto pela Satde 2006' adotou como uma das prioridades a Atencao Basica a Satide
e como um dos objetivos a consolidacio e qualificacdo da estratégia da Saiide da Familia
como modelo de atencao basica a saiide e como centro ordenador das redes de atencao
a satde do SUS.

Como o Programa Satide da Familia (PSF) foi considerado uma estratégia para im-
plantacao de um novo modelo, foi responsavel por nortear as mudancas progressivas nos
servicos de saude, principalmente nos de baixa complexidade. Passando de um modelo
assistencial centrado na doenca e no atendimento da demanda para um modelo de aten-
cao integral a satide, com priorizacao de acoes de promocao e recuperacio da satde e
prevencao da doenca (SOUZA, 2000: p.7-16).

' PORTARIA n.° 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006. O Pacto pela Vida est4 constituido por um con-
junto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e derivados da andlise
da situagao de satde do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais. Ou
seja, € uma agao prioritaria no campo da satide que devera ser executada com foco em resultados e com a
explicitagao inequivoca dos compromissos orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.
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O PSF deveria estar organizado para prestar o atendimento integral a saide da popu-
lacao, mas a experiéncia de 10 anos de implantagao do PSF tem demonstrado fragilidades
quanto ao acesso e uso racional de medicamentos, entre as quais estio o uso inadequado
de medicamentos (falta ou inadequagao de insumos, estrutura fisica e organizacional
deficiente). Além disso, a dificuldade em conceber o medicamento como um insumo
estratégico para a melhoria das condi¢oes de saiide da populacao (BRASIL, 2001: p.19).

Como a questao dos medicamentos no PSF foi considera como “um dos nés criticos
do sistema de salde, tanto do ponto de vista do seu abastecimento e qualidade, quanto
de seu uso racional” (CFF, 2003: p.7-8), este estudo objetivou investigar a Assisténcia
Farmacéutica no PSF, especificamente no Municipio de Belém (Pard), por ser no momento
da realizacao do estudo:

— um dos municipios brasileiros a “assegurar a presenca do farmacéutico em tempo

integral nas farmacias e drogarias” (PMB, 2003).

— um dos cinco municipios brasileiros componentes da Camara Técnica do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS).

— um dos poucos municipios do pais a capacitar os Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) no uso correto de medicamentos e no uso de plantas medicinais na comu-
nidade.

— responsavel pelaimplantacao de uma versao diferente do PSF preconizado pelo MS,
o Programa Familia Saudavel (PFS), envolvendo algumas mudancas de concepgao
e operacionalizacao na rede de servicos.

Assim, este estudo tem o intuito de realizar o diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no
Programa Satde da Familia do Municipio de Belém-PA. Descrever as diferentes percepgoes
dos profissionais e gestores sobre a Assisténcia Farmacéutica no Programa Satide da Familia em
Belém,; identificar as dificuldades enfrentadas no ciclo da Assisténcia Farmacéutica no Programa
Satide da Familia em Belém; e identificar as estratégias utilizadas para garantir o acesso e o uso
correto dos medicamentos no Programa Satide da Familia em Belém.

As discussées no campo do PSF direcionaram o foco do estudo para a estrutura e o
processo de trabalho das Equipes de PSF quanto as atividades relacionadas ao ciclo da
Assisténcia Farmacéutica. Foram realizados estudos exploratério, descritivo, com pesquisa
de campo, e documental, (TOBAR, 2001), expondo caracteristicas da Assisténcia Farma-
céutica no PSF do Municipio de Belém, descrevendo suas especificidades, estabelecendo
relacdes entre a valorizacgao incipiente dada as acdes de Assisténcia Farmacéutica pelos
gestores no PSF, o modelo de organizaciao operacional e a concepgao do PSF com a falta
e/ou inadequagao de medicamentos nesse campo.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 2002 a 2003, na Secretaria Municipal
de Salde, a partir de pesquisa documental, cdpias das prescricoes de médicos e enfer-
meiros, relatérios entregues a Coordenacao do PSF, projetos de capacitacao, entrevistas
semiestruturadas e aplicacao de questionarios aos profissionais envolvidos com o PSF, seja
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na fungao gerencial, seja na fungdo executora de agdes que envolvem o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica.

Os locais estudados foram as Unidades do Programa Satide da Familia (Casas-familia)
e adirecao da Secretaria de Satide e Meio Ambiente (SESMA) do municipio, com diversos
niveis de gestao. No momento da coleta dos dados, existiam 63 (sessenta e trés) equipes
do PSF cadastradas no Sistema de Atencao Ambulatorial - SIAB (2002), com um percen-
tual de cobertura de 21% da populagao e 57.185 familias cadastradas (cerca de 270.682
pessoas), distribuidas por sete, dos oito Distritos Administrativos do municipio.

Foram empregadas como fonte de informacao:

— Documentos: relatérios e manuais da Secretaria Municipal de Satide e do Ministério
da Salde, publicagdes em revistas de Conselhos de Classe, resumos de apresen-
tacoes do VIl Congresso Brasileiro de Satide Coletiva e documentos oficiais sobre
o Programa Salde da Familia, prescri¢gdes de médicos e enfermeiros do PSF

— Profissionais das Equipes do Programa Satide da Familia (assistentes administrativos,
médicos e enfermeiros).

— Farmacéuticos, coordenadores ou executores da Politica de Medicamento local.

— Gestor da Secretaria Municipal de Saiide e Meio Ambiente (SESMA) no periodo
da criacao do Programa Saude da Familia em Belém.

No municipio, havia equipes do PSF tanto em Unidades Municipais de Saide (UMS),
onde coexistiam os dois modelos de atencao, como em unidades separadas, exclusivamen-
te do PSF — as Casas-familia. O critério para a selecdo das Unidades para estudo foi o de
abrigarem exclusivamente equipes do PSF, no total de 20 (vinte) Casas-familia, distribuidas
em 7 Distritos Administrativos do Municipio: DAICO, DAOUT, DABEN, DAMOS, DASAC,
DAGUA e DAENT. A pesquisa foi realizada em 10 (dez) Casas-familia.

O diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no PSF foi realizado segundo quatro técnicas
de coleta de dados, complementares entre si, quais sejam:

|. Elaboragao do roteiro e posterior realizacao de seis entrevistas semiestruturadas
com profissionais da SESMA ligados direta ou indiretamente ao PSF, mas envolvidos
com a implantacao da Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica do
Municipio. Os entrevistados serao identificados ao longo do texto como El ... E6.

2. Elaboracao, validagio pela equipe de especialistas formada por seis farmacéuticos
das UMS, e aplicacao do questionario para os profissionais do PSF O questionario
continha questdes abertas e fechadas sobre a descricao das etapas do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica desenvolvidas nas Casas-familia:

Foram entregues 5| questionarios a trés categorias profissionais: médico, enfermeiro e
assistente administrativo, dos quais 26 foram devolvidos, de 10 Casas-familia, com amostra
de cinco Distritos Administrativos (DAICO, DAOUT, DABEN, DAMOS e DASAC).
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3. Elaboracgao e selegao dos aplicadores do instrumento e preenchimento do for-
mulario de avaliacao das prescricoes no PSF, recolhidas em visitas as Unidades do
PSF, no total de duas mil prescricdes para serem avaliadas posteriormente.

4. Pesquisas documentais na SESMA e no Ministério da Satde, relativos as questoes dos
medicamentos no PSF e andlise de 2.000 prescricoes colhidas das Casas-familia.

A anilise foi operacionalizada de acordo com os passos propostos por MINAYO
(1996, p.234-235):

I°. Ordenacao dos dados, das entrevistas, dos questionarios, dos formularios e dos
documentos institucionais referentes a Assisténcia Farmacéutica no PSF; transcri-
cao das fitas cassete; releitura do material; organizacao dos relatos em concepgao
do PSF e de Assisténcia Farmacéutica desenvolvida no municipio, a questdo dos
medicamentos no PSF, problemas e perspectivas de solugao das dificuldades vi-
venciadas sobre os medicamentos.

2°. Classificacdo dos dados via leitura flutuante dos textos: pontuando as ideias
centrais apresentadas sobre o tema em estudo; e constituicao de varios “cor-
pus” das informagdes: entrevistas com os gestores de salide e com profissionais
responsaveis pelos medicamentos nas UMS (usando complementarmente o
Instrumento de Analise de Discurso); relato dos profissionais que trabalham
nas Unidades do Programa Satde da Familia sobre as condicées de trabalho e
o desenvolvimento das atividades ligadas aos medicamentos no PSF; o relato
documental de experiéncias consideradas inovadoras quanto aos medicamentos
como o programa de fitoterapia e capacitacao dos ACS na promocao do uso
correto de plantas medicinais e de medicamentos.

Ap6s leitura exaustiva das entrevistas semiestruturadas dos farmacéuticos, foi feita a
tabulacdo dos depoimentos verbais, convertendo as ldeias Centrais e expressdes-chave
obtidas de algumas respostas das questes abertas em uma mesma fala, como se fosse de
apenas um sujeito, o chamado Discurso dos Sujeitos Coletivos - DSCs (LEFEVRE, 2002).

A andlise das dificuldades relatadas pelos pesquisados foi realizada pela técnica do
Diagrama de causa e efeito ou “espinha de Peixe” ou “diagrama de Ishikawa”, a fim de
identificar e ressaltar as possiveis causas de um determinado problema (TAJRA, 2003).

REFERENCIAL TEORICO
Os referenciais tedricos apresentados foram divididos em Assisténcia Farmacéutica,
Programa Satde da Familia e contextualizagdo do municipio estudado.

A Assisténcia Farmacéutica
Um dos slogans da Organizagcao Mundial de Satide (OMS) é “salvemos vidas respeitando
o direito de receber medicamentos”. A estratégia da OMS para os paises membros, no
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periodo de 2004-2007, é o de melhorar o acesso aos medicamentos essenciais, fortalecer
as Politicas Nacionais de Medicamentos, promover a qualidade, seguranca e uso racional
dos medicamentos OMS (2004): “a estratégia farmacéutica da OMS ¢é essencial para
alcancar os resultados sanitarios e fortalecimento do sistema de satde”.

Medicamentos essenciais sdo os que satisfazem as necessidades prioritarias de satde
de uma determinada populacdo, devendo estar disponiveis nos sistemas de satde a todo
o momento, em quantidades suficientes, nas formas farmacéuticas apropriadas, sendo
asseguradas a qualidade e informacao adequada quanto ao seu uso. Os medicamentos
essenciais sdo uma das principais ferramentas para melhorar e manter o nivel de satde
da populacdo (OMS, 2002, p.I).

A OMS, preocupada com os inimeros problemas de satide causados pelo uso incor-
reto ou mesmo a falta de medicamentos nos servicos de satide, convocou a Conferéncia
sobre o Uso Racional dos Medicamentos (NAIROBI, 1985), que elegeu como prioridade
melhorar as praticas de uso dos medicamentos. O uso racional de medicamentos requer
que “pacientes recebam a medicacao apropriada para sua situacao clinica, nas doses que
satisfacam as necessidades individuais, por um periodo adequado, e ao menor custo
possivel para eles e sua comunidade” (OMS apud Sobravime, 2001, p.50).

Nos Ultimos 20 anos, dobrou o nimero de pessoas que tem acesso aos medicamentos
essenciais, mas cerca de um terco da populagao mundial ainda nao o tem. Para minimizar
essa situacdo mundial, principalmente nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimen-
to, foram propostas pela OMS (2000) quatro estratégias:

— Politica Nacional de Medicamentos: representa um marco referencial de atuacao
para os produtos farmacéuticos dentro de uma politica nacional de satide, reunindo
todas as partes interessadas para determinar o compromisso politico, o financia-
mento e os recursos humanos necessarios para melhorar o setor farmacéutico.

— Acesso aos medicamentos essenciais: prioridade fundamental paraa OMS, devendo
obedecer quatro principios: a) selecao racional com base em uma lista nacional
de medicamentos essenciais e de protocolos de tratamento, b) precos aceitaveis
para os governos, os agentes provedores de servico de salide e os consumidores,
c) mecanismos de financiamento equitativos das diversas esferas de governo,
d) combinagao/complementaridade de sistemas de servicos publicos e privados
confiaveis.

— Garantia de qualidade e seguranca dos medicamentos: grande esforco tem sido
realizado para melhorar a legislacao reguladora ao nivel nacional e internacional,
como as normas, regras e diretrizes para os medicamentos, legislacao sanitaria
com sistemas de controle da garantia e qualidade na fabricacdo de medicamentos
e do controle e uso dos medicamentos psicotrépicos e narcéticos.

— Uso racional de medicamentos: para melhorar o uso de medicamentos por parte
dos responsaveis pela prescricao, farmacéuticos, outros profissionais da satde e
comunidade, em geral, no setor publico e privado.
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O Brasil adota a Politica Nacional de Medicamentos pela Portaria n.° 3.916/GM, em
30 de outubro de 1998 (MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).

Como parte essencial da Politica Nacional de Satide, constituindo um dos
elementos fundamentais para a efetiva implementacdo de agoes capazes
de promover a melhoria das condicées da assisténcia a satide da populacao.
Citando a Lei 080/90, que em seu artigo 6°, estabelece como campo de
atuacdo do Sistema Unico de Satide — SUS — a ‘formulagdo da politica de
medicamentos’ (...) de interesse para a satide (...) O seu propésito precipuo é
o de garantir a necessdria seguranca, eficdcia e qualidade dos medicamentos,
a promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).

Orientadas pelos principios da OMS, a Politica Nacional de Medicamentos adota oito

diretrizes:

Para assegurar o acesso da populagdo a medicamentos seguros, eficazes e
de qualidade, ao menor custo possivel, os gestores do SUS, nas trés esferas
de Governo, atuando em estreita parceria, deverdo concentrar esfor¢os
no sentido de que o conjunto das agées direcionadas para o alcance deste
propésito estejam balizadas pelas diretrizes a seguir (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001 a,p.12).

— Adogao de Relagao de Medicamentos Essenciais:

Integram o elenco dos medicamentos essenciais aqueles produtos considerados
bdsicos e indispensdveis para atender a maioria dos problemas de satide da po-
pulacdo. Esses produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos
da sociedade que deles necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas, e
compodem uma relagdo nacional de referéncia que servird de base para o direciona-
mento da produgdo farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
bem como para a definicdo de listas de medicamentos essenciais nos dmbitos
estadual e municipal, que deverdo ser estabelecidas com o apoio do gestor federal
e segundo a situagdo epidemioldgica respectiva (Idem, 2001a,p12)

— Regulamentagao Sanitaria de Medicamentos:

As questoes relativas ao registro de medicamentos e a autorizagéo para o funcio-
namento de empresas e estabelecimentos, bem como as restricoes e eliminacoes
de produtos que venham a revelar-se inadequados ao uso, na conformidade das
informagé6es decorrentes da farmacovigildncia. (Idem, 2001 a,p13)
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Promocao do Uso Racional de Medicamentos:

Atencdo especial sera concedida a informacdo relativa das repercussées
sociais e econémicas do receitudrio médico, principalmente no nivel am-
bulatorial, no tratamento de doengas prevalentes (...) énfase ao processo
educativo dos usudrios ou consumidores acerca dos riscos da automedicagao,
da interrupgdo e da troca da medicacdo prescrita, bem como quanto d ne-
cessidade da receita médica, no tocante a dispensacdo de medicamentos
tarjados (...) todas essas questoes serdo objeto de atividades dirigidas aos
profissionais prescritores dos produtos e aos dispensadores. (...) Promover-
se-d a adequagdo dos curriculos dos cursos de formacdo dos profissionais de
saude. (...) a adogcdo de medicamentos genéricos, envolvendo a produgdo,
a comercializagdo, a prescricdo e o uso, mediante agdo intersetorial, {...)
a farmdcia deve ser considerada estabelecimento comercial diferenciado,
bem como dispor da obrigatéria presenca do profissional responsavel ‘o
farmacéutico’(ldem, 2001a,p16)

Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico:

A revisdo das tecnologias de formulacao farmacéutica e promovida a
dinamizagdo de pesquisas na drea, (...) o apoio a pesquisas que visem
ao aproveitamento do potencial terapéutico da flora e fauna nacionais,
enfatizando-se a certificacdo de suas propriedades medicamentosas.
(...) apoio ao desenvolvimento de tecnologia de producdo de fdrmacos,
em especial os constantes da RELACAO NACIONAL DE MEDICAMEN-
TOS ESSENCIAIS - RENAME, e de estimulo a sua produgdo nacional,
de forma a assegurar o fornecimento regular ao mercado interno e a
consolidacdo e expansdo do parque produtivo instalado no Pais. (Idem,
2001 a,pl7)

Promocao da Producao de Medicamentos:

Efetiva articulagdo das atividades de producdo de medicamentos da
RENAME, a cargo dos diferentes segmentos industriais (oficial, privado
nacional e transnacional). A capacidade instalada dos laboratdrios oficiais
— que configura um verdadeiro patriménio nacional — devera ser utiliza-
da, preferencialmente, para atender ds necessidades de medicamentos
essenciais, especialmente os destinados a atencdo bdsica, e estimulada
para que supra as demandas oriundas das esferas estadual e municipal
do SUS. (Idem, 2001a,p18)
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— Garantia da Seguranga, Eficacia e Qualidade dos Medicamentos:

Cumprimento da regulamentacdo sanitdria, destacando-se as atividades
de inspecdo e fiscalizagdo, com as quais é feita a verificacdo regular e
sistematica. (Idem, 2001a,p19)

— Desenvolvimento e Capacitacao de Recursos Humanos:

O continuo desenvolvimento e capacitacdo do pessoal envolvido nos di-
ferentes planos, programas e atividades que operacionalizardo a Politica
Nacional de Medicamentos deverdo configurar mecanismos privilegiados
de articulagdo intersetorial de modo que o setor satide possa dispor de
recursos humanos em qualidade e quantidade (...) a formacéo e a educagdo
continuada contemplardo uma agdo intersetorial articulada. A Lei define
como mecanismo fundamental a criacdo de uma comissGo permanente
de integracdo entre os servicos de satde e as instituicées de ensino pro-
fissional e superior, com a finalidade de “propor prioridades, métodos e
estratégias(ldem, 2001/a,p20)

— Reorientagao da Assisténcia Farmacéutica:

O modelo de Assisténcia Farmacéutica serd reorientado de modo que
ndo se restrinja a aquisi¢do e a distribuicao de medicamentos. As acoes
incluidas nesse campo da assisténcia terdao por objetivo implementar,
no ambito das trés esferas do SUS, todas as atividades relacionadas a
promocgdo do acesso da populacdo aos medicamentos essenciais (...) A
Assisténcia Farmacéutica no SUS, englobard as atividades de selecdo,
programacdo, aquisicGo, armazenamento e distribuicdo, controle da
qualidade e utilizagdo — nesta compreendida a prescricdo e a dispensa-
cdo, o que deverd favorecer a permanente disponibilidade dos produtos
segundo as necessidades da populagdo, identificadas com base em critérios
epidemiolégicos. (Idem, 2001a,pl4-16)

O histérico da Assisténcia Farmacéutica na década de 1980 foi representado no Brasil
pela Central de Medicamentos (CEME), tendo como principal papel a aquisicao e distri-
buicao de medicamentos para a rede de servicos ambulatoriais do pais pelos recursos
financeiros do antigo INAMPS. Em 1990, com a Lei n.° 8080, o SUS foi instituido e, com
ele, os principios de descentralizagao da gestao e de municipalizagao da atencao basica
configuram um cenario no qual ndo era mais possivel a centralizacao da aquisicao e dis-
tribuicado de medicamentos pela esfera federal. Somando-se ainda o grande niimero de
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perdas em estocagem nos niveis central, estadual e regional de alguns itens e a falta de
outros medicamentos, pois existia um padrao de suprimentos para todo o pais, em que
as caracteristicas regionais e as particularidades do perfil epidemiolégico ndo eram usadas
como critério, pondo fim em 1997 a CEME (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p- 9-10).

Este histérico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil demonstra que ainda
hd grande caréncia nessa drea, em especial no que se refere ao acesso e a
organizacao de servigos farmacéuticos qualificados. (Idem, 2002, p.11)

Considerando a Resolucgao n.° 338, do Conselho Nacional de Satde, de 6 de maio
de 2004, a qual aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e estabeleceu
como uma das acdes as referentes a atencao farmacéutica, como um modelo de pratica
farmacéutica, desenvolvida pelo farmacéutico em interacao direta com o usuario, visando
melhorar a qualidade de vida do individuo pelo acompanhamento da farmacoterapia.

Além disso, a reorientacdo do modelo de Assisténcia Farmacéutica proposta pela
Politica Nacional de Medicamentos esta fundamentada na:

— descentralizacdo da gestao;

— promocao do acesso e do uso racional dos medicamentos;

— otimizacao e na eficacia das atividades envolvidas na Assisténcia Farmacéutica (se-

lecao, programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicao, controle de qualidade
e utilizacdo de medicamentos).

FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica desde 1999, com a publicagao da Portaria
GM n.° 76, estabelece critérios e requisitos para a qualificacdo dos municipios e estados
ao Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica, com recursos provenientes das trés esferas
de gestio do SUS destinados a aquisicio de medicamentos essenciais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001 ¢).

O municipio tem a responsabilidade de assegurar o suprimento dos me-
dicamentos destinados a atencdo bdsica de satde a sua populacao, inte-
grando sua programacdo a do estado, visando ao abastecimento de forma
permanente e oportuna.

Em 5 de julho de 2005, foi publicada a Portaria GM n.° 1105, que estabeleceu novos
valores, mecanismos e responsabilidades para o financiamento da Assisténcia Farmacéu-
tica na Atencao Basica, a qual foi substituida pela Portaria n.° 2.084 de 26 de outubro
de 2005, com os novos valores da pactuacdo em vigor: R$ 1,65 por habitante/ano do
governo federal e R$ 1,00 por habitante/ano, como minimo, pelos governos estadual e
municipal, cada.
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No calculo dos recursos que compdem o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica,
devera ser considerada a populagdo dos municipios conforme a Resolucao n.° 2 da Fun-
dacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 21 de julho de 2003.

Essa portaria levou em consideracao:

— O desenvolvimento das acdes basicas de satide nos municipios deve ser considerado
essencial para garantir o acesso e a qualidade dos servicos de saude.

— Anecessidade de aumentar o valor do repasse ao incentivo da Assisténcia Farma-
céutica basica a fim de estimular mudancas na sua organizagao no pais.

— A necessidade de evitar sobreposicoes de responsabilidades, a duplicacao de elencos
de medicamentos, bem como contribuir para o entendimento da Assisténcia Farma-
céutica nao apenas como fornecimento de medicamentos, mas também um conjunto
de acdes inseridas no contexto mais amplo da atencao a satide, dentre outras.

Os municipios e estados deverao assinar um Termo de Adesao ao Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica Bésica e elaborar um Plano de Assisténcia Farmacéutica Basica,
discutido e aprovado pelos respectivos Conselhos de Satde. Esse Plano deve conter os
principios do pacto estabelecido entre o estado e seus municipios quanto aos valores
financeiros, forma de repasse, relacdo de medicamentos selecionados, compromissos e
responsabilidades de cada nivel de gestao.

Em 2000, com a regulamentacao do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica, tornou-se
indispensavel um instrumento para o acompanhamento da execucao dos recursos desti-
nados a esse incentivo — o Sistema de Acompanhamento a Assisténcia Farmacéutica Basica
(SIFAB), um software em que é feita mensalmente a prestacdo de contas dos recursos
alocados para a aquisicao de medicamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 200 d).

O repasse federal dos recursos da Assisténcia Farmacéutica Bdsica serd au-
tomaticamente suspenso quando for constatada irregularidade na utilizagéo
de recursos do incentivo; atraso de mais de 45 (quarenta e cinco) dias na
prestacdo de contas ou o descumprimento da Portaria GM N.° [76/99.
(Idem, 2001d,p.14)

Com o Pacto pela Vida, o Sistema Unico de Salde, passa a ter cinco blocos de finan-
ciamento: Atencao basica, Atencao de média e alta complexidade, Vigilancia em Satde,
Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS.

Bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica: A Assisténcia
Farmacéutica serd financiada pelos trés gestores do SUS devendo agregar
a aquisicdo de medicamentos e insumos e a organizacdo das acbes de
Assisténcia Farmacéutica necessdrias, de acordo com a organizagdo de
servicos de saude. (...) se organiza em trés componentes: Bdsico, Estratégico
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e Medicamentos de Dispensacdo Excepcional. (...) O Componente Bdsico
é composto de uma Parte Fixa e de uma Parte Varidvel, sendo: Parte Fixa:
valor com base per capita para agées de Assisténcia Farmacéutica para
a Atencdo Badsica, (...) conforme pactuacao nas CIB e com contrapartida
financeira dos estados e dos municipios. Parte Varidvel: valor com base per
capita para agoes de Assisténcia Farmacéutica dos Programas de Hiper-
tensdo e Diabetes, exceto insulina; Asma e Rinite; Satide Mental; Satide da
Mulher; Alimentacao e Nutricao e Combate ao Tabagismo. A parte varidvel
do Componente Bdsico serd transferida ao municipio ou estado, conforme
pactuacdo na CIB, a medida que este implementa e organiza os servicos
previstos pelos Programas especificos’.

O estudo realizado pela Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica do MS, no periodo de
2000 a 2002, elegeu os problemas que mais contribuiram para a desorganizacao da Assisténcia
Farmacéutica, dificultando o acesso e favorecendo o uso incorreto do medicamento, a seguir:

— Auséncia da area de Assisténcia Farmacéutica no organograma de grande parte

das secretarias municipais e algumas secretarias estaduais.

— Grande fragmentacao das atividades do ciclo de Assisténcia Farmacéutica, além

de sérias dificuldades na operacionalizacao de varias etapas.

— Dificuldades técnicas, administrativas e operacionais no gerenciamento dos recursos

financeiros.

— Dificuldades de interlocucio entre as esferas gestoras, fragilidades nas pactuacoes

e os entraves politicos e burocraticos.

— Descompasso entre as areas técnicas e as decisdes politicas.

— Recursos humanos insuficientes e pouco preparados ao desempenho das atividades.

— Superposicao de servicos e atividades.

— Sistema de informacao deficientes e por vezes inexistentes.

— Caréncia de material técnico institucional.

— Falta de planejamento, acompanhamento e avaliacao, de modo geral.

Muitos dos problemas relatados anteriormente podem ter sido reconhecidos pelos leitores
deste trabalho, como pesquisadores, profissionais ou gestores da area de salide. A seguir, algu-
mas acoes realizadas no periodo de 2000-2002 pelo nivel federal para reestruturar o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica no pais, descritas no Relatério de Gestao (MINISTERIO DA SAUDE,
2002):

— Ampliar o acesso da populacao aos medicamentos essenciais por meio da revisao

da Rename-2002 e da elaboragao do Elenco Minimo Obrigatério para a pactuagao
na Atencao Basica — portaria SPS n.° 16/00.

2 PORTARIA n.° 399/GM DE 22 DE FEVEREIRO DE 2006.
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— Oftimizar a programagao de medicamentos, viabilizando recursos financeiros nos
Programas da Assisténcia Farmacéutica Basica e do Programas Estratégicos (tu-
berculose, hanseniase, diabetes, hipertensiao, hemoderivados, AIDS, controle de
endemias e Satide Mental), como o software para a programacao dos medicamentos
tuberculostaticos e hansenostaticos.

— Capacitar Recursos Humanos na promocao do uso racional de medicamentos
por meio de projetos-piloto de cursos para Agentes Comunitarios de Satude
(ACS) na promocao do uso racional de medicamentos, cursos para formacao de
multiplicadores na promocao da prescricao racional de medicamentos, cursos de
pés-graduacao em Gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

— Inclusao de medicamentos fitoterapicos na Assisténcia Basica por meio de um diag-
nostico situacional de programas estaduais e municipais de fitoterapia, criacao de
banco de dados sobre o Programa de Pesquisa de Plantas Medicinais da CEME.

— Ampliar o grau de resolutividade das acdes de salide por meio da insercao da
Assisténcia Farmacéutica Basica no Programa Salde da Familia (PSF), com a
criacao do incentivo ao PSF, Portaria n.® 343, de 21 de marco de 2001, criando o
“KIT FARMACIA POPULAR” ou “KIT PSF” como ficou conhecido, com 32 itens
inicialmente de medicamentos, como analgésicos, antibiéticos, antiasmaticos, para
tratar Ulceras gastricas, dermatites, antianémicos, anti-hipertensivos, antiparasi-
tarios, antidiabéticos, antieméticos; distribuidos trimestralmente aos municipios
com equipes do Programa Satde da Familia implantadas e em funcionamento que
tivessem recebido os recursos financeiros referentes ao més anterior.

— Avrealizacdo da |2 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farma-
céutica, em setembro de 2003, marco histérico do ponto de vista da reunido de
diversos segmentos da sociedade para discutir e propor caminhos para a garantia do
acesso a medicamentos de qualidade e promocao do seu uso racional no pais.

Dentre as propostas aprovadas nessa Conferéncia, destaca-se:

a) A retomada pelos municipios do poder de gerenciamento dos medicamentos
necessarios ao perfil epidemioldgico regional, levando em consideracao etnia,
orientacao sexual, género, com a permanéncia dos medicamentos estratégicos e
excepcionais sob a competéncia do Ministério da Salde.

b) A implantagdo de uma politica Gnica de Assisténcia Farmacéutica, ampliando os
recursos atuais com o repasse fundo a fundo e prestacao de contas Unicas dos
recursos usados pelos municipios, com fiscalizacao dos conselhos e planejamento
participativo das trés esferas de governo (MINISTERIO DA SAUDE — |2 Confe-
réncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, 2003).

A Organizagao da Assisténcia Farmacéutica por meio da inclusao na NOAS? , promo-

vendo a sua regionalizacio e estabelecendo um sistema de referéncia e contrarreferéncia
de acordo com os niveis de complexidade e em locais-polo também foi uma das propostas
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aprovadas na | Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica. Alguns
autores (MARIN, 2003, p. I 8) acreditam que a NOAS-SUS 01/2001 refere-se a Assisténcia
Farmacéutica apenas como suprimento de medicamentos enquanto que a Lei 8080 e a
NOB-SUS/96 preconizavam uma atencao integral da Assisténcia Farmacéutica.

Uma das questdes também apresentadas refere-se a “Integrar a assisténcia e atencao
farmacéutica ao PSF em especial no acompanhamento de idosos e pacientes que fazem uso
continuo de medicamentos”. Recomenda-se incluir esses procedimentos nas codificacoes
do SUS, especificas de atos nao-médicos no nivel superior. (MINISTERIO DA SAUDE — |2
Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, 2003).

O conceito de Atencao Farmacéutica no paragrafo anterior reporta-se ao Consenso
Brasileiro de Atencao Farmacéutica (IVAMA, 2002, p.16):

E um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assistén-
cia Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdo de doencas,
promocgdo e recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de satide. E
a integracdo direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacote-
rapia racional e a obtengdo de resultados definidos e mensurdveis, voltados
para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve envolver
as concepcoes dos sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-psico-
sociais, sob a ética da integralidade das agoes de satde.

Os componentes da atencdo farmacéutica, segundo esse consenso, seriam:
Educacao em satde (incluindo promocéo do uso racional de medicamentos).
Orientacdo farmacéutica.

Dispensacao de medicamentos.

Entrevista farmacéutica.

Acompanhamento/segmento farmacéutico.

oUW —

Registro sistematico das atividades, mensuracao e avaliacdo dos resultados.

Experiéncias de atencao farmacéutica no PSF foram relatadas em Ponta Grossa — PR
(SANTI, 2003a e SANTI, 2003b), onde a falta de orientagao e/ou acompanhamento dos
pacientes com diabetes e hipertensao arterial evidenciaram a necessidade da implantacao
da atencao farmacéutica, tendo como objetivo a busca ativa de pacientes novos ou ja
diagnosticados e sem tratamento. Os pacientes tiveram esclarecimentos sobre as pato-
logias e mudancas de habitos de vida.

¥ NOAS-SUS 01/2001: “Dentre as acdes cuja oferta deve estar localizada o mais perto possivel da residéncia

dos cidadaos, estao as agoes de suprimento/dispensacao dos medicamentos da Farmacia Basica”
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O acompanhamento terapéutico dos pacientes era realizado pelas consultas farma-
céuticas e pelo trabalho educativo para aumentar a adesio terapéutica e estimular as
mudancas de habitos.

O foco principal da atencao farmacéutica desenvolvida é a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes. Seis farmacéuticos atuam diretamente nas |5 equipes do PSF,
acompanhando 2.345 pacientes diabéticos e 4.333 portadores de hipertensao arterial.
Cabe ressaltar que os protocolos de atencao farmacéutica foram elaborados pela equipe
multidisciplinar do PSF (médicos, farmacéuticos, enfermeiros), estabelecendo critérios
de acompanhamento e as responsabilidades de cada profissional da equipe no acom-
panhamento dos pacientes. No primeiro ano de trabalho, 66% dos pacientes tiveram
melhora nos niveis glicémicos, levando a equipe e os gestores de saliide a satisfagao tanto
com a melhora da qualidade de vida dos pacientes quanto a reducao de custos gerados
com o farmacéutico na equipe do PSF. Sao atendidos pelos farmacéuticos em média 300
pacientes hipertensos e/ou diabéticos (SANTI, 2003b, p.50-51).

Também foi relatado por SANTI (2003b) que ocorreu uma diminuicao do nimero de
internamentos de pacientes diabéticos no periodo de acompanhamento farmacoterapéuti-
co pelos farmacéuticos do PSF, inclusive com queda das internacdes por complicacoes.

Outras experiéncias tém sido relatadas quanto a presenca dos farmacéuticos no PSF
como a insercao desses profissionais na Residéncia Multiprofissional em Saide da Fami-
lia, descrita por PACHECO (2003), como uma possibilidade de “um campo de pratica
e experimentacao quanto a atuacao desse profissional na atencao basica e na estratégia
do PSF, alinhando a esta os principios da Politica Nacional de Medicamentos quanto a
reorganizacao da Assisténcia Farmacéutica“, e em SARTOR (2003b):

O farmacéutico desenvolve atividades especificas no dmbito da Assisténcia
Farmacéutica com foco na gestdo e atencdo farmacéutica. Nas atividades
compartilhadas por todo o farmacéutico contribui com olhar técnico espe-
cifico e exercita habilidade de trabalhar sob a ética da produgdo social da
saude. Dentre estas se tém: planejamento de saude local, educagdo em
saude (controle social, trabalhos nas escolas e grupos e contribuicdo na
formagdo de Recursos Humanos em satide), atencdo domiciliar, acolhimento,
visitas a pacientes hospitalizados e momentos de integracdo. As atividades
do farmacéutico estdo em crescente desenvolvimento principalmente na
atencdo farmacéutica e o usudrio ndo mais o confunde com outro profissio-
nal, (...) O farmacéutico contribui no trabalho multiprofissional baseado na
construgdo do saber interdisciplinar e intersetorial através da intervencdo na
promocgdo a satide, prevengdo das doengas/acidentes e de atencdo curativa,
em nivel individual, familiar e coletivo.
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Qutros autores, ao falarem sobre a Assisténcia Farmacéutica no PSF, referem a auséncia
ou importancia do farmacéutico na equipe do PSF como (TAKI, 2004):

A questdo é: por que o farmacéutico, até hoje, ndo foi inserido neste pro-
grama, se hd a dispensacdo de medicamentos, e esta é uma atribuicao
privativa do profissional farmacéutico? (...) O papel do farmacéutico é muito
mais que a simples dispensacdo do medicamento, mas principalmente a
orientagdo, a informagdo, o acompanhamento ao paciente, que passa a ser
o foco central deste profissional.

O presidente do Conselho Federal de Farmacia defende a inclusdo do farmacéutico
no PSF como forma de ndo comprometer os recursos do SUS, referido abaixo:

Os programas, aparentemente brilhantes, escondem um equivoco gros-
seiro: a auséncia do farmacéutico. Com este profissional, os beneficios
sanitdrios seriam maiores e os custos do SUS com o medicamento
cairiam em cerca de 50%. Se participassem desses programas, a
primeira providéncia do farmacéutico, ao iniciar o seu trabalho em
um Municipio, seria o de levantar o perfil epidemiolégico do lugar, ou
seja, conhecer o conjunto das enfermidades mais prevalentes dali, com
vistas a padronizar os medicamentos indicados para o combate das
mesmas. (...) o armazenamento, por desconhecimento dos leigos que
estdo a frente das farmdcias municipais, hospitalares ou ndo, armaze-
nam o medicamento em lugares impréprios. Porées e outros cémodos
mal-iluminados, com temperatura e umidade inadequados, sdo uma
preferéncia dos leigos, que acham que o espaco que sobra, no hospital
ou em outro prédio qualquer da prefeitura, deve ser o armazém. Nessas
condigées, o desperdicio é inevitdvel, quanto inevitdvel é o comprome-
timento da qualidade do farmaco e a dificuldade de tratamento. Outra
etapa importantissima a cargo do farmacéutico é a da dispensagdo
do medicamento. Trata-se de um ato exclusivo — e intransferivel do
farmacéutico e vem cercado de inimeros cuidados, todos eles ampa-
rados no seu conhecimento cientifico. Alids, o farmacéutico é dotado
de saberes de farmacologia, farmacocinética, fisiologia, fisiopatologia
etc., que o fazem uma autoridade em paciente e sua relagdo com o
medicamento. A negacdo da atencdo primdria com a participagdo do
farmacéutico significa reincidéncia da doenga, internagdo hospitalar,
risco para o paciente, gastos com mais medicamentos e prejuizos para
o SUS (SANTOS, 2001, p.3).
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A INSERCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DO FARMACEUTICO NO PSF

Como prioridade do Pacto pela Vida, a Estratégia Saide da Familia devera ter a
organizacgao dos servicos farmacéuticos ligados direta ou indiretamente as suas equipes
reformulada para ampliacao do grau de resolutividade do sistema.

De um modo geral, na Assisténcia Farmacéutica, existem dificuldades quanto ao
acesso e a organizacgao de servigos farmacéuticos qualificados (MINISTERIO DA SAUDE,
2002, p.11). No PSE em que nao existe o profissional farmacéutico na equipe minima
de profissionais, observa-se na grande maioria das Unidades, o relato de dificuldades na
operacionalizacdo de varias das etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

A oficina de trabalho “Insercao das Acoes de Assisténcia Farmacéutica no Programa Satide
da Familia”, em setembro de 2000, pontuou a importancia da estratégia da saiide da familia
no cenario nacional como politica de redefinicio do modelo de atencdo a satde vigente no
Brasil. Pontuou, também, uma preocupacao — “em meio a tantas mudangas, as acoes de
Assisténcia Farmacéutica tém sido pouco valorizadas pelos gestores” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2000).

A reconstrucao da cultura de uso de medicamentos nos servicos de salde deve-
ria estar sendo priorizada nas equipes do PSF, pois o medicamento teria um papel
importante nas atividades terapéuticas desenvolvidas pelas equipes (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000).

Diretrizes Fundamentais para a insercao da Assisténcia Farmacéutica no PSF:

— Agentes Comunitarios de Satde (ACS) aptos a promover o uso correto de medi-

camentos.

— Equipe do PSF e os demais profissionais de satide sensibilizados e capacitados para

as atividades da Assisténcia Farmacéutica.
— Farmacéutico preparado para interagir com as equipes do PSF, demais profissionais
e comunidade a fim de promover o uso racional de medicamentos.

— Polos Estaduais de Capacitacdo em Satide da Familia promovendo a¢oes de capacitacao
e educacio continuada voltadas a insercao da Assisténcia Farmacéutica no PSE

— Niveis federal, estadual e municipal articulados para financiar e desenvolver
experiéncias e acoes de implementacao da Assisténcia Farmacéutica e Atencao
Farmacéutica no PSF

A partir dessa oficina, foram adotadas estratégias de capacitacao de profissionais para
promover o uso racional de medicamentos pela capacitagcdo de prescritores e agentes
comunitarios de saide por todo o pais, mesmo sob protesto de Conselhos de Classe, que
acreditavam que ao capacitar ACS nao se resolveria o problema do uso racional:

E preocupante a criacdo do curso de capacitacdo dos agentes comu-
nitdrios de saude na promocdo do uso racional dos medicamentos,
entre outros fazeres no campo farmacéutico (...) o Conselho Federal
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de Farmdcia concorda com organismos de satide, quando afirmam que
o uso racional deve ser um esforco de todos os profissionais de satide.
Mas dai a querer que agentes comunitdrios, dentro do PSF, atuem no
campo farmacéutico e — o que é pior ainda — sendo monitorados por
enfermeiros e médicos é, no minimo, uma provocacdo a categoria e um
atestado de incapacidade de enxergar quem é quem em cada profissdo
(SANTOS, 2003, p 3).

O curso de capacitacao de ACS na promocao do uso correto de medicamentos
suscitou tantas polémicas que nao poderiamos deixar de registrar tais acontecimentos.
Dez municipios no Brasil foram selecionados para realizar o projeto-piloto desse curso,
dentre eles, o municipio estudado neste trabalho. Na apresentacao dos resultados e
discussoes, voltaremos a este ponto.

O Programa Satde da Familia (PSF)

No final da década de 1980, experiéncias de praticas em satide com agentes co-
munitarios no pais, semelhantes aos agentes de salide da Pastoral da Crianca, eram
disseminadas. Em 1991, foi criado oficialmente o Programa de Agentes Comunitarios
de Satde (PACS), composto por um enfermeiro e os agentes, ligados a Unidade de
Saude tradicional, que acompanhavam familias cadastradas de uma area adstrita, com
o objetivo, segundo SOUZA (2000), de contribuir para o enfrentamento dos elevados
indicadores de morbi-mortalidade infantil e materna na regiao nordeste do pais.

Este programa ja estava pautado em principios indutores da mudanca
de modelo, provocava a vinculagdo dos individuos e familias com as
unidades bdsicas de saude. O agente comunitdrio representava o “elo”
entre a comunidade e o servico de satde. (...) identificado com seus
valores e costumes, passou a contribuir significativamente no resgate e
na valorizacao do saber popular (SOUZA, 2000).

O PACS apresentava resultados concretos nos indicadores de mortalidade infantil,
sendo reconhecido pela populacao atendida, mas com baixa resolutividade e com um
enfoque no atendimento predominantemente curativo (SOUZA, 2000).

Melhorando o trabalho dos ACS, o governo federal institucionalizou, em 1994, o
PSF, atualmente também denominado de Estratégia Satide da Familia, criando o repasse
financeiro aos procedimentos vinculados ao PSF e ao PACS na Tabela do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

SOUZA (2000), diretora do Departamento de Atencao Basica do Ministério da
Salde na época, descreve com propriedade essa estratégia para reorganizacao da
atencao basica nos municipios:
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Valorizava os principios de territorializagdo, de vinculagdo com a populagdo,
de garantia da integralidade na atencdo, de trabalho em equipe com enfoque
multidisciplinar, com énfase na promocdo da satide com fortalecimento das acoes
intersetoriais e de estimulo a participagdo da comunidade, dentre outros.

O trabalho do PSF deveria ser em uma area adstrita atendendo de 600 a |.000 familias
cadastradas e acompanhadas por uma equipe minima, formada de um médico generalista,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
satde. O repasse financeiro do governo federal é baseado em acdes a serem executadas
somente pela equipe minima de profissionais (ANDRADE, 2001: p.137), que pode ser
ampliada e acrescida de outros profissionais, caso do odontélogo.

O Programa Satide da Familia (PSF) vem sendo apontado pelo Ministério da
Satde como a principal estratégia para reorganizagdo do modelo assistencial
hegemoénico no Brasil, que dd mais atencdo a cura do que a prevencdo de
doencas, hospitalocéntrico e centrado na atencdo médica, passando a eleger
a familia e o contexto onde estd inserida como objeto do trabalho em satide,
desenvolvendo acées articuladas de promogao, prevencdo e recuperagdo da
saude segundo o modelo de vigildncia a saude (ANJOS, 2003. p.247).

O Financiamento para o Programa é proveniente do Piso de Atencao Basica (PAB)
composto por uma parte fixa, que varia de R$10,00 a R$18,00 por habitante ao ano. A parte
variavel destinada aos incentivos voltados a programas, estratégias ou acoes prioritarias
para a reorganizacao da Atencao Basica nos municipios, dentre estes o incentivo ao PACS
e PSF e a Assisténcia Farmacéutica que depende das condicdes de gestio estabelecidas
na NOB/96 (ANDRADE, 2001, p.83).

A implantacdo do PSF ja tem 10 anos no pais e ainda nao ha um consenso sobre a
estratégia ser capaz de mudar o modelo de salde centrado na doenca.

A analise dos resumos apresentados no VIl Congresso Brasileiro de Satide Coletiva
(Brasilia, 2003), promovido pela Associacio Brasileira de Pés-graduacao em Satde Coletiva
(ABRASCO, 2003), detectou alguns pontos em debate sobre o PSF:

— Necessidade de rever o gerenciamento dos servicos.

— Paralelismo entre o PSF e a atencao basica tradicional.

— Baixa cobertura do PSF nos municipios.

— Baixa resolutividade.

— Nao reconhecimento da unidade do PSF como porta de entrada do sistema.

— Alta rotatividade dos profissionais.

— Profissionais, principalmente médicos, nao identificados com as normas/diretrizes

do programa.
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— Insatisfagdo dos profissionais com as condi¢oes de trabalho.

— Deficiéncia no processo de capacitagao dos profissionais.

— Infraestrutura deficitaria para realizagao das atividades (transporte, medicacao,
equipamentos e materiais técnicos).

— Sistemas de referéncia e contrarreferéncia ineficazes.

— Numero reduzido de equipes para a quantidade de familias a serem atendidas.

— Processo de trabalho fragmentado na equipe, quanto a definicio dos objetos,
meios e espacos de intervencao da equipe.

— Organizagao do trabalho centrada na oferta de assisténcia médica individual e
consultas voltadas para a dimensao biolégica do adoecer.

— Dificuldade de fazer uma abordagem clinica ampliada.

— Simplificacao da atencao.

— Trabalho nas equipes desgastante, com sobrecarga tanto quantitativa quanto qua-
litativa.

— Baixa adesao terapéutica.

— Exclusao da familia na consulta como contexto de risco ou de protecio a salde,
dentre outros.

A necessidade das equipes multiprofissionais de estabelecer as competéncias para
resolucao dos problemas encontrados nas areas atendidas é aprofundada nos aspectos
do trabalho em equipe e na mudanca de foco do modelo da promocgao e prevencao de
doencas como um dos elementos para o desenvolvimento do trabalho no PSF

Para tal, ALMEIDA & MISHIMA (2001) apontam desafios, como a integracio entre
os membros da equipe: “se esta integracdo nao ocorrer, corremos o risco de repetir
o modelo de atengiao desumanizado, fragmentado, centrado na recuperacdo bioldgica
individual e com rigida divisao do trabalho e desigual valoragao social”.

PEDUZZI (2002), estudiosa do processo de trabalho em satde, afirma que para introdu-
zir novos modelos organizacionais/gerenciais no PSF, é necessaria a qualificacao profissional
técnica-politica-comunicacional, promovendo o carater multiprofissional e interdisciplinar das
praticas de salide, redimensionamento da autonomia profissional produzida nos servicos.

A nocdo de equipe de satide (...) refere-se, ndo a justaposicdo, mas a arti-
culacdo e integracdo de diferentes processos de trabalho, pois cada trabalho
parcelar ou especializado constitui um processo peculiar, com objetivos,
saberes e instrumentos préprios. (PEDUZZI, 2002)

QUEIROZ (2003) reforca a autonomia técnica no exercicio das fungdes dos profissio-

nais das equipes de PSF, em que o processo de trabalho deve ser coletivo, cooperativo,
fruto da contribuicdo especifica das diversas especializagdes do trabalho.
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O trabalho nas equipes do PSF corre o risco dos profissionais assumirem a atitude
que predominantemente ja assumiam no modelo tradicional de salide: isolando-se em
seus “nulcleos de competéncia”, entendidos por ALMEIDA & MISHIMA (2001) como “o
conjunto de saberes e responsabilidades especificos a cada profissional (médico, enfer-
meiro, dentista, farmacéutico, agente comunitario e outros) tem seu nucleo especifico
de competéncia”. Ou ainda, realizando acdes de forma isolada e justaposta com varios
planos de fragmentacao na organizacdo do trabalho, dos saberes e da integragao entre
os atores envolvidos, referido por Peduzzi & Palma (apud SOUZA, 2003):

“Portanto, a idéia de recomposicdo na direcdo da integralidade da atengdo
ndo tem se mostrado possivel por meio de mera locacdo de recursos hu-
manos de diferentes dreas profissionais no mesmo local de trabalho, sendo
necessdrio que os profissionais construam uma interago entre si, trocando
conhecimentos e articulando um ‘campo de produgdo de cuidado’ que seja
comum a maioria dos trabalhadores™.

FERNANDES & ANDRADE (2003) relatam que apesar da orientacao das equipes do
PSF estar voltada para agoes de promocao e prevencao “a importancia do atendimento
global e em equipe nao foi percebido ainda pelos usuarios, recorrendo estes quando ne-
cessitam apenas aos médicos das equipes a fim de serem medicados”. Tendo como bases
os programas do Ministério da Satde, atuando fragmentados, como pacotes fechados,
implicando na manutencao da légica de consultas médicas-medicamentos.

ALVES e colaboradores (2003) desenvolvem um estudo para observar a relacao
médico-paciente no PSF e constatam que a escuta do problema de satide, bem como
o seu esclarecimento, a definicdo diagndstica e formulacao de um plano de tratamento
frequentemente nao se realizava. Relatos de CAPOZZOLO & CAMPOS (2003) con-
firmam as dificuldades do trabalho médico, com uma grande quantidade de consultas
individualizadas, dificultando uma abordagem clinica ampliada.

GUIMARAES (2003) questiona o “modelo de assisténcia”, o “enfoque no curativo”
e a “pratica hospitalo-medicocéntrica” como nao tendo contribuido para resultados na
mudanca do perfil de morbi-mortalidade da populacao. Além disso, ele diz que a pratica
das profissoes de saude ainda esta orientada pelo enfoque no diagndstico e tratamento
das enfermidades, nao tendo sido modificada nos ultimos tempos. Sabe-se que melhorar
as condicoes de salde e de qualidade de vida nao se restringe, apenas, a curar doencgas e
prescrever medicamentos; € preciso atuar sobre as condicdes sociais que sao determi-
nantes e condicionantes da salde.

*  Abraham Flexner era um educador americano, que em 1910, produziu um relatério sobre a educagdo mé-

dica nos Estados Unidos da América, recomendando o ensino da medicina estruturado sobre um alicerce
cientifico, com sélida fundamentacao nas ciéncias basicas e em estudos clinicos, marcado pela especializacao,
pelo foco na doenca, na pratica médica curativista, individualista, e biologicista (MAMEDE:2001).
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As dificuldades enfrentadas pelos profissionais do PSF sao produtos de uma formagao
biomédica flexneriana* de concepcao cartesiana, mecanicista de pensar a saide. Para
CAPRA (1997, p.147), “a abordagem técnica da satide, na qual a doenca é reduzidaa uma
avaria mecanica e a terapia médica, leva a um pensar fragmentado, no qual as doencas sao
entidades bem definidas que envolvem mudancas estruturais em nivel celular” sendo essa
linha de raciocinio causadora de problemas conceituais da medicina contemporanea.

MENDES (1999) descreve quatro bases do paradigma flexneriano, em especial:

— Individualismo: objeto é o individuo, excluindo os aspectos sociais.

— Especializagao: o conhecimento especifico em detrimento do holistico.

— Tecnificagao: o ato médico, como central, mediador entre os homens, os profis-

sionais e a doenca.

— Curativismo: énfase no diagnéstico e na terapéutica, com enfoque no processo

fisiopatoldgico, entendendo a salide como auséncia de doenca.

A superacao do paradigma flexneriano decorre da “construcao de novo paradigma
que permita dar conta da salde vista em sua positividade e como processo que pode
melhorar ou deteriorar conforme a acao de uma sociedade sobre os fatores que lhe sao
determinantes” (MENDES, 1999).

O PSF, como estratégia estruturante do SUS, deveria trabalhar com explicacdes mais
abrangentes e complexas do processo de adoecer humano, transformando a concepcao
salide-doenca:

Salde é resultado de um processo de producao social que expressa a qualidade
de vida de uma populacao, entendendo-se qualidade de vida como uma condigao de
existéncia dos homens no seu viver cotidiano (...) seja individual, seja coletivamente.
Isso pressupde determinado nivel de acesso a bens e servicos econémicos e sociais
(MENDES, 1999, p.237).

Parece dificil pensar na totalidade, na visdo mais global do processo satide-doenca quan-
do a formacao profissional da area da satde ainda é baseada no modelo cartesiano.

Seguindo essa linha de raciocinio, fazendo-nos refletir sobre a abordagem das equipes
do PSF, é explicada por LAURELL apud EGRY (1996) a relagao entre biolégico e o social
no processo salide-doenca:

Modo especifico pelo qual ocorre no grupo o processo biolégico de desgaste
e reprodugdo (...) momentos particulares na presenga de um funcionamento
bioldgico diferente com conseqtiéncia para o desenvolvimento regular das
atividades cotidianas, isto é, o surgimento da doenca.

A Teoria da Determinacao Social do Processo Salide-doenga, descrita por FONSECA
(1997), complementa essas indagagdes sobre as construgdes feitas nas equipes a partir
da realidade, se estdao procurando relacionar a forma como a sociedade esta organiza-
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da, ao aparecimento de riscos ou de potencialidades que determinam os processos de
adoecer e morrer da comunidade atendida. Sendo este um dos desafios apontados para
os profissionais e gestores da salide na atualidade.

Para enfrentar esses desafios, medidas educativas na conducao dos processos de
trabalho tém sido realizadas. Pontos positivos foram mencionados, como a contribuicao
dessas atividades educativas (palestras, reunides de grupos, campanhas diversas e visita
domiciliar) para promocao e prevencao da satide, melhoria da qualidade de vida e vinculo
com a comunidade, assim como pontos negativos: recursos precarios do Ministério da
Salde, falta de espaco na unidade, descaso dos usuarios, falta de consideragiao dos fami-
liares e o ndo envolvimento médico (BEZERRA et al., 2003).

Autores como PEDUZZI (2002); PEDUZZ| & PALMA apud SOUZA (2003); Almeida

e colaboradores (2003); MENDONCA e colaboradores | (2003); BARROSO (2003);
BATISTA e colaboradores (2003); ARRUDA & TRAD (2003); BLOCH (2003); SILVA
(2003); CAPOZZOLO e colaboradores (2003) afirmam que a reorientagdo da pratica da
atencao primaria em salide depende da articulaciao dos saberes e praticas dos diferentes
profissionais de salide em uma nova organizacao do trabalho e no PSF existem condicoes
favoraveis, porque a familia ganhou destaque e valorizagao nas politicas sociais no Brasil.
Dessa forma, é necessaria a compreensao de como foi pensada uma estratégia que visa
atender a familia na sua integralidade, focalizando a assisténcia na promocgao, protecao e
recuperagao da saide dos individuos e grupos familiares inseridos na comunidade.

GOULART (2003) sintetiza a trajetéria do PSF, desde 1994, destacando alguns aspectos:

a) Era de formulacio e ensaios: com a consolidacido doutrinario-normativa e o de-
senvolvimento de ensaios operativos, iniciando-se com os primeiros passos do
programa e durando até o inicio da implementacao da NOB 96.

b) Era de expansao: de 1998 até 2001, com a adesao de municipios as condi¢oes de
gestao da NOB 96, ampliando o nimero de equipes e o percentual de cobertura
nos municipios.

c) Erade desafios, de incertezas, de realismo, de enfrentamento de faces sombrias,
com crescente necessidade de definir rumos e corrigir desacertos: de 2001 até
os dias de hoje.

Estamos na “era dos desafios”. Em 2001, foi realizado o || Seminario Internacional de
Experiéncias em Atencao Basica — Salide da Familia para discutir os avancos alcancados e
os novos desafios a serem superados pelo PSF como principal estratégia de organizagao
da atencao basica em satde no Brasil. Ja em 2002, o Ministério da Saiide comemorou a
marca de 50 milhées de brasileiros acompanhados pela Estratégia de Satide da Familia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Para auxiliar a compreender essa “era de desafios”, OLIVEIRA (2003), apresentou
referenciais tedricos dos modelos de atencgao a salde e as praticas em salde coletiva,
apontando pistas sobre a superposicao de atividades no PSF, a centralizacao governamental
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e a pratica programatica em salde, levando a um programa verticalizado e centrado em
agoes pontuais.

MENDES (1999) apresentou aspectos histéricos das mudancas no modelo de saide
na América Latina e Brasil, chegando a Estratégia da Saide da Familia. A proposta de
“Saude na transformacao produtiva com eqliidade” para América Latina e Caribe, no
final da década de 1980, baseada em trés valores: qualidade, produtividade e equidade.
Deslocando as politicas dos paises para a ac¢ao intersetorial no ambito da saide, com a
implementacao de “cestas basicas” de servicos de salide e a focalizacdo de programas e
de agbes de salde, dirigidos aos grupos vulneraveis (quanto a renda, ao risco, género, a
origem étnica, ocupacao e localizagao geografica) ou grupos com caréncias, desde que
apresentem caracteristicas semelhantes entre si. Dentre outros aspectos, a reforma
setorial da saide, nesses paises, deveria fazer uma reformulacdo dos modelos assisten-
ciais em especial na atengdo ambulatorial promocional e preventiva, a fim de ampliar a
cobertura dos servicos, o desenvolvimento de novas formas de contratacao de servicos
e a formacao de redes eficientes de servicos de apoio diagnéstico e terapéutico, de As-
sisténcia Farmacéutica.

A trajetéria da Salde da Familia é descrita por MENDES (1999), relembrando
passos decisivos obtidos na Conferéncia de Alma-ata, em 1978, com “a catalogacao da
atencao primaria como doutrina” e a Assembleia Mundial da Satde, em 1979, com a
meta a alcangar os paises membros de “Satde para Todos no ano 2000”, ambas foram
aprovadas, em 1980, pela Organizacao Pan-Americana da Saide (OPAS). Varias foram
as interpretacoes de atencao primaria, dentre elas a que mais se aproxima do modelo
brasileiro, diz respeito a “atencao primaria como programa com objetivos restrin-
gidos especificamente a satisfazer algumas necessidades elementares e previamente
determinados de grupos humanos considerados, de baixa densidade tecnoldgica e
custos minimos” (MENDES, 1999, p.271).

Esse autor ainda afirma que a atencao primaria vista por esse angulo, reconhece a
fungao do estado na salde é o de:

Desenvolver politicas compensatoérias que vdo cristalizar as desigualdades
pessoais e regionais presentes (...) reconhecendo a impossibilidade de su-
perar as desigualdades relativas, quanto ao acesso aos servicos de satide e
as possibilidades de adoecer, morrer ou incapacitar-se, dos diferentes grupos
sociais, nas diversas regioes do pais (MENDES, 1999, p.271).

No entanto, o conceito mais atual de atencao primaria é: “nivel de atencao, que a
concebe como estratégia que ja nao serd a de reordenar todo o sistema de satide, mais seu
nivel de atengdo primaria (...) por meio da saiide da familia, ira catalisar o reordenamento

dos niveis secundario e terciario” (MENDES, 1999, p.272-273).
O processo de concepgdes de politicas publicas é complexo, vimos anteriormente
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questdes sobre a atencao primaria norteadora do modelo brasileiro, voltando ao recorte
de nossa pesquisa, podemos entender mais sobre a concepcao de “programa” e mais
recentemente de “estratégia” dados a Saude da Familia.

SILVAJr. (1998) traca um quadro sintético de trés experiéncias no pais de conformacao
dos modelos assistenciais, no campo da satde coletiva, provenientes de correntes do
“movimento sanitario” com as dimensoes nao consensuais (Quadro ).

O Programa Satde da Familia, que, a principio, se concentrou nas figuras do Médico da
Familia e dos Agentes Comunitarios, foi marcado pelas propostas dos Silos e Saudicidade,
com uma tensdo entre a escolha de “extensao de cobertura” ou de “racionalizacao de
recursos” (SILVA Jr., 1998, p.123):

No Brasil essas propostas sdo incorporadas, pelo cardter “racionador” de
custos, perdendo na discussdo de estratégia de organizagGo da rede de
assisténcia e de prdticas sanitdrias. E oferecido um Médico de Familia, na
maioria das vezes sem formacdo adequada, “desvinculado” do resto da rede
de servicos, com forte apelo popular e legitimagdo social. NGo é a toa que
a medicina de grupo privada usa essa imagem em seu marketing.

FRANCO & MERHY apud RIGHI (2002) fazem criticas ao PSF por encontrarem
contradicdes entre o modelo de salde proposto historicamente pela “reforma sanitaria”
e as caracteristicas do PSF proposto pelo Ministério da Saude.

— Existéncias de contraposicao entre o modelo clinico e epidemiolégico.

— Concepcao hierarquica dicotomizada: a atencao primaria (centrada no coletivo)

tem como instrumento basico a epidemiologia e os niveis mais complexos de
atengao (centrados no individuo), tem a clinica como o seu instrumento basico.

MENDES apud RIGHI (2002) colocam em lados opostos niveis de atengdo com-
plementar “como se o modelo clinico fosse o mal, sem a possibilidade de uma nova
ética com acolhimento, vinculo, responsabilidade e compromisso” (BUENO apud
RIGHI, 2002). Essa separacao deve-se a vinculacdo do modelo clinico, exclusivamente
ao modelo flexneriano, relatado anteriormente, centrado no curativismo, presti-
giando o diagndstico e a terapéutica, sendo um dos principais pontos de oposicao
no modelo pensado a partir do processo saiide-doenca, com enfoque na promocao
e na prevencao.

Como dizia a Professora Maria Rita Bertolozzi: “nao podemos jogar a crianca fora,
junto com a agua do banho”. A qualidade nos servicos de salide também deve levar
em consideracdo a adequagao do componente clinico, como se refere STARFIELD
(2002): “a forma na qual a salide e os problemas relacionados a elas sao tratados. (...) os
aspectos que exigem consideracao sao: reconhecimento dos problemas e das necessidades,
a avaliacao diagndstica, as intervencdes terapéuticas e as reavaliagbes”.
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Quadro I: Modelos tecnoassistenciais no Brasil

Modelos/Dimensoées

Silos - Bahia

Saudicidade

Em defesa da vida

Concepgao de salde
e doenga

Incorpora os
determinantes
sociais, a Epide-
miologia social
e o Coletivismo

Incorpora os
determinantes
sociais, a Epide-
miologia, o Cole-
tivismo amplo, o
Planejamento

Incorpora os deter-
minantes sociais,

a Epidemiologia, o
Coletivismo amplo,
a redefinicao da
Clinica e a Psica-

amplo. Urbano e as Politi- | nalise, ressalta as
cas articuladas. individualidades.
Hierarquizacao Classica Flexibilizada Flexibilizada

Nivel primario

Pronto Atendi-
mento e Acdes
programadas
(predominante).

Pluralidade de
tipos de Unidade.
Pronto Atendi-
mento e Acbes
programadas.

Unidade Basica que
incorpora tecno-
logia conforme a
demanda local.
Revaloriza a clinica.

Niveis de referéncia

Articulacdo classi-
ca com mecanis-
mo de referéncia e
contrarreferéncia.
Sem proposta de
revisao da assis-
téncia hospitalar.

Articulagcdo variada
devido a hete-
rogeneidade das
Unidades.

Sem proposta de
revisao da assis-
téncia hospitalar.

Maior articulagao
na rede basica e de
referéncia.

Revisao do modelo
hospitalar.
Integracao de
equipes.

Articulacao
intersetorial

Valorizagao de

forma ampliada.

Enfase maior da pro-
posta ao nivel local e

ao nivel de governo.

Valorizacao de

forma ampliada.

Fonte: Conformagao Dos Modelos Tecnoassistenciais No Brasil: A Satide Coletiva (Silva Jr. 1998, P118).

MISOCZKY apud SILVA JR. (1998) e em MISOCZKY (2002), ja afirmava que o PSF
corria risco de certas “simplificacées” ou “racionalizacées” identificadas com as orientagoes
do Banco Mundial, mostrando-se descontente com os rumos tragados na organizacao
da atencao a satde no pais tanto na “contradicao” entre vigilancia em salide x atencdo a
demanda como na maneira de simplificar o planejamento de forma puramente descritiva,
normativa; ou no uso da nocao de territorio apenas como espagos geograficos, mapeando
areas e microareas de risco, usados em estudos de perfil epidemioldgico, sem a contex-
tualizagao econémica, politica, ideoldgica e cultural da localidade.

A discussao sobre o territério merece ser vista com relevancia. Por ser 4rea restrita
de atuacao das equipes do PSF, foi pensada para aprofundar o olhar sobre a comunidade
atendida, e segundo um dos conceitos norteadores do Distrito Sanitario de MENDES e
colaboradores (1993):
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a concepcdo de territério-processo transcende d sua redugdo a uma supetficie-
solo e as suas caracteristicas geofisicas para instituir-se como um territério de
vida pulsante, de conflitos, de interesses diferenciados em jogo, de projetos
e de sonhos. Esse territdrio, entdo territdrio-solo e, ademais, um territério
econoémico, politico, cultural e epidemioldgico. Esse € o territério do distrito
sanitdrio entendido como processo social de mudancas das praticas sanitdrias
e é o que permitird exercitar a hegemonia do modelo sanitdrio.

Ao observar a realidade das Unidades do PSF em Belém, questiona-se a capacidade
estrutural e organizacional para funcionar como modelo de atencao a satde basica no
municipio. Os dados obtidos no mapeamento e cadastramento das familias ndo tém
funcionado como referéncia no planejamento das Politicas PUblicas para a area da satde,
ao menos na Assisténcia Farmacéutica, com queixas frequentes do padrao de consumo
inadequado dos medicamentos basicos (falta de medicamentos), do encaminhamento
constante de pacientes das Unidades do PSF para Unidades mais complexas para receber
medicamentos basicos, prescritos pelos profissionais do PSF (baixa resolutividade dos
servicos), além da infraestrutura inadequada para o armazenamento e dispensacao de
medicamentos (comprometendo a qualidade do produto e da eficiéncia do tratamento
farmacolégico).

Segundo GOULART (2003), o Satde da Familia esta na era do enfrentamento dos
problemas e este € um momento oportuno para olhar os problemas relacionados aos
medicamentos no PSF

O Contexto do Municipio estudado

O municipio de Belém, capital do estado do Para, faz parte da |2 Regional de Protecao de
Satide do Para. Foi fundado em 12 de janeiro de 1616, contando com 1.322.682 habitantes,
sendo 74% residentes na zona urbana e 26% na zona rural (FIBGE, 2001), distribuidos em
uma Regiao Continental e uma Regido Insular (39 ilhas),

Apresenta Gestao Plena do Sistema Municipal de Salde, contando com uma rede de
servicos de saude distribuida, no momento do estudo, em oito Distritos Administrativos, a
saber: 1° Distrito Administrativo do Mosqueiro — DAMOS; 2° Distrito Administrativo do
Outeiro — DAOUT; 3° Distrito Administrativo de Icoaraci — DAICO; 4° Distrito Admi-
nistrativo do Bengui — DABEN; 5° Distrito Administrativo do Entroncamento — DAENT;
6° Distrito Administrativo da Sacramenta — DASAC; 7° Distrito Administrativo de Belém
— DABEL e 1° Distrito Administrativo do Guama — DAGUA (SEGER, 1999).

Os Distritos Administrativos mais populosos sao DAGUA, DASAC e DABEL (nao
tem equipe do PSF, mas ¢ o Distrito com maior nimero de equipamentos de saiide de nivel
primario, secundario e terciario). A cobertura da populagao assistida pelo PSF é de 21%.
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O Distrito com maior percentual de cobertura do PSF é o DAMOS (100%), formado
pela llha do Mosqueiro, com baixa densidade demografica devido a sua area territorial,
de 21.254,67km, distando em linha reta do centro de Belém até a ilha 32km, e cujo
acesso terrestre passa por inlmeros municipios®.

Mais da metade das casas dos cadastrados no PSF é de madeira. Como o clima
é quente e umido, com chuvas frequentes, e areas de varzea, alagadas ou a margem
de rios e igarapés, essa populacdo fica mais exposta ao risco de adoecer. Areas como
DAICO e DABEN apresentam menos de 20% dos domicilios com agua filtrada e 60%
sem nenhum tipo de tratamento, expondo essas pessoas a doencas transmitidas por
contaminantes veiculados pela 4gua como parasitoses e doencas dermatolégicas. Apenas
13,52% das familias cadastradas do PSF tinham acesso a esgotamento sanitario, com
predominio do uso de fossas no destino de fezes/urina.

Da populagao atendida pelo PSF em 2002, aproximadamente metade se encontrava
na faixa etaria de 20 a 39 anos, indicando atencao especial para questdes ligadas a pratica
sexual segura, métodos contraceptivos e exames preventivos tanto de homens quanto
de mulheres. Entretanto, cerca de 94% das pessoas de |5 anos ou mais ¢ alfabetizada.
O perfil nosolégico preliminar, em funcao da recente implantacao do Programa e da
baixa cobertura populacional, aponta para a prevaléncia de doengas como hipertensao
(5%) e diabetes (2%).

Proposta de reorganizacao do sistema local de saiide em Belém

Até 1997, o municipio nao estava habilitado em nenhum tipo de gestdo, havia um
pronto-socorro municipal, poucas Unidades Basicas (14 UMS) e cerca de mais 14
Unidades Basicas gerenciadas pelo estado. Portanto, uma rede dividida e insuficiente
para desenvolver um novo modelo de atencao a saide. O primeiro passo foi ampliar a
rede de atencdo, habilitar o municipio em Gestao Semiplena, segundo NOB-93, discutir
a descentralizagao das Unidades de Saide Basicas em poder do estado para ter uma
rede mais uniforme.

Foram pensadas estratégias complementares voltadas para segmentos especificos,
visando a ampliacao da rede basica, como atencao a saide mental, a portadores de
AIDS, salide bucal e saiide da mulher.

Foram qualificadas as unidades existentes e mudada a estrutura de gestao da se-
cretaria, com a criagao de Referéncias Técnicas, dentre elas a Referéncia Técnica da
Politica de Assisténcia Farmacéutica. Além disso, foi criado um colegiado de gerentes
das unidades basicas, referéncias técnicas e coordenadores da SESMA para discutir
estratégias para modificacdo do modelo de atencao.

S BELEM.SECRETARIA MUNICIPAL DE COORDENAQAO GERAL DO PLANEJAMENTO. Anuario Estatistico
do Municipio de Belém. Belém, 1999.
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O entrevistado E2 referiu o modelo cubano para escolha do sistema de dispensagao
de medicamentos em Belém:

Vieram dois profissionais de Cuba, um médico e uma enfermeira para a
implementagdo do PFS (...) Em Cuba, s6 medicamento sintomdtico, néo
é pra agrave. La s6 sdo dispensados os medicamentos sintomadticos, ndo
sdo dispensados os medicamentos pra tratamentos de agravo, por isso que
existe a questdo da casa-familia e da unidade de saude. (E2)

Cuba teria um sistema de referéncia e contrarreferéncia, em que outros pro-
fissionais das policlinicas atuam em apoio as equipes. No Brasil, essa proposta foi
adequada como medida de racionalizar recursos, “perdendo na discussao de es-
tratégia de organizacdo da rede de assisténcia e de praticas sanitarias” (SILVA R,
1998, p.124).

A priorizacdo de acdo sobre o tratamento de doencas de facil tratamento como a
diarreia e a pneumonia poderiam trazer impactos positivos sobre a reducao da mortalidade
infantil, e esse € um dos impactos mais esperados e propagados do PSF

O modelo desenvolvido em Belém foi um misto do PSF nacional e do modelo cubano.
VASCONCELOS (1999) faz um contraponto entre o Programa Satde da Familia brasileiro
com o modelo cubano de Médico de Familia:

em Cuba néo é apenas uma proposta de atencdo simplificada e barata para
as dreas rurais e pobres do pais (...) ao contrdrio da simplificacdo, é um
alargamento da atencdo primdria a saude em direcGo a incorporacdo de
prdticas preventivas, educativas e curativas mais préximas da vida cotidiana
da populacdo e dos seus grupos vulnerdveis.

Conforme VASCONCELOS (1999), a economia de recursos e a intervencao direcio-
nada para as familias mais vulneraveis ao adoecimento e a morte deixam mais distantes
a perspectiva de uma atencao integral a populacao.

Configuracao do Programa Saude da Familia em Belém

O Programa Familia Saudavel comecou a ser implementado em 1998, sendo compre-
endido como uma estratégia de reformulacao da atencao basica, pautado pelos principios
do SUS, com perspectiva de inverter o modelo de atencdo a saide em nosso municipio,
reorientando-o prioritariamente para a promocao da salde, a prevencao de doencgas e
expansao da assisténcia basica. Estava implantado em quase todos os distritos da cidade,
com 63 equipes do Programa Familia Saudavel.

A estratégia de modificagdo do modelo de atencao a satide foi pensada em Belém, no
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final da década de 1990, como uma reestruturacao de todos os niveis de atengdo. A Saide

da Familia era apenas uma parte da mudanca no modelo de atencao, segundo o gestor na

época dessas mudancas “foi uma parcela, nao foi uma estratégia especifica”, mudando a

l6gica do trabalho nas Unidades de Satde com a criacao de vinculo, responsabilizacao e

acolhimento do usuério.

A seguir, as diferencas entre o Programa Saide da Familia nacional da Estratégia

adotada em Belém:

No municipio, o PSF é denominado Programa Familia Saudavel (PFS) : a prin-
cipio, apenas um trocar de palavras para diferenciar do Programa nacional,
com diretrizes uniformes, aplicadas de forma indistinta, independente da
regiao do pais. Na proposta de Belém, o foco seria a familia, com o objetivo
de colaborar por meio de varias agdes para a obtencao de condicées para
serem familias saudaveis. Como referida por NITSCHKE (1999), dentre as
condicoes para ser uma familia saudavel estad “ter condicdes de viver”, ter
trabalho, comida, moradia, dinheiro, condicdes de praticar esportes, ter
momentos de lazer, amar as pessoas que vivem ao nosso redor e ser ama-
do, olhar mais para a comunidade, saber ouvir, tolerar, refletir, repartir, ter
um relacionamento com o meio ambiente de forma a preserva-lo para as
préximas geragoes.
A composicao da Equipe do PFS era além do que era esperado da equipe minima,
pois tinha médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, contava com o assistente
administrativo e com o auxiliar de servicos gerais, além dos ACS, que dependen-
do da area a ser trabalhada pela equipe poderia ter até 10(dez) ACS, enquanto a
média nacional era de 6 (seis), devido a dispersdo populacional muito grande do
municipio.
O PFS deveria ter maior nivel de complexidade de atencao, sendo qualificado pelo
apoio das varias Referéncias do Departamento de A¢oes em Satide (DEAS) como
Saide Mental, Bucal, de Medicamentos, entre outras.
A escolha dos locais a serem cadastrados pelo PFS era decidida pelo orcamento
participativo, uma estratégia de compartilhamento de gestao adotado pelos go-
vernos do Partido dos Trabalhadores (PT), como relata ARAUJO NETO (1999):
O Plano Municipal de Satide (...) é pensado como uma estratégia de planeja-
mento ascendente, participativo e descentralizado, que envolve o segmento
de usudrios, trabalhadores de salide e gestores no debate da realidade
concreta do municipio, da drea de abrangéncia de cada Unidade de Satide
— Casa Familia e dos Distritos, (...) além de servir como instrumento para
negociacdo nas plendrias de saude do orcamento participativo.

O PFS foi implantado dentro de Unidades Basicas de Satde, a fim de causar um impacto
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positivo na resolutividade, criar um vinculo e humanizar a atencao, funcionando como
demonstracao de um novo modelo de pensar e agir em salde, segundo o entrevistado
El. Uma das dificuldades, ainda de acordo com esse entrevistado, foi aimpossibilidade de
uma politica de remuneracio mais adequada para as UMS, pois os profissionais contrata-
dos para o PFS ganhavam, na época, até quatro vezes mais que os das Unidades Basicas,
gerando um conflito de interesses.

Se nés queremos privilegiar a atengao bdsica como espago de resolugdo de pro-
blemas, porta de entrada, precisamos valorizar quem trabalha na atencdo bdsica
e a légica sempre foi a inversa, de privilegiar o nivel mais complexo. (EI)

O PFS nao é considerado como “a estratégia de transformacao do modelo assisten-
cial”, mas uma parte do processo de modificacdo do modelo de atencao. ParaEl, “é uma
estratégia que auxilia em alguns casos, mas nao auxilia em outros”.

Tem um papel relevante nessa modificagao do modelo de atengéo, nao vejo o Saide
da Familia separado, é um espaco organizacional, pode ser um tencionador das légicas
organizacionais tradicionais da atencao basica. Trazendo para dentro da atengao uma
outra légica com novas perspectivas, novos valores, novas formas de lidar com a relacao
interna da equipe, com a relaciao entre a equipe e os usuarios, etc. (El).

Segundo o entrevistado E |, o Programa Salde da Familia traz para o palco da atencao
bésica uma cultura organizacional diferente:

espaco que produz uma nova cultura organizacional, uma outra légica de
atengdo, com novas perspectivas, novos valores, novas formas de lidar com
a relagdo interna da equipe, com a relagdo entre a equipe e os usudrios,
que permite alterar e tencionar vdrias questoes que sdo estruturantes do
Modelo de Atencdo. E a grande contribuicdo que o Satide da Familia pode
trazer para a organizagdo da saude. (El)

AKTOUF in CAVEDON (2003, P54) considera a cultura como “complexo coletivo
feito de ‘representagcoes mentais’ que ligam o imaterial e o material (...) a imaterialidade
simbdlica se inscreve nas estruturas, vivéncias do cotidiano, portanto, o simbdlico manteria
uma relacdo com o material, sendo este Ultimo anterior ao primeiro”.

Por diversas ocasides no trabalho com a Coordenacio do PSF, foi ouvido o ditado
popular “o uso do cachimbo, faz a boca ficar torta” fazendo alusdo a estrutura do PSF em
que profissionais e usuarios mudariam sua concepcao de trabalhar e perceber a satde,
segundo um novo modelo de atencao, a partir do desenho das Casas-Familia, dos fluxos
internos do programa, desde a rotina dos profissionais, dividida em dois turnos, um como o
trabalho nas Unidades do PSF, com atendimentos individuais, consultas, curativos, entrega
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de medicamentos e no outro turno de visitas domiciliares e palestras na comunidade,
trabalhando 8 horas por dia, em periodo integral, para conhecer e criar vinculos com a
comunidade cadastrada.

SCHEIN in CAVEDON (2003, p.54) definiu cultura organizacional como:

O modelo dos pressupostos bdsicos, que determinado grupo inventou,
descobriu ou desenvolveu no processo de aprendizagem para lidar com os
problemas de adaptacdo externa e interna. Tendo funcionado bem o sufi-
ciente para serem considerados vdlidos, esses pressupostos sGo ensinados
aos demais membros como sendo a forma correta de se perceber, de se
pensar e sentir em relagdo a esses problemas.

Para CAVEDON (2003, p.54), sao elementos importantes para compreendermos a
cultura de uma organizacao:

O nivel dos artefatos e das criacées; (a arquitetura, o layout, os modelos
de comportamentos visiveis e invisiveis, a maneira como as pessoas se
vestem (...) o nivel dos valores; em geral valores manifestos; o nivel dos
pressupostos inconscientes; as pessoas compartilham valores que levam a
determinados comportamentos que ao se mostrarem adequados na solu-
cao de problemas vao se transformando em pressupostos inconscientes.

Esse estudo pontuou alguns elementos do nivel de artefatos no PSF como a construcao,
o layout e o processo de trabalho nas Unidades do PSF

As Casas-famila construidas sao unidades simples, pensadas inicialmente com um
ou dois consultérios, um do enfermeiro e outro do médico, dependendo do nimero
de equipes, uma area do arquivo e recepgao dos usuarios, uma sala de vacina, uma
sala de curativos, banheiro, copa-cozinha, area para expurgo de materiais conta-
minados, lavagem e esterilizacdo de material, além de areas de espera (corredores
internos).

O processo de trabalho na equipe do PSF é organizado de forma multiprofissional, a
partir de um diagnéstico da situacao de satide da comunidade, com cadastramento prévio
dos usudrios da area restrita ao trabalho da equipe, usando indicadores epidemiolégicos e
socioeconémicos. O ACS é necessariamente um morador da area de atuacio da equipe
ha, pelo menos dois anos, fazendo com que os profissionais conhegam seus usuarios e
criem vinculos com a comunidade.

Em sintese, foi realizada revisao tedrica em dois subitens: Politica de Assisténcia Farma-
céutica e de Medicamentos na OMS, no Brasil e em Belém, por meio de boletins, manuais
técnicos e legislacao pertinentes, assim como as questdes relativas ao Programa Satde da
Familia como as concepcoes, experiéncias e dificuldades enfrentadas, como em FONSECA
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(1997), LAURELL apud EGRY (1996), MENDES (1999), PEDUZZI (2002), (ABRASCO,
2003), dentre outros.

A realizacao de uma fotografia da Assisténcia Farmacéutica no PSF do Municipio foi obtida
por um estudo exploratério, com atores envolvidos diretamente com o Programa Satde da
Familia como enfermeiros, médicos, farmacéuticos e assistentes administrativos e gestores
na época da concepcao desse programa no municipio de Belém. Foram usados questionarios,
entrevistas semiestruturadas, andlise de prescricoes do PSF e de documentos da Secretaria
Municipal de Satide sobre a questdo dos medicamentos no municipio estudado.

RESULTADOS

Organizacao Assisténcia Farmacéutica no PSF

Neste item, foram consolidados os dados e as falas, ndo descritas em uma ordem crono-
I6gica, mas na medida em que os elementos foram sendo interligados. O ciclo da Assisténcia
Farmacéutica para fins didaticos, foi dividido em etapas concomitantes, de acordo com a
Politica adotada pelo gestor.

A definicao da Politica de Assisténcia Farmacéutica foi desenvolvida, segundo o entrevistado
El, para minimizar um problema de suprimento nas Unidades. Faltavam muitos insumos, assim
como os medicamentos estratégicos para o desenvolvimento das acdes basicas de salde.

Uma das estratégias adotadas no municipio foi a criacdo, em 1998, do programa de fito-
terapia — Programa Farmacia Nativa, para produzir fitoterapicos para a rede basica de saide,
como alternativa para a linha dos alopaticos convencionais. Estava prevista também a capaci-
tacao de raizeiros, benzedeiras e a eliminagao de praticas nao interessantes, mas que faziam
parte da cultura popular. Outras praticas complementares, como homeopatia e acupuntura,
também foram criadas.

Mudar a légica da politica de Assisténcia Farmacéutica ndo teve impacto
do ponto de vista de mudar a légica da prescricdo de medicamentos porque
isso estd muito enraizado na prépria prdtica médica, e isso ndo se muda
com muita facilidade (EI).

Quanto a intencao de mudar a légica do pensamento clinico e da prépria prescricao
médica, Starfield (2002) aponta a abordagem da medicina, com base em evidéncia,
como capaz de melhorar a qualidade da atencao por fornecer ferramentas para pensar
adequadamente sobre a melhor conduta terapéutica, o melhor medicamento para uma
dada situagao clinica, incluindo uma boa prescricao (legivel, com posologia completa,
identificagao do profissional e do paciente, outras orientagdes pertinentes, etc.)

Onde had este tipo de evidéncia, ela fornece uma poderosa ferramenta para

pensar sobre o que é adequado e inadequado na prestacdo de servicos cli-
nicos, ndo importando se o servico é de atencdo primdria ou especializada.
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(...) O argumento de que ‘a evidéncia’ deveria ser a base para a pratica
médica fornece a fundamentacdo para o desenvolvimento de diretrizes
clinicas para essa pratica. (STARFIELD, 2002, p.462)

A concentracao do atendimento nas farmacias das Unidades foi observada no inicio da
gestao como um problema, pois havia um descontrole, desperdicio, dispensacao errada,
clientelismo interno:

Quanto menos a gente concentrar em um lugar apenas a dispensagdo de
medicamentos, mais facilmente a gente vai evitar estes problemas, que
acabam, em dltima andlise, dificultando o acesso dos usudrios aos medi-
camentos. (EI)

A nocdo de desconcentragdo da dispensacao de medicamentos marcou profundamente a
I6gica dos medicamentos nas Casas-familia, projetos como as “farmécias comunitarias ¢ do
Ministério da Satide, ou as “farmacias distritais” no municipio, tiveram pouca adesao dos gestores,
pois essas propostas foram vistas como centralizadoras, dificultando o acesso aos medicamentos,
principalmente no PSF, segundo relatos informais de profissionais ligados ao Programa.

Recurso financeiro da Assisténcia Farmacéutica Basica

Os recursos financeiros pactuados para a Assisténcia Farmacéutica Basica também
deveriam ser usados para o PSE mas o observado demonstra que o “incentivo” ou “pa-
cote” do Ministério da Salide causam dependéncia aos municipios, que ndo incluem os
medicamentos basicos como um todo.

Foi relatado que a relagdo de medicamentos essenciais ou padrao de consumo do PSF
foi constituido pelo Kit PSF do Ministério da Salde, assim como pelo Programa Hiperdia.
Segundo PMB (2003, p.9), o Municipio estava em Gestao Plena do Sistema Municipal,
habilitado pela deliberacao: CIB 77, de 09 / 03 / 98 Portaria MS n.° 2564, de 04/05/98. Por-
tanto, recebendo R$ 1.322.682,00 da Uniao, R$ 661.341,00 do estado e R$ 661.341,00 do
municipio, totalizando R$ 2.645.364,00 anuais para a Assisténcia Farmacéutica Béasica.

Esta em discussao na Camara Técnica de Medicamentos da Atencao Basica a ampliacao
do Incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica com a consequente extincao do KIT PSE
Nao basta brigarmos por mais recursos, precisamos modificar a maneira de gerenciar os

¢ BRASIL. Ministério da Satide. Departamento de Atencao Basica. Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéuti-
ca. Farmacia Comunitaria do SUS: uma estratégia para organizacao dos servicos. Brasilia, 2002. (Mimeo).
HIPERDIA - Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus,
(Portaria GM n.° 371) e estabelece repasse de medicamentos (Hidroclorotiazida, captopril, propranolol,
metformina e glibenclamida) pelo Ministério da Satide diretamente aos municipios, mediante cadastro dos
pacientes pelas Unidades Ambulatoriais.
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servigos e de trabalhar em saiide (MERHY et al, 1994,p.118), bem como compreender
o valor do medicamento para a salde.

Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica Municipal para o
PSF
Concepcao do medicamento no PSF
No Municipio de Belém, alégica do medicamento no PSF era diferente das Unidades
Basicas:
A ideia era fazer um caminho de acesso mais fdcil, (...) é mais cémodo para
o préprio profissional que estd fazendo a prescricdo ter a possibilidade de
estar fazendo a dispensagdo do medicamento, (...) o usudrio recebe Id,
ja sai direto, vocé evita mais uma fila, mais uma caminhada, mais uma
coisa (EI).

Enquanto na Unidade de Saude existia uma farmacia com profissionais para fazer a
dispensacao dos medicamentos, nas Casas-familia o medicamento deveria ser entregue
na prépria consulta, de prescritor para paciente ou responsavel por este. O caminho
mais facil nao implica caminho mais seguro.

Relatos foram feitos de pacientes que, ao chegarem aos consultérios, sentiam o
mal-estar de acordo com o que viam nas prateleiras dos medicamentos.

O medicamento nao é sé um objeto técnico, ele também representa satisfacao
psicolégica e sociolégica na relacio médico-paciente, do senso comum de que para
cada “mal-estar” existe um medicamento, representa a capacidade de intervencao de
um médico frente a um problema de saide do paciente (DUPUY, 1979. p 181).

A partir do momento que um programa desses ndo inclui ou ndo tra-
balha o medicamento, ou seja, o medicamento tem um valor sanitdrio
e econbémico e ele continua, na realidade, tendo o mesmo tratamento,
o fato do programa ndo trabalhar com profissionais farmacéuticos, pra
mim, o medicamento continua sendo visto meramente como uma bala
mdgica (E2).

As pessoas veem no medicamento algo além do que simplesmente uma
base farmacolégica, que venha a restabelecer as suas funcées biolégicas.
Entdo, o medicamento estd relacionado com coisas, além disso, hoje em
dia, a gente vé pessoas fazendo o manuseio, utilizando o medicamento
e, ds vezes, nem é necessdrio (E3).

LEFEVRE (1991, p.18) estudioso das varias dimenses que o medicamento se apresenta
no imaginario da sociedade, descreve que na sociedade brasileira o medicamento tem trés
dimensoes principais: um agente farmacolédgico, uma mercadoria e um simbolo.
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A Satide foi entdo, historicamente, adaptando-se a légica do mercado. E
0 processo que aparece, no pensamento sanitdrio, sob a rubrica de ‘medi-
calizagdo’ da sociedade, mas que é, em geral, mal compreendido porque
estd vinculado a nocao funcionalista de ‘disfuncdo social’ ou ‘desvio’ (a
ser corrigido por bem-intencionados sanitaristas) e ndo aos mecanismos
estruturais, ligados a ampliagdo e generalizacdo do ‘mercado’ ( LEFEVRE,
1991, p.21).

No Quadro 2, s3o representadas as dimensées do medicamento na sociedade,
obtidas dos discursos dos entrevistados:

Essa posicao de acesso ao medicamento, como mais cémoda ao usuario, nao é
demonstrada na prética, pois os estudos realizados demonstram a entrega de medica-
mentos por outros profissionais, como assistentes administrativos, ndo capacitados ou
orientados sobre as informagdes sobre o uso dos medicamentos.

Esse aspecto torna critica a situacao do uso dos medicamentos pelos usuarios
do PSF, pois ha diferencas entre entregar e orientar sobre o uso de forma correta.
DUPIM (1999) enfatiza a necessidade de verificar a existéncia de pessoal qualificado
“para realizar a abordagem do paciente, a andlise da prescricdo, a inspecao fisica dos
medicamentos dispensados, a orientacao e educagao ao paciente e como se registram
os medicamentos dispensados”.

O modelo adotado em Belém foi feito com base na experiéncia cubana e na figura
do médico de familia, a fim de estender a rede basica a lugares de dificil acesso. Isso
influenciou na priorizacao da escolha das areas, na organizacao da rede de servicos e
na questao do medicamento no PSF:

Foi baseado no modelo cubano, inclusive, para a implementagao vieram
dois profissionais de Cuba, um médico e uma enfermeira.(...) Em Cuba,
s6 sdo dispensados os medicamentos sintomdticos, ndo sdo dispensados
os medicamentos pra tratamento de agravo, por isso que existe a questdo
da casa-familia e da unidade de saude (E2).

A percepcao de que a pratica de atencdo PSF nao deveria ser centrada no medicamento
foi evidenciada nas falas de varios entrevistados:

Parte do principio de que o programa satide da familia é uma estratégia da invencdo
do modelo de satide, ou seja, saia do modelo biomédico que € individualista cen-
tralizado e especidlista e passava para o modelo da promogdo. Pra mim, o fato do
medicamento continuar como central ndo estd havendo inverséo do modelo (E2).
O PSF até onde eu entendo, foi criado com o objetivo de fazer uma promogao da
satide, ndo seria pra tratar doencas, seria pra prevenir essas doengas como funciona
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em outros paises, como Cuba, mas Id funciona muito bem, é feita uma prevengdao,
ou seja, vocé evita que a pessoa adoega, (...) evita com alguns conselhos, evita
desnutricdo com os agentes sanitdrios indo nas casas, pegando e olhando as
criancas. Isso pra mim seria o PSF. Até onde eu entendo o objetivo do PSF é fazer
promocgdo e prevengdo da satide, e ndo tratar doencas (E4).

Eu acho que o fator principal da familia saudavel seria a promocdo e prevencdo.
O que eu tenho visto ultimamente é que eles estdo mais preocupados com
a enfermidade em si e com a busca pelo medicamento. Entdo, a satide td
muito ligada a prépria prevencdo, pra gente evitar que ndo tenham patologias,
evitando através de programas de satide, saneamento bdsico, alimentagdo que
também tem a ver com a cura, pra mim tem a ver muito a prevengdo (E5).

Orientar a pratica da medicina a prevencao mais do que a cura, oferecendo prioridade
ao saneamento, abastecimento de agua e nutricao adequada, sao aspectos que a Sobravime
(2001) apresenta como importantes para a mudanca de percepcao da satde e da doenca
tanto na sociedade como entre os profissionais da satde.

Por meio dos relatos anteriores, percebe-se uma mudanca quanto a concepgao de
salide no enfoque da promocao e prevencao de salude:

No meu entendimento, satide é algo mais abrangente, que apenas ndo tem
nenhuma patologia clinica, ela requer o que seria um quadro de satide em
si, seria vocé estar bem emocionalmente, fisicamente, ter uma qualidade
de vida boa, vocé estar passando por uma situacdo boa de vida, ndo estd
tendo problemas que te afetem, acho que vocé conseguir isso seria o quadro
ideal de saude (E3).
O desprestigio da questdo do medicamento esta ligada a construgao mental de que
o PSF nao deveria tratar doencas, portanto nao deveria ter medicamentos. Isso se deve,
em parte, a confusao criada de que o uso de medicamentos na prevencio, cura ou no
alivio de situacdes mérbidas pode encobrir os fatores causadores de doenca derivados
da acio do homem (LEFEVRE, 1991,p.51).
Contraditoriamente, a experiéncia e a convivéncia com os usuarios do PSF em Uni-
dades Basicas (UMS), fizeram com que esses mesmos profissionais reconhecessem a
importancia da garantia do acesso aos medicamentos a esse segmento:

Ah, a pessoa td doente’ tratar doenca é na Unidade Bdsica, vai se
consultar e se tratar, sé que hoje em dia ndo é feito isso. Hoje em dia,
o PSF faz consulta eu te digo que ele faz consulta porque chega gente
com receita ld, é receita de tudo: hipertenso, diabético, tuberculose,
hanseniase, tudo sem distin¢do, qualquer tipo de doenca. Entdo, ndo é
bem uma promocao e prevencdo da saude, vocé ndo so previne e pro-
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move, vocé também td tratando quem vocé encontra doente naquela

drea (E4).

Eu acho que alguns medicamentos sim (...) acho importante, mas néao

fundamental, porque jd que trata de atengdo primdria bdsica, tem as

casas pra se detectar o possivel problema e vocé continua tendo as

Unidades de Saude pra que seja encaminhado pra tratar aquele pro-
blema (E6).

No Quadro 3, adaptado de LEFEVRE (2000, p.49-54), apresenta os temas, e as ideias
centrais das entrevistas analisadas para retratar o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e

para deixar transparecer o discurso presente entre os farmacéuticos sobre PSF. Sobre a

estrutura da Casa-familia, as dificuldades das UMS de referéncia em relacédo as equipes

do PSF, o papel da Assisténcia Farmacéutica nas acoes de salde, a inversao do modelo

de assisténcia e o conceito de Assisténcia Farmacéutica e Atengdo Farmacéutica.
Os Farmacéuticos entrevistados das Unidades Municipais de Saide do DAMOS, DAI-

Quadro 2: Dimensdes Do Medicamento, Segundo O Discurso Dos Entrevistados

FARMACOLOGICO

MERCADOLOGICO

SIMBOLICO

O medicamento é de suma
importancia, porque a
gente sabe que dentro do
programa de assisténcia a
saude de todos os pacien-
tes ele é peca fundamental,
pois na maioria das vezes
a gente tem que recorrer
a ele para restabelecer o
estado fisiolégico e emo-
cional da pessoa, entao
acaba sendo necessaria a
presenca. O acesso deve
ser livre e espontdneo
para todos, igualitario, s6
que a funcdo dele acaba
sendo de um mediador
das acdes dos préprios
pacientes. (E3)

Ha o desvio de medica-
mento, porque tem valor
comercial, entao, ele tem
um valor muito alto pra
sociedade. Muitas vezes
ele é mal-interpretado na
questdo de que pessoas
vao atras daquele medi-
camento ndo porque elas
tdo necessitando realmen-
te, por que elas sabem
que tem valor, elas vao
conseguir, vender e fazer
alguma coisa com aquele
medicamento, mas nao
necessariamente porque
ela precise. E assim queeu
entendo. (E5)

As vezes, a pessoa procura até
mesmo, juntando com o con-
ceito de salde, um atendimento
por ela estar deprimida ou com
um problema. Ela nao consegue
identificar que aquele problema
é de ordem emocional, é um
problema que ela deve tra-
balhar, entdo vai em busca de
um atendimento, e vé em um
medicamento, em uma base
farmacolégica uma solucédo para
alguns problemas pessoais que
ela tem. (E3)

Nem todo mundo que procura
esse medicamento é por que
realmente estiao necessitando,
Vocé vé que tem pessoas assim,
que vao na unidade que eu traba-
Iho que tem um problema, mas
ndo é um problema de salde, é
um problema socioeconémico,
ta desempregado. (E5)
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Quadro 3: DSC sobre a estrutura das casas-familia

Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Estrutura da
Casa-familia:

O medicamento nao
foi considerado como
bem sanitario no pla-
nejamento do PSF:

O medicamento nao é percebido no PSF como
um bem sanitério, as casas- familia nao foram
projetadas para acomodar ou dar condi¢bes
de armazenamento, seguranga e de qualidade
aos medicamentos. E comum medicamentos
estarem sendo armazenados no banheiro ou em
outros locais inapropriados.

Condig¢bes inadequa-
das para o armaze-
namento de medica-
mentos:

Ja foram recolhidos medicamentos das casas-
familia dentro do prazo de validade, mas es-
tragado, as condicdes sdo as piores possiveis, &
um quartinho que nao tem ventilador, nao tem
nada, uma “gradezinha” e tudo entocado, um
“cubiculozinho”, os medicamentos ficam encos-
tados na parede perto daquelas sacas de leite,
aquelas garrafas de alcool e os medicamentos
todos amontoados.

Condicoes de trabalho
precarias:

O programa de satde da familia é uma teoria
muito bonita, com uma ideia pra ajudar muito o
povo, mas na hora de implementar, de colocar
em pritica faltou estruturagao, as condicoes de
trabalho sdo precarias, o SUS também néo estava
preparado para receber essas casas-familia.

Falta de informacao
dos profissionais quan-
to ao descarte de me-
dicamentos vencidos
ou avariados e legisla-
¢cao de medicamentos
de controle especial:

Ha uma falta de informacao, alguns profissionais
nao sabem o que fazer com o medicamento,
quando estdo estragados, nao sabem pra onde
mandar, nem como é pra fazer nem nada, os
médicos que clinicam, que atendem nos PSF).
Os PSFs nao tem receitudrio azul, ndo tem
receitas de controle, quando eles vao passar
talidomida nao tem aquela ficha de responsabi-
lidade médica, tao pouco aquela de orientacao
ao paciente.

Falta um responsavel
pelo medicamento na
Casa-familia:

Nao tem uma pessoa responsavel pelos medica-
mentos, ndo ha levantamento das necessidades
daquela area, ninguém que se responsabiliza,
quando ndo tem na casa-familia encaminha para
a Unidade Basica mais préxima.

continua >
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Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Estrutura da
Casa-familia:

Dicotomia entre a re-
solucao do atendimen-
to e o abastecimento
existente (quantidade
e qualidade):

Nao existe vocé entrar numa comunidade que
nunca teve um apoio, “a crianca ta la cheia de
verme, botando verme pela boca”, vocé vai che-
gar |3, “maezinha pde a sandalia nele e nao vai
passar um remédio pra ele?” Nao existe isso.

O programa satde da familia nao consegue fazer
a prevencao, ele clinica, prescreve o medica-
mentos, mas o SUS nao comporta, porque nao
estava preparado pra atender essa demanda nova
de atendimento e as casas-familia ndo recebem
o medicamento suficiente.

Vocé tem uma crianca que esta doente, esta
com febre, com vémito, com qualquer sintoma
que ela precisa ser medicada, entdo se vocé
tem o atendimento, esta disposto, tem acesso,
vocé tem o médico, vocé tem o enfermeiro,
entdo vocé tem condicdes plenas de fazer o
atendimento, fazer uma dispensacio, fazer o
acompanhamento daquele paciente, mas nao
tem o medicamento, tem que encaminhar para
a Unidade Basica para resolver o problema de
satde daquela crianca, assim nao da.

Falta um controle
maior do estoque de
medicamentos:

No PSF, acho que a enfermeira é quem entrega,
os medicamentos que tem |4, agora se é feito
controle, se eles tem controle absoluto, porque
“tu sabes que um problema muito grande é
funcionario, quando eu recebo o medicamento,
é uma briga com funcionario, porque o que tem
de funcionario com receita, querendo pegar
medicamento, é muita gente, e é pro tio, pro
primo, pro sobrinho, entdo vocé tem que dar
uma de chata, porque tu diz ndo pro funcionario,
nao da, ndo tenho, vou te dar s6 um pouco, até
os médicos querem levar medicamentos, que
sdo pessoas que podem comprar, mas querem
levar de graca.
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Quadro 4: DSC sobre as dificuldades das UMS para atender ao PSF

Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Dificuldades
encontradas
na Unidade
de Referéncia
(UMS) para
atender ao
PSF:

Baixo salario, deman-
da elevada:

As condicoes de trabalho, que nao é sé no PSF,
as Unidades Basicas também passam pela mesma
situagao, sao condigdes gritantes, (...) porque o
funcionario se estressa, o paciente se estressa,
porque vocé trabalha no calor, a demanda é
muito grande pro nimero pequeno de pessoas
pra atender. Isso causa um “estresse” e as con-
digdes realmente de trabalho que vocé nao tem,
se vocé tivesse uma estrutura pra trabalhar seria
totalmente diferente, acho que o agravante,
hoje, é o fato do municipio pagar pouco, nao
ter os melhores profissionais, porque ele tem os
profissionais que ele pode pagar.

Falta de conhecimen-
to da demanda real
de pacientes do PSF:

Nao temos o controle de quantos pacientes sao
encaminhados do PSF, por nao ter o medicamen-
to disponivel na Casa-familia, ndo temos como
fazer previsao do pedido de medicamentos para
UMS.

Falta de recursos para
funcionar como apoio
do PSF:

O Sistema do Servico Publico ndo tem como
absorver toda demanda, ha uma caréncia de mé-
dicos, de consultas, de vagas. Agora, também o
que da pra perceber que é complicado vocé fazer
promocao e prevencao da saide numa populagao
que é pobre, miseravel, porque falta tudo.

Espaco fisico inade-
quado da Farmacia
da UMS:

A farmacia da UMS também nao é um ambiente
propicio para o paciente ficar recebendo medica-
mento, sao desumanas as condigdes que existem,
é quente na farmacia, é quente na Unidade, ndo
tem espaco pra vocé atender o paciente é uma
janelinha assim, é um buraco na parede que
fizeram, pra vocé atender todo aquele pessoal,
e fica todo mundo misturado, gestante, idoso,
tuberculoso, gente com hanseniase, gente gri-
pada, tossindo, todo mundo misturado aquilo ali
é um meio de contaminagao muito grande, nao
era pra funcionar daquele jeito, e sé pelo fato de
eu ter essa consciéncia, quando eu vejo aquilo,
ja me estressa.

continua >
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Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Dificuldades
encontradas
na Unidade
de Referéncia
(UMS) para
atender ao

PSF:

Falta de uma politica
de valorizacao dos
recursos humanos:

Nao temos pessoas pra trabalhar dentro da farma-
cia, nao tem funcionario, e o tnico funcionario que
eu tenho dentro da farmacia se estressa porque
é uma demanda imensa pra ele atender, ele nao
consegue sair no horario dele, ele nao consegue
trabalhar direito no outro emprego, a prefeitura
paga pouco e a gente tem que trabalhar em outro
lugar pra sobreviver e nao consegue estudar.

Prescri¢des inade-
quadas:

A dificuldade maior que eu tenho visto infelizmen-
te é em termo da prescricao do AIDPI (Programa
de Atencao Integrada as Doengas Prevalentes na
Infancia) porque tem medicamentos que entram
e saem da lista, entdo nds, aqui, nao recebemos
uma lista atualizada. A Ultima vez que eu conversei
com a enfermeira que tinha feito uma atualizacao,
ela falou pra mim que tinham entrado novos me-
dicamentos, s6 que muitas vezes tem enfermeiros
que respeitam o que eles podem prescrever e
outros extrapolam.

As enfermeiras prescrevem razoavelmente bem,
mas, as vezes, prescrevem e niao sabem nem o
nome do medicamento direito, escrevem errado
o nome do remédio, é complicado, mas ai a gente
vai la e diz, olha, esta errado, porque nao é esse
nome. Ja teve enfermeira que foi la comigo e per-
guntou qual é a (posologia) de cada medicamento
que ela pode prescrever, esta no (AIDPI), mas
ela ndo sabe como prescrever, isso quer dizer
que nao recebeu treinamento, ai eu digo pega
a parte do (AIDPI) I&, esta ai, entdo abro a folha
e digo esta aqui o remédio assim: passado de 6
em 6 horas, criancade 0 a 5 anos. E assim que tu
podes prescrever segundo o (AIDPI).

A salde nao é obtida
apenas com médico e
remédio:

A salde nao pode ser vista s6 como médicos,
equipes de salide, ela tem que ser vista como toda
uma infraestrutura de moradia, de alimentacao,
porque se nao, nao vai ter fim é uma coisa irénica,
vocé trata aqui amanha o paciente ta doente de
novo, porque as condicoes de vida dele nao foram
melhoradas e enquanto nao tiver uma concepg¢ao
de que a satde do paciente nao é s6 atendimento
médico, remédio, Unidade, Pronto-socorro.
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Quadro 5: DSC sobre o papel da Assisténcia Farmacéutica nas casas-familia

Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Papel da Assistén-
cia Farmacéutica na
integralidade das
agdes saude:

E preciso garantir o
acesso aos medica-
mentos na Casa-fa-
milia:

E ilusdo vocé pensar que vai montar um
posto de salde, uma equipe de salde,
um enfermeiro e um médico pra fazer
sé prevencao e promogao. Porque vocé
vai ter que atender paciente, os pacientes
doentes vao chegar |3, eu entendo o mé-
dico, o médico nao vai deixar de atender,
eu se fosse médica eu ia atender e passar
areceita, agora como ele vai conseguir o
medicamento eu ndo sei, mas eu daria a
consultar, porque eu sei que uma consulta
pra ele é muito dificil.

Contar com o farma-
céutico realizando as
acdes das equipes no
PSF:

Eu acho que foi uma falha muito grande
nao terem previsto a necessidade de ter-
mos medicamentos na casa-familia, tanto
é que nado existe farmacéutico no PSF
nao foi previsto no projeto todo, porque
nao eram previstos medicamentos em si,
tanto é que no PSF é previsto uma cota
de medicamentos. Pra atender aquela
regidao, a prefeitura ganha um adicional
que vem direto do governo federal.

Contribuicées do far-
macéutico nas equipes
do PSF:

O farmacéutico pode explicar para os
colegas enfermeiros que prescrevem,
os riscos que eles vao correr e assumir.
Ainda falta muita informacdo de que o
medicamento nao causa s6 um efeito be-
néfico, mas pode levar a uma intoxicacao,
a problemas sérios de satide por causa do
mal uso. Entdo, se o farmacéutico tiver
presente, ele pode fazer palestras, fazer
com que o colega se conscientize de que
ele nao deve extrapolar.
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Quadro 6: DSC sobre a assisténcia farmacéutica como consumo de medicamentos

Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Assisténcia Farma-
céutica como pa-
drao de consumo de
medicamentos

A Assisténcia Far-
macéutica voltada
ao abastecimento
de medicamen-
tos:

Para fazer a Assisténcia Farmacéutica devemos
primeiro conhecer o perfil epidemiolégico de
cada setor que a gente trabalha e, em cima
disso, fazer a aquisicdo, selecio de medica-
mentos, a distribuicdo, a dispensacdo. S6 que
eu tenho conversado |4 na Unidade que eu
trabalho e tenho visto que o perfil epidemio-
légico de la esta defasado.

Pelo menos duas vezes ao ano, deveriamos
verificar se estd modificando algum tipo de
patologia, conforme a época do ano, pra
poder ter uma nogao dos medicamentos que
mais deveriam ser dispensados, os que vao ser
mais prescritos. Eu acho que la ta defasado, até
porque eu tenho visto que |a sao 55 pacientes
cadastrados na Unidade de hipertenso, sendo
que a maioria que vai la nao é cadastrado. Nao
temos acesso a dados fidedignos.

A Assisténcia Farmacéutica que eu vejo, é ado
padrao de onde eu trabalho, nao foi mais refor-
mulado. Entao deveria ser uma coisa continua
nao sé assim: produzia Assisténcia Farmacéu-
tica ja esta bom, acho que deveria haver, pelo
menos duas vezes por ano, uma reformulagao
geral do que estd acontecendo.
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Quadro 7: DSC sobre conceito de Assisténcia Farmacéutica e Atengao Farmacéutica

Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Conceito de
Assisténcia Far-
macéutica con-
fundida com o
de Atencao far-
macéutica

Percepcao da As-
sisténcia Farma-
céutica reduzida
ao seu processo
final — prescrigao e
dispensacao

Assisténcia Farmacéutica é assistir o paciente
desde a saida do consultério, para ver se ele vai
se adequar ao tratamento, porque tem pessoas
que ndo respondem ao tratamento, e é necessa-
rio dar toda orientagdo quanto a administragao,
posologia, colocar os riscos do ndo cumprimento,
os riscos de estar fazendo uso incorreto, acom-
panhar mesmo o tratamento do paciente e tad em
contato com o médico no caso, “olha, doutor o
paciente veio aqui, mas ele nao respondeu o que
a gente vai fazer”.

Assisténcia Farmacéutica pra mim é poder sentar
numa mesa, ter a minha ficha, meu arquivo de
paciente como tém os médicos. Entao faria um
acompanhamento, aquele paciente que faz uso do
medicamento teria toda uma ficha dele, tudo que
ele ja tomou na vida, o que ele é alérgico, quais
foram as doencas que ele ja teve, com que médico
ele se trata, se ele tem alguma doenca cronica,
quais sao as doencas que existem na familia dele:
cancer, diabetes, hipertensdo. Pra vocé ter uma
avaliacdo, os exames que ele fizesse ele levaria
pra vocé, seria um segundo prontuario, mas re-
lacionado a vida dele, alergia, habitos alimentares,
uma radiografia do estilo de vida que ele tem, ai
vocé poderia ter uma nogao realmente.

Nao foi implemen-
tada por falta de
infraestrutura e
disponibilidade do
farmacéutico para
esta atividade:

Fizemos o curso de Atencdo Farmacéutica pra
que a gente atenda os pacientes, mas atualmente a
realidade e que o farmacéutico nao consegue ficar
na farmacia atendendo paciente, porque ou vocé
corre atras pra conseguir gazes, esparadrapo e
luva, medicamento, ou vocé nao atende ninguém,
a Unidade vai parar de funcionar.
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Quadro 8: DSC sobre a inversao do modelo de assisténcia a saide

Tema

Ideias centrais

Discurso do Sujeito Coletivo

Inversao do mode-
lo de assisténcia

Ha necessidade do
trabalho mais com-
plexo por meio de
uma equipe multi-
profissional mais am-
pliada:

Nao acredito que a estratégia que se propde
inverter o modelo de saude possa trabalhar
somente com médicos e enfermeiros, pra mim
o programa em si deveria contemplar todos os
profissionais da area de salde, inclusive outros
profissionais que estao ai: assistentes sociais,
fisioterapeutas, psicélogos, farmacéuticos para
um atendimento integral da assisténcia aos
cadastrados.

O enfoque precisa
ser na qualidade de
vida do paciente:

Quando a pessoa esta desnutrida, anémica
ou nao se alimenta, o médico passa o sulfato
ferroso o paciente toma 3 meses esse sulfato
ferroso, passa o exame ele ta bonzinho. Quan-
do retorna na préxima consulta, ele esta de
novo anémico, porque o paciente nao se ali-
menta porque nao tem o que comer. Isso é um
problema crénico, ou seja, ou vocé vai manter
aquele paciente com Sulfato Ferroso, ou vocé
vai melhorar as condicbes de vida dele.

As cidades tém que
proporcionar sane-
amento basico, tra-
tamento de agua e
esgoto:

A mesma coisa o remédio pra verme, nao
adianta vocé dar pra o menino remédio pra
verme se ele vai mergulhar ali no igarapé, e vai
engolir aquela agua cheia de coliformes fecais,.
Hoje ele toma remédio pra verme, amanha ele
esta cheio de verme de novo, tem que fornecer
saneamento basico para todos.

A cidade nao tem saneamento, nio tem infra-
estrutura pra pessoa viver. Eles vivem naquela
imundice, ali, consomem aquela agua poluida,
tem que lavar roupa com aquela agua, tém que
tomar banho com aquela agua, se alimentam
quando podem se alimentar direito, s6 pode
ter deficiéncia de nutrientes, precisam de vita-
minas, uma coisa que nio vai ter fim, remédio
pra verme ndo vai ter fim, porque niao tem
saneamento basico na cidade,
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CO, DASAC e DAENT sentem as mesmas dificuldades quanto ao recebimento da demanda
do PSF, descritas no DSC do Quadro 4.

No Quadro 4, dentre as principais dificuldades apresentadas pelas UMS de referéncia ao
PSF, esta a dificuldade em conhecer a real demanda de atender pacientes do PSF e também
a falta de um planejamento para estruturar as Unidades de Referéncia porque nao ha medi-
camento, recursos humanos e estrutura fisica adequada para o atendimento do PSF, assim
como uma interlocucao entre Casas-familia e UMS, inclusive do ponto de vista técnico, com
o recebimento de prescricdes de enfermagem inadequadas. Esse ponto esta em debate
nos servicos de salde, a normatizagao e divulgacao do elenco de medicamentos prescritos
pelos enfermeiros, respaldada pelo Conselho de Classe dessa categoria.

Nos Quadros 5 e 6, a Assisténcia Farmacéutica assumiu um papel fundamental na garantia
da integralidade do atendimento aos usuarios do PSF e a presenca do farmacéutico facilita
a organizacao e minimiza as perdas com recursos e aumenta a eficiéncia do atendimento.
Ao falar de Assisténcia Farmacéutica o enfoque ainda é no abastecimento e na dispensacao
de medicamentos.

Essa visao restrita em BRASIL (2002) é causada pela falta de apoio politico as propostas
de superacao da concepcao tradicional de Assisténcia Farmacéutica voltadas para a compra
e distribuicao de medicamentos.

A discussao de Atencao Farmacéutica é recente, muitos farmacéuticos ainda nao tém o
conceito de Assisténcia Farmacéutica distinto de Atencao Farmacéutica como é observado
no Quadro 7.

O discurso do coordenador, por quase oito anos, da Politica de Medicamentos local
demonstra a visdo mais ampla do conceito de Assisténcia Farmacéutica, que ao conhecer
a Politica mais global da saide, do papel do medicamento e da Assisténcia Farmacéutica
pode-se compreender o seu conceito na teoria e na pratica a seguir:

A Assisténcia Farmacéutica inclui todo o ciclo da assisténcia na programagao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicao especialmente dispensacdo de medi-
camento, ndo apenas a dispensacdo em si, mas o que a gente chama hoje de
atengdo farmacéutica ou monitoramento acompanhamento e avaliagdo que
realmente a estratégia da intervencdo de estar promovendo ou cumprindo o
objetivo estabelecido. Em Belém, a assisténcia no PSF estd organizada em
nivel distrital, em cada distrito temos oito distritos, cada distrito tem um
farmacéutico distrital que estd trabalhando na supervisGo e na implementacdo
da Assisténcia Farmacéutica. Nesses estados, é interessante que aos poucos
a gente vd ocupando esses espacos (E2).

Como o campo de pesquisa é dinamico, desde o inicio do estudo até as primeiras con-
clusbes, a presenca do farmacéutico como apoio as acées do PSF passou de um membro
da Coordenacao Geral do PSF, a Coordenadores Distritais da Assisténcia Farmacéutica, e,
no final de 2004, houve a extincao direta do farmacéutico no PSE
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No Quadro 8, o DSC reafirma a inversao do modelo de atengiao ampliando o foco da
salide na busca de melhores condicoes de vida para a populagio atendida, como sendo
um dos principios basicos a serem trabalhados pelo PSF, trabalhando com medidas edu-
cativas. No entanto, a simplificacao da assisténcia poe em risco a estratégia da Satde da
Familia por nao fornecer atendimento integral a satde.

BUSS (2002) compartilha a ideia de promocao de saiide como atividades dirigidas
prioritariamente a transformaciao dos comportamentos dos individuos “focando nos
seus estilos de vida e localizando-os no seio das familias e no ambiente das ‘culturas’ da
comunidade em que se encontram” e em atividades voltadas para o coletivo e ao meio
ambiente “compreendido de ambiente fisico (natural e construido), social, politico, o que
so seria possivel através de politicas publicas intersetoriais e de ambientes favoraveis ao
desenvolvimento da saide”.

Nesse sentido, a prefeitura de Belém desenvolveu acdes intersetoriais que tiveram
como pontos convergentes o uso de recursos naturais como fonte de geracao de emprego
e renda, aliada a Politica de Saiide, Meio Ambiente e de Economia, por meio dos Projetos
de Desenvolvimento Infantil no Santana do Aura — Belém8, e do Projeto Farmacia Nativa
em parceria com a prefeitura italiana de Pontassieve e com a Regiao da Toscana, descrito
posteriormente.

Relacdo de Medicamentos Essenciais para o PSF

A Relacao de Medicamentos Essenciais demonstrou nao ser adequada para atender as
necessidades dos usuarios, e a distribuicao para rede de servicos era considerada muito
ruim, segundo “E1”:

O padrdo de insumos era o mesmo, ndo levando em consideracdo o perfil
nosolégico, com dreas faltando ou sobrando. (...) redefinir a necessidade de
abastecimento de unidades em fungdo dos perfis epidemiolégicos da regido,
com padrdo particular para cada Unidade, facilitando o acesso, pois assim
minimizava a falta de medicamentos.

A selecao de medicamentos é o eixo da Assisténcia Farmacéutica, segundo Marin

& BELEM. SESMA. Projeto de Desenvolvimento Infantil no Santana do Aura. O projeto foi iniciado, em 2000,
e, a partir de 2002, contou com o financiamento da UNICEF. Foi desenvolvido, em uma area préxima ao
lixao da cidade, com acoes desenvolvidas de promocao a saiide, com atendimentos médicos, nutricionais, de
enfermagem, farmacéuticos, com o desenvolvimento de hortas comunitarias de plantas medicinais, hortalicas
e criacao de pequenos animais para fins de comercializacao e suprir as caréncias nutricionais das criancas das
areas atendidas pelo PSF Teve como obijetivo geral: garantir condicdes favoraveis de desenvolvimento para
as criangas de 0 a 6 anos da comunidade de Santana do Aura. Os objetivos especificos foram reduzir os agra-
vos a satde nas criancas de 0 a 6 anos, possibilitando impacto sob a morbi-mortalidade; suprir as caréncias
nutricionais nas criancas e gestantes de baixo peso; superar o atraso de crescimento e desenvolvimento das
criancas de 0 a 6 anos; gerar alternativa alimentar e econémica para as familias-alvo do projeto; introduzir o
uso de plantas medicinais e da fitoterapia como alternativas terapéutica e econémica nos agravos da satde;
despertar a comunidade para o papel de cogestor e contribuir para a reducao de impactos socioambientais.
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(2003, p.133-134), é a partir dela que se desenvolvem as outras etapas do seu ciclo. E
necessario conhecer e considerar a estrutura e particularidades socioeconémico-culturais
locais, por isso a autora considera como pecas-chave “os gestores, gerentes, profissionais
da instituicdo — particularmente os prescritores —, entidades representativas e os Conselhos
de saude”.

Na prefeitura de Belém, na Coordenacao de Politica de Medicamento e Assisténcia
Farmacéutica (SESMA, 2003,p.8), sao listados como critérios usados na selegao de medi-
camentos essenciais do municipio: diagnéstico do perfil de morbidade; protocolos de trata-
mento; conhecimento e utilizacao de protocolos de tratamento; relagao de medicamentos
essenciais do servico, conhecimento e utilizacao da Relacao de Medicamentos Essenciais,
Memento Terapéutico e protocolo de inclusao e exclusao de medicamentos.

A lista de medicamentos essenciais do municipio varia quantitativa e qualitativamente
de acordo com a complexidade e clientela atendida de cada nivel de aten¢do. Em todas as
Unidades Basicas e Pronto-Socorro, havia, pelo menos, um farmacéutico responsavel, em
um total de 76, inclusive na coordenacao do PSF
Em entrevista, o Coordenador da Politica de Medicamentos & Assisténcia Farmacéutica
(E2) relatou os critérios de escolha do elenco de medicamentos do PSF:

Na realidade, a lista de medicamentos do PSF foi uma discussdo em nivel
nacional que estabeleceu o elenco de 31 itens, e no municipio de Belém nés
ampliamos para 44 itens, atendendo ds especificidades de alguns servicos,
de alguns bairros. Ndo era o perfil epidemiolégico, mas o tipo de servico em
questdo. (...) No inicio, era preconizado que o PSF somente utilizaria medi-
camento sintomadtico e que os usudrios seriam referenciados pelas unidades
de satide. Como em Belém tem uma questdo de acessibilidade, uma distdncia
muito grande entre casa-familia e a unidade de satide, aos poucos foram
implementados, foram incluindo alguns produtos farmacéuticos para atender
aquelas necessidades daquela casa-familia em determinado bairro ou local
da cidade. Em um primeiro momento, eram sé6 medicamentos sintomaticos,
medicamentos mais elaborados ou com risco maior seriam utilizados pelas
unidades. Isso na época que tinhamos consultores cubanos. Depois quando
houve implementagdo, gradativamente foram solicitados alguns medica-
mentos chegando ao ponto inclusive de solicitar medicamentos pra satide
mental e hoje trabalhando com alguns medicamentos também pra urgéncia
e emergéncia.

A Relagao de Medicamentos Essenciais do PSF sofreu modificacoes influenciadas pela
Politica Nacional de Medicamentos e pela estratégia de tratamento e resolutividade das
equipes do PSE

A primeira relacdo (padrao mensal) de medicamentos continha 138 (cento e trinta e
oito) itens e a partir do Kit padronizado para o PSF foi reduzido para 35 itens, saindo todos
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os medicamentos injetaveis usados para urgéncias ou para pequenas cirurgias. Estava em
discussao a reformulacao do Padrao do PSF, pois nao havia consenso entre as Referéncias
Técnicas e profissionais ligados ao PSF uma vez que o grau de resolutividade esta diretamente
ligado a estrutura fisica e de recursos disponiveis para resolver os problemas de saide da
populacao atendida.

O PSF deveria ter de 80 a 90% de resolutividade nas areas de atuacao, afirmou o en-
trevistado, EI: “Quando é feito o mapeamento da area, obtém-se o mapeamento da pre-
valéncia, o perfil nosolégico, com a participagao dos ACS, equipe do PSF. Pelas Referéncias
Técnicas, deveria ter sido elaborado um padrao de consumo para cada area de atuagao ou
pelo menos por cada Unidade do Saiide da Familia”.

Foi possivel verificar, quanto aos padrées de medicamentos do PSF, a aplicacao de uma
féormula matematica: foi estabelecido um elenco de medicamentos e um quantitativo refe-
rente ao consumo de um més, de uma equipe do PSF, a partir de entdo se uma Casa-familia
abrigava uma equipe, seria um padrao de medicamentos, se fossem duas — duas vezes o
mesmo padrao, e assim sucessivamente (essas informagoes foram obtidas pelo estudo
comparativo dos padrées de consumo das Casas-familia).

Essa férmula de estabelecer os padrées de consumo do PSF, de maneira uniforme, pode
facilitar inicialmente a programacao de estimativa de compras desses itens, mas traz proble-
mas do ponto de vista da otimizagao dos recursos, pois faltam ou sobram medicamentos,
como demonstramos a seguir nas Tabelas | e 2:

— Quantidade consumida é menor que a padronizada (30 frascos/més).

— Algumas Unidades ouvidas referiram nao possuir o aparelho nebulizador.

Tabela I: Medicamentos do PSF nao solicitados no padrao mensal do programa’

N.° Casas-familia

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NO PSF [ UND. | que nao fizeram %

pedido do produto
I. Ac. Acetilsalicilico 500mg: aas - comprimido | Comp. 12 48 %
2. Fenoterol 20ml 7,5mg/5ml - solucao oral Frasco 22 88 %
3.Furosemida 40mg - comprimido Comp. 7 28 %
4. Neomicina 5mg + bacitracina 250u.i bisnaga | Bisnaga 10 40 %
I5g/20g - pomada
5. Penicilinag procaina + potassica 300.000ui + | Frasco 19 76 %
100.000 ui + diluente - frasco
6. Propranolol, cloridrato 40mg. - comprimido | Comp. 14 56 %

° Dados obtidos do estudo de abastecimento nas Casas-familia realizado no periodo de 23 de abril a |13 de
maio de 2003, a partir das solicitacbes dos padrées mensais de consumo de medicamentos entregues no
Departamento de Recursos Materiais (DRM) da SESMA.
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O conhecimento de como estd organizada essa etapa é de fundamental
importdncia, uma vez que o seu resultado pode sensibilizar a quem
tem poder de decisdo para propor mudancgas no Servico de Assisténcia
Farmacéutica prestada, na medida em que pode oferecer a dimensao
do desperdicio de recursos (DUPIM, 1999,p.62).

Tabela 2: Medicamentos do padrao mensal do PSF nao fornecidos pelo DRM"

N.° Casas-familia que
UND nao receberam %
o produto pedido

MEDICAMENTOS
PADRONIZADOS NO PSF

I. Amoxicilina p6é supensao oral 50 Frasco 17 68 %
mg/ml

2. Benzoato de benzila 25% frasco Frasco 26 100
100mI %
3. Cloreto de sédio 0,9% solucao Frasco I5 60 %
isotonica 500ml - frasco

4. Glibenclamida 5mg - compri- Comp. 22 88 %
mido

5. Metronidazol (benzoil) suspensao Frasco I5 60 %
4%

6. Sulfametoxazol 400mg + trime- Comp. 6 64 %
toprima 80mg - comprimido

7. Sulfato ferroso comp. 40mg/fe Comp. 7 28 %

Temos que considerar os aspectos gerais para a programacao de medicamentos
como a existéncia de protocolos de tratamento, multiplicidade de apresentagoes
de um mesmo produto, responsaveis pela programacdo questées (DUPIM, 1999),
infraestrutura existente, dentre outras questdes.

Devemos observar se o desabastecimento desses produtos pode estar rela-
cionado a uma subestimativa, nao considerando a demanda de cada Unidade de

Saude da Familia.

KIT do PSF

A insercao da Assisténcia Farmacéutica no PSF foi dada pelo elenco de medi-
camentos destinados as equipes do PSF na distribuicao trimestral e no incentivo a
criacao de equipes com a disponibilidade inicial de um Kit do PSF para a nova equipe
(uma dificuldade apontada quanto aos medicamentos essenciais trata-se dos pacotes

10 Idem
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prontos do Ministério da Satide, como do HIPERDIA, KIT do PSF (Farmacia Popular),
Programa Saldde da Mulher e de Saide Mental, pois a composicao quantitativa e
qualitativa era a mesma para todo o pais. A concepcao de “pacote”, segundo relatos
colhidos nas visitas as Unidades do PSF, sugerem que o Ministério da Satde ainda
trabalha com a légica da antiga CEME, comprar e distribuir, levando ao desperdi-
cio de recursos. Um exemplo é o préprio Kit do PSF, entregue trimestralmente,
proporcional ao nimero de equipes cadastradas no SIAB, independentemente do
perfil nosolégico.

Em 2003, o Ministério da Saude entregou ao municipio de Belém, um total de
250 Kits do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica vinculados ao PSF (BRASIL,2004b).
Conforme comparacao entre o padrao de consumo de medicamentos de uma equipe
do PSF e o elenco do Kit (corresponde a trés meses de medicamento para uma
equipe), existe uma variagdo quantitativa significativa entre os dois padrées, mais
da metade dos itens entregues no Kit PSF. Alguns itens tém mais de 400% a mais
do quantitativo do padrao do municipio, como demonstramos na Tabela 3.

A Tabela 3 compara o padriao de consumo mensal de medicamentos do PSF
com o padrao do Kit de medicamentos entregue trimestralmente ao municipio
pelo Ministério da Satde, de acordo com o nimero de equipes do PSF cadastradas
no SIAB. Os resultados indicam que pode estar havendo desperdicio de recursos,
devido a inadequada estratégia de abastecimento as equipes do PSF.

Coelho' (2003) refere-se a Politica adotada pelo Ministério da Saude pelos
dos “Kits” como estratégia fragmentada, com pouco impacto sobre a saide da
populagao:

O medicamento é a mercadoria privilegiada, de uso compulsério. A
‘empurroterapia’ assola o mercado e as ‘cestas’ e ‘Kits infestam o
Ministério da Saude. E ‘cesta bdsica’, ‘Kit mulher’, ‘Kit PSF’, ‘Kit ser-
tdo’, entre outras ‘pérolas’ da Assisténcia Farmacéutica fragmentada,
dispersiva e com baixa resolutividade.

Outro exemplo é o Kit Satide da Mulher, entregue pelo Ministério da Saide aos
municipios, em que o quantitativo é insuficiente e os municipios nao complementam
esta demanda, havendo a falta de itens essenciais como o relato em SESMA — PSF
(2001)" no qual profissionais de uma Unidade do Programa Satde da Familia co-
municavam a suspensao do Programa de Planejamento Familiar, por nao ter medi-
camentos anticoncepcionais em numero suficiente para atender a demanda.

"' COELHO, Clair Castilhos. De Bagd4 a Brasilia, 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia

Farmacéutica, Caderno da Conferéncia, Brasilia, 2003.
"2 SESMA - PSF. Documento enviado a Coordenagao do PSF. Belém. 2001. (Mimeo)
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Tabela 3: Comparacao entre o padrao de consumo mensal de medicamentos do PSF x
padrao do Kit PSF

% quanti-
_ tativo do
, Padrdo | KIT 1 1/ | KT sobre
Item Unidade | mensal | Trimes- Mas o padrio
doPSF | tral i
mensal do
PSF
I. Ac. Acetilsalicilico 100mg -| Comp. 700 1000 333 | 48 %
comprimido
2. Aminofilina 100mg - comprimido Comp. 40 500 167 | 417 %
3. Amoxicilina susp. 250mg fr.| Fr. 60 100 33 56 %
60ml
4. Ampicilina caps.500mg Cap. 1000 500 167 | 17 %
5. Benzoato de benzila 25% fr.| Fr. 40 50 17 42 %
100ml
6. Captopril 25mg -comprimido Comp. 300 500 167 | 56 %
7. Cimetidine 200mg. - comprimido | Comp. 150 1000 333 | 222 %
8. Dexametasona |%/10g - creme Bis. 50 100 33 67 %
9. Glibenclamida 5mg - comprimido | Com. 40 500 167 | 417 %
10. Hidroclorotiazida 50mg. - | Com. 300 2000 667 | 222 %
comprimido
Il1. Mebendazol 100mg -| Com. 600 300 100 17 %
comprimido
I2. Mebendazol 100mg./fr. 30ml - | Fr. 250 50 17 7%
suspensao oral
I3. Metildopa 500mg - comprimido Fr. 250 500 167 | 67 %
4. Metronidazol 250mg - com-| Comp. 400 500 167 | 42 %
primido
I5. Neomicina 5mg + bacitracina | Bis. 200 50 17 8 %
250u.i bisnaga 15g/20g - pomada
16. Paracetamol 200mg/fr. 15ml| Fr. 30 100 33 I %
- gotas
|7. Paracetamol 500mg -| Comp. 400 500 167 | 42 %
comprimido
18. Propranolol, cloridrato 40mg. | Comp. 100 1000 333 | 333%
- comprimido
19. Sulfato ferroso 300mg - dragea Drag. 400 1000 333 | 83 %
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CICLO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO PSF

Segundo MARIN (2003, p.129-130), “todos os componentes do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica podem e devem contribuir para a promocao do uso racional de medi-
camentos”, uma tarefa prioritaria para organizar os servicos de atencao basica seria
o de resgate das atividades pertinentes a Assisténcia Farmacéutica que encontram-se
dispersas e desestruturadas.

Uma das indagagdes deste estudo é feita a Gestao do Medicamento no PSF? Como
sdo efetuadas as diversas etapas envolvidas no ciclo da Assisténcia Farmacéutica no PSE
Quais s3o as atribuicées e competéncias dos membros das equipes nessas etapas?

Para responder essas questdes, sera apresentada a estruturacdo das Casas-familias
e posteriormente a organizacao do ciclo da Assisténcia Farmacéutica no PSF

Para MARIN (2003), as palavras administragao, gestdo e geréncia sdo sindnimas,
diferenciadas apenas pelas funcoes exercidas e pelo nivel hierarquico.

A gestao como administracao de nivel superior, seja municipal, estadual ou federal; a
geréncia como administragao de nivel intermediario e a supervisao como administracao
de nivel operacional (MARIN,2003,p.54)

Caracterizacao das Casas-familia

O tipo de situacao do imével tem uma relacdo direta com a estrutura das Casas-
familia, porque as construidas, além de estarem em melhores condi¢cdes de conservacao,
apresentam areas desenhadas, segundo as necessidades pensadas para o programa,
enquanto as casas alugadas representam um problema na adaptacao de espacos para
funcionar como uma Unidade de Saude. A escolha das “casas” obedece a localizacao
da area de atuagao da equipes. Como, prioritariamente, o PSF foi implantado em areas
pobres da cidade, até a construcao das Unidades definitivas, foram constatadas precarias
as condicoes de algumas Casas-familias e, de acordo com o tamanho da casa, eram
“criados” servicos, como a farmacia que, no projeto inicial, ndo seria necessaria, porque
os medicamentos ficariam apenas nos consultérios médicos e de enfermagem.

O entrevistado E4 fala com preocupacao da escolha dos locais para abrigar o PSF:

“... na casa-familia nao tem estrutura pra funcionar (...) “é uma casa” realmente

pegaram uma casa e colocaram os funcionarios la dentro pra trabalhar. E assim que
funciona a casa-familia” (E4).

Servicos oferecidos a comunidade

Imunizacao; farmacia; consultas médicas e de enfermagem; curativos; PCCU; DST;
teste do pezinho; aplicacao de injetaveis; pré-natal; controle de hipertensao; controle
de diabetes; controle de tuberculose; controle hanseniase; planejamento familiar;
pré-ame; acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas de 0 a 5
anos; visitas domiciliares; encaminhamentos para servicos especializados e palestras
na comunidade.
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Perfil dos profissionais do PSF

Na Tabela 4, sao apresentados os profissionais que responderam aos questionarios.
O género feminino foi predominante com 77% da amostra, havendo uma paridade
entre as trés categorias analisadas: médicos, enfermeiros e assistentes administrati-
vos. A idade dos profissionais variou de 23 a 52 anos de idade, de recém-formados
a aposentados. O tempo de participacao nas equipes do PSF variaram de 3 anos
(desde o inicio da implantacao do programa), a um més, embora alguns entrevistados
referirem ser funcionarios publicos/CLT.

Tabela 4: Perfil dos profissionais pesquisados

PROFISSIONAIS QUANTIDADE GENERO

FEMININO MASCULINO
MEDICO 08 06 02
ENFERMEIRO 08 08 | -
AGENTE ADMINISTRATIVO | 10 06 04

Os agentes administrativos antes de trabalharem no PSF exerceram funcées
administrativas ou trabalharam até como locutores de radio, musicos, enquanto os
médicos e enfermeiros ja haviam trabalhado em outros niveis de atencio ou ainda
estavam no seu primeiro emprego.

Um dos problemas relatados por TRAD (2003) ¢é a alta rotatividade dos profis-
sionais em decorréncia da nio identificagado com as normas do programa e com as
condigdes de trabalho.

Quando indagados sobre as atividades desenvolvidas no PSF, os profissionais
relataram grande numero de atividades, tempo curto para realiza-las, aumento na
demanda de atendimento e acumulo de funcées de outros profissionais, demonstrado
no Quadro 9:

Quadro 9: Atividades realizadas no dia a dia da casa-familia

MEDICO ENFERMEIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Consultas médicas, | Consultas de enferma-| Servico de administrativo.

principalmente aos| gem (planejamento fami-

grupos prioritarios. liar, TB, MH, AIDPI).
Visitas domiciliares. Visitas domiciliares. Acolhimento a comunidade.
Educacdo continuada. Controle da frequéncia.

Supervisao do corpo de | Atendimento de farmacia.
enfermagem.

Entrega de vale-transporte e con-
tracheque.

continua >
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MEDICO ENFERMEIRA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Servigos externos.

Auxiliar de médicos, enfermeiros, téc-
nicos e ACS sobre impressos, etc.

Entrega de vale-transporte e con-
tracheque.

Servigos externos.

Auxiliar de médicos, enfermeiros, téc-
nicos e ACS sobre impressos, etc.

Atividades desenvolvidas pelos profissionais do PSF na gestdo de
medicamentos

Os medicamentos percorrem um longo caminho, desde a solicitacdo até a utilizacao
pelo paciente. Cada etapa deve ser considerada como importante para garantir o acesso
e uso racional e deve contar com a participacao da equipe do PSF

A Tabela 5 demonstra que o médico participa predominantemente na prescricao e
orientacao do uso de medicamentos e pouco nas outras atividades.

Tabela 5: Atividades desenvolvidas no ciclo da assisténcia

. ASSISTENTE ADMI-

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS | MEDICO | ENFERMEIRO NISTRATIVO
Selecao dos medicamentos padroni- 03 02 03
zados para o PFS
Recebimento de medicamentos 02 04 10
Armazenamento/Estocagem de me- 02 04 10
dicamentos
Conservagao de medicamentos ol 02 07
Pr?gramagao de mef]lcamentos (pa- 02 05 08
drao mensal de medicamentos)
Controle de estoque de medica- 0l 0] 06
mentos
Distribuicao de medicamentos para

. 0l 07
os diversos setores —
Prescricao de medicamentos 08 08 o
erentagao do uso correto dos me- 07 07 0l
dicamentos
Dlspensagao/I.Entrega d,os.. medica- 04 05 09
mentos ao paciente/ usuario
Controle de qualidade de medica- 02 02 03
mentos
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O enfermeiro é o profissional de nivel superior, que atua em todas as etapas e o assistente
administrativo participa de todo o processo, com excecao da prescricao de medicamentos.
De acordo com a Figura |, a rotina operacional da equipe é a seguinte:

|. Definicao das necessidades: feita pela equipe de acordo com a demanda e com o
estoque existente.

2. Solicitacao: é feita por um Padrao de Consumo Mensal, preenchida pelos enfermeiros
e assistentes administrativos na maioria dos casos.

3. Recebimento: é realizado na recepcao da Unidade, no arquivo/farmacia. Uma das
queixas frequentes é quanto a entrega pelo DRM/SESPA, nao ha tempo de avaliar
todos os itens necessarios, pois ha muita pressa do setor de entrega.

4. Conferéncia: fica prejudicada, como ja relatado, e os produtos em desacordo sé
podem ser observados no momento da guarda dos medicamentos.

5. Armazenamento: em 58% das Casas-familias visitadas ha almoxarifado ou os me-
dicamentos podem ser armazenados no arquivo e/ou nos consultérios médicos;
existem deficiéncias de equipamentos como ar-condicionados ou ventiladores em
funcionamento, tornando essas areas impréprias para o armazenamento de medi-
camentos.

6. Dispensacao: conceitualmente, seria “o ato profissional farmacéutico de propor-
cionar um ou mais medicamentos a um paciente, em resposta a apresentacao de
uma receita elaborada por um profissional autorizado” (BRASIL,2002), mas, no caso
do PSF, como nao ha farmacéutico, a entrega do medicamento pode ser feita pelo

u
s I
o P |. Definicao das necessidades
R
A | DRM/
c 2. Solicitacao —)
] SESMA
° |
N
A 3. Recebimento
L
b - Enfermeiro |
o - Assistente “— 4. Conferéncia
Administrativo |
z - Almoxarifado
2 5. Armazenamento ——p | - Farmacia
! - Consultérios
c I
A - Médico
M 6. Dispensacao/Entrega ———Pp - Enfermeiro
E
N | - Assistente
;'; Administrativo

Figura I: Fluxograma dos medicamentos no PSF
Figura adaptada de SILVA (2000) - Fluxograma de medicamentos no QUALIS
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médico, enfermeiro ou assistente administrativos (que nao receberam nenhuma
capacitacao sobre a orientacao e sobre o uso de medicamentos e atendimento de
prescricoes).

Uso racional de medicamentos: esta diretamente relacionado a selecio de medi-
camentos essenciais e a escolha terapéutica dos prescritores, podendo ser acom-
panhada e avaliada pelos profissionais por meio de indicadores citados por MARIN
anteriormente.

Selecdo dos medicamentos

O ponto de partida dos medicamentos no ciclo da Assisténcia Farmacéutica é a selecao,

sendo fundamental aadocao de critérios eficazes e seguros para o atendimento da populagao,

a partir do diagnostico prévio da area de atuagao, como as doencas mais prevalentes, a fim

de garantir os medicamentos essenciais para o tratamento dos possiveis pacientes daquela
4rea (MINISTERIO DA SAUDE,2001b.p.31).
Isso seria possivel e poderia reduzir o problema da falta de medicamentos.

Nao existia uma Comissdo de Farmacia e Terapia (CFT) legalmente constituida no

municipio e os profissionais do PSF desconheciam os critérios adotados para a escolha do

elenco de medicamentos para o PSF

Quanto a selecao de medicamentos, os pesquisados descreveram critérios a adotar para

a escolha do elenco de Medicamentos do PFS:

de acordo com o nimero de hipertensos e diabéticos e as medicacoes mais usadas
nesses grupos, assim como para criangas e para o planejamento familiar.

que fossem analisadas as peculiaridades de cada casa-familia, por exemplo: maior
incidéncia de doencas de pele, nimero de DSTs, etc.

Em relagao a outros medicamentos que julgavam necessarios no Padrao dos Medica-

mentos responderam que:

Medicamentos do Programa Farmacia Nativa (fitoterapicos): pela sua eficacia e
efeitos colaterais que nao existem.

Medicamentos para vomito.

Ambroxol, clortrimazol, voltaren injetavel, hidréxido de aluminio, pois a comunidade
é supercarente (A25).

Penicilina G benzatina 1.200.000U, hidréxido de aluminio, soro fisiolégico nasal.
Secnidazol, devido ao grande nimero de gardinerela, assim como metronidazol
(creme), medicamentos de TB e MH, assim com também p/ reacées do tipo | e 2
de MH.

Pela necessidade constante deles: cefalosporinas, penicilinas, AINES.

O:s itens julgados necessarios foram escolhidos segundo a experiéncia clinica, mas nao

com o auxilio das evidéncias cientificas, o que pode levar a erros na selecao do medicamento

mais adequado.
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Devem ser incluidos medicamentos que comprovem a vantagem sobre a relagao dos
ja existentes, selecionar de acordo com o perfil epidemiolégico, priorizar os medicamen-
tos considerados basicos para atender a maioria dos problemas de saide da populacao
(Idem,2001b.p.33).

Quando analisados os dados, observa-se que os profissionais pesquisados ainda veem
limitada a participagao na selecao de medicamentos, pois 31% acreditam que o médico
deve opinar no processo de selecao e 12% que ele deve ser informado; enquanto que os
enfermeiros devem opinar em 35%, e participar, supervisionar, avaliar e ser informados
em 2% das respostas.

O ASC e o auxiliar de enfermagem devem ser informados de acordo com 15% dos
profissionais. O farmacéutico deveria, em 5%, planejar e decidir sobre a selecao de me-
dicamentos e em, 12%, o farmacéutico deve ser responsavel, participar e supervisionar
esse processo.

O assistente administrativo, em 27% dos relatos, deveria ser o responsavel pela selecao
dos medicamentos no PSF, em 23%, planejar a selecao dos medicamentos e, em 20%, opinar
e participar efetivamente, devendo avaliar o processo de selecao dos medicamentos.

Levando em consideracao que os questionarios foram respondidos por médicos, en-
fermeiros e assistentes administrativos, demonstram nao compreender a complexidade e
importancia dessa etapa.

Programacéao dos medicamentos

A programacao de medicamentos deve estimar as quantidades a serem adquiridas, a fim
de atender a demanda do servico, em um determinado periodo de tempo, tendo impacto
direto sobre o abastecimento e consequentemente sobre o acesso aos medicamentos.
(Idem,2001b.p.37).

No PSF, o padrao de consumo é abastecido mensalmente como um dos criérios para
o aumento do padrao é comprovar a insuficiéncia do quantitativo de medicamentos para
uma determinada demanda, no PSF, isto ndo é possivel, pois nao ha registro de demanda
nao-atendida, dificultando o planejamento e a avaliacdo do padrao de abastecimento.

O critério adotado para a programacao é o do Consumo Médio Mensal (CMM), quando
perguntados sobre o significado dessa sigla, que consta do formulario do padrao mensal,
apenas os assistentes administrativos responderam corretamente, pois haviam feito uma
capacitacao para almoxarifes pela equipe de farmacéuticos do DRM.

O enfermeiro e o assistente administrativo sao os responsaveis pelo preenchimento do
padrao de consumo, feito em duas vias, uma para a Unidade e outra do DRM. O assistente
administrativo encaminha o pedido ao Departamento de Recursos Materiais — DRM, onde
fica a Central de Abastecimento Farmacéutica (CAF) do municipio.

Os profissionais acreditam que os problemas com a inadequagédo da programacao sao
decorrentes da proépria filosofia do programa, que leva a um acimulo de tarefas, impossi-
bilitado uma avaliagao mais detalhada.
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Recebimento dos medicamentos

Os medicamentos sao recebidos pelos assistentes administrativos, na maioria das vezes,
e na sua auséncia pelo médico ou enfermeiro.

O recebimento segue uma programacao previamente divulgada de entrega pelo DRM,
mas, segundo relatos, € comum o atraso nessa programacao.

O recebimento é feito na recepcao da casa-familia, onde sao observados prazo de vali-
dade, lotes, acondicionamento, quantidade pedida e a entregue, conservacao e integridade
das caixas.

Foi relatado que a pressa dos entregadores do DRM dificulta a conferéncia desses
itens, quando se detecta algum item em desacordo, é mais dificil para devolver ou cobrar
o restante.

A recepcao de medicamentos é uma das etapas criticas do armazenamento e controle de
estoque, por consistir em um exame detalhado entre o que foi pedido e o que foi recebido
(MINISTERIO DA SAUDE,2001b.p.56).

O controle de estoque ¢ deficiente na casa-familia, pois o profissional responsavel é o
assistente administrativo, que nao dispoe de tempo para preencher a ficha de prateleira
diariamente, em que sio feitos os controles de entrada e saida dos medicamentos.

Armazenamento dos medicamentos

Quanto a estocagem e guarda, dependem do nimero de cémodos da casa-familia.
Algumas tém almoxarifado, outras os medicamentos sao guardados no setor de arquivo e/
ou recepgao.

Foi descrito que o nimero de estantes de aco para organizar os medicamentos & in-
suficiente, ndo existe controle de temperatura, existem medicamentos em contato com
o chado. As areas de armazenamento nao estao protegidas de poeira e insetos e ndao ha
problemas quanto a umidade.

Quando ha vencimento dos medicamentos, eles sio separados pela enfermeira e pelo
assistente administrativo, que informam a Coordenacao Distrital do PSF que recolhe e
entrega a Vigilancia Sanitaria Municipal para ser incinerado. Se for necessario o preenchi-
mento do termo de baixa dos produtos vencidos e/ou alterados, ele é assinado pelo médico,
enfermeiro, assistente administrativo e coordenador distrital.

Foi relatado que nao ha uma frequéncia em se fazer inventarios. Nesse aspecto, perde-se
o controle sobre o estoque, o que permite a nao deteccao de desvios de medicamentos.

Na area de armazenamento, foram informados que na metade dos casos todos os
membros da equipe do PSF tem acesso irrestrito aos medicamentos armazenados.

O entrevistado E3 ja havia se referido as condicbes de armazenagem e de falta de con-
trole dos medicamentos, descrito a seguir:

Ao ingressar na casa-familia em termos da dispensacao dos medicamentos foi
observada uma situacdo muito adversa, pois era desorganizado, ndo havia uma
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organizacao légica, os medicamentos ndo eram acondicionados em locais
ideais, eram caixas espalhadas pelo chdo, eram colocadas em qualquer
lugar, em contato com umidade; os materiais técnicos também néao eram
acondicionados em locais adequados e, o principal, nGo havia controle
de entrada, de saida, era um desvio de medicamentos, entrava qualquer
funciondrio, qualquer pessoa dentro do local de dispensagdo, pegava os
medicamentos, se quisesse deixava a receita, sendo ia embora, levava,
quer dizer, uma falta de organizacdo total, sem ninguém para tomar conta,
ter responsabilidade sobre aquilo.(E3)

Em um local para o armazenamento de medicamentos, nao devem existir condi-
¢oes que possam contribuir para os riscos de perda, deterioracao, desvios e incéndios.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001b.p. 63)

Distribuicao dos medicamentos

Esta atividade consiste em suprir de medicamentos as diversas areas onde estes sao
necessarios, em quantidade, qualidade e tempo habil para possibilitar sua dispensagao
posteriormente. (Idem, 2001b. p.86)

Os locais mais frequentes para onde sao distribuidos os medicamentos sio: con-
sultérios médicos (42%) e de enfermagem (46%), farmacia (39%), sala de curativos
(27%) e sala de vacina (1 1,5%), segundo informacoes dos pesquisados.

Na maioria das vezes, sao os préprios profissionais que abastecem seus locais de
trabalho.

A situacao mais critica foi encontrada em duas casas-familias, uma Unidade alugada,
onde a area era imprépria para o uso, com calor excessivo, umidade, rachaduras e sem
a minima seguranca e outra definitiva, construida para abrigar o PSF, onde nao haviam
previsto nenhuma area para armazenar em grande quantidade os medicamentos, sen-
do que estes foram colocados na sala usada para esterilizagdo de materiais, préximo
a estufa.

Prescricdo dos medicamentos

As praticas da prescricao nos servicos de salide representam indicadores basicos
do uso do medicamento OMS (1993), como o nimero médio de medicamentos por
prescricao, percentual de medicamentos prescritos da lista de medicamentos essenciais
dos servicos, dentre outros.

A prescricao, como “é o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo pacien-
te, com a respectiva dosagem e duracdo do tratamento” (Portaria GM n.° 3.916/98),
representa uma das ferramentas de usar racionalmente os medicamentos. Aspectos
legais de uma prescricao servem de parametro para avaliar a qualidade da prescricao
e consequente uso dos medicamentos, segundo a legislacao brasileira, sao itens obri-
gatorios (Art. 35 da Lei 5.991/73):
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a) Legibilidade da prescrigao.

b) Posologia descrita na prescricao (escrita por extenso, denominacao genérica, forma
farmacéutica, dosagem, técnica de administracao, horario de administracio, via de
administracdo, duracio do tratamento e data).

¢) ldentificacdo do usuario na prescricao (nome e endereco).

d) Identificacao do prescritor (assinatura e carimbo).

e) Numero de medicamentos por prescricao.

f) Presenca de medicamentos da relacao de medicamentos essenciais.

No estudo realizado de 2.000 prescricdes analisadas de varias Casas-familias os aspectos
mais preocupantes foram:

— Apenas 59% das prescrigoes médicas indicavam a forma farmacéutica.

— Apenas 47% das prescricdes médicas continham o horario de administracao dos
medicamentos.

— Quanto a duracio do tratamento, 0% e 9,8%, respectivamente de enfermeiros e
médicos, informaram a duragao do tratamento.

— 50% das prescricoes do enfermeiro continham carimbo ou COREN presentes.

Mais de 82% dos medicamentos foram prescritos pelo nome genérico, o que facilita o
conhecimento do paciente quanto ao tratamento, pois 0 nome comercial costuma confundir
o usuario. No entanto, quanto a legibilidade, 72% das prescri¢des dos médicos estavam ile-
giveis, enquanto as dos enfermeiros estavam [00% legivel, como demonstra a Figura 2.

Aspectos da Prescricdo no PSF

Data 100%

CRM/ COREN | ; 100%

Carimbo do PRESCRITOR % 100%
Assinatura do PRESCRITOR | 100%

! 100%

Endereco da instituigio DO PRESCRITOR |
Enderego do paciente | 0%

@ MEDICO Nome do paciente | 100%
Duragio do tratamento === 9,80% ‘
O ENFERMEIRO Via de administragio E==7,80%
Horério de administragdo | 47% .
Técnica de administragio | 100%
Dosagem ) : 82,40%
Forma farmacéutica | : 58,80%
Denominagdo genérica | : m 84,30%
Escrita por extenso | 100%
Legibilidade | : 72.50%
|
0,00% 50,00% 100,00%

Figura 2 - Prescricao de médicos e enfermeiros do PSF
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Quanto ao nimero médio de medicamentos por prescri¢cdo, a média no PSF foi
de 2,5 medicamentos por prescricao, a média aceitavel é de 2 (dois) medicamentos
segundo OMS apud MARIN (2003). Portanto, a média do PSF encontra-se préxima
dos limites estabelecidos.

Entrega e uso dos medicamentos

Houve falta de qualificacao do profissional na entrega dos medicamentos, de acordo
com a Tabela 6, o assistente administrativo nao recebeu nenhuma capacitagao para tal,
como aspectos sobre a indicacao; contraindicagao; via de administracao; duragao de
tratamento; dosagem; posologia; cumprimento de horarios; influéncia dos alimentos;
interacao com outros medicamentos, dentre outros (BRASIL,2001).

Tabela 6: Entrega de medicamento no PSF

PROFISSIONAL Total de % que entregaram os
profissionais medicamentos

I. ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 22 85,0

2. ENFERMEIRO 14 54,0

3. MEDICO Il 42,0

4. AUXILIAR DE ENFERMAGEM 08 31,0

5. AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 03 1,5 -
6. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | 0l 4,0

Dentre as informacdes dadas aos pacientes no PSF, estao a conservaciao dos medica-
mentos e o tempo de conservagao apds o uso.

O termo de entrega de medicamentos foi utilizado para diferenciar da dispensacao,
realizada apenas pelo farmacéutico, sendo considerada um ato mais complexo que uma
simples entrega de medicamentos. Segundo MARIN (2003, p.239), a importancia da
dispensacao deve-se ao fato de que este € o momento em que os profissionais de farma-
cia interagem diretamente com os usuarios. No caso do PSF, a interagao ocorre com o
assistente administrativo, médico e enfermeiro, pois nao ha um farmacéutico na equipe
nem mesmo um auxiliar de farmacia capacitado para tal.

Aspectos para justificar uma adequada dispensacao (Idem):

a) Reducao da internacao hospitalar.

b) Numero crescente de pacientes com doencas crdnicas, que demandam uso de
medicamentos por longo tempo (em especial idosos).

c) Maior foco na medicina preventiva e na educacao em salde.

d) Maior custo-efetividade das intervencgbes terapéuticas por usar adequadamente
os medicamentos.
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O procedimento da dispensagdo deve assegurar que o medicamento de
boa qualidade seja entregue ao paciente certo, na dose prescrita, na
quantidade adequada; que sejam fornecidas as informagoes suficientes
para o uso correto e que seja embalado de forma a preservar a qualidade
do produto. (MSH in MARIN, 3003, p.241)

Os lugares onde sao dispensados os medicamentos no PSF sao respectivamente:

consultério de enfermagem (46%); consultério médico (42%), farmacia (42%) e

almoxarifado (27%) segundo a pesquisa. A ideia inicial era que os préprios prescri-

tores fizessem a entrega dos medicamentos e a orientacao aos usuarios quanto ao

uso dos medicamentos.

A capacitacao dos profissionais em alguns temas, também mereceu atencao:

Identificacao de alteragdes de medicamentos (73%); reacoes adversas a medi-

camentos (62%); medicamentos genéricos (54%); interacao entre medicamento X

medicamento (50%) e selecao de medicamentos (42%).
Segundo MARIN (2003, p.245), o dispensador (o farmacéutico) deveria estar

atento para:

Interpretacao errada da prescrigao.

Troca de medicamento.

Dose errada.

Contagem, composicao imprecisa.

Desconhecimento da adesao ao tratamento.

Tempo insuficiente para conversar com os pacientes acerca de seus medica-
mentos.

Dificuldade em se comunicar com o paciente e de ser compreendido por
ele.

A dispensacdo é uma etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica que deve ser

tratada com mais cuidado no PSF, pois pessoas nao capacitadas podem comprometer

a qualidade do servico e trazer riscos de intoxicagdes e de ineficiéncia do tratamento

medicamentoso.

Desafios com relagao aos medicamentos no PSF

Falta de controle de estoque dos medicamentos: segundo informagées da pes-
quisa, 46% dos profissionais do PSF responderam que todos os profissionais do
PSF tém acesso aos locais onde sao armazenados os medicamentos.

Nao ha manual de normas ou procedimento descrevendo as fun¢oes, autoridades
e responsabilidades da equipe quanto aos medicamentos.

Nao qualificacdo do assistente administrativo para dispensar medicamentos.
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— O controle de entrada e saida de medicamentos na Casa-familia é feito de ma-
neira irregular.
— A falta/inadequacao de medicamentos reduz a resolutividade do programa:

Nado adianta vocé implantar um programa, conseguir trazer a populagdo,
conseguir fazer um acompanhamento com idosos, com hipertensos e,
quando ele mais precisa do medicamento que é onde vai manter a sua
qualidade de vida, vocé ndo ter para atender aquele paciente. Isso causa
uma certa rejeicdo, o que acaba trazendo transtorno, porque ele acaba
desacreditando no programa, e vocé estd perdendo um elo importante
com quem vocé estd trabalhando, entdo (...), eu acho que deveria ser
um ponto que deveria ser trabalhado melhor até a prépria estruturagao,
se repensar, sentar, fazer uma avaliagdo do que estd sendo feito, porque
dentre os locais de trabalho em que eu tenho contato, e que outros
colegas tem contato, a gente tem passado por dificuldades por falta do
medicamento.(E3)

A adesdo terapéutica no grupo de idosos em uma equipe do PSF de Belém
demonstrou que as maiores dificuldades enfrentadas, primeiramente, foi
de que o atendimento ao idoso requer maiores cuidados (52,94%) e em
segundo lugar foi a falta de adesdo ao tratamento com 41,8% dos relatos,
os profissionais afirmaram que “a principal dificuldade encontrada por

eles era que os pacientes seguissem as orientacoes gerais e a prescri¢do
médica” (ROSA, 2003).

— Dentre as dificuldades encontradas pelos profissionais, foi apontada a restricao
de itens para antibiotico e terapia adequada.

Esse processo fragmentado e pouco qualificado da Assisténcia Farmacéutica no PSF
expoe o programa a ter um baixo impacto nas agoes de satide. Sendo necessario analisar
as causas dos problemas para encontrar alternativas, solugdes possiveis.

Neste trabalho, apresentamos uma estimativa rapida e simples de listar esses pro-
blemas quanto as varias etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica: A SELECAO; A
PROGRAMACAO; O RECEBIMENTO; O ARMAZENAMENTO; A DISTRIBUICAO;
A DISPENSACAO; O USO CORRETO.

O Entrevistado E3 relata que a falta de medicamentos no PSF é um problema que
traz como consequéncia, o desestimulo dos pacientes que perdem a credibilidade no
trabalho desenvolvido pelo PSF “e isso seria o fim do programa. O programa ¢ voltado
aos individuos que o utilizam, se eles nao acreditam, nao procuram mais o programa
(...) entdo acabou a finalidade” (E3).
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O planejamento pode ser usado para buscar solugdes para os problemas como uma
ferramenta de gerenciamento.

Devemos concentrar esforcos no sentido de organizar um processo coletivo
que permita a estruturacdo e a consolidacdo da assisténcia farmacéutica
de modo racional e crescente. O planejamento serd mais proveitoso se
implantd-lo de forma gradual; caso contrdrio correm o risco de desper-
dicar esforcos e um tempo considerdvel, além de desmotivar a equipe de
trabalho. (MARIN, 2003, p99)

Causas e efeitos das dificuldades relatadas nas etapas do ciclo da Assisténcia

Farmacéutica

O Diagrama de causa e efeito ou “espinha de Peixe”, ou “diagrama de Ishikawa” de
TAJRA (2003) é uma ferramenta simplificada de identificacdo das possiveis causas de
um problema, “analisando e interligando os pontos fracos e fortes da questao (causas
raizes) que afetam o problema.”

Na Figura 3, prescricao das causas do problema foram relacionadas as etapas do
ciclo da Assisténcia Farmacéutica no PSF, mas o processo de trabalho na equipe é um
dos eixos centrais.

Selecdo Programacao Recebimento Solucao
- Poucadiversidadede - InconstdncianonG- - Tempo insuficiente. - Elaboracao de manual
medicamentos. mero de'usudrios. - Nao \ha avaliacao de normas e procedi-

mentos da Assisténcia
Farmacéutica no PSF

- Contratagdo de um

Reducio d farmacéutico por Casa-

PROCESSO DE TRABALHO NA EQUIPE €dUGao do acesso | - familia para implantar a

€ uso ndo racional Atencao Farmacéutica.

dos medicamentos/ - Fazer a selecdo e pro-
gramacao de medica-
mentos com base nos
Perfis Epidemiolégicos
das areas.

- Capacitar todos os pro-
fissionais e usuarios do
PSF sobre o Uso Racio-
nal de Medicamentos.

Armazenamento Distribuicio Entrega e uso - Infraestrutura adequada

correto e melhores condi¢ées
de trabalho.

CAUSAS DO PROBLEMA EFEITOS DO PROBLEMA

- Nao atende

perfil - Tempo instficiente. quanti‘e qualitativa
epidemioldgico,

dos medicamentos.

- Infraestrutura in
quada.
- Armazenamepito im-
proprio.

vidades e tayefas

Figura 3: Diagrama de causa e efeito da ndo organizagdo do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica no PSF
A Figura 3 foi adaptada do Diagrama de causa e efeito de TAJRA (2003p.108-109)

Estratégias de reestruturacao

A Politica de Medicamentos com enfoque na fitoterapia e a capacitagao de Recursos
Humanos foram estratégias adotadas pelo municipio estudado para promover o acesso
e o uso racional de medicamentos no PSF como descrito a seguir.
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O Programa de Fitoterapia

A estratégia de trabalhar a fitoterapia no municipio pelo PSF foi por compartilhar o
principio de trabalhar na comunidade, o slogan do Programa de fitoterapia — o Programa
Farmacia Nativa era “resgatando a sabedoria popular”.

O Programa Farmacia Nativa objetivava complementar a Assisténcia Farmacéutica
na rede municipal de salide com o uso alternativo de medicamentos fitoterapicos. Em
abril de 2000, foi implantado, por meio da parceria entre a Organizacao Nao Governa-
mental (ONG) — Movimento Republica de Emaus e da Instituicao de Ensino privada —,
o Centro de Ensino Superior do Para — CESUPA segundo a Home Page da SESMA/PMB
de 10.04.2001. A implantacao do programa comecou nas Unidades do PSF com trés me-
dicamentos: Xarope Composto de Eucalipto Adulto (Eucalyptus glébulos, Cymbopogon
citratus, Zinziber officinale), Xarope Composto de Eucalipto Infantil (Eucalyptus glébu-
los, Cymbopogon citratus) e Solugdo de Melao de Sao Caetano (Momordica charantia,
Ocimum basilicum).

O farmacéutico que participava da Coordenacao do PSF também coordenava, inicial-
mente, o Programa Farmacia Nativa. MATOS (2000) chama a atencao para a importancia
da inclusao do farmacéutico no PSF por meio da integracao entre o PSF e o Programa
de Fitoterapia:

Esta integracdo seria absolutamente natural, vez que ambos tém carac-
teristicas de assisténcia social complementares — o PSF, no dmbito de
assisténcia médica, e no dmbito da assisténcia farmacéutica. Em alguns
municipios cearenses, essa integracdo tem se mostrado benéfica, tanto pela
acentuada reducdo dos custos da assisténcia farmacéutica como
adaptacdo do médico ao renovado e crescente campo da fitoterapia
cientifica. (MATOS, 2000,p.10)

No pais, o Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Far-
macéutica (BRASIL, 2003) destacou as plantas medicinais e os medicamentos fitoterapicos
na Politica Nacional de Medicamentos Essenciais, apontando para a elaboracao de uma
lista de fitoterapicos destinados ao atendimento primario a salde.

Promover a integracdo e participacdo do saber cientifico/popular para o
resgate, disseminagdo do uso e do conhecimento das plantas medicinais e
fitoterdpicos no SUS no dmbito da Assisténcia Farmacéutica, assegurando
o compartilhamento dos resultados com as comunidades detentoras do
conhecimento; estimular a utilizacdo de plantas medicinais na dietoterapia,
promovendo o uso de espécies nativas e exéticas com potencial para tanto,
contribuindo para a prevencdo, promogdo e manutengdo da saude; (...)
Promover o uso racional de plantas medicinais e medicamentos fitoterapi-
cos, com énfase na promogdo da satide, envolvendo atencdo farmacéutica,
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educacdo dos usudrios, dos farmacéuticos, dos prescritores e dos demais
profissionais da satide; (...) Estimular e viabilizar o cultivo e o manejo susten-
tavel de plantas medicinais, nos sistemas de produgao familiar e tradicional,
visando ao uso na atengdo bdsica de satide. (BRASIL, 2003)

Dentre as experiéncias do Programa de Fitoterapia no PSF desenvolvidas em Belém,

sao destaque, segundo o Diario da Saude" :

Convénio entre a cidade de Pontassieve e Universidade de Firenze na Italia, um
projeto que proporcionou um trabalho intersetorial do PSF com a Secretaria de
Educacio (SEMEC), Secretaria de Economia (SECON), Secretaria de Saneamento
(SESAN), Fundacio de Parques e Areas Verdes de Belém (FUNVERDE) e a Escola
Bosque: promovendo a capacitacao de profissionais de satide e comunidade sobre o
uso das plantas medicinais; criacao de hortos de plantas medicinais na comunidade
e em Unidades de Salde.

Projeto de Desenvolvimento Infantil em Santana do Aur3, financiado pela UNICEF:
com a construcdo de horto comunitario para promover a geracao de emprego e
renda e capacitacao dos ACS.

Curso de Uso Correto de Plantas Medicinais para os ACS do Distrito Administrativo
de Icoaraci (DAICO) e Distrito Administrativo do Outeiro (DAOUT).

O Entrevistado E2 relata que a escolha do Programa de Fitoterapia no municipio

deve-se a tradicao na Regido Amazonica do uso das plantas, a biodiversidade e a preo-

cupacao com os riscos a salide representado pelo uso inadequado de plantas medicinais

no preparo, no armazenamento ou mesmo do uso.

Nés vivemos na regiGo amazénica que é uma regiGo com uma riqueza
de biodiversidade, ndés temos toda uma cultura plantada no xamanismo,
plantada em medicamentos ndo convencionais, principalmente aqui na
regido que tem a questdo da pajelanca, (...) nés ndo poderiamos deixar de
trabalhar tanto as plantas medicinais quanto os medicamentos fitoterapi-
cos, e pra isso o PSF é estratégico, porque o a gente estd diretamente na
comunidade, pode ndo sé td aprendendo, como transmitindo informacées
sobre uma adequagdo do uso das plantas medicinais e dos medicamentos
fitoterapicos. (E2)

A nao disponibilidade regular dos medicamentos fitoterapicos foi relatada nos ques-

tionarios aplicados para os profissionais do PSF como sendo um aspecto negativo, pois

os produtos tém uma boa aceitacao da populagao.

13 BELEM. SESMA. Interesses municipais sdo discutidos na Italia. Diario da Satde. 22.07.2001.
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Uma das coisas que eles cobraram muito é falta dos produtos do progra-
ma farmdcia nativa que ficou bastante tempo indisponivel, eu jd fiquei
sabendo que jd retomou a producdo, por isso vamos receber esses pro-
dutos. A estratégia em si, os agentes comunitdrios de saude que vivem
na comunidade e conhecem aquela realidade e tem uma certa influéncia
na ascensdo sobre aqueles cidaddos possibilita que as pessoas, numa
linguagem mais apropriada, (...) minimizem o uso indevido, ou seja, eles
sabem hoje que o fato de ser chd ou de ser o produto fototerdpico ndo o
deixa livre de riscos.

A utilizacao das plantas medicinais, principalmente na area rural, tem uma represen-
tacdo sobre o modo de cuidar da satide da familia, como no DAMOS, DAICO e DAOUT
como relata abaixo um farmacéutico que acompanhou equipes do PSF da area rural:

A utilizacGo é muito grande de plantas medicinais, sé que de uma for-
ma incorreta e, muitas vezes, a gente podendo ter um horto, ter uma
produgdo voltada pra ta orientando, até mesmo orientacées da forma
correta de utilizagdo de certas plantas, da forma de vocé td lidando com
o paciente, isso é muito vidvel, além do que a crenca, a crendice popular
é muito forte, as vezes vocé vai utilizar um medicamento alopdtico, mas
ele ndo quer, ele vai utilizar uma erva, uma planta, porque a cultura dele
é voltada pra isso, entdo isso ai é uma arte antiga, em que eles creem, e
vém passando de geracdo em geracdo. E o ideal seria a gente catalogar,
mapear o que é utilizado com maior frequéncia e procurar fazer um horto,
estudar aquelas plantas, verificar a sua agdo e, a partir de entdo, fazer
o0 uso daquilo mesmo, uma terapia natural, para que vocé ndo bata de
frente com a cultura do povo. Isso é muito importante, porque além de
tudo vocé vai ter aceitagdo, vai ter adesao do paciente ao tratamento e
vai estar se adequando as condicoes locais, até mesmo de forma socioe-
conémica, porque se o paciente precisa utilizar um medicamento e ndo
tém condicoes de comprar, e vocé condicées de fornecer através de um
insumo medicinal como uma planta, vocé vai conseguir uma adesdo muito
maior do paciente, essa é uma proposta que deveria ser trabalhada, (...)
isso seria um avango muito grande para a populacdo porque traria bons
resultados. (E3)

O uso de plantas medicinais e de fitoterapicos esta associado a baixos custos, como
descrito anteriormente, assim como no PSF, ja foram relatados o baixo investimento
em produtos com baixa tecnologia e simplificacao da atencao.

No entanto, ¢ valida a utilizacado dos recursos naturais para a manutengao/prote-
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¢ao da salide. Um Projeto de Horta Familiar'* feito por um enfermeiro do PSF em
parceria com um agrénomo na llha do Mosqueiro (DAMOS), visa “através da implantagao
de hortas familiares, a melhoria da qualidade nutritiva diaria e a geracao de renda aos be-
neficiarios, a fim de promover, manter e recuperar a qualidade de vida extensiva a todas as
faixas etarias, principalmente infanto-juvenis, gestantes e idosos”. A questao nutricional e a
geracao de renda familiar sao descritas como fatores que afetam diretamente no processo
salide-doenca.

O custo total do projeto era de R$ 456,00, atendendo a 70 familias cadastradas no PSF,
com o cultivo de plantas ricas em vitaminas, ferro e minerais, como alface, berinjela, caruru,
couve, maxixe, pepino, pimentao e quiabo. Nao foi encontrado nenhum registro sobre a
aprovagao desse projeto.

Quando solicitado aos profissionais do PSF sugestdes de inclusdes no Padrao de Con-
sumo, foi referida aimportancia de ter disponivel o medicamento do Programa Nativo pela
eficacia e por nao terem efeitos colaterais.

Existe uma falsa ideia de que os medicamentos “naturais” ou plantas medicinais sao
desprovidos de efeitos colaterais. Foi notificado o 6bito no Instituto Evandro Chagas, em
Belém, por hepatotoxicidade causada por uma planta, a sacaca, usada para o emagreci-
mento. O produto foi recolhido pela ANVISA (Sacaca Bi composta da Amazon Ervas),
pois era comercializado sem ter passado pela avaliagao da Vigilancia Sanitaria Nacional (O
LIBERAL, 2001).

A OMS (2002) trabalha estratégias para o atendimento das necessidades sanitarias
primarias, nos paises em desenvolvimento, da medicina tradicional compreendida como
diversas praticas, enfoques, conhecimentos e crencas sanitarias que incorporam a medicina
com plantas, animais e fontes de minerais, assim como terapias espirituais, técnicas manuais
e exercicios, aplicados isolados ou associados entre si, para manter o bem-estar, além de
tratar, diagnosticar e prevenir as doencas.

Dentre a lista de politicas e acdes para consolidar a medicina tradicional estao:

a) seguranca, eficacia e qualidade dos produtos; b) garantia do acesso por meio de es-
tudos das praticas desenvolvidas nas comunidades e a proteciao dos conhecimentos
existentes sobre a medicina tradicional, cultivo e conservacao das plantas medicinais
para assegurar o uso sustentavel; ) uso racional a partir do desenvolvimento de di-
retrizes de formagao de profissionais para as terapias usadas na medicina tradicional
mais comuns no pais, informagao sobre o uso correto das terapias e produtos aos
consumidores e aprimoramento da comunicacao entre os servicos de salde e os
pacientes quanto ao uso da medicina tradicional, dentre outros (OMS, 2002,p.2).

E possivel conhecer as praticas da medicina tradicional nas comunidades, em estudos
como os de TEIXEIRA, 2002; DI STASI, 2002; CORREA, 1998; UDRY, 2001; MATOS,

14 BELEM. SESMA. Programa Familia Saudavel. UMS MARACAJA. Projeto Horta Familiar. Marco, 2003.
(Mimeo)
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2001, dentre outros. O Trabalho de TEIXEIRA (2002) estudou a ilha do Combu, em Belém,
com o apoio dos ACS da Equipe que assiste a essa ilha, onde foi feito um levantamento das
praticas locais usadas no cuidado da satde, dentre elas o uso das plantas medicinais.

Formacdo de recursos humanos adequados a uma nova proposta de Assisténcia

Farmacéutica - uso racional de medicamentos

O municipio de Belém adotou a estratégia de capacitar ACS sobre o Uso Racional
de Medicamentos, desde 2001, como Projeto-Piloto do Ministério da Satide, dentre os
|0 municipios brasileiros COSTA (2003a), registrou uma fala de um ACS sobre o curso
acima referido:

Durante a permanéncia desse curso, sobre os medicamentos e sua impor-
tdncia. Eu aprendi que devemos ter consciéncia do perigo de se automedicar
e do perigo de armazenamento.

Em capacitacoes sobre esse tema, no Curso de Capacitacao em Atencao Integrada as
Doencas prevalentes na Infancia (AIDPI) para Agentes Comunitarios de Satide, em 2003,
foi desenvolvido um formulario de acompanhamento para os ACS sobre a identificacao
de possiveis Problemas Relacionados aos Medicamentos (Anexo |), como a presenca
de restos de medicamentos e/ou medicamentos vencidos no domicilio, automedicacao,
armazenamento domiciliar, uso concomitante com chas e/ou remédios caseiros e uso
conforme prescricao do médico ou enfermeiro.

A Figura 4 foi capa do relatério de capacitagdo dos ACS na promogao do uso racional
de medicamentos.

Figura 4: O ACS trabalhando na promocao do uso racional de medicamentos
Fonte: Relatério do Curso em Belém, Desenho do ACS Davi Reis -2001.
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Em 2004, também foram realizadas duas turmas de capacitacdo sobre o uso racional
de medicamentos para ACS, em todo o municipio, como relatou o entrevistado E2:

Nés tivemos a oportunidade de treinar (...) os agentes comunitdrios de
saude em uso racional de medicamentos, com uma carga hordria de 20
horas, onde nés pegamos desde a Antropologia Farmacéutica, Modelos de
Politica da Organizacao Mundial da Satide (OMS), Modelos da Assisténcia
Farmacéutica e informagdo sobre o medicamento. (...) Eu fiquei impres-
sionado com o grau de aceitabilidade, de participagdo, de entusiasmo
desses vdrios agentes comunitdrios que participaram e sairam, e eu tenho
certeza que conseguimos grandes aliados na promocédo do uso correto de
medicamentos. Em muitos momentos, na hora do curso de treinamen-
to, eles colocaram que faziam tudo aquilo que ndo podiam fazer, desde
prescricao, levar medicamento pra casa, guardar em casa com medo que
faltasse. A partir do momento que eles foram vendo como funciona todo o
ciclo, todos os servicos, eles foram tomando consciéncia que trabalhar com
medicamentos ndo é tao simples como eles pensavam e como a sociedade
brasileira pensa, tendo em vista questoes histéricas, culturais e econdmicas
relacionadas aos medicamentos. E achei interessante, porque geralmente
a gente tem medo de informar as pessoas, com medo que as pessoas vao
usar de forma equivocada a informacéo. (E2)

Na Introducao deste estudo, citamos o “medo” por parte do Conselho Federal de
Farmacia (CFF) desses cursos para ACS. Como os leitores puderam observar, a mudanca
de uma pratica de automedicacao e de medicalizagdo desnecessaria sé pode ocorrer por
meio da informacao e formacao de profissionais e comunidade.

A prescricao incorreta pode acarretar gastos de 50 a 70% mais altos dos recursos
governamentais destinados a medicamentos, causado pelo uso irracional do medicamento,
contituindo-se em um problema de satde publica (GRAND apud MARIN (2003,p.287).

A estratégia de capacitacao de profissionais no uso racional de medicamentos, tem
sido adotada pela Organizacao Panamericana de Satide (OPAS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Segundo MSH apud MARIN (2003,p.287), o uso racional
ocorre “quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua necessidade clinica,
na dose e posologia corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo
para si e para a comunidade”.

Os principais problemas enfrentados nesse campo, de acordo com MARIN
(2003,p.289), sao o sobreuso de medicamentos (o medicamento nao é necessario e/
ou a dose é exagerada e/ou o periodo de tratamento é muito longo e/ou a quantidade
dispensada é exagerada em relagao ao que sera realmente utilizado), a polimedicaliza-
cao ou polifarmacia (a OMS preconiza que para a atencao basica de saide um ou dois
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medicamentos por receita costumam ser suficientes) e o erro no uso de medicamentos
(uso incorreto de antibiéticos, uso de medicamentos de eficacia e seguranca duvidosas
e doses inapropriadas).

A busca de caminhos para o uso correto de medicamentos encontrou, na Medicina
Baseada em Evidéncias, maneiras de escolher métodos de diagndsticos e de tratamentos
eficazes. As “condutas terapéuticas embasadas em evidéncia”, ssgundo WANNMACHER
(2000), tiveram impulso a partir de 1992, com a busca de evidéncias orientadoras de
condutas, constituindo uma nova légica de atuar e praticar a medicina; além disso, “a con-
duta embasada em evidéncias, otimiza beneficios e minimiza riscos e custos”. SACKETT
apud WANNMACHER (2000) que a forma de aplicar a pratica da conduta embasada em
evidéncia é “integrar experiéncia clinica individual e evidéncia clinica externa”.

A experiéncia engloba proficiéncia e julgamento oriundos da prdtica clinica,
em que, a partir de diagnéstico eficiente, identificam-se situacées, direitos
e preferéncias dos pacientes, influenciando as tomadas de decisoes sobre
condutas a lhes serem oferecidas. A evidéncia externa provém da pesquisa
clinica sistemadtica e relevante que define acurdcia de testes diagnésticos,
poder de marcadores prognésticos e eficdcia e seguranca de medidas pre-
ventivas, terapéuticas e reabilitadoras. E necessdrio o uso equilibrado de
ambas, pois nenhuma sozinha é suficiente.(WANNMACHER, (2000)

Cursos de Promocao do Uso Racional de Medicamentos'® para professores, prescri-
tores, farmacéuticos e Agentes Comunitarios de Salde tem sido ministrados por todo
o pais com o objetivo de melhorar, mudar a forma de pensar as intervencoes de satde,
trazendo mais qualidade no atendimento aos usuarios e consequente qualidade de vida
da populacao.

Sao usadas como ferramentas:

— Busca e andlise critica de diferentes fontes de informacao.

— Ciritérios para selecao de grupos farmacolégicos e medicamentos para uma dada

indicagao: bases farmacodinamicas, farmacolégico-clinica e farmacocinética.

— Selecao de tratamento farmacoldgico.

— Aspectos praticos da prescricao: informagao aos pacientes, estimulo a adesao e

monitorizacao do paciente.

Com a promocgao do Uso Correto de medicamentos pode-se evitar: consequéncias
visiveis, como aumento de eventos adversos, eficicia limitada, aumento da resisténcia

'S Estdo sendo realizados por todo o pais cursos para o ensino para o Uso Racional de Medicamentos e para
profissionais de satide com apoio da ANVISA e OPAS. A autora participou da comissao organizadora do |
CURSO PARAENSE PARA O ENSINO PARA O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS DE 03 A 10 DE
ABRIL DE 2005, em Belém-PA.
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bacteriana, farmacodependéncia, riscos de infecgdo o uso inapropriado de injetaveis,
dentre outros como descrito em MARIN (2003, p.290).

CONSIDERACOES FINAIS

A Assisténcia Farmacéutica no PSF do municipio de Belém nao estava organizada
como preconiza a Politica Nacional de Medicamentos.

O diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica no Programa Satde da Familia do Municipio
de Belém — PA evidenciou que a infraestrutura nao propiciava condi¢des adequadas para o
armazenamento dos medicamentos, nio havia o controle de estoque dos medicamentos
e 0 acesso nas areas de guarda e entrega de medicamentos era a todos os membros da
equipe.

Quanto a selecao de medicamentos, a pesquisa revelou que os profissionais do PSF
nao sao ouvidos nessa escolha.

A programacao é realizada sem observar o quadro nosolégico da populacéo, e o pre-
enchimento é feito por um profissional de nivel médio, em alguns casos, sem a supervisao
dos médicos ou enfermeiros.

O recebimento de medicamentos é realizado mensalmente, quando o assistente
administrativo esta ocupado. Isso pode ser feito por qualquer outro membro da equipe,
mas uma das principais queixas é a impaciéncia dos entregadores do DRM e o acimulo
de funcdes que impede a conferéncia e a qualidade dos itens recebidos.

O controle de qualidade é feito no recebimento ou na dispensagao/entrega de medi-
camentos aos pacientes e as condigdes mais observadas sao alteragdes de cor, cheiro e
consisténcia dos medicamentos.

A distribuicao dos medicamentos depende do nimero de cémodos da Unidade.
Quando existe um grande nimero de salas na casa-familia, os medicamentos podem
ser distribuidos na sala de vacina, sala de curativo, consultérios de medicina e enfer-
magem e farmacia. Em alguns casos, os préprios profissionais daquele setor fazem a
distribuicao e organizagao nas diversas salas.

A entrega de medicamentos é uma das mais criticas, na maioria das vezes, é o
assistente administrativo que, nao recebeu nenhuma capacitacao para tal, ou é su-
pervisionado por membros da equipe de nivel superior, entrega os medicamentos no
arquivo, local onde, além do armazenamento de medicamentos, é feito o atendimento
e a marcacao de consultas. Algumas vezes, até o arquivamento dos prontuarios das
familias é feito nesse local.

As maiores dificuldades encontradas foram quanto ao abastecimento irregular de
alguns medicamentos de uso crénico, como anti-hipertensivos e antidiabéticos orais, o
armazenamento inadequado, o nao controle do estoque e liberagao de medicamentos
e a dispensacdo, que ocorre sem as minimas condicdes de orientacao aos pacientes
em relacao ao uso do medicamento.

As estratégias utilizadas para garantir o acesso e o uso correto dos medicamentos
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prescritos no PSF tém sido realizadas pela capacitacdo dos profissionais quanto ao
uso racional de medicamentos e plantas medicinais e com a participagdao em pro-
jetos interdisciplinares junto com as areas de saneamento basico, meio ambiente,
economia e educacao.

As percepcoes dos profissionais e dos gestores sobre a Assisténcia Farmacéutica
sdo diferentes, porque os gestores pensam como deve ser, e os profissionais como
é possivel realiza-la no PSF

No pais, estao sendo discutidas propostas de aumentar a resolutividade do PSF
pela participagao do farmacéutico na equipe, na ampliacdo do aumento de financia-
mento ao Incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica e a capacitacao de profissionais
quanto ao uso racional de medicamentos, usando a Medicina Baseada em Evidéncia como
metodologia, a fim de resgatar a importancia do papel da clinica nos servicos de baixa
complexidade, mas de grande impacto sobre a populagao.

A reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica e do préprio PSF fazem parte de
uma visao mais geral da organizacao da prépria atencao basica a satde.

O trabalho da equipe no saude da familia requer a compreensao de varias dis-
ciplinas para atender a complexa atencdo do nivel primario (ALMEIDA, 2001) e
nao sdo fazendo do médico e do enfermeiro, psicdlogos, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, farmacéuticos que vai haver uma maior integracao da equipe com os
usuarios. Mesmo do ponto de vista da reducao de custos, perde-se muito mais com
o aumento de internacoes hospitalares, com a baixa adesao terapéutica e com a baixa
resolucao dos servicos.

Quanto a garantia do acesso aos medicamentos essenciais e ao uso racional de medi-
camentos, uma estratégia tem se mostrado possivel — a atencao farmacéutica aos usuarios
do PSF, aumentando a adesao terapéutica, reduzindo o nimero de reacdes adversas e
promovendo uma qualidade melhor de vida aos pacientes, principalmente nos casos de
patologias cronico-degenerativas.

Contudo, a Assisténcia Farmacéutica, por ser complexa e multiprofissional, precisa do
consenso das equipes sobre responsabilidades e funcdes, sendo necessario um manual
de normas e procedimentos operacionais. Para atender a populagado com suas diversas
particularidades, é preciso trabalhar o perfil epidemiolégico das areas em todos os as-
pectos, acompanhar e avaliar esse perfil a todo o momento.

Apesar do Programa Satide da Familia, em Belém, ter uma concepcao diferente da
versao nacional e até mudar de nome para se diferenciar, os profissionais nao percebem
tal diferenca, pois acreditam ser apenas uma inversao de palavras — Programa Familia
Saudavel. Todavia, ao pé da letra, segundo Violeta, entrevistada da pesquisa de NITSCHKE
(1999), para ser uma familia saudavel é preciso...

Ser amado, ter capacidade de amar, cuidar da mente e do corpo com atos
e pensamentos o mais positivo possivel, saber ouvir, compreender, tolerar, e
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tendo pelo menos a maioria das condicoes de vida que aqui apresentamos nos
faz crer que isto é ser uma familia saudavel. (NITSCHKE, 1999, p.121)

PERSPECTIVAS
A proposta do Pacto pela Vida 2006 aponta para uma agao prioritaria no campo da

salde, devendo ter como foco o alcance dos resultados, além de assumir os compromissos

orcamentarios e financeiros para o alcance desses resultados. No contexto deste estudo,

o resultado esperado seria consolidar e qualificar a estratégia da Saiide da Familia como

modelo de atencao basica a salde, proporcionando melhores servicos de atendimento

aos usuarios e com o financiamento da gestao, em Assisténcia Farmacéutica'¢, aumenta

a possibilidade de reestruturar a Assisténcia Farmacéutica e o PSE

A necessidade de criacdo de servicos de farmacia com a capacidade de promover a

Assisténcia Farmacéutica integral, inclusive da atengdo farmacéutica, traz perspectivas

para superar as dificuldades apontadas. Como sugestdes, sdo descritos alguns pontos

para serem revistos no municipio estudado:

Um controle de estoque de entrada e saida dos medicamentos com pessoal
devidamente capacitado para desenvolver as etapas do ciclo da Assisténcia Far-
macéutica.

A selecao e programacao de medicamentos orientados pelo perfil epidemiolégico
das areas e pelo territério de abrangéncia das equipes do PSF

O processo de trabalho da equipe do PSF, revendo os papéis, as responsabilidades
e as competéncias.

Uma maior valorizacao da clinica, do uso racional de medicamento, da atencao far-
macéutica para alcancar o resultado de melhorar a qualidade de vida dos usuarios.
A atengdo a satide deveria ser vista na sua complexidade, hierarquizagao e descen-
tralizacdo, de acordo com a realidade local, sem pacotes prontos descendentes.
Os municipios gerenciando os seus recursos, com o apoio técnico do estado e do
governo federal, com um planejamento ascendente, constituindo uma rede de
servicos organizada, segundo o modelo da promocao da saliide, considerando os
processos de satide-doenca da sua populacao.

A Assisténcia Farmacéutica na atencao basica a saiide sendo pensada de acordo
com as necessidades das comunidades locais e com a colaboragao da equipe mul-
tidisciplinar de salde e dos usuarios dos servicos.

O investimento na organizacao da Assisténcia Farmacéutica em todos os niveis de
complexidade.

Desenvolvimento de acdes de qualificacao dos profissionais da Satide e dos usuarios
sobre o uso racional de medicamentos.

' PORTARIA N.° 698/GM DE 30 DE MARCO DE 2006. § 2° No Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, os recursos devem ser aplicados, exclusivamente, nas agdes definidas para cada componente
que compde o Bloco.
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O desafio esta langado, precisamos juntar as diversas ferramentas acumuladas ao
longo dos 10 dltimos anos, das conferéncias realizadas, dos manuais produzidos sobre
como fazer um diagnéstico e operacionalizar as etapas do ciclo da Assisténcia Far-
macéutica, das experiéncias em Atencao Farmacéutica nacionais e internacionais, da
construcao da Estratégia do Satde da Familia com suas particularidades loco-regionais
e do momento estratégico de mobilizacao dos gestores para melhorar o SUS.
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