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Resumo

Desde o estabelecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), busca-se enfatizar a atengéo basica e a satude
familiar. Uma das estratégias que vem sendo utiliza-
da € o Programa de Satde da Familia (PSF) constituido
por equipes de profissionais que incluem os agentes
comunitarios de satde. Entre os diversos problemas
enfrentados pelas equipes de satde da familia esta o
usoirracional dos medicamentos. Este trabalho teve o
objetivo de examinar o papel do medicamento naroti-
na dos agentes, estabelecer sua percepcdo emrelacdo
aos servicos da farmacia de uma unidade basica de
satde e identificar as necessidades de informacé&o
sobre medicamentos para elaboracgéo de treinamento.
Para tanto, foi realizada uma sessdo utilizando-se a
técnica grupo nominal, em que oito de onze agentes
de satde participaram respondendo a quatro pergun-
tas. O medicamento foi considerado importante, com
valorizagdo das acdes preventivas. A percep¢do em
relacdo aos servicos da farmacia foi positiva. Segundo
os agentes, as davidas sobre medicamentos, freqiien-
temente relatadas pela populacédo, refletem falhas na
consulta e na aquisicdo dos medicamentos. O agente
de satide é reconhecido pela populagdo como o profis-
sional que pode auxiliad-la no uso de medicamentos,
promovendo o seu usoracional.

Palavras-chave: SUS; Agentes comunitarios de satde;
Informacdes sobre medicamentos; Uso racional de
medicamentos.
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Abstract

Since the establishment of Brazil’s National Health
System (SUS), focus has been given to basic and fami-
ly healthcare. One of the programs in progress has
been the Family Health Project, performed by teams
of professionals including Community Health Wor-
kers. Among the various problems faced by the family
healthcare teams is the irrational use of medicines.
This paper aims to examine the role of medicines in
the workers’ routine, establishing how they perceive
the pharmacy service in a Basic Healthcare Unit, and
identifying information needs about medicines, all
these with the purpose of training design. To do so, a
session using the nominal group technique was held,
in which eight out of eleven healthcare workers parti-
cipated, answering 4 questions. Medicines were con-
sidered important, and preventive actions were hi-
ghly valued. Their perception regarding the pharma-
cy service was positive as well. Workers report
population’s questions on medicines as being fre-
quent, and this reflects gaps in the medical visit and
in obtaining the medicines. The healthcare agent is
seen by the population as the professional who can
help them use the medicines and thus, he/she may
have an essential role in promoting their rational use.
Keywords: SUS (National Health System); Community
healthcare workers; Information on medicines; Ratio-
nal use of medicines.
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Introdugao

Desde o estabelecimento do Sistema Unico de Satde
(SUS), tem-se buscado reorientar o modelo de atencao,
enfatizando-se a atencédo basica e a satde familiar e
ndomais o modelo “hospitalocéntrico curativista”. Uma
das estratégias para areorganizacdo da aten¢do basi-
cano SUS foi o Programa de Satde da Familia (PSF),
criadoem 1994 e desde entdo aprimorado e estendido
a todos os estados e municipios do pais. O PSF tem
suas ac¢des centradas na familia e proporciona, em ter-
ritorio definido, a atencéo integrada e continua a saa-
de dos individuos e da comunidade, visando a promo-
cdo, protecdo erecuperacdo da satde. As acdes do PSF
podem ser executadas na unidade de satde da familia
ouno domicilio dos usuarios, tendo como base os prin-
cipios do SUS: como universalidade, integralidade e
equidade (Goldbaum e col., 2005).

Algumas equipes do PSF encontram-se abrigadas
em unidades basicas de satde (UBS), que séo as estru-
turas que respondem pelas acdes de atencdo primaria
a saude. AUBS € a principal porta de acesso ao siste-
ma de satide. Porto Alegre tem 127 estabelecimentos
municipais de satde, sendo 117 unidades basicas de
satde, 8 centros de satide e 2 hospitais. Também fa-
zem parte da estrutura 85 equipes do Programa de
Satde da Familia (Geréncias distritais, 2006).

AUnidade Basica de Satide Santa Cecilia/HCPA foi
inaugurada em outubro de 2004, resultado da parce-
ria entre a Prefeitura Municipal, Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e a Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul, com o objetivo exclusivo de prestar atendi-
mento em atencdo priméria. Sua drea de abrangéncia
atinge aproximadamente 35.000 moradores. Dispde
dos servicos de acolhimento, atendimento odontol6-
gico, pediatria, ginecologia, clinica geral e consultas
paraavaliacdo e orientacdo nutricional, realiza¢do de
coletas para exames de analises clinicas, servicos de
vacinacdo e procedimentos de enfermagem em geral.

Esta UBS abriga os Programas de Satude: Nascer,
Pra-crescer, Esperanca, Pré-Natal e acompanhamento
de hipertensos e diabéticos (Hiperdia) e conta com
duas equipes de PSF. Possui ainda uma farmacia -
hoje funcionando como farmacia-escola da Faculdade
de Farmacia/UFRGS - para dispensacdo de medicamen-
tos constantes da Relacdo Municipal de Medicamen-



tos (Remume) e realizacdo de atencdo farmacéutica
(Geréncias distritais, 2006; HCPA, 2006).

Entre os profissionais integrantes das equipes de
sadde da familia, o agente comunitario de satde (ACS)
é um dos responsaveis pelo desenvolvimento de ativi-
dades de prevencdo de doencas e promocao da satude
por meio de acdes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade (OPAS, 2005; Brasil,
2006).

0 SUS necessita superar alguns desafios, entre os
quais a promocdo do uso racional de medicamentos,
que também é uma das diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos (Brasil, 1998). A insercdo de acdes
relacionadas a esse objetivo junto a estratégia Saude
da Familia, em que milhares de agentes de satude atu-
am diariamente em suas comunidades, é um passo
fundamental. (Silva e col., 2005).

Grande parte das consultasrealizadas no sistema
de satde gera prescricdo de um ou mais medicamen-
tos, porém existe muita dificuldade em garantir a dis-
ponibilidade desses produtos nas unidades de satde.
Uma vez disponiveis, a preocupacdo passa ser a sua
utilizacdo correta (Silva e col., 2005). Quando bem uti-
lizado, o medicamento é o recurso terapéutico com
melhor relacdo custo-efetividade, no entanto, seu uso
inadequado é um importante problema da satude pu-
blica mundial, com grandes conseqiiéncias econ6mi-
cas (OPAS, 2005).

O Ministério da Satde tem se preocupado, ha al-
guns anos, em transformar os ACS em fomentadores
do usoracional de medicamentos em suas comunida-
des. Esta afirmacé&o pode ser evidenciada na publica-
¢do da cartilha O trabalho dos ACS na promogdo do
uso correto de medicamentos (Silva e col., 2005). Entre
os diversos problemas enfrentados pelas equipes de
satde da familia, a promoc&o do uso adequado de medi-
camentos talvez seja uma prioridade, visto que pode
contribuir para a resolu¢do de diversos problemas,
incluindo fatores que determinam a dificuldade de
acesso.

A proposta deste trabalho foi verificar o papel do
medicamento na rotina dos ACS, estabelecer a percep-
cdodeles emrelacdo aos servigos prestados pela farma-
cia da UBS Santa Cecilia/HCPA e identificar quais in-
formacdes sobre medicamentos os ACS necessitam para
posteriormente aborda-las em treinamento especifico.

Metodologia

Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizada a téc-
nica de grupo nominal (Jones e Hunter, 1999), que per-
mite determinar pontos de vista ou percepcdes indivi-
duais em relacdo a topicos especificos. A proposta
visa diminuir a profundidade e extensdo da discus-
sdo, garantir a larga convergéncia de idéias, envolver
membros de um grupo em prioridades selecionadas e
buscar acordo ou consenso no tépico em questao (Wi-
lliams e col., 2005).

A técnica de grupo nominal vem sendo usada na
educacédo do cuidado a satde para solucionar proble-
masrelacionados ao ensino de profissionais da satde,
visando envolvé-los na elaboracdo das mudancas pre-
tendidas (Perry e Linsey, 2006). Uma das principais
criticas ao trabalho em grupo € o potencial viés asso-
ciado a predominancia do ponto de vista de algum(ns)
membro(s). Pela propria maneira como o grupo nomi-
nal é organizado essas influéncias sdo evitadas e a
igualdade € alcancada (Williams e col., 2006). O cara-
ter democratico da técnica pode ser considerado um
beneficio adicional na obtencdo de respostas que ex-
pressem a idéia do grupo.

O grupo nominal tem por finalidade identificar e
classificar em ordem de importéancia, problemas, ne-
cessidades e medidas; sintetizar informacé&o que per-
mita consensuar critérios, programas de formacao, me-
didas de melhoria e buscar opinides consolidadas e
firmes, criatividade, atitudes geradoras e nédo
avaliativas (Jones e Hunter, 2005).

Seguindo a técnica, o encontro foi planejado pri-
meiramente selecionando os participantes de interes-
se, que nesse caso foram os agentes de satide das duas
equipes do PSF da UBS Santa Cecilia.

Para alcancar os objetivos do trabalho, foram ela-
boradas quatro perguntas, testadas previamente com
atendentes de farmacia de outra unidade, com o intui-
to de verificar o grau de compreenséo das questdes.
As perguntas foram feitas aos participantes na se-
guinte ordem:

1. Qual o papel do medicamento na suarotina de traba-
lho com a comunidade?

2. Qual a sua opinido arespeito da atual organizacdo
da farmacia da UBS Santa Cecilia?
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3. Quais sdo as davidas mais freqientes sobre medi-
camentos da comunidade?

4.0 que vocé faria para melhorar a utilizacdo de medi-
camentos pela populacdo atendida?

Oito (8) dos onze (11) convidados aceitaram parti-
cipar do grupo. Além dos ACS convidados, a sess&o
contou com um facilitador responséavel pelo andamen-
to das atividades e um relator responsavel pelo regis-
tro das informacdes. No inicio da sessdo, as regras do
grupo nominal foram apresentadas sucintamente. Na
seqiiéncia, ocorreu a distribuicdo dos papéis para as
respostas da primeira pergunta que, além de lida, foi
fixada na parede para que os participantes pudessem
consulta-la durante a geracdo de idéias.

Por cerca de 10 minutos os participantes, em si-
léncio, responderam a questdo individualmente, ten-
do liberdade para escrever quantas idéias tivessem
interesse em expressar. Depois, executou-se a fase de
aclaramento, fusdo, explicacédo de significado e argu-
mentacdo, durante a qual os participantes discutiram
as respostas, porém ndo foi permitida alteracdo. As
respostas foram, entdo, agrupadas de acordo com a
vontade dos participantes.

Por Gltimo, os grupos de respostas foram votados
por cada participante individualmente e em ordem de
prioridade. A cada grau de prioridade foi atribuida
uma pontuacdo decrescente, isto €, quando foram ge-

rados cinco (5) grupos de respostas, o votado como
prioridade recebeu cinco pontos, tendo o segundo rece-
bido quatro pontos, o terceiro trés pontos e assim suces-
sivamente. O procedimento foi o mesmo para as outras
trés perguntas. A sessdo durou cerca de trés horas.
Foram seguidos os critérios €ticos constantes da
Resolugdo CNS/MS N° 196/96. Apés a aceitacdo em
participar do grupo, foram apresentados os objetivos
do estudo e solicitado aos participantes que, apds a
leitura e em caso de concordancia, assinassem o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (Brasil,1996).

Resultados e Discussao

Asrespostas dos ACS e o agrupamento de idéias gera-
dos nesse trabalho estdo apresentados em quadros.
Os oito agentes comunitarios de satde que participa-
ram do estudo apresentavam o seguinte perfil: média
de idade, 43 anos; média de tempo de exercicio da
funcdo, oito meses e emrelacdo ao grau de escolarida-
de, trés possuiam segundo grau incompleto, outros
trés, segundo grau completo e dois, nivel superior.

A primeira pergunta feita ao grupo visava definir
opapel domedicamentonarotina de trabalho dos agen-
tes de satde, identificando as situacdes que merecam
atencdo especial. O Quadro 1 apresenta as quatro idéi-
as geradas a partir das respostas e o numero de pon-
tos alcancados em cada resposta.

Quadro 1 - Pontuacdo das idéias geradas pelos ACS* para o questionamento sobre o papel do medicamento em sua
rotina de trabalho. UBS Santa Cecilia/HCPA, Porto Alegre, RS

“E um dos instrumentos fundamentais para nés exercermos um grande 0 medicamento tem papel importante, 25
trabalho.” 0 medicamento, apesar de importante muitas vezes ndo ¢ o mas reconhece-se seu carater complementar

fator principal de uma visita domiciliar.” “Teria uma eficacia, masndosd, | aoutrasagoes.

singularmente.” "0 medicamento é o complemento de todo o trabalho

desenvolvido na comunidade. Quando necessario.”

“Para mim & muito importante, mas as dividas as vezes enlouquecem a 0 medicamento gera ansiedade, pois eles 20

qualquer profissional quando ndo consegue dar a melhor resposta ao

” e

usudrio.” “Informacgdo sobre troca de medicagéo.”

se sentem obrigados a prestar informacao.

“Fundamental nos casos previamente diagnosticados. Além de contribuir
para o bem-estar e satide dos usuarios lhes da a possibilidade de sentirem

aseguranca de que estdo sendo tratados.”

0 medicamento contribui para o bem-estar 20
dos usuarios.

“Prevencdo.”

“Fazer com que o usuario siga o tratamento, e tome o medicamento

regularmente.”

0 medicamento quando usado 18
corretamente, representa a possibilidadede
prevenir complicagdes das doengas.

* Agentes Comunitarios de Satde.
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Ao analisar as idéias geradas na primeira pergun-
ta, percebe-se que o grupo considerou o medicamento
importante, principalmente os para doencas ja diag-
nosticadas e em tratamento, para que sejam evitadas
complicacdes. Sabe-se hoje que a falta de ades&o a
tratamentos esta fortemente relacionada ao insucesso
na abordagem de situacdes clinicas de grande impor-
tancia epidemioldgica e socioeconémica, como hiper-
tensdo arterial ou diabetes, e acarreta conseqiiéncias
negativas no processo do tratamento (Roumie e col.,
2006; OPAS, 2005).

Asrespostas dos ACS apontam também a valoriza-
cdo das agOes preventivas, que sdo atividades perti-
nentes aos agentes de saude e o objetivo das acdes do
PSF. Observa-se também que as dividas dos usuarios,
emrelacdo aos medicamentos, causam desconforto aos
agentes, que muitas vezes ndo possuem subsidios para
soluciona-las ou mesmo nao se recordam de reporta-
las ao profissional com os conhecimentos especificos
pararesolvé-las.

A pergunta dois tinha o objetivo de estabelecer a
percepcdo dos agentes de satide emrelacdo ao servigo
prestado pela farmacia da UBS Santa Cecilia/HCPA.
Essapergunta gerou maior nimero de respostas que a
anterior e como conseqiiéncia cinco grupos de idéias
que estdo apresentadas no Quadro 2, com sua respec-
tiva pontuacdo.

De maneira geral, a percepcdo dos agentes de sau-
de emrelacdo aos servicos prestados pela farmécia da
UBS Santa Cecilia/HCPA foi positiva, considerando as
idéias geradas na segunda pergunta. A dispensacao
de medicamentos é realizada com base na quantidade
suficiente para o tratamento prescrito, sendo que por-
tadores de doencas cronicas retiram medicamentos
para um més de utilizacdo.

Os produtos disponiveis na farmacia s&o proveni-
entes do municipio de Porto Alegre, seguindo a légica
de aquisicdo municipal, por licitacdo ou pregédo ele-
tronico. Ndo hd ainda no pais embalagens apropriadas
ao fracionamento de medicamentos, gerando desper-
dicio aos municipios, pois, na maioria das vezes, €
necessario aviar uma quantidade superior aquela que
ousuarionecessita para o tratamento mensal, especial-
mente nos casos cronicos.

O fracionamento de embalagens inadequadas para
este fim dificulta a identificacdo do medicamento,
podendo ocorrer erro de medicacdo no momento da
dispensac¢do ou durante a administracdo do medica-
mento pelo usuario, ocasionando, assim, risco a satde
do individuo (Metlay e col., 2005). Por isso, ha, para os
doentes cronicos, mensalmente distribuicdo de medi-
camento em quantidade superior ao tratamento prescri-
to, gerando um estoque domiciliar identificado pelos
ACS como distribuicdo em excesso e desperdicio.

Quadro 2 - Pontuacdo das idéias geradas sobre a opinido dos ACS*a respeito da atual organizacado da farmacia da UBS

Santa Cecilia/HCPA, Porto Alegre, RS

“Atendimento 6timo.” “Tem um bom andamento.” “Eu particularmente Presta atendimento adequado aos usuarios. 36
ndo tenho queixas contra o atendimento da farmacia, sempre fui bem

atendida por todos.” “Ainda ndo tenho motivos para criticas negativas!”

“Inicialmente bem organizada com a maioria dos medicamentos a

disposicdo e bom atendimento dos farmacéuticos.” “Perfeita.”

“Medicagdo entregue com dosagem maior, havendo acimulo de Dispensa medicamentos em quantidade 27

medicamentos, significando um desperdicio, pois nem todos devolvem.’

3

superior a necessaria, gerando desperdicio.

“Alguns usuarios reclamam, mas pesquisando, descobre-se que ndo Ha necessidade de ajustes no atendimento 27
pertencem ao cadastro do Hiperdia.” “No Hiperdia — pessoa que tem de pacientes cadastrados no programa

cadastro e este ndo é encontrado = discrepancia entre o computador e as Hiperdia.

fichas escritas.”

“Os usuarios reclamam com a demora e se chama alguém antes dele da Ha necessidade de ajustes no sistema de 18

confuséo.”

atendimento dos usuarios.

“Muita burocracia para pegar medicamentos.”

Muita burocracia para a retirada dos 1
medicamentos.

* Agentes Comunitérios de Satde.
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O fato de ndo existir um cadastro de usuarios para
o controle da distribuicdo de medicamentos nas uni-
dades de satde impede que se detecte a retirada em
mais de uma farmacia, sendo comum o relato da aqui-
sicdo em diferentes pontos de distribuicdo no mesmo
meés, ja que os usuarios receiam que haja desabasteci-
mento. Essa pratica também pode gerar o estoque do-
miciliar mencionado pelos ACS. A organizacéo da As-
sisténcia Farmacéutica nos municipios, desde a sele-
cdo, a programacdo de compra, aquisicdo até a
dispensacéo, € fator primordial para a resolucéo des-
ses problemas.

Afaltade ades&o ao tratamento pode ser apontada
como mais um motivo de acimulo de medicamentos
nos domicilios. Uma alternativa para minimizar esse
problema seria a orientacdo especial aos usuarios nes-
sa situacdo, seja durante a dispensac¢do na propria
farmacia seja durante as visitas domiciliares dos ACS.
Paraisso é necessario existir uma comunicacdo eficien-
te entre os agentes e os farmacéuticos para a orientacéo
dos usuarios. O problema levantado pelos ACS no grupo
nominal evidencia a necessidade de um servico farma-
céutico que assegure o acesso qualificado ao me-
dicamento, ndo somente distribuindo o produto, mas
fornecendo ao paciente a dose prescrita, na quantidade
adequada e, principalmente, fornecendo-lhe as infor-
macdes necessarias para o seu uso correto (OMS, 2002).

Outra constatacdo do grupo, agora referente ao
atendimento de portadores de hipertensédo arterial e
diabetes, cadastrados no Programa Hiperdia, também
reflete a necessidade de organizacdo na politica de
assisténcia farmacéutica. Diferentemente do progra-
ma Siclon, que foi criado para o cadastro de usuarios
de antiretrovirais, no momento da cria¢do do progra-
ma Hiperdia, n&o houve a informatizacdo do cadastro
dosusuarios. Atualmente o programa para hipertensos
e diabéticos conta um nimero superior a mil cadas-
trados na unidade, sendo que as fichas, preenchidas
manualmente, geram os problemas relatados pelos
agentes como discrepancia de dados nos cadastros,
demora no atendimento e até extravio de fichas. No
intuito de solucionar esses problemas os responsa-
veis pela administracdo da farmacia tém investido na
informatizacdo do programa.

Emrelacdo ao sistema de dispensacdo de medica-
mentos na farméacia da UBS Santa Cecilia/HCPA, foi
estabelecido um fluxo de atendimento, em que consta
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o acolhimento dos usuarios, a recepcdo das prescri-
¢Oes, a separacdo e dupla conferéncia dos medicamen-
tos. Esse fluxo foi organizado com o objetivo de
humanizar o atendimento, evitando filas desnecessa-
rias, e minimizar erros de medicacdo, pois cada etapa
do atendimento € realizada por pessoas diferentes.
Eventualmente o fluxo de atendimento adotado pode
torna-lo mais demorado que em outras unidades e ge-
rar descontentamento nos usuéarios ndo habituados
ao sistema, transmitindo dessa forma a impresséao de
burocracia na dispensac¢do dos medicamentos, como
foirelatado pelo grupo de agentes.

A terceira pergunta englobou o principal objetivo
do trabalho: o levantamento de duvidas sobre medica-
mentos, que subsidiara um futuro treinamento dos
ACS, no qual se pretende qualifica-los para prestacao
de informacédo sobre medicamentos. Para essa ques-
tdo foi produzida a maior quantidade de respostas,
finalizando seis grupos de idéias, apresentadas no
Quadros.

A falta de informacédo sobre os medicamentos fi-
cou evidenciada nas respostas dos agentes. Na area
da satde publica, tem se enfatizado a importancia da
prevencdo de doencas e cuidados basicos de satde.
No entanto, pouco tem sido feito em termos de infor-
macao sobre o uso de medicamentos. Diferentes estu-
dos tém apontado o desconhecimento, em maior ou
menor grau, de pacientes a respeito de sua farmaco-
terapia. Silva e colaboradores (2000) mostraram, em
estudo com pacientes ambulatoriais no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, que 31% dos entrevistados
declararam incorretamente o nome do medicamento
prescrito e,em19%, aindica¢do de uso declarada pelo
paciente discordou da indicacdo médica. Emrelacdo a
dose e a freqiéncia de administracéo, 19% e 31% das
respostas, respectivamente, eram discrepantes ao
encontrado na prescricdo médica.

Estudo realizado em Istambul (Turquia) apontou
que somente 10,9% dos participantes lembravam o
nome de seu medicamento corretamente, sendo que
no nivel de educacdo e no género, observou-se uma
relacdo positiva com lembrar o nome dos medicamen-
tos (Akici e col., 2004). A falta de informacé&o sobre os
medicamentos é apontada como uma das variaveis
mais significativas sobre as razdes pelas quais os in-
dividuos ndo cumprem adequadamente seus tratamen-
tos (Marin, 2003), mas certamente néo € a nica.



Quadro 3 - Pontuacdo das idéias geradas pelos ACS* para o questionamento sobre as dividas mais freqiientes a
respeito dos medicamentos da comunidade. UBS Santa Cecilia, Porto Alegre, RS

Respostas

“Como é que tomo?” “Como tomar a medicagdo, principalmente do
Hipertensdo e diabetes?” “Posso tomar s6 quando precisar? (De vez em

Se acontecer de
tomar a dose a mais da medicagdo devo tomar a dose sequinte na mesma
proporgao?” “Posso tomar com café oundo?” “Confusdo, troca de remédios

” e ” e

quando).” “Se estdo ou ndo usando corretamente.

que sdo parecidos resulta na falta ou sobra dos medicamentos.”
“A confusdo nos horarios.”

T

Duvidas sobre posologia e formas de 146
administragdo.

“Para que serve?” “Para que serve esse medicamento?” “Para que serve?”

“Por que ndo tem paracetamol?”

Duvidas em relagdo ao motivo pelo qual 35
tomam o medicamento.

“Fitas de glicoteste” “Quais seriam os medicamentos oferecidos?” Duvidas sobre a lista de medicamentos e 26
“Medicamentos controlados.” “Quando vai chegar lovastatina ou correlatos dispensados pela farmacia da UBS
assemelhados?” Santa Cecilia.

“Remédio e &lcool podem ser tomados juntos?” “Posso tomar alcool Duvidas relacionadas ao uso concomitante 26

tomando a medicacdo?” “No final de semana ndo tomo, tenho que tomar

minha cerveja.”

de alcool e medicamentos.

“Posso me drogar tomando esse tipo de medicacdo?” “Quais os efeitos Duvidas sobre efeitos adversos. 25
colaterais que pode acontecer?”
“Tomando a medicacgdo tem cura?” Desconhecimento de o tratamento ser 20

cronico ou nao.

* Agentes Comunitarios de Saude.

As informacdes sobre medicamentos devem ser
fornecidas por varios profissionais de satde. No en-
tanto, ha dificuldades na troca de informacées sobre
o uso de medicamentos entre usuarios e profissio-
nais. Os primeiros sentem-se constrangidos em ex-
pressar suas duvidas, temem ser inconvenientes ou
demonstrarignorancia. Em geral, quando ha informa-
cdo, a explicacdo € complexa, cheia de termos técni-
cos, muito distante do conhecimento popular (Fuchs e
col., 2004).

Durante a realizacdo deste trabalho, identificou-
se anecessidade de orientar os agentes para que eles
reconhecam o profissional que pode responder as da-
vidas da populacdo. Muitas davidas sobre medicamen-
tos trazidas a sessdo pelo grupo de agentes deveriam
ser esclarecidas durante a consulta ouna dispensacédo
dos medicamentos pelos profissionais responsaveis.
Alguns esclarecimentos podem e devem ser presta-
dos pelos agentes, principalmente no que diz respei-
to aos procedimentos de acesso e a divulgacdo da lista
de medicamentos disponiveis na rede pablica. Além
disso, 0s ACS devidamente treinados podem informar

aos usuarios quais indaga¢des acerca de sua farmaco-
terapia devem ser feitas aos prescritores e farmacéu-
ticos no ato da consulta e da dispensagdo. Essa orien-
tacdo, extremamente Gtil, pode ser transmitida pelos
agentes aos usudrios. Outra contribuicdo importante
do agente para o usoracional e que ndo apareceu nes-
te levantamento € sobre o armazenamento adequado
dos medicamentos (Marin, 2003).

Na quarta e Gltima pergunta feita aos participantes
foram gerados cinco grupos de idéias; nesse caso o
objetivo era que os ACS exprimissem idéias e propos-
tas que pudessem melhorar a utilizacdo de medica-
mentos pela comunidade por eles atendida (Quadro 4).

Ao analisar a ordem de prioridade eleita pelo gru-
po, pode-se observar que eles sentem necessidade de
adquirir mais informacdes sobre medicamentos para
fornecer esclarecimentos ao usuéario. Sabe-se que orien-
tar o usuario e desenvolver acdes educativas sobre os
medicamentos sdo atividades que devem estar intima-
mente relacionadas a todos os profissionais da equipe
da satde (Marin, 2003), incluindo os agentes de sat-
de, que tém contato mais préximo com os usuérios.
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Quadro 4 - Pontuacdo das idéias geradas para o questionamento sobre a atitude que os ACS* tomariam para melhorar

a utilizacdo de medicamentos pela populacdo atendida na UBS Santa Cecilia/HCPA, Porto Alegre, RS.

“Teria uma preparacdo melhor, para passar informagdes corretas e Necessidade de treinamento para um 35
esclarecedoras!” “Maior conhecimento sobre medicamentos para poder melhor trabalho com a comunidade.

esclarecer melhor.”

“Acabaria com a burocracia.” “Colocaria mais postos de saude para Distribuicdo de medicamentos em maior 28
ampliar o atendimento e a demanda do crescente niimero de usuarios.” quantidade, de forma mais unificada e

“Unificaria a distribuicdo basicos e controlados.” “Que as unidades simplificada.

bésicas tivessem remédios controlados. Muitos, muitos...”

“Promover esclarecimento e conscientizar da importancia da utilizagdo Promover esclarecimento ao usuario 28
correta.” “Os efeitos se vocé ndo tomar a medicagdo” “Informagdo a quanto ao uso correto.

populacdo quanto ao uso correto (efeitos, quando usado corretamente).”

“Diferenciar bem as embalagens.” “Letras da embalagem bem visivel.” Melhorar a identificagdo dos medicamentos 15
“Controlar os medicamentos que somem das farmacias para ndo serem Controle maior dos medicamentos para 14
vendidos para terceiros.” evitar desvios.

* Agentes Comunitarios de Satde.

As sugestdes levantadas para a educagdo do usua-
rio da farmacia foram discutidas anteriormente, o que
leva a inferéncia da necessidade de informacges so-
bre as questdes relativas aos medicamentos junto aos
proprios agentes. Essas informacdes ndo devem se
restringir ao campo técnico dos efeitos farmacolégi-
cos, € necessario também fomentar uma discussédo
sobre a politica geral de medicamentos e assisténcia
farmacéutica.

Aidéia do usoracional de medicamentos deve ser
disseminada, lembrando que isso decorre de uma se-
lecdo e elaboracdo de listas adequadas de medicamen-
tos essenciais; portanto, deve ser prioridade preparar
erevisar periodicamente as relacdes nacionais e mu-
nicipais de medicamentos essenciais, organizar a AF
considerando o perfil epidemiol6gico da populacéo,
paraadequar a programacdo e a aquisi¢do de medica-
mentos até o momento da dispensacé&o. Todos os pro-
fissionais devem interagir durante esse processo no
sentido de propiciar um tratamento que de fato seja
efetivo ao usuario do sistema. Dessa forma, os recur-
sos que vém sendo aplicados na compra de medica-
mentos podem ser mais bem aproveitados, evitando-
se o desperdicio que ocorre atualmente.
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Consideracoes Finais

A percepcdo dos agentes comunitarios de satide em
relacdo aos servicos prestados pela farmacia da UBS
Santa Cecilia/HCPA é positiva e, segundo eles, as prin-
cipais davidas dos usuarios emrelacdo ao tratamento
e aos medicamentos foram identificadas como falhas
na informacdo durante a consulta e a aquisicdo do
produto. Além disso, as davidas dos usuarios vao além
da administracdo, englobando também a falta de en-
tendimento da prépria doenca. O trabalho em conjun-
to dos profissionais da satide, como médicos, farma-
céuticos, enfermeiros e os proprios agentes de satde,
pode resultar na solucdo do problema.

Ao olharmos essa situacdo sem uma anélise criti-
ca, pode-se imaginar que ha falta de medicamentos
somente por omissdo na aquisicdo, mas o maior pro-
blema esta no planejamento, sendo necessario o esta-
belecimento de critérios, pois, considerando a cres-
cente demanda, dificilmente havera capacidade de ga-
rantir acesso atodos sem uma organizacdo sistemati-
ca do processo de AF.

A questdo do acesso a medicamentos € um proble-
ma global; segundo a Organizacdo Mundial da Saade
(OMS), estima-se que 1/3 da populagdo ndo tem acesso



regular amedicamentos essenciais (OPAS, 2005). Logo,
esse ndo € um problema isolado na farmacia da UBS
Santa Cecilia/HCPA, mas é necessario trabalhar na
perspectiva dareorganizacdo da politica de AF no con-
texto da politica nacional de satide. Um grande desa-
fio que deve ser vencido é o fato de termos uma assis-
téncia médica regionalizada, isto €, as UBS cada vez
mais atendem os pacientes moradores nas suas areas
adscritas, enquanto para o fornecimento de medica-
mentos ndo ha essalimitacdo. No caso da unidade em
questdo, existe o agravante de ela estar localizada
préximo a um grande hospital, que atende moradores
de diversos municipios do estado e que recorrem a
farmacia dessa UBS para obter os medicamentos pres-
critos em consultas com especialistas no hospital, o
que gera maior demanda ao municipio.

Adistanciaverificada entre o usuario e o profissi-
onal da satide pode ser minimizada pela a¢cdo dos agen-
tes de saude, pois sdo eles que estdo em contato com a
comunidade e conhecem seus habitos, suas crencas,
sua linguagem, suarotina e seu nivel de entendimen-
to sobre as informacdes disponibilizadas. O treina-
mento dos ACS pode propiciar umarelacdo de confian-
ca entre todos os envolvidos e pode ser fundamental
paraaconscientizagdo e a garantia de usoracional de
medicamentos.
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