1. INTRODUCAO

1.1 Histérico

Na década de 1970 todas as acBes em relacdo aos medicamentos foram
centralizadas através da Central de Medicamentos (CEME), criada em 1971, durante
o governo militar, com a justificativa de promover a seguranca publica. A CEME
cabia a responsabilidade da aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos, bem como
a elaboracdo da Relacédo de Medicamentos Basicos (RMB). Com isso, a assisténcia
farmacéutica no setor publico, neste momento, foi executada de forma centralizada
(PAULA, 2009).

No ano de 1973 a lei n° 5991 em seu artigo 4° define medicamento como:
“produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico” (BRASIL, 1973). Destaca-se portanto,
como instrumento terapéutico utilizado para aliviar o sofrimento causado por uma
doenca ou mesmo para cura-la. Todavia, sua utilizacdo indiscriminada, bem como
sua falta, pode provocar danos muitas vezes irreparaveis a saude individual e
coletiva (PAULA, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 dispde no artigo 196 que: “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperacao”
(BRASIL, 1988).

Na década de 90 foi criado o Sistema Unico de Salde (SUS) através da Lei
n.° 8080/90, que conforme seu artigo 7° obedece aos seguintes principios: “l -
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema; Il - preservacdo da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV - igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; V -
direito & informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; VI - divulgacdo de

informacBes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua utilizacdo pelo



usuario; VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orientacdo programatica; VIII - participacdo da
comunidade; IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0S
municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigcos de saude; X -
integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio ambiente e saneamento
basico; Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populacao; Xll - capacidade de resolucdo dos
servicos em todos os niveis de assisténcia; e Xlll - organizacdo dos servigcos
publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos” (BRASIL, 1990).

Mudancas de principios foram introduzidas com a promulgacdo da
Constituicdo Federal, em 1988 e com a institucionalizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS por meio da Lei n.° 8080/90, se fazia necessario formular uma politica
de medicamentos, consoante a nova estrutura do sistema de saude do Pais. Em
virtude da descentralizacdo da gestdo preconizada pelo SUS e assumindo os
municipios a responsabilidade direta pela atencdo a saude, modificacbes
importantes e novas questdes passaram a orientar a assisténcia farmacéutica. A
aquisicao e distribuicdo centralizadas de medicamentos efetuadas pela CEME nos
altimos vinte anos demonstraram ser claramente um processo ineficiente. Tornaram-
se constantes as queixas pela escassez de produtos, aumentaram-se as perdas em
estocagens sucessivas no nivel central, estadual e regional até atingir o nivel local
(GOMES, 2004).

A historia do Programa de Saude da Familia (PSF) tem inicio quando o
Ministério da Saude forma o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
em 1991. A partir dai comegou-se a enfocar a familia como unidade de acgdo
programatica de salde e ndo mais tdo somente o individuo, e foi introduzida a no¢ao
de area de cobertura por familia. O Programa de Saude da Familia foi entdo
concebido a partir de uma reunido ocorrida nos dias 27 e 28 de dezembro de 1993,
em Brasilia, sobre o tema Saude da Familia, convocada pelo gabinete do ministro da
Saude Dr. Henrigue Santillo. Essa reunido foi a resposta do ministério a uma
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efetuar mudancas na forma de operacdo da rede basica de saude (VIANA; POZ,
2005).

A CEME foi responséavel pela Assisténcia Farmacéutica (AF) no Brasil até o
ano de 1997, quando foi desativada, sendo suas atribuicbes transferidas para
diferentes 6rgados e setores do Ministério da Saude. Nesse ano foi criado, pelo
Ministério da Saude, o Programa Farmacia Basica (PFB), que propunha fornecer os
medicamentos para a atencdo basica (CONASS, 2011).

A equidade no acesso aos medicamentos no SUS tem sido discutida a partir
da premissa de que o direito a assisténcia integral farmacéutica implica a partilha
entre os entes federativos das responsabilidades legais do Estado, de propiciar o
acesso igualitario e universal aos medicamentos e procedimentos terapéuticos para
a assisténcia integral a saude dos cidadaos. A necessidade de apontar aos gestores
um rumo para a area resultou na formacdo de um grupo de profissionais que
atuavam na mesma, 0 qual discutiu os principais aspectos relacionados aos
medicamentos no pais. Foi estabelecida, como resultado dessas discussbes, a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada pela Portaria GM/MS n. 3916,
em 1998 (BRASIL, 1998). Essa Politica estabelece diretrizes e prioridades que
resultaram em importantes avancos na regulamentacéo sanitaria, no gerenciamento
de medicamentos e na organizacdo e gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(CONASS, 2011).

A partir da descentralizacdo do sistema de salde, 0s municipios passaram
a assumir uma série de responsabilidades que exigem conhecimento, habilidades
técnicas e gerenciais, bem como a formulacdo de politicas municipais de assisténcia
farmacéutica. A politica de assisténcia farmacéutica municipal deve estar em
consonancia com a Politica Nacional de Medicamentos (PETRY, 2008).

Para nortear a assisténcia farmacéutica no pais em conformidade com os
principios do SUS foi criada no ano de 2004 a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2004).



1.2 Politica Nacional de Medicamentos (PNM)

A Lei n.° 8.080/90, em seu artigo 6°, estabelece como campo de atuacéo do
Sistema Unico de Salde - SUS - a "formulacdo da politica de medicamentos (...) de
interesse para a saude (...)" (BRASIL, 1990).

A PNM, aprovada pela Portaria 3.916/98, tem como propdsito garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc&o do uso
racional e o acesso da populacdo a aqueles considerados essenciais. Envolve
diferentes aspectos, entre os quais figuram, por exemplo, aqueles inerentes ao perfil
epidemiolégico do Pais, que apresenta doencas tipicas de paises em
desenvolvimento e agravos caracteristicos de paises desenvolvidos. Assim, ao
mesmo tempo em gque sdo prevalentes as doencas cronico-degenerativas, aumenta
a morbimortalidade decorrente da violéncia, especialmente dos homicidios e dos
acidentes de transito. Além disso, emergem e reemergem outras doencgas, tais como
a cOlera, a dengue, a malaria, as doencas sexualmente transmissiveis e a AIDS
(INFORME TECNICO INSTITUCIONAL, 2000).

As principais diretrizes da PNM sdo o estabelecimento da relacdo de
medicamentos essenciais, a reorientacdo da assisténcia farmacéutica, o estimulo a
producdo de medicamentos e a sua regulamentacao sanitaria (BRASIL, 1998).

A Politica Nacional de Medicamentos tornou-se o instrumento norteador de
todas as acBes no campo da politica de medicamentos no pais. Varios fatores
motivaram a formulagcdo da PNM, entre os principais, destacam-se: Problemas na
garantia de acesso da populacdo dos medicamentos; Problemas na qualidade dos
medicamentos; Uso irracional dos medicamentos; Desarticulacdo da Assisténcia
Farmacéutica; Desorganizacado dos servi¢os farmacéuticos (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica
Nacional de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de acbOes capazes de promover a melhoria das condicbes da
assisténcia a saude da populacédo (BRASIL, 1998).

A PNM traz como diretrizes a adocdo da Relagcdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); a regulacdo sanitaria de medicamentos; a
reorientacdo da assisténcia farmacéutica com descentralizacdo da gestdo; a

promogdo do uso racional de medicamentos; o desenvolvimento cientifico e



tecnoldgico; a promogédo da producdo de medicamentos; a garantia de seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos; e o desenvolvimento e capacitacdo de
recursos humanos envolvidos com a AF (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

O consumo de medicamentos é influenciado também pelos indicadores
demograficos, os quais tém demonstrado clara tendéncia de aumento na expectativa
de vida ao nascer. O processo de envelhecimento populacional interfere, sobretudo
na demanda por medicamentos destinados ao tratamento das doencas crénico-
degenerativas, além de novos procedimentos terapéuticos com utilizacdo de
produtos de alto custo. Igualmente, adquire especial relevancia o aumento da
demanda por medicamentos de uso continuo, como é o caso dos utilizados no
tratamento das doencgas cardiovasculares e reumaticas e no controle do diabetes

(INFORME TECNICO INSTITUCIONAL, 2000).

1.3 Assisténcia Farmacéutica no SUS

No Brasil, o Encontro Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a Politica de
Medicamentos (1988) considerou a assisténcia farmacéutica como um conjunto de
procedimentos necessarios a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saulde,
individual e coletiva, centrado no medicamento, englobando as atividades de
pesquisa, producéao, distribuicdo, armazenamento, prescricdo e dispensacdo, esta
tltima entendida como o ato essencialmente de orientacdo quanto ao uso adequado
dos medicamentos e sendo privativa do profissional farmacéutico (ARAUJO et al.,
2008) .

A distribuicdo de medicamentos em qualquer nivel de atencdo a saude é
uma das atividades da assisténcia farmacéutica. A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as func¢des e finalidades da AF
dentro do SUS como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade, incluindo
o abastecimento de medicamentos (selecdo, programacgéo e aquisicdo) com base na
adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); a
conservagcdo e o controle de qualidade; a seguranca e a eficacia terapéutica e o
acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo para assegurar 0 Sseu uso racional
(BRASIL, 1998).



Nos Cltimos anos, a implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem
redesenhado os contornos da atengdo a saude no Pais. Nesse sentido, a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF), como parte essencial da Politica Nacional de Saude, constituem
instrumentos fundamentais para a efetiva implementacdo de acOes capazes de
promover a melhoria das condicfes de assisténcia sanitaria a populacdo. Dentre as
diretrizes da PNAF, destacam-se: a garantia de acesso e de equidade as acles de
saude incluindo, necessariamente, a assisténcia farmacéutica; o desenvolvimento, a
valorizacdo, a formacdo, a fixacdo e a capacitagcdo de recursos humanos; a
promocdo do uso racional de medicamentos, por intermédio de acbes que
disciplinem a prescricao, a dispensacdo e 0 consumo; a manutencao de servi¢cos de
assisténcia farmacéutica na rede publica de saude, nos diferentes niveis de atencéo,
considerando a necesséria articulagdo e a observancia das prioridades regionais
definidas nas instancias gestoras do SUS e a qualificacdo dos servicos de
assisténcia farmacéutica existentes, em articulagdo com os gestores estaduais e
municipais, nos diferentes niveis de atencéo (CFF, 2009).

Em relacdo a atividade do farmacéutico neste teatro de operagdes, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu que esse é o profissional com
melhor capacitacdo para conduzir as ac¢bes destinadas a melhoria do acesso e
promocdo do uso racional dos medicamentos, sendo ele indispensavel para
organizar os servicos de apoio necessarios para o0 desenvolvimento pleno da
assisténcia farmacéutica (ARAUJO et al., 2008) .

A ampliacdo do acesso da populacdo ao sistema de saude publico,
principalmente através da Atencdo Bésica a Saude (ABS), exigiu, ao longo dos
tltimos anos, mudancgas na organizacao da Assisténcia Farmacéutica (AF) dentro do
SUS, de maneira a aumentar a cobertura da distribuicdo gratuita de medicamentos e
ao mesmo tempo minimizar custos. Além disso, foi necessaria a construgdo de um
arcabouco legal para sustentar o processo de descentralizacdo da gestdo das acdes
da AF e assim garantir o acesso da populacdo a medicamentos considerados
essenciais (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem a principal porta de
entrada do sistema de assisténcia a saude estatal em nosso pais. Nelas, de maneira

geral, as farmacias ocupam espacos relativamente pequenos, cerca de 20 metros



guadrados, os quais sdo estruturados como um local de armazenamento dos
medicamentos até que sejam dispensados (ARAUJO et al., 2008).

Neste contexto, um ambiente considerado propicio para o desenvolvimento
de modelos tecnolégicos de uso do medicamento e avaliagdo de seu impacto na
gualidade de vida dos usuéarios é o Programa de Saude da Familia (PSF). Este
Programa do Ministério da Saude tem como estratégia acdes de protecdo e
promocdo a saude dos individuos sadios ou doentes em seu ambiente familiar
através de um atendimento continuo e integral, contrapondo-se ao modelo
tradicional, voltado a doenca, ao hospital e as acfes curativas. O PSF prioriza a
familia como a fonte e desenvolvimento da salde, caracterizada pelos habitos e
condi¢bes individuais e familiares. A equipe basica ou minima € composta por
médico generalista, enfermeiro, dentista, auxiliar de enfermagem e agente
comunitério podendo ser incluidos outros profissionais de saude (BRASIL, 1997).

De acordo com o Segundo Consenso de Granada (2002 citado por
Aizenstein e Tomassi 2011), “PRMs sdo problemas de saude entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados da farmacoterapia que, produzidos por
diversas causas, interferem no resultado terapéutico ou levam a efeitos
indesejados”.

A presenca do farmacéutico na equipe da UBS, responsavel pelo
desenvolvimento de atividades de orientacdo dos pacientes quanto ao uso de
medicamentos, pode reduzir PRM (Problemas Relacionados a Medicamentos) e
contribuir para a utilizagao racional dos medicamentos. Essa concepgéao facilita o
trabalho integrado de assisténcia a salde e o estabelecimento de elos de confianca
entre usuarios e o fornecedor do servico. Compreender melhor como o0s
profissionais de salde e como 0s pacientes enxergam o medicamento e o papel de
cada um no processo de sua utilizacdo pode otimizar a adesao, a terapia e o uso de
medicamentos pelos pacientes (ARAUJO; UETA; FREITAS, 2005).



2. JUSTIFICATIVA

Diante da falta de estudos mais amplos sobre a qualidade da assisténcia
farmacéutica no municipio de Ceres-GO, verificou-se a necessidade de conhecer
melhor o perfil dos pacientes usuarios das unidades basicas e a situacdo da
dispensacdo de medicamentos nestas, com o intuito de esclarecer se o paciente &
informado e bem assistido em relacdo ao uso de medicamentos, como dose, tempo
de tratamento, possiveis efeitos colaterais, e a opinido se a presenca de
farmacéutico traria melhoras para o uso de medicamentos.

A inclusdo da assisténcia farmacéutica no SUS, junto ao usuério, pode
contribuir para o cumprimento do regime medicamentoso prescrito pelo médico,
impedindo o possivel ndo cumprimento deste, que pode ocasionar a perda da
efetividade do tratamento medicamentoso, sendo, mais grave em caso de pacientes
gue usam medicamentos de uso cronico, como antihipertensivos e hipoglicemiantes,
pois, pode afetar a qualidade de vida do usuario e aumento de custos para o sistema
de saude em decorréncia de complicacbes da doenca crbnica e suas co-
morbidades.

Considerando a importancia do tema e a escassez de informacdes sobre o
uso de medicamentos no pais, este estudo faz consideracdes sobre as
possibilidades de contribuicdo do farmacéutico para a melhoria da utilizacdo de

medicamentos pela sociedade (VIEIRA, 2007).



3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Descrever o perfil e a percepcdo dos usuarios de medicamentos em

unidades basicas de saude em Ceres-Goias.

3.2 ESPECIFICOS

e Verificar a faixa etaria, género e renda dos usuéarios de medicamentos na
UBS em Ceres.

e Apresentar a media de medicamentos dispensados.

e Verificar quais profissionais estédo dispensando medicamentos.

e Avaliar se os usuarios estdo sendo orientados corretamente quanto ao

tempo de uso, posologia e interagdes medicamentosas.



4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal e carater
exploratério descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, que foi realizado na
cidade de Ceres-GO.

4.2Instrumento da pesquisa

A pesquisa foi elaborada e teve como fundamento metodolégico um
referencial bibliografico pré-estabelecido. Foram realizadas leituras diversificadas,
para realizacdo de fichamentos, sinteses e parafrases. O material bibliografico foi
acessado por meio de pesquisa ndo sistematica nas bases de dados Medline,
Bireme, Lilacs, Scielo e livros que tratassem do tema; revistas indexadas, outros
periédicos, documentos institucionais nacionais e internacionais; dissertacdes e
teses relacionadas a tematica afim. Foi utilizado como critério de exclusdo os textos
no que se refere a literatura para o puablico em geral. Para a pesquisa foram
utiizadas as palavras-chave: Perfil de usuarios, unidades basicas de salde e
assisténcia farmacéutica no SUS.

Somado a isso, buscou-se informacdes especificas com coleta de dados
através de questionario pré-estabelecido.

4.3Local de realizagéo da pesquisa

O estudo foi realizado nas unidades basicas de saude (UBS) do municipio de
Ceres-Go que tem como populacéo total de 20.722 habitantes, localizado a 187 km
da capital, situado no Vale do Sé&o Patricio (IBGE, 2010).

4.4 Amostra

A amostra compreendeu 0 universo de todos os pacientes que procuraram de



forma espontanea medicamentos nas UBS do municipio de Ceres-GO, que sao seis
no total, com isso foi obtida uma amostra de 321 pacientes.

O célculo do tamanho amostral foi realizado conforme a formula abaixo:

o N.Z2.p.(1 —p)
T ZZp (1l —p)+ ez (N — 1)

Fonte: (SANTOS, 2011).

n

Sendo:

Z (corresponde ao grau de confianga)

P (proporcdo da caracteristica de interesse na populagao total)
Q (probabilidade de nao conseguir a tolerancia admitida)

N (tamanho total da populacédo)

E (tolerdncia: erro maximo admitido pela pesquisadora)

Considerando como populacdo o somatério das pessoas da cidade que
participaram da pesquisa. Foi estabelecido como intervalo de confianca de 95% e

uma margem de erro amostral de 5%.

4 5Coleta de dados

Durante os dias 02 a 04 de julho de 2012 foi realizada a aplicacdo do
guestionario sendo estabelecido o namero de 55 entrevistas em cada unidade
basica de saude (UBS), totalizando seis unidades.

Foi feita uma abordagem dos pacientes que buscaram as UBS na procura de
medicamentos, através de um questionario aplicado com entrevistador apto, no qual
tinha como variaveis: idade, género, renda, escolaridade, quantidade e principio
ativo dos medicamentos dispensados, quem dispensou 0s medicamentos, se foi
recebida orientacdo quanto ao periodo de tratamento, quanto a possiveis interacées
de medicamento e alimento, posologia e horarios de administracdo e sobre
possiveis efeitos colaterais e se acredita que a presenca de farmacéutico traria
melhorias quanto ao uso de medicamento. Foi assinado termo de consentimento

pelos responsaveis pelas UBS para a realizacdo das entrevistas. Foi preservada a



identidade dos entrevistados, sendo o questionario andnimo. Todas as entrevistas

foram realizadas com autorizacédo prévia do paciente.

4.6Critérios de Inclusao e Exclusao

4.6.1 Inclusao

e Todos os pacientes que buscaram medicamentos nas unidades basicas

de saude de Ceres - GO.

4.6.2 Exclusao

¢ Medicamentos que ndo eram dispensados pelas UBS.
e Pessoas que ndo se dispuseram a responder o questionario.

¢ Questionéarios incompletos e ou ilegiveis.
4.7Analise dos Dados
Todos os dados obtidos a partir da aplicacdo do questionario; foram tabulados

e analisados, utilizando-se para tanto, o software EPI-INFO versédo 3.5.2 e as figuras

foram criadas pelo programa Microsoft Office Excel® 2007.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 — Percentual dos entrevistados em relagéo a faixa etaria:

90

(s}

w50 24,3%

2

% 70

= 60

& oo 15,9%

S 14%

8 40 12,1% 11,2%

E 30 8,1% 99

3 20 > 0,4%
10 1
0]

0al0 11a2021a3031a4041a5051a60 61a70 71a 80 Maisde
anos anos anos anos  anos anos anos anos 80anos

De acordo com a figura 1, a faixa etaria variou de 0 a 81 anos, sendo o0s
entrevistados como informa a figura 1, 8,1% de 0 a 10 anos, 12,1% de 11 a 20 anos,
24,3% de 21 a 30 anos, 15,9% de 31 a 40 anos, 14,0% de 41 a 50 anos, 11,2% de
51 a 60 anos, 9,0% de 61 a 70 anos, 5,0% de 71 a 80 anos e 0,4% com mais de 80
anos. Em trabalho realizado na cidade de Natal por Oliveira e Borges (2008),
observou-se a presenca das seguintes faixas etarias predominantes: 17,2% pessoas
entre 15 e 19 anos de idade; 34,4% pessoas entre 20 e 24 anos; 24,5% pessoas
entre 25 e 29 anos; e 12,9% pessoas entre 30 e 34 anos. J& em estudo realizado em
Recife por Mendes et al. (2009), observou-se também a prevaléncia de 46,7% de
individuos de 20 a 39 anos, ou seja, a grande maioria de pacientes que procuram a
UBS é de individuos adultos.

Esta realidade foi vista no municipio de Ceres-GO pela nossa pesquisa que
também obteve percentuais proximos aos destas grandes cidades.



Figura 2 — Percentual dos entrevistados em relag&o ao género:
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De acordo com a figura 2, notou-se que 40% dos entrevistados pertencem ao
género masculino, e 60% dos entrevistados sdo do género feminino.

Em trabalho realizado por Fleith et al. (2008) na cidade de Lorena-SP, a
utilizacdo de medicamentos em usuarios da rede basica de saude foi de 34% do
sexo masculino e 66% do feminino.

Estes indices estdo em consonancia com nossa pesquisa, mostrando que as
mulheres sdo as maiores usuarias dos servi¢os de saude.

Nos Estados Unidos, em relacdo a utilizacdo de servicos de saude, verificou-
se que, as mulheres procuram servicos preventivos mais freqiientemente e usam
mais medicamentos do que os homens; ndo foram observadas diferencas
importantes de género no uso de servicos curativos (VERBRUGGE, 1989 apud
TRAVASSOS et al., 2002).

No contexto geral, as mulheres utilizam mais os servi¢cos de saude do que os
homens. Este diferencial explica-se em parte pelas variagbes no perfil de
necessidades de saude entre os géneros, incluindo-se as demandas associadas a
gravidez e ao parto. Outro fator apontado € o maior interesse das mulheres com
relacdo a sua saude (VERBRUGGE, 1989 apud PINHEIRO et al., 2002).



Figura 3 — Percentual dos entrevistados em relacédo arenda familiar:
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De acordo com a figura 3, observou-se que 54,8% dos entrevistados tém
renda familiar de até 1 salario minimo, 42,4% dos entrevistados tém renda familiar
até 3 salarios minimos e 2,8% dos entrevistados tém renda familiar superior a 3
salarios minimos.

De acordo com pesquisa realizada por Oliveira e Borges (2008), no que se
refere a renda da familia, 53,4% recebem entre um e trés salarios minimos por més;
42,3% recebem menos de um salario minimo mensal; 3,7% nédo tém renda familiar e
temos apenas 0,6% dos respondentes na faixa de trés a cinco salarios
minimos/més. Com estes dados o autor considera que a renda familiar é
extremamente baixa, ja que a quase totalidade dos respondentes nado ultrapassa a
faixa de trés salarios minimos.

Em outro estudo, Arrais, Barreto e Coelho (2007), salientaram que uma parte
consideravel dos individuos (51,2%) tinha renda familiar mensal de trés ou mais
salarios minimos; 48,1%, até trés salarios minimos; e 0,7% n&o tinha renda ou ndo a
declarou.

Como observado em outros estudos, nossa pesquisa obteve indices
semelhantes, identificando que a maioria dos pacientes que buscam as unidades

basicas de salde, tem como renda até um salario minimo.



Figura 4 - Percentual dos entrevistados de acordo com o nivel de

escolaridade:

W Fundamental m Médio Pos-graduacac ™ Superior

De acordo com a figura 4, foi notado que 45,6% dos entrevistados possuem
apenas o ensino fundamental, 42,1% dos entrevistados possuem ensino médio,
11,9% possuem curso superior e 0,4% dos entrevistados sdo pds-graduados.

Segundo Oliveira e Borges (2008), o nivel de escolaridade é considerado
baixo, j& que 70,6% do contingente pesquisado na cidade de Natal, ou nado
completaram os estudos até o 1° grau ou sO estudaram até o 1° grau. Constatou-se
nesta mesma pesquisa que 18,4% nao concluiram o 2° grau; 9,2% tém o 2° grau
completo; e 1,8% néo tem escolaridade.

Outra pesquisa realizada no municipio de Campo Bom-RS por Goulart e
Algayer (2009), quanto a escolaridade, 59% dos sujeitos da pesquisa referiram
escolaridade de ensino fundamental incompleto.

Percebe-se neste estudo que o indice de pacientes que tém o ensino
fundamental incompleto € inferior em comparacdo com esses dois estudos referidos
anteriormente, sendo aproximado com os dados da cidade de Campo Bom-RS. Uma
possivel justificativa para este fato € que de acordo com Datasus (2012), no ano de
2006, o nordeste tem uma taxa de 39,14% da populacdo com 8 ou mais anos de
estudo, enquanto o centro-oeste e sul tém taxas de 52,39% e 53,59%, pressupondo

gue nestas regides ha maior nUmero de pessoas com maior escolaridade.



Figura 5 - Percentual dos medicamentos dispensados por paciente

entrevistado:
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De acordo com a figura 5, 65,4% dos entrevistados receberam apenas 1
medicamento, 28,3% dos entrevistados receberam 2 medicamentos, 3,7% dos
respondentes receberam 3 medicamentos e 2,6% dos entrevistados receberam 4
medicamentos. Obtendo-se uma média de 1,43 medicamentos por paciente.

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP por Santos e Nitrini (2004), para
avaliar o grau de polimedicagdo, o numero médio de medicamentos por receita foi
de 2,2.

No municipio de Contagem-MG, Bontempo et al. (2003) foi informada uma
meédia geral de 1,95 medicamentos por prescricdo e relatou-se que o numero de
medicamento por prescricdo, das ESF estudas sdo de 45,7% das prescricdes com
apenas um medicamento, 31,2% com dois medicamentos, 15,4% com trés
medicamentos e 5,4% com quatro ou mais medicamentos e se encontram proximos
dos valores encontrados por Nascimento Junior (2000 citado por Bontempo et al.
2003), 47,7% das prescricbes com apenas um medicamento, 34,6% com dois
medicamentos, 12% com trés medicamentos e 5,7% com quatro ou mais
medicamentos, 0 que pode ser explicado pelo fato de que em ambos 0s casos 0s

dados foram coletados na atencéo basica.



Ja Guyon et al. (1994 citado por Bontempo et al., 2003) trabalhando com
dados da zona rural de Bangladesh, encontrou valores bem diferentes, com média
de medicamentos por prescricao de 1,44 e valores de 59,0% para prescricbes com
um medicamento, 36,0% com dois medicamentos prescritos e 5,0% com trés ou
mais medicamentos prescritos.

Em Campo Grande-MS Cunha, Zorzatto e Castro (2002) indicaram em seu
trabalho como média de medicamentos por prescricdo 2,3. As médias encontradas a
cada visita variaram entre 1,1 e 3,1. Notou-se ainda, que a média encontrada no
Outono (2,6) excede em 23,8% aquela encontrada no Inverno (2,1).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza de 1,3 a 2,2
medicamentos por prescricaio WHO (1994 citado por CUNHA; ZORZATTO;
CASTRO, 2002).

Nosso estudo identificou média de 1,43, portanto, esta dentro do preconizado
pela OMS. Em relacdo ao percentual superior (65,4%) de pacientes que receberam
apenas um medicamento, pode ser explicada pela auséncia de alguns

medicamentos prescritos pelos médicos.



Figura 6 — Percentual dos responsaveis pela dispensacdo dos medicamentos
nas UBS:
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De acordo com a figura 6, observou-se que 52,6% dos medicamentos
dispensados foram feitos por enfermeiros, 33% por técnicos em enfermagem, 12,1%
por outros e 2,3% por farmacéuticos.

Em servicos de salde da unidade basica central de Grdo Para localizado na
regiao sul do estado de Santa Catarina, Oenning, Oliveira e Blatt (2011) informaram
que 88% das dispensacdes foram realizadas por farmacéutico, e 12%, por
enfermeiro.

No municipio de Fortaleza-CE, segundo Arrais, Barreto e Coelho (2007) a
dispensacao ocorreu, principalmente, no setor privado (86,6%), sendo o balconista o
maior responsavel pela mesma (57,1%), seguido do farmacéutico (23,6%) e outros
(19,2%).

No sul de Santa Catarina a dispensacéo por farmacéutico tem percentual bem
elevado em comparagdo ao estudo de Fortaleza e ao nosso estudo realizado em
Ceres, indicando que este € um modelo a ser seguido por outros municipios que tém

como intuito a implementacéo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.



Figura 7 — Percentual dos entrevistados em relacdo a orientacao quanto ao

periodo de tratamento:
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De acordo com a figura 7, observou-se que 62,3% dos entrevistados
receberam informacdo quanto ao periodo de tratamento, 31,8% dos entrevistados
ndo receberam nenhuma informag¢do quanto ao periodo de tratamento e 5,9%
receberam informacgdes parciais quanto ao periodo de tratamento.

Na pesquisa feita por Oenning, Oliveira e Blatt (2011) apds a consulta, menos
de 40% conheciam o nome do medicamento prescrito e a duracdo do tratamento.
Conforme os mesmos autores, a falta da definicAo do tempo de tratamento pode
ocasionar problemas ao paciente, devido tanto ao uso prolongado quanto por
periodo insuficiente para o sucesso do tratamento.

Este estudo apresentou melhores resultados quanto a orientacdo sobre o
tempo de tratamento, mas mesmo com esta percentagem, € importante ressaltar
gue é necessario melhorar tais orientacdes, pois como informado no estudo descrito

anteriormente erros no tempo de tratamento pode ocasionar prejuizos ao paciente.



Figura 8 — Percentual dos entrevistados em relagcdo a orientagdo quanto as

possiveis interacdes medicamentosas:
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De acordo com a figura 8, observou-se que 69,5% dos entrevistados nao

receberam nenhuma informacdo quanto as possiveis interagdes medicamentosas,
21,2% dos entrevistados receberam informacdo quanto as possiveis interacdes
medicamentosas e 9,3% receberam informagBes parciais quanto as possiveis
interacbes medicamentosas.

Quanto ao processo de orientacdo e informacdo sobre os medicamentos,
observou-se em estudo realizado por Arrais, Barreto e Coelho (2007), na cidade de
Fortaleza-CE, que os médicos orientaram em 41,8% sobre a possibilidade de
ocorréncia de interagcdes medicamentosas.

Os indices de paciente que ndo sao orientados sobre as interacdes
medicamentosas, na cidade de Fortaleza-CE e em Ceres-GO sdo semelhantes e
identificam que h& um problema grave, pois dependendo da interacdo
medicamentosa, em alguns casos, afeta a farmacocinética e/ou farmacodinamica

gerando um tratamento subclinico, que pode gerar consequéncias graves.



Figura 9 — Percentual dos entrevistados em relagdo a orientagcdo quanto a dose

(posologia) e ou horérios de uso:
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De acordo com a figura 9, observou-se que 67% dos entrevistados receberam
informacdo quanto a dose e ou horarios de uso, 18,7% dos entrevistados nao
receberam nenhuma informag¢do quanto a dose e ou horarios de uso e 14,3%
receberam informacdes parciais sobre tais procedimentos.

Em pesquisa realizada em Ribeirdo Preto-SP por Santos e Nitrini (2004), o
indicador de percentagem de pacientes que conhecem a dose correta obteve um
valor de 70,0%, com resultados entre as unidades estudadas, variando de 43,3% a
93,5%. Para melhor avaliagio dos resultados foi estabelecida a seguinte
classificacdo: a) Excelente: 76% a 100%; b) Bom: 51% a 75%; c) Regular: 26% a
50%; d) Ruim: 0,1% a 25,0%. Em duas unidades (10,0%) o conhecimento da dose
correta foi considerado regular, sendo classificado como bom em 13 (65%).

Dessa forma verifica-se que os resultados do trabalho supracitado séao
proximos dos encontrados em nosso estudo, podendo ressaltar que o ideal seria
obter uma margem maior, pois a dose e o0 horario sdo de suma importancia para o
tratamento, assim como a presengca do farmacéutico para esclarecer essas
informacdes, jA que por muitas vezes o paciente sai do consultério com muitas
duvidas.



Figura 10 — Percentual dos entrevistados em relagcdo a orientagcdo quanto a

possiveis efeitos colaterais:
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De acordo com a figura 10, observou-se que 60,4% dos entrevistados nao
receberam nenhuma informacdo quanto a possiveis efeitos colaterais, 27,4% dos
entrevistados receberam informacdo quanto a este fato e 12,2% receberam
informacdes parciais no que diz respeito a efeitos colaterais.

Estudo realizado em Porto Alegre-RS por Silva, Schenkel e Mengue (2000),
identificou que entre os pesquisados apenas 36% responderam conhecer o0s
cuidados que deveriam ter na administracdo do medicamento e somente 20%
conheciam os possiveis efeitos adversos. Estes autores também relatam que a
insuficiéncia de informagcbes com respeito aos efeitos adversos observada pode
estar relacionada a valoragdo secundaria dada a esse item da informacéo, tanto por
gquem fornece a prescricdo e o0 medicamento, quanto por quem o utiliza. A
possibilidade de o medicamento causar efeitos adversos acaba sendo, muitas
vezes, omitida pelo prescritor, com receio de que informagfes negativas relativas ao
medicamento prejudiguem a adesédo do paciente ao tratamento ou mesmo que, por
auto-sugestao, o paciente venha a sentir o efeito adverso comentado.

No Servico de Atencdo Farmacéutica (SAF) da Universidade do Sul de Santa
Catarina, Alano, Corréa e Galato (2012) relataram que houve a aceitacdo de 79%
das intervencgdes realizadas pelo farmacéutico destinadas ao paciente, cuidador ou
profissional de saude, sendo que em 71,7% destes casos, a aceitacao foi total e nas

demais a aceitacao foi parcial.



Figura 11 — Percentual dos entrevistados sobre a importancia da presenca do

profissional farmacéutico no que se refere ao uso de medicamentos:
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De acordo com a figura 11, observou-se que 85,9% dos entrevistados

acreditam que a presenca do farmacéutico traria melhorias em relacdo ao uso de
medicamentos, 6% dos entrevistados acreditam que nao traria, e 8,1% néo
souberam ou foram parciais ao opinar.

No estudo de Marqgues et al. (2011) realizado em S&o Jodo da Mata-MG,
guando pacientes da unidade basica de saude foram questionados sobre a
implantagcdo da AF, 100% das mulheres entrevistadas foram receptivas a sua
implantagdo, enquanto 28,57% dos homens entrevistados ndo gostariam de ser
acompanhados por um farmacéutico em seu tratamento.

Foi visto em nosso estudo que a maioria dos entrevistados € a favor da
presenca do farmacéutico prestando assisténcia nas unidades béasicas de saude.
Dados semelhantes foram encontrados no estudo da cidade de Sdo Jodo da Mata
identificando que realmente a populacdo é a favor da implantacdo da Assisténcia
Farmacéutica, corroborando para a melhoria da dispensacdo de medicamentos,
tanto para informacéo do tratamento correto, como prevencao de possiveis erros no

tratamento do paciente.



7. CONCLUSAO

Conclui-se nesta pesquisa o perfil dos usuarios das UBS do municipio de
Ceres-GO, onde constatamos que 24,3% dos entrevistados possuem idade de 21 a
30 anos, sendo 60% do total dos entrevistados, do sexo feminino. Em relacdo a
renda foi observado que 54,8% apresentam renda de até um salario minimo e 45,6%
apresentaram como grau de escolaridade o ensino fundamental. Observou-se que
65,4% receberam um medicamento por pessoa. Em relagdo ao dispensador 52,6%
afirmaram que o enfermeiro é o principal responsavel por este feito, 62,3%
receberam informacBes quanto ao periodo de tratamento, porém 69,5% nao
receberam nenhuma informagdo quanto a interagdo medicamentosa, quanto a
posologia 67% receberam informacfes adequadas ao uso dos medicamentos
dispensados e 60,4% dos entrevistados néao receberam orientagdes quanto a efeitos
colaterais. E finalmente, 85,9% dos entrevistados acreditam que o farmacéutico
deve estar presente nas UBS.

Observando que a populacdo masculina acessa menos 0s servicos de saude
da atencdo primaria, propomos que 0 municipio por meio da secretaria de saude
institua a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, que conforme
prevé em seu artigo 1° paragrafo Unico da portaria N° 1.944, de 27 de agosto de
2009:

(...) visa promover a melhoria das condicbes de saude da populacdo
masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da
morbidade e da mortalidade dessa populacdo, por meio do enfrentamento
racional dos fatores de risco e mediante a facilitagcdo ao acesso, as acoes e
aos servicos de assisténcia integral a saude.

Propbe-se para a secretaria de saude do municipio de Ceres-GO, que
implante nas UBS a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica bem como a
Politica Nacional de Medicamentos, com intuito de prevencdo de maiores riscos a
populacdo, podendo assim orientar melhor os pacientes em relacdo aos
medicamentos usados por eles e colocar a disposicdo os medicamentos essenciais
constantes no RENAME, j& que existe a falta de alguns medicamentos. Além disso,
podem ser implantados nas unidades de saude, programas socio-educativos e
incentivo a realizacdo de palestras, quanto a prevencdo e uso racional de

medicamentos.



O farmacéutico é o profissional que tem como prioridade orientar o paciente
da forma mais adequada para que ele se sinta melhor com o tratamento. Este
profissional é o Unico capacitado para orientar o usuario sobre 0s riscos, 0S
beneficios e a respeito do medicamento dispensado. Portanto torna-se necessario
em todos os servicos de saude, que em um futuro proximo, com a aprovacado do
Projeto de Lei 2459/11 que torna obrigatdria a presenca do farmacéutico em todos

0s servicos de saude do SUS onde ocorra dispensacédo de medicamentos.
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ANEXOS

Questionério Aplicado

Idade:

Sexo:

M(C) F()

Renda:

1 salario ( ) até 3 salarios ( ) mais de 3 salarios ( )
Escolaridade:

Fundamental ( ) Médio ( ) Superior () Po6s Graduacéo ()

Quantos medicamentos foram dispensados?

Medicamentos dispensados?

Quem dispensou:

Técnico em enfermagem ( )  Enfermeiro( ) Farmacéutico( ) Outro( )
Recebeu orientagdo quanto ao periodo de tratamento?

Sim( ) Nao ( ) Orientacéo parcial ( )

Recebeu alguma orientacdo quanto a possiveis interacdes entre os medicamentos e
ou alimentos?

Sim( ) Nao ( ) Orientacao parcial ( )

Recebeu alguma informacéo quanto a dose (posologia) e ou horarios de uso?

Sim( ) Nao ( ) Orientacao parcial ( )

Recebeu alguma orientacdo quanto a possiveis efeitos colaterais (efeitos adversos)?
Sim( ) Nao ( ) Orientacao parcial ( )

Acredita que a presenca do profissional farmacéutico traria melhorias em relagéo ao

uso de medicamentos? Justifique.
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