PROMOCAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS:
UMA EXPERIENCIA NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Promotion of rational use of drugs: An experience in the
Family Health Strategy

Promocion del uso racional de medicamentos: una experiencia
de la estrategia salud de la familia

Descricao ou avaliaciao de
experiéncias, métodos, técnicas,
procedimentos e instrumentais

RESUMO

Objetivo: Descrever as experiéncias sobre o uso racional de medicamentos provenientes das
atividades de um programa de extensdo universitaria. Sintese dos dados: Desenvolveram-
se atividades em uma Unidade de Satide da Familia de um municipio baiano, no periodo
de agosto de 2010 a agosto de 2013, com a equipe de saude da familia, usuarios (adultos,
idosos e gestantes), discentes e docentes de uma universidade estadual. Realizaram-se
observacao sistematica, visitas domiciliares, oficinas tematicas, salas de espera, eventos
cientificos e colaboragdo em pesquisa. As atividades foram desenvolvidas de modo
articulado e tiveram quatro objetos: uso racional de medicamentos por idosos, dispensacdo
racional de medicamentos na atengdo basica, uso racional de medicamentos psicotrdopicos, e
prescricdo racional de medicamentos. Conclusio: As experiéncias revelaram que a questio
dos medicamentos nao esta inserida no processo de trabalho da equipe, contudo, as agdes
extensionistas podem ter contribuido para a reflexdo sobre as praticas, bem como para o
desenvolvimento de habilidades e potencialidades dos envolvidos, visando ao aprimoramento
da prescricdo, dispensacdo e uso dos medicamentos na comunidade.

Descritores: Assisténcia Farmacéutica; Promogdo da Satde; Uso de Medicamentos; Atengdo
Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe experiences on rational use of drugs originated in the activities of
a university extension program. Data Synthesis: The activities were conducted at a family
health unit of a city in the state of Bahia, in the period from August 2010 to August 2013,
involving the family health team, users (adults, elderly, and pregnant women), students and
professors of a state university. Systematic observation, home visits, thematic workshops,
waiting rooms, scientific events and research collaboration were held. The activities were
developed in an articulate manner and had four objects: rational drug use by the elderly;
rational dispensing of drugs in primary care, rational use of psychotropic drugs, and rational
prescription of medications. Conclusion: The experiences revealed that the issue of drugs
has not been inserted in the health team's work process. The extension activities, however,
may have contributed to reflections on practices as well as to the development of skills and
potentialities of those involved, aiming at the improvement of prescription, dispensing and
use of medicines in the community.

Descriptors: Pharmaceutical Services;, Health Promotion;, Drug Utilization; Primary
Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las experiencias del uso racional de
medicamentos procedentes de las actividades de un programa de
extension universitaria. Sintesis de los datos: Se desarrollaron
actividades en una Unidad Basica de Salud de la Familia en
un municipio de Bahia entre agosto de 2010 y agosto 2013 con
el equipo de salud de la familia, usuarios (adultos, mayores y
embarazadas), alumnos y profesores de una universidad estadual.
Se realizo observacion sistematica, visitas domiciliarias, talleres
tematicos, sala de espera, eventos cientificos y colaboracion
en investigacion. Las actividades fueron desarrolladas de
forma articulada y con cuatro objetos: el uso racional de
medicamentos de parte de los mayores, la dispensacion racional
de medicamentos en la atencion basica, el uso racional de
medicamentos psicotropicos y la prescripcion racional de
medicamentos. Conclusion: Las experiencias revelaron que
el tema de los medicamentos no estd inserido en el proceso de
trabajo del equipo, sin embargo, las acciones de extension pueden
haber contribuido para la reflexion de las practicas asi como para
el desarrollo de habilidades y potencialidades de los involucrados
para perfeccionar las prescripciones, dispensacion y el uso de
medicamentos en la comunidad.

Descriptores: Servicios Farmacéuticos, Promocion de la Salud;
Utilizacion de Medicamentos; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCAO

O medicamento agrega as dimensdes técnica,
simbolica, econdmica, politica e socialV, tornando-o um
elemento complexo para a assisténcia a saude.

A atengdo basica caracteriza por um conjunto de agoes,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e
a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitagdo e a manutenc¢do da saade®. O
medicamento insere-se, portanto, em todas essas agdes, o
que lhe confere o aspecto de insumo essencial.

Nesse sentido, promog¢do do uso racional de
medicamentos deve ser prioridade dos sistemas de saude
em todo o mundo®, sendo esta uma tarefa complexa,
haja vista que o uso racional de medicamentos ocorre
quando o paciente recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por um
periodo de tempo adequado e com o menor custo para si e
para a comunidade®.

O conceito sugere que o uso racional de medicamentos
seja de responsabilidade de toda a sociedade, ou seja, das
industrias que desenvolvem e produzem os farmacos, do
mercado consumidor, dos profissionais que prescrevem
medicamentos e dos seus possiveis usuarios®. Inserido
nesse conjunto de atores, a universidade também se revela
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como protagonista no processo de promogao do uso racional,
na medida em que, por meio de suas agdes de ensino,
pesquisa e extensdo, fornece condi¢des que implicam na
transforma¢ao da sociedade. As atividades extensionistas
propdem um agir participativo, numa interacdo dindmica
com a sociedade, capaz de implicar em todos os envolvidos,
numa relag@o analoga a simbiose.

A partir dessa compreensdo e considerando a atengo
basica do Sistema Unico de Satde (SUS), particularmente
a Estratégia Saude da Familia (ESF), o objetivo deste
artigo ¢ descrever as experiéncias sobre uso racional de
medicamentos provenientes das atividades de um programa
de extensao universitaria.

SINTESE DOS DADOS

As atividades do programa de extensdo universitaria
foram desenvolvidas em um municipio baiano, com
abrangéncia de 76 Unidades de Satde da Familia (USF) e 83
equipes de saude. No que se refere a assisténcia farmacéutica,
ha farmacéuticos nas atividades de gestdo municipal
(selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento e
distribuigdo) e nos programas estratégicos, como controle
da hanseniase, DST/AIDS, tuberculose e hepatites. Na
atenc¢do basica, contudo, o farmacéutico esta ausente®.

Para a selecdo da USF, utilizaram-se os seguintes
critérios: estar situada proxima ao campus universitario e
inexisténcia de atividades universitarias extensionistas ou
de pesquisa. Esses critérios foram delimitados no intuito de
possibilitar que as agdes do programa fossem inovadoras
para a unidade e a equipe, bem como garantir que os
integrantes tivessem mais oportunidades para a execugdo
das acdes e integracdo com a comunidade. O fato de estar
proxima ao campus universitario facilitaria a adesdo dos
estudantes e o deslocamento entre a USF e a universidade.

Do total de cinco USF adjuntas, apenas em duas ndo
eram desenvolvidas ac¢des da universidade, das quais
se optou pela mais proxima ao campus. O trabalho foi
desenvolvido em um bairro na area urbana, com populagdo
estimada em 47.060 habitantes, dos quais 38.901 eram
alfabetizados®, cuja assisténcia é assegurada por seis USF. A
unidade selecionada para o programa foi fundada em 1993,
conta com 3.027 usuarios (adultos e idosos) cadastrados e
possui equipe constituida por um médico, uma enfermeira,
duas técnicas de enfermagem e nove agentes comunitarios
de satde. Atende, portanto, aos critérios delimitados na
Politica Nacional de Atenc¢do Basica®.

Quanto aos servigos disponibilizados a comunidade, ha
atendimento médico e de enfermagem para os programas
de hipertensdo-diabetes (Hiperdia), planejamento familiar,
assisténcia pré-natal, saide da crianga ¢ do adolescente.
Além desses, ha agdes de prevencao de doengas, pequenos
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procedimentos e dispensagdo de medicamentos, inclusive
de psicotropicos.

Além do espaco fisico da unidade, sua area de
abrangéncia dispde de espacgos coletivos, como igrejas,
quadra de esporte de uma associacdo de assisténcia social
e escolas publicas, utilizados para o desenvolvimento
das atividades do programa, que também ocorreram nos
domicilios e na universidade.

Como integrantes das atividades, estavam os usuarios
adultos e idosos, os trabalhadores da unidade, os discentes
de diferentes periodos do curso de Farmécia (sendo quatro
bolsistas e trés voluntarios) e os docentes. Os bolsistas
envolvidos cumpriam uma carga horaria semana de 12
horas, e os voluntarios, de oito horas. O programa de
extensdo obteve o apoio da Coordenacdo de Assisténcia
Farmac€utica Municipal ¢ a autorizagdo do Setor de
Educagdo Permanente da Secretaria de Saude.

O programa foi reconhecido por Resolucao do Conselho
de Ensino Superior Universitario e vem sendo desenvolvido
desde agosto de 2010. Mediante editais internos especificos,
dispde dos recursos (materiais permanente ¢ de consumo)
necessarios a execucao das atividades. Também dispde
de uma sala propria, onde ocorrem as reunides do grupo,
estudos ¢ todas as demais atividades de elaboragdao dos
materiais educativos.

Dividiram-se as atividades extensionistas em quatro
planos de trabalho: uso racional de medicamentos por
idosos, dispensacdo racional de medicamentos na atengdo
basica, uso racional de medicamentos psicotrdpicos, e
prescri¢ao racional de medicamentos. Cada plano ficou sob
a responsabilidade de um bolsista, havendo delimita¢do
de atividades especificas, mas desenvolvidas de modo
articulado.

As estratégias com a comunidade envolveram, em um
primeiro momento, contato com toda a equipe de saude
e exposicao dos planos de trabalho. A apresentacdo a
comunidade foi feita durante a espera pelos atendimentos.

A operacionalizacdo das agdes plancjadas exigia a
compreensdo prévia de todo o fluxo organizacional da
satde e, para isso, adotou-se a observacdo sistematica”,
com o uso do diario de campo para registro das impressdes.
O periodo de observagao também contribuiu para delimitar
melhor as acdes dos planos de trabalho, adequando-os as
necessidades da comunidade e da equipe de saude.

De modo geral, as agdes ocorreram a partir de
diferentes estratégias na perspectiva da educacao em saude,
de modo a possibilitar o desenvolvimento de praticas
criticas reflexivas fundamentadas na analise da realidade,
mediante a identificagdo das necessidades de satide da
populacao®. Desse modo, fundamentou-se na realizagdo
de visitas domiciliares, oficinas tematicas, salas de espera
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e eventos cientificos, acontecendo no cotidiano da unidade,
diretamente com os usuarios € com os trabalhadores no
processo de assisténcia a saude.

Para fundamentar teoricamente as agdes desenvolvidas
em campo, realizaram-se grupos de estudo sobre o SUS,
atencdo basica, uso racional de medicamentos, trabalho em
comunidade etc. Reunides mensais para planejamento das
atividades também foram realizadas.

Os materiais educativos utilizados para o trabalho em
comunidade foram elaborados pelos discentes, incluindo
folderes, cartazes, cartilhas, palestras e dispositivos para
acondicionamento de medicamentos. Além desses, também
se utilizaram materiais disponibilizados pelo Ministério
da Saade, como o Formulario Terapéutico Nacional® e a
Relagdo Nacional de Medicamentos!?.

Os planos de trabalho que integravam o programa de
extensdo apresentavam objetivos especificos e, portanto,
resultados particulares. Contudo, a temadtica central que
os fundamenta possibilitou uma articulagdo entre eles, de
modo que as agdes realizadas foram comuns aos quatro
planos. Os resultados estdo descritos a partir da légica em
que se desenvolveram as atividades, de forma a revelar a
interacdo entre elas, sem separago entre os planos.

O primeiro més de operacionalizagdo do programa foi
destinado a observagdo sistematica, a fim de possibilitar a
compreensdo do fluxo de servicos, do cronograma das agdes,
das responsabilidades de cada membro da equipe. Também
se identificaram as dificuldades e lacunas do processo de
cuidado, especialmente quanto as ac¢des de promocao da
saude, que eram pouco desenvolvidas tanto pela equipe
de saude quanto pelos estudantes dos cursos de Medicina
e Enfermagem em suas atividades de praticas curriculares.

A dispensagdo restringia-se a rapida entrega do
medicamento pelo técnico de enfermagem, sem qualquer
comunicagdo ou orientagdo ao usuario. O farmacéutico
ndo estava inserido na equipe de satude, estando ausente da
dispensa¢do e de qualquer outra atividade. Além disso, as
acdes de educagdo continuada para os trabalhadores eram
incipientes e, conforme se verificou nos registros da unidade,
até o momento da acdo do programa extensionista, nao
haviam abordado o tema do uso racional de medicamentos.

Esses aspectos apontavam a existéncia de problemas
nas atividades do processo de cuidado do usudrio,
especialmente no uso de medicamentos. Desse modo,
para atender aos objetivos delimitados nos quatro planos
de trabalho, fez-se necessario incluir atividades prévias
que implicassem no aprimoramento das acdes gerais
relacionadas ao medicamento.

Para tanto, além dos dados ja obtidos pela observagao
sistemadtica, solicitou-se que os agentes comunitarios
de satde (ACS) elencassem necessidades e problemas
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relacionados ao uso de medicamentos pela comunidade
e por eles proprios, porque o agente comunitirio, mais
que qualquer outro membro da equipe de satde, conhece
intimamente os fendmenos e situagdes vivenciados por
diversos usuarios?.

A partir desses dados, foi possivel estabelecer a
prioridade com que as a¢des deveriam ocorrer, bem como
0s recursos e técnicas e serem empregado em cada uma. Os
resultados listados a seguir remetem ao esfor¢o coletivo da
equipe executora do programa e da propria equipe de satde
que se identificou com os objetivos do programa e animou-
se diante da possibilidade de mudanca daquelas praticas e
da aprendizagem de novos conhecimentos.

As acdes foram centradas de modo a aperfeicoar as
pré-nocdes dos trabalhadores e usudrios sobre o uso de
medicamentos, visando implicagdes positivas nas praticas
ja desenvolvidas. Assim, desenvolveram-se atividades para
a qualificag@o dos ACS e trabalhadores responsaveis pela
dispensac¢do, na maioria das vezes, técnicos de enfermagem.

Realizaram-se quatro oficinas tematicas sobre:
conceitos  basicos relacionados a  medicamentos
(medicamento x remédio, medicamentos de referéncia,
genéricos ¢ similares, medicamentos psicotropicos e
automedicagdo), dispensacdo, uso de medicamentos
por idosos, acondicionamento dos medicamentos nos
domicilios e descarte de medicamentos. Essas oficinas
eram agendadas previamente, conforme a disponibilidade
dos ACS e trabalhadores, ¢ realizadas na propria unidade
de satide, sem prejuizo para a rotina da mesma, com tempo
médio de duragdo de duas horas. Para cada oficina tematica,
organizaram-se dindmicas e materiais informativos, como
folderes, cartazes, cartilhas e manuais de orienta¢des. Ao
final das quatro oficinas, os participantes receberam um
certificado de participacao.

Com auxilio dos ACS, ocorreram visitas domiciliares
para acompanhar o uso e o acondicionamento doméstico
dos medicamentos, bem como fornecer esclarecimentos
necessarios, conforme a realidade encontrada em cada
domicilio e dificuldade sentida pelos usudrios. Para esse
momento, também se elaborou material informativo,
posteriormente disponibilizado aos usudrios, os quais
revelavam desconhecimento sobre a pratica racional de
medicamentos.

Outro problema identificado foi a presenca de
medicamentos  vencidos nos domicilios, exigindo
intervencdo do grupo de trabalho. Com consentimento dos
usuarios, esses produtos vencidos ou improprios para uso
eram recolhidos e entregues a enfermeira da unidade para
que fosse dada a destinagdo final adequada.

As visitas promoveram maior entrosamento com a
comunidade e estabelecimento de relagdes de credibilidade,
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possibilitando programar atividades de maior dimensao.
Ocorreram trés palestras nos espagos coletivos do territorio,
atendendo a um maior publico, nos quais se expuseram
ideias sobre os medicamentos disponibilizados pelo SUS,
em particular aqueles disponiveis na atencdo bdsica, e a
importancia do uso racional.

Posteriormente, ocorreram as agdes mais relacionadas a
dispensa¢ao dos medicamentos na unidade: esclarecimentos
aos usuarios sobre o uso dos medicamentos prescritos e
sobre a identificagdo das caracteristicas (nome, validade,
aspecto e acondicionamento) do medicamento, além de
orientagdo sobre formas de aquisicdo de medicamentos.

Também se confeccionaram embalagens para
acondicionar os medicamentos na forma farmacéutica
de comprimidos e com ilustragdes que facilitavam a
identificagdo do horario de uso dos medicamentos. Esse
material foi disponibilizado prioritariamente para os idosos
— devido a quantidade de medicamentos em uso ¢ das
limitagdes proprias do envelhecimento —, que receberam
orientagdo para levarem a embalagem todas as vezes que

fossem adquirir os medicamentos na unidade.

Ainda que tenha sido uma medida simples, o uso da
embalagem foi importante e contribuiu para o uso adequado,
porque os medicamentos, em sua maioria produtos
similares, eram dispensados nos blisteres e identificados
pelos usudrios apenas pela cor ou forma dos comprimidos,
provocando confusdo nos usuarios e aumentando o
risco de trocas indevidas de medicamentos. Também foi
uma estratégia util para explicar sobre a necessidade de
identificar os medicamentos pelo nome da substancia ativa,
favorecendo o uso correto e a adesdo ao tratamento.

Essas acdes requereram estudos sobre o elenco de
medicamentos disponibilizados pela atencdo bésica do
SUS, grupos farmacoldgicos, comunicagdo com o usudrio e
a dispensagdo. As discussdes desses temas eram realizadas
mensalmente nos grupos de estudo.

Posteriormente, estabeleceram-se articulagdes com
o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) e com a
Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI), e efetuaram-
se atividades conjuntamente em outros espagos, favorecendo
a participagdo do programa em atividades com maior
dimensdo e impacto, a exemplo de feiras de saude ¢ palestras,
nas quais se discutiu sobre: o tema do uso racional, diferente
formas farmacéuticas, cuidados na dispensag¢do, uso de
medicamentos por idosos, psicotropicos e automedicagio.
Todos os materiais informativos disponibilizados aos
participantes foram produzidos pelos integrantes do
programa de extensdo.

Especificamente para o publico idoso, organizou-
se a Campanha URM 2013, na qual foram trabalhados
diversos temas relacionados, durante todo o més de maio,
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considerado o més do uso racional de medicamentos no
Brasil. Com o apoio do NASF, organizaram-se momentos
para palestras realizadas na quadra de esportes de uma
associacdo social do bairro, apds a atividade planejada pelo
professor de educacgao fisica, possibilitando maior adesdo
dos idosos as atividades, durante as quais se apresentaram
0os seguintes assuntos: medicamentos controlados
(medicamentos de tarja preta e tarja vermelha sob retengdo
de prescri¢do), medicamentos inapropriados para idosos,
dispensacdo de medicamentos, identificacdo correta de
medicamentos genéricos e de referéncia, e uso racional de
plantas medicinais.

Outros resultados alcancados referem-se a discussao
sobre a prescrigdo racional de medicamentos, com a
realizagdo de trés atividades. A primeira foi a atualiza¢ao
do elenco de medicamentos disponiveis na atengdo basica,
o qual, além de ser desconhecido pelos profissionais, ndo
estava presente para consulta na unidade. Isso implicava
ndo somente no reconhecimento do direito dos usuarios aos
medicamentos disponibilizados pelo SUS, como também nas
prescrigdes e, consequentemente, nas formas de aquisigdo
de medicamentos pelos usuarios. Com a colabora¢do da
coordenacdo de assisténcia farmacéutica, organizou-se de
modo impresso a lista de medicamentos da atencdo basica,
disponibilizada para os prescritores (médico e enfermeira),
os agentes comunitarios e a farmacia da unidade.

As outras duas atividades corresponderam a eventos
cientificos sobre uso racional de medicamentos. Em 2011,
ocorreu, um simposio regional durante quatro dias, no
qual profissionais de reconhecida relevancia nacional e
regional debateram os seguintes temas: promogdo do uso
racional dos medicamentos, erros de administragdo de
medicamentos, inovacdo médica e¢ farmacéutica, ¢ seu
impacto no fenomeno da medicalizacdo. Tratou-se também
sobre o farmacéutico na atencdo a saude, as agdes do estado
da Bahia em prol do uso racional de medicamentos, as
experiéncias dos municipios baianos para a promogdo do
uso racional de medicamentos, e o controle social na saude.

No ano seguinte, 2012, outro semindrio sobre uso
racional de medicamentos na aten¢do basica contou
com a participagdo de 21 prescritores e 15 estudantes de
Farmadcia do ultimo semestre do curso. O objetivo foi trazer
elementos teoricos e praticos, além dos aspectos legais que
fundamentam a prescri¢do medicamentosa.

Nesses eventos foram apresentados e disponibilizados
para os prescritores a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais e Formulario Terapéutico Nacional, por meio de
instrumentos enviados pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéuticado Ministério da Satide. Também evidenciaram
0 uso racional de medicamentos como responsabilidade de
todos os envolvidos no processo de cuidado de satde, bem
como instrumentalizaram os participantes para a mudanga
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de atitude nas tarefas cotidianas em prol do uso racional.
Ademais, contribuiram para dar maior visibilidade ao
programa de extensdo. Esses eventos ocorreram com o
apoio da coordenagdo de assisténcia farmacéutica municipal
e do setor de educagdo permanente, que possibilitou a
participagd@o dos profissionais.

Outro tipo de resultado alcancado foi a apresentagdo de
19 trabalhos em eventos cientificos, sendo 12 apresentados
em eventos nacionais, quatro em eventos regionais e trés em
eventos locais. Isso possibilitou a divulgagdo da tematica do
uso racional e dos resultados produzidos pelo programa.

O programa também estabeleceu articulacdio com
o Nucleo de Pesquisa Integrado em Saude Coletiva
(NUPISC) para o desenvolvimento de um estudo sobre
utilizagdo de medicamentos por adultos e idosos usudrios
do SUS. Os discentes colaboraram com a elaboragdo do
instrumento de coleta e com o inquérito domiciliar. Apo6s
a coleta de dados, foram fornecidas informagdes sobre
o uso de medicamentos e recolhidos os medicamentos
vencidos, para serem encaminhados a unidade de saude do
entrevistado. Além disso, registraram-se situacdes especiais
que exigiam intervengdo de outros profissionais, havendo
comunicagdo com as enfermeiras, para que fossem dadas
as providéncias. Essa pesquisa disponibilizou dados para
fomentar novas ag¢des do programa de extensdo. Como
resultado da pesquisa e diante da identificacdo de deficiéncia
nas informagdes sobre uso de medicamentos por gestantes,
apresentaram-se cinco palestras para as gestantes das cinco
unidades, realizadas nas préprias USF.

O reconhecimento do programa expandiu os limites
previstos inicialmente, de modo que os docentes envolvidos
no grupo de trabalho foram convidados para discutir sobre
uso racional em outros cenarios. Teve-se a oportunidade
de participacdo em telejornais e programas de radio
locais, discutindo sobre automedica¢@o, uso irracional de
antibidticos e medicamentos isentos de prescricdo médica.

O quadro a seguir indica resumidamente as atividades
desenvolvidas no programa, o publico-alvo, o quantitativo
do publico atendido e as parcerias estabelecidas.

Os resultados revelam uma realidade preocupante no
contexto da ESF, ja que a tematica em torno da questdo dos
medicamentos ndo tem sido inserida nas praticas de saude.
Situa¢do que pode ser corroborada com outros estudos®:'?
sobre o processo de trabalho na assisténcia farmacéutica, ao
revelarem o uso incorreto e indiscriminado de ansioliticos
benzodiazepinicos por usuarios de ESF.

As agoes desenvolvidas pelo programa de extensdo
evidenciaram outras possibilidades para o cuidado em
satde na comunidade abordada, j4 que a informagdo
acerca da prescrigdo, dispensagdo e uso de medicamentos
ocorreu de maneira inovadora e articulada. Quanto a
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Quadro I - Atividades desenvolvidas pelo programa de extensdo Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos na Atencao

Basica. Bahia, 2010-2013.

.~ .. A . Parcerias Quantidade de
Descricao da Atividade  Publico alvo Quantidade envolvidas ptiblico atendido'
Visita domiciliar Usudrios da USF de 50 50

intervengao
UATI
. Usuérios das USF, idosos da NASF
Feira de Saude ’ 05 300
UATI Outras USF
do bairro
Outras USF
Oficinas tematicas ACS de cinco USF 03 4 ras. 35
do bairro
Palestras Idosos 07 NASF 52
Palestras Gestantes 05 Outras USF 65
Prescritores da atengdo AF?
Seminario URM basica 01 SEPER? 36
Estudantes de farmacia
AF 2
Estudantes e SEPER?
Simpoésio URM 01 450
P trabalhadores da saude PET-Satde da
Familia
Apresentac;.ao (’ie Estudantes e trabalhadores . ,
trabalhos cientificos em , 19 - Indisponivel*
da saude, docentes
eventos
Participagdo em pesquisa  Adultos, gestantes e idosos s
sobre EUM usuarios das USF 01 NUPISC 390
D Populagdo dos 54 municipios 2 milhoes de
Participagdo em O .
. da regido atingidos pelo sinal 03 telespectadores em
telejornal local . e -
da emissora potencial
Participacdo em Popljlagaf) .do funicipio
L. regides vizinhas com sinal (0] — . .
programas de radio . Indisponivel*
das emissoras

1-Conforme registros no livro de atas das unidades de satide e do Programa de Extensdo; 2-Assisténcia Farmacéutica Municipal; 3-Setor
de Educagio Permanente; 4-Dados indisponiveis nos sitios dos eventos ou emissoras; 5-Nucleo de Pesquisa Integrada em Satde Coletiva;
6-Dados disponiveis em: http://redebahia.rbt.com.br/empresas/tv-subae.

dispensacdo, adotou-se a definicdo da Politica Nacional
de Medicamentos como ato profissional do farmacéutico
de proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentacdo de uma
prescricao elaborada por um profissional autorizado. Nesse
ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento®. Evidentemente, esse
conceito ainda encontra-se desvinculado da pratica relatada,
conforme expdem os resultados. Intervir na dispensago
¢, seguramente, uma via coerente para promover o Uuso
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racional de medicamentos. O firmamento de uma pratica
de dispensacdo que defenda o direito a saude mediada pela
participacdo do farmacéutico, por meio da interagdo com
o usuario do medicamento, possibilita o oferecimento de
acOes capazes de contribuir na promogdo da saude.
Apesar da clareza quanto as potencialidades da
dispensag¢do, as agdes do grupo foram condicionadas por
alguns aspectos, como: estrutura da unidade, especialmente
da area de dispensagdo; dificuldade de didlogo com o
prescritor da unidade; e habilidades particulares dos
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estudantes envolvidos. Outro resultado que chamou atengao
foi a quantidade de medicamentos vencidos nos domicilios
e o fato de alguns usudrios utilizarem os medicamentos
nessas condic¢des. Essa situacdo também foi identificada
por outro estudo’® em 70% dos 90 domicilios adscritos a
uma USF no mesmo municipio da atual agdo extensionista.
Situagdo semelhante também percebida em outro estudo!®
em uma area de abrangéncia de uma USF em um municipio
baiano.

Ressalta-se que, quando os medicamentos vencidos
recolhidos dos domicilios foram encaminhados a USF,
encontrou-se o problema do descarte, pois as unidades nao
dispunham de um programa de gerenciamento de residuos,
conforme determinam a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (RDC ANVISA n° 306/2004)!'” ¢ o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Resolug¢do Conama n°
358/2005)®.

Esse problema, alias, tem sido pauta dos governos em
todo o mundo, que estdo em busca de estratégias e agdes para
o descarte das tecnologias diversas, incluindo os produtos
de satde que impliquem positivamente sobre as questoes
ambientais. Essa questdo se revelou mais complexa no
municipio da presente acdo, devido a desarticulagcdo entre
ESF, coordenagdo de assisténcia farmacéutica e vigilancia
sanitaria quanto as responsabilidades sobre o descarte de
medicamentos!?.

Além desses aspectos, a inexisténcia de discussoes
prévias a acdo extensionista sobre o uso racional entre os
prescritores que participaram dos eventos cientificos e entre
os demais trabalhadores das unidades de saude indica o
incipiente envolvimento do municipio com 0s propodsitos
do uso racional de medicamentos ¢ descarte adequado dos
mesmos quando vencidos ou avariados.

Apesar desse panorama, foi possivel trazer a tona
alguns aspectos do direito a saude, particularmente no
que se refere ao direito a assisténcia farmacéutica. Ao
serem abordados assuntos como o elenco disponibilizado
pelo SUS, a responsabilidade do servigo de satide quanto
ao gerenciamento de residuos de medicamentos, ¢ a
necessidade de farmacéuticos no processo de cuidado
da satde, inclusive na dispensacdo, foram fornecidos
elementos para que os sujeitos se apropriem de seus direitos
enquanto cidadaos.

CONCLUSAO

As agdes desenvolvidas e os resultados alcancados
pelo programa de extensdo possibilitam elencar algumas
implicagdes positivas para os envolvidos. Para a
comunidade, a disponibilizagdo de informacgdes diversas
relacionadas a medicamentos estimulou uma ruptura
com as preocupagdes que ela tinha sobre essa tecnologia,
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empoderando-a quanto ao direito ao acesso, as questdes
relativas ao uso de medicamentos e as implicagdes sobre a
propria satde. Para os trabalhadores, oportunizou reflexdes
sobre as praticas profissionais.

Considerando a natureza académica do programa,
as agOes realizadas instrumentalizaram os discentes
na constru¢do da formagdo profissional, por meio do
desenvolvimento de habilidades e potencialidades
profissionais intermediadas pela articulag@o da teoria com
a pratica.

Diante dos esforcos desprendidos e resultados
alcangados, as agdes tém sido capazes de revelar aos sujeitos
envolvidos que o uso racional deve ser responsabilidade de
todos ¢ prioridade para as praticas de saude.

As experiéncias revelaram que a questdo dos
medicamentos nao esta inserida no processo de trabalho
da equipe, contudo, as agdes extensionistas podem ter
contribuido para a reflexdo sobre as praticas, bem como
para o desenvolvimento de habilidades e potencialidades
dos envolvidos, visando o aprimoramento da prescricao,
dispensag¢@o e uso dos medicamentos na comunidade.
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