[T

SALAO DO  unwui 2016!‘.‘2.).. ,g ; H Ceme

CONHECIMENTO

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL A, L. T ——

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXI Jornada de Pesquisa

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS PELO PROGRAMA “AQUI TEM FARMACIA
POPULAR”: UM RELATO DE EXPERIENCIA!

Camile Lorenz?, Karla Renata De Oliveira3.

! Relato da atividade desenvolvida na disciplina de Estagio VI: Farmacias e Drogarias do Curso de Graduago em
Farmécia do Departamento de Ciéncias da Vida-DCVida da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul — Unijui

2 Académica do Curso de Graduagdo em Farmacia da Unijui; camilelorenz@gmail.com

3 Farmacéutica, mestre, docente do DCVida da UNIJUI; karla@unijui.edu.br

INTRODUCAO

A constituicdo brasileira prevé que a saude é um direito de todos e dever do Estado (BRASIL,
1988) abrange o direito de acesso aos servicos de salde, e em especial aos medicamentos, sendo um
importante indicador da legitimacéo dos direitos de qualquer cidaddo em nosso pais. Logo, 0 acesso
aos medicamentos é considerado um ponto fundamental para a garantia do direito a salde
(FERREIRA, 2006).

O Programa Farmacia Popular do Brasil é um Programa do Governo Federal que busca ampliar o
acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais. O Programa foi criado em maio de
2004 e destina-se ao atendimento igualitario da populacdo, usuaria ou ndo do sistema publico de
saude. Em 2006 foi criada outra modalidade do Programa: “Aqui tem Farmacia Popular”, que
consiste no copagamento envolvendo farmacias da rede privada, ou seja, as farmacias passam a
oferecer medicamentos essenciais custeados em até 90% pelo Ministério da Saude, sendo
obrigatorio o pagamento pelo usuario da diferenca entre o percentual pago pelo governo, conforme
valores de dispensacdo estabelecidos. Os medicamentos definidos para o tratamento da hipertenséo,
diabetes “mellitus” e/ou asma sao distribuidos gratuitamente aos usuarios. O Ministério da Saude
ressarce as farmacias no més subsequente mediante o processamento das AutorizacGes de
Dispensacdo de Medicamentos e Correlatos validados no més anterior (BRASIL, 2012). Dessa
forma, o Programa de copagamento e a oferta gratuita oferecem um conjunto de medicamentos
diferentes, selecionados a partir de critérios epidemiol6gicos considerando as doencas mais
prevalentes na populacdo brasileira, cujos tratamentos geram maior impacto no orcamento familiar
(BRASIL, 2009). Para ter acesso a estes medicamentos, 0 usuario deve apresentar a prescri¢ao
médica devidamente preenchida com os seus dados e do médico, acompanhada do seu CPF em
qualquer farmacia que tenha a marca “Aqui tem Farmacia Popular”, respeitando o periodo minimo
de trinta dias entre uma compra e outra, no caso de anti-hipertensivos e antidiabéticos, ja para 0s
anticoncepcionais, esse periodo varia dependendo do principio ativo. Vale ressaltar que as
prescricbes que contém anti-hipertensivos a antidiabético sdo validas por 180 dias, enquanto as
prescricdes de anticoncepcionais tém validade de um ano (BRASIL, 2007).

Segundo Oliveira (2010), a maioria dos medicamentos dispensados pelo Programa sao indicados
para controlar patologias cronicas, por isso, € importante que durante a dispensacdo destes sejam
abordadas questdes bésicas referentes & promocdo de um estilo de vida sauddvel que ajude a
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prevenir ou a tratar estas doencas, incentivando a menor recorréncia aos farmacos na busca pela
melhora da qualidade de vida dos usuarios. Por isso, 0 Programa Farmacia Popular propde que
todos os usuarios sejam acolhidos na dispensacdo e recebam o atendimento demandado, com
orientacdo sobre os medicamentos e quaisquer informacOes relativas a salde e necessidade do
usuario, incentivando a promogao quanto ao uso correto dos medicamentos.

Diante do exposto, 0 presente trabalho se propde a relatar a experiéncia de uma académica do
Curso de Graduacdo em Farmacia da Unijui em relacdo a dispensagdo de medicamentos via
Programa Farmacia Popular em uma farmacia comunitaria.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relado de experiéncia de uma académica do Curso de Graduagdo em
Farmacia da Unijui, vinculado a disciplina Estagio VI: Farméacias e Drogariasi desenvolvido em
uma farmécia comunitéria no municipio de Panambi/RS, localizado na regido noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, no periodo de dezembro/2015 a janeiro/2016, totalizando 80 horas. O quadro de
funcionarios € constituido por um profissional farmacéutico responséavel pelo estabelecimento e trés
balcofarmacistas. Para identificacdo dos medicamentos dispensados foram analisados os relatéorios
de venda vinculados ao Programa Farmacia Popular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A rotina da farmécia foi acompanhada pela académica que pode conhecer o espaco de atuacao do
profissional farmacéutico, a aquisicdo e dispensacdo de medicamentos, qualificacdo de
fornecedores, dispensacdo de antimicrobianos e medicamentos sujeitos a controle especial, e
principalmente verificar o funcionamento do Programa Farmacia Popular no Brasil que busca
ampliar o acesso aos medicamentos essenciais para toda a populagao.

A dispensacdo € o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um paciente como
resposta a uma prescrigdo elaborada por um profissional autorizado (Arias, 1999), sendo este um
momento oportuno para o farmacéutico contribuir para o uso racional de medicamentos (Marin et
al., 2003). Na rotina da farmécia, a dispensacdo de medicamentos é realizada, na maioria das vezes,
pelos funcionarios e ndo so6 pelo profissional farmacéutico dificultando a identificacdo de problemas
relacionados as prescricdes e impossibilitando a realizacdo da atencdo farmacéutica que segundo
Jungles (2009) ¢ um dos objetivos do Programa Farmécia Popular, estabelecer um modelo de
assisténcia e atencdo farmacéutica qualificada e adequada a legislacdo vigente oferecendo aos
usuarios um atendimento diferenciado e de qualidade, na busca pelo uso racional dos
medicamentos. Segundo a OMS (1996), os farmacéuticos comunitarios sdo os profissionais de
salde mais acessiveis a populagdo pois verificam a legalidade, seguranca e adequacdo do produto
prescrito, analisam as quantidades e realizam o aconselhamento apropriado, conforme as
necessidades do usuario. Ainda, no estabelecimento farmacéutico, 0s usuérios retiram outros
medicamentos prescritos além dos incluidos no Programa e isso reforca a importancia da orientacéo
farmacéutica quanto o uso correto dos produtos, visto que quando dois ou mais medicamentos s&o
utilizados concomitantemente aumenta o risco de interagdo medicamentosa e a resposta a essa
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interacdo pode acarretar a potencializacdo do efeito terapéutico, a reducdo da eficicia, a
manifestacdo de reacBes adversas com distintos graus de gravidade ou ainda, ndo causar nenhuma
modificagédo no efeito desejado do medicamento ( SECOLLI, 2001).

Durante o estagio foi verificado que os medicamentos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes foram
0s mais dispensados pelo Programa no periodo do estadgio. Dados semelhantes foram encontrados
por Oliveira et al., (2010) e Ferreira (2007) que identificaram entre os medicamentos dispensados
pela Farmécia Popular os que atuam no sistema cardiovascular principalmente, os anti-
hipertensivos. Ja Queiroz et al., (2016) verificaram que pelo Programa em Trés Lagoas/MS o0s
medicamentos hipoglicemiantes foram mais dispensados. Verificaram também que a populacéo
idosa predomina na retirada dos medicamentos. O mesmo foi constatado por Ruppenthal et al.,
(2010) em seu estudo, no qual mais da metade dos usuarios do Programa tinham idades acima de 60
anos. Segundo Souza (2006) a elevada prevaléncia de idosos é explicada pelo maior nimero de
doencas crbnico-degenerativas que acometem esta populacdo, caracteristica que marca 0 processo
de envelhecimento. Também foi evidenciado que as mulheres retiram mais medicamentos pelo
Programa Farmacia Popular do Brasil, o que Oliveira et al., (2010) também encontraram em seu
estudo. De acordo com Costa et a., (2014) a aquisi¢cdo de medicamentos € maior entre as mulheres
e estas também apresentam maior conhecimento sobre o Programa do governo o que segundo
Barros et al., (2011) € justificavel pela maior prevaléncia de doengas crénicas e de maior percep¢ao
quanto a sintomas e sinais fisicos de doencas, devido ao conhecimento adquirido no desempenho do
papel social de cuidadoras da familia.

No estudo de Costa et al., (2014) as mulheres apresentaram maior conhecimento sobre o0s
medicamentos dispensados, o periodo minimo para a nova aquisicdo e o custo subsidiado pelos
usuarios. No entanto, no local do estagio a falta de compreensdo dos usuarios sobre o
funcionamento do Programa € grande, visto que a maioria retorna ao estabelecimento para retirar a
medicacdo antes da data de liberacdo pelo Programa e na maioria dos casos os usuarios alegam ndO
ter mais a medicacdo, ou seja, estes usuarios ou utilizaram uma posologia de tratamento errada ou
este medicamento se perdeu. A OMS estima que 50% de todos os medicamentos prescritos e
dispensados sao utilizados de forma inadequada, o que acarreta prejuizo a saude do paciente e
pressupem um desperdicio de recursos (OMS, 2002). Estas constatacGes evidenciam a
necessidade de um acompanhamento continuo para estes usuarios para garantir a efetividade
terapéutica e a adesdo ao Programa que busca beneficiar toda a populacdo usuéria cronica de
medicamentos.

Altnetter et al., (2013) avaliaram a satisfacdo dos usuarios com o0s servicos prestados pela
Farmacia Popular do Brasil (UFRGS), que implementou o modelo de atendimento personalizado,
no qual o farmacéutico dispensa 0 medicamento em um ambiente reservado com o usuario e realiza
a atencdo farmacéutica. O estudo verificou que a maioria encontra-se muito satisfeita com o
atendimento oferecido visto que se oferece um atendimento humanizado e com a interagéo direta do
farmacéutico com o0s usuarios. Isso evidencia que os usuarios de medicamentos buscam um
atendimento diferenciado em um servigo de satde. Nesse contexto, estd em andamento um projeto
de lei que caracteriza a farmacia como estabelecimento de salde, servicos e procedimentos de apoio
farmacéuticos permitidos em farmacias de qualquer natureza no Estado do Rio Grande do Sul. Esse
projeto amplia a atuagdo do profissional farmacéutico no que compete as suas atribuigdes clinicas
buscando a promocao, prote¢do e recuperacao da saude (PL, 2016).

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL VI SEMINARIO DE INOVACAO E TECNOLOGIA



[T

SALAO po i3 84 o oo D K
CONHECIMENTO' =

[ |
Dl

CIENCIA ALIMENTANDO O BRASIL VI SEMINARIO DE INOVACAO E TECNOLOGIA

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXI Jornada de Pesquisa

CONCLUSAO

A vivéncia de estdgio é um espaco importante de constru¢cdo do conhecimento que permite
experienciar situacdes discutidas em sala de aula e reforca aspectos éticos e humanos sobre o
mercado de trabalho. Para atingir o objetivo do Programa proposto pelo governo federal, é
necessario oferecer o servico de atencéo farmacéutica para garantir a eficacia na terapéutica e evitar
0s riscos associados aos medicamentos, ou seja, ofertar um servigo de saude completo para a
comunidade proporcionando ao usuario nao s6 acesso ao medicamento, mas também servigcos
clinicos que o acompanham, promovendo o uso racional de medicamentos e a protecdo do paciente
a provaveis eventos adversos relacionados ao uso destes. A proposta do projeto de lei vem para
reforcar esses objetivos, sendo essa uma oportunidade para os profissionais farmacéuticos se
integrarem a equipe de salde e contribuirem para a melhorar a satde da populacao.

Palavras-chave: farmécia comunitéria; uso racional de medicamentos; atencao farmacéutica
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