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INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF) nasce em 1994 como estratégia de reorientacdo do modelo de atencéao, a partir da reconstrucao das
praticas de Atencao Primaria em Saude (APS), colocando a familia nas agendas das politicas publicas de saude e passando a ser uma
estratégia estruturante na formulacdo e organizacdo de um modelo tecnoassistencial para o Sistema Unico de Saude (SUS)!. O municipio de
Porto Alegre possui 61 Unidades Basicas de Saude sem equipe do PSF e 82 Unidades de Saude com equipes do PSF, contando com 116
equipes de PSF instaladas. No distrito sanitario Partenon/Lomba do Pinheiro existem 12 Unidades de Saude com equipes do PSF e 10
Unidades Basicas de Saude sem equipe do PSF, além do Centro de Saude Murialdo, gue € um posto de nivel secundario de assisténcia e a
Unidade de Saude Bananeiras, que possui Farmacia Distrital. A Unidade de Saude Herdeiros, alvo deste estudo, também localiza-se neste
distrito e conta com uma equipe de PSF, tendo uma populacao adscrita em torno de 4.100 habitantes. Os medicamentos desta unidade sao
provenientes da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre a partir da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)?. A
Unidade Herdeiros € campo de formacao para os residentes do Programa de Residéncia Integrada em Saulde - Atencdo Basica em Saude
Coletiva da Escola de Saude Publica (ESP-RS).

OBJETIVO

Analisar a demanda de medicamentos prescritos que nao foram encontrados pelos usuarios na Unidade de Saude da Familia Herdeiros e a
partir destes dados fazer a discussao sobre as potencialidades da Residéncia Multiprofissional como estratégia de aproximacdo da
Assisténcia Farmacéutica a tematica do acesso de medicamentos na Atencao Primaria em Saude.

METODOLOGIA

Estudo transversal, no periodo de Marco a Junho de 2011, realizado na Unidade de Saude Herdeiros, no distrito sanitario de saude
Partenon/Lomba do Pinheiro - Porto Alegre - RS. A partir do receituario foi gerado um banco de dados. O projeto fol avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre sob n°. 561 no Processo de nimero 001.050594.10.9 em 16/12/2010.

RESULTADOS

Foram analisadas 453 prescricoes. O percentual de prescricoes onde os medicamentos prescritos foram totalmente atendidos fol de 86,75%,
enquanto que o de prescricoes que nao tiveram todos os medicamentos atendidos foi de 13,25%. Dentro do percentual de 13,25%
(prescricoes nao totalmente atendidas), 9,94% das prescricoes tiveram apenas um medicamento nao atendido; 1,99% tiveram dois
medicamentos nao atendidos; 0,88% tiveram trés e 0,44% das prescricoes tiveram mais do que trés medicamentos nao atendidos. Do total
de prescricoes nao atendidas (13,25%), 4,40% foram prescricoes de medicamentos sob controle especial, 2,43% foram de outros
medicamentos restritos a Farmacia Distrital, o que é o caso da Levotiroxina 25 mg, do Carbonato de Calcio 500 mg, do Ibuprofeno 50 mg/mL
e da Metildopa 250 mg; 3,55% foram de medicamentos que nao constam na REMUME e 2,87% foram prescricoes de medicamentos
pertencentes a REMUME mas que estavam em falta na Unidade Herdeiros no periodo do estudo (Acetato de Medroxiprogesterona 150
mg/mL, Metoclopramida 10 mg e Miconazol 20 mg/g). Dezoito prescricoes (3,98%) das prescricoes nao atendidas (13,25%) apresentavam
pelo menos um medicamento prescrito pelo nome comercial, mas neste estudo o nome comercial nao foi o fator determinante para a nao
dispensacao destes medicamentos, visto gue estes nao faziam parte da REMUME.

Tabela 1. Percentual de prescricoes nao atendidas na Unidade Herdeiros (13,25% das prescricoes).

Medicamentos % de prescricdoes nao Razoes da auséncia
atendidas
Sem controle especial 2,87% (n=13) Em falta na Unidade
REMUME Sem controle especial (FD) 2,43% (n=11) Restritos a Farmacia Distrital
Sob controle especial (FD) 3,30% (n=15) Restritos a Farmacia Distrital
Outros medicamentos Sem controle especial 3,55% (n=16)
Ausentes na REMUME*
Sob controle especial 1,10% (n=5)
Total - 13,25% (n=60) -

*REMUME: RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

DISCUSSAO
O abastecimento de medicamentos essenciais demonstrado nesta Unidade de Saude nos remete ao conceito da Estratégia de Saude da
Familia gue se pensa integrada em redes de atencao em saude, onde a farmacia exerce um papel transversal a implantacdo deste sistema. A
atuacao da equipe de saude nesta unidade parece contribuir prescrevendo medicamentos em um processo de construcao coletiva entre
equipe de saude e usuario direcionando as mesmas para a REMUME, facilitando o acesso da populacdo. O que impede esta Unidade de
Saude de dispensar medicamentos sob controle especial é a auséncia do profissional farmacéutico. A aproximacao do residente farmacéutico
na Atencao Primaria a Saude (APS) pode assegurar uma Assisténcia Farmacéutica gue garanta ndo somente o acesso, mas também o uso
racional dos medicamentos. A Residéncia Multiprofissional em Saude pode auxiliar na formacéo de profissionais com visao mais humanista e
critica, buscando acdes de resolutibilidade no sistema.

CONCLUSAO

A Unidade de Saude analisada € um microcomponente da Estratégia de Saude de Familia, podendo retratar o cotidiano de uma Unidade de
Saude integrada com sua equipe de saude na busca de resolutibilidade nas praticas de atencao a saude. A contribuicao do nucleo
farmacéutico na Atencao Basica possibilita, em conjunto com a equipe multiprofissional, a construcao de um olhar integral ao paciente,
atendendo as necessidades da populacdo no que tange a prevencao e ao tratamento, bem como a promocéao da saude.
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