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RESUMO

0 acesso universal e gratuito, de qualidade e racional a servicos e a medicamentos pelo SUS
tem garantia constitucional. Os medicamentos, ferramenta essencial para a saide, sdo também
responsdveis por elevados indices de morbimortalidade. Criacdo de estratégias para o aprimo-
ramento das praticas de académicos e profissionais da drea de satide sobre o uso racional de
medicamentos tem sido a meta do Programa de Educacao para o Uso Racional de Medicamentos —
PURAME. Trata-se de um projeto de Extensao Universitaria, entendendo-a como “o processo edu-
cativo, cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza
a relacdo transformadora entre Universidade e Sociedade”. O estudo foi desenhado para desen-
volver acoes que resultem na seguranca na utilizacdo de medicamentos, prevenindo e reduzindo
seus problemas, com a participacao de académicos e profissionais de satide. Campanhas educati-
vas, cursos sobre medicamentos, gerenciamento de medicamentos e praticas clinicas farmacéuti-
cas foram realizadas em Ribeirdo Preto e Luiz Antonio resultando em treinamento de académicos
e profissionais, bem como orientagdo de usudrios sobre o uso correto de medicamentos. Além do
mais, praticas clinicas de farmdacia reduzem indices de morbimortalidade causada por medica-
mentos. A implementacao destas acoes e prdticas através de académicos insere a Universidade
na realidade e democratiza conhecimentos que resultam em melhor qualidade de vida.
Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica. Medicamentos. Extensdo Universitaria.

ABSTRACT

The Brazilian universal Healthcare system (SUS) by constitution free universal access to high quality
and rational services and medications, essential tool for health are also responsible for high morbidity
and mortality rates.The development of strategies to improve practices of healthcare students and
professional on rational medication use has been the goal of the Education Program for the Rational
Medication Use (PURAME). It deals with university Extensions project, understanding it as “the
education, cultural or cientific process that articulates Teaching and Research in non dissociable
way and makes possible the transforming relationship between University and Society”. The study
was drawn in order to develop actions that result in medication safety, preventing and reducing their
problems, with the students and professionals participation. Educating campaigns, course about
medications, manegement and clinical pharmacy pratices are developed in Ribeirdao Preto and Luiz
Antonio municipalities resulting in students and professionals training, as well as patients counseling
on correct medications use. Besides, clinical pharmacy practices reduce morbidity and mortality rates
caused by medications. The implemention of these actions and practices through students inserts the
university in the reality and democratizes knowledge that result in better quality of life.
Key words: Pharmaceutical assistance. Medications. Extension activities.
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INTRODUGAO

Medicamentos sdo essenciais para os individuos
e para os servicos de satde por reduzirem os indices de
morbimortalidade e melhorarem a qualidade de vida
das pessoas. O acesso aos medicamentos e aos servicos
de satide e sua qualidade sdo cada vez mais incorpora-
dos pela sociedade como um bem fundamental e um di-
reito humano. Os medicamentos salvam vidas, reduzem
sofrimento e melhoram as condi¢oes de satide se forem
de qualidade e se devidamente bem utilizados. Segun-
do a Organizacdo Mundial de Satde, a utilizacdo de
medicamentos compreende a aquisicdo, a distribuicao,
a prescricdo, a dispensacdo e o uso pelos pacientes de
medicamentos em uma sociedade, enfatizando especial-
mente as consequéncias médicas, sociais e econdmicas
que dela resultam (WHO, 1977). A meta dos servigos de
satude deve ser a promocao da utilizacdo racional dos
medicamentos (WHO, 1994; COHEN, 2000, MANASSE,
1989 a,b). A qualidade da atencdo a saide do individuo
depende, portanto, de uma assisténcia farmacéutica de
qualidade, ou seja, da qualidade do acesso e da utiliza-
cdo racional dos medicamentos (BATES et al., 1998).

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal em
1988 foi estabelecido que a satide é um direito da socie-
dade e o cuidar da saude ficou sob a competéncia das
trés esferas do Governo (Unido, estados e municipios) de
acordo com os artigos 62 e 23. O artigo 196 determina
que “A satde é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as a¢oes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Satde (8080/90) em seu artigo
6° determina a formulacao da Politica de Medicamen-
tos e atribui ao setor da satide a responsabilidade pela
execucdo “de acodes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica.” Desta forma, fica claro que a
assisténcia farmacéutica é considerada parte integran-
te da atencdo a saude.

A concepcao de Assisténcia Farmacéutica varia
consideravelmente entre os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, englobando principios bdsicos que
norteiam o papel do farmacéutico e de outros profis-
sionais no sistema de atencao a saude. Para o Brasil, o
termo Assisténcia Farmacéutica envolve atividades de
carater abrangente, multiprofissional e intersetorial,
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que situam como objeto de seu trabalho a organizacao
das acoes e servicos relacionados ao medicamento em
suas diversas dimensoes, enfatizando a interacdo com
0 paciente e a comunidade na visdo da promocio da
saude (MARIN et al., 2003).

Em 30 de outubro de 1998 foi aprovada a Politi-
ca Nacional de Medicamentos (PNM) através da Porta-
ria GM/MS n. 3916 (BRASIL, 1998).

A assisténcia farmacéutica é definida na Poli-
tica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) como
“Grupo de atividades relacionadas com o medicamen-
to, destinadas a apoiar as acoes de satide demandadas
por uma comunidade. Envolve o abastecimento de me-
dicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagao e o controle de qualidade,
a seguranca e a eficdcia terapéutica dos medicamen-
tos, o acompanhamento e a avaliacdo da utilizacdo, a
obtencdo e a difusdo de informacao sobre medicamen-
tos e a educacao permanente dos profissionais de sau-
de, do paciente e da comunidade para assegurar o uso
racional de medicamentos”.

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica é
um dos grandes desafios para gestores e profissionais
do SUS, quer pelos elevados e parcos recursos finan-
ceiros envolvidos como pela necessidade de aperfeico-
amento continuo, com busca de novas estratégias no
seu gerenciamento.

No SUS, estabeleceram-se a universalidade, a equi-
dade e a integralidade como principios éticos/doutrindrios
e a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizagao
e controle social como seus principios. Portanto, o acesso
universal e gratuito a servicos publicos e a medicamentos
padronizados pelo SUS tem garantia constitucional.

As acdes ndo se restringem apenas a aquisi¢ao
e distribuicdo de medicamentos exigindo, para a sua
implementacdo, a elaboracdo de planos, programas e
atividades especificas, de acordo com as competéncias
estabelecidas para cada esfera de governo. Aos gestores
cabe o aperfeicoamento e a introducdo de novas estra-
tégias que garantam a eficiéncia de suas a¢des junto aos
servi¢os de saude e junto a populacdo e que resultem
na garantia do acesso aos medicamentos de qualidade e
sua utilizacao racional, visto que os medicamentos, fer-
ramenta essencial para a saude, sio também responsa-
veis por elevados indices de morbimortalidade.

Os riscos, danos e custos do uso irracional de
medicamentos podem ser imensos para a sociedade



contrapondo-se ao conceito da “pilula milagrosa” em
beneficio da saide do homem. Diariamente, em todo
o mundo, a saude das pessoas estd sendo prejudicada
pelo uso incorreto de medicamentos. Fatores como a
falta de informacdes claras e objetivas sobre os me-
dicamentos para aqueles que os prescrevem e para
aqueles que os consomem influencia a escolha dos me-
dicamentos e encoraja as pessoas a usa-los inadequa-
damente, em situagoes, talvez, desnecessdrias. A OMS
estima que nos paises em desenvolvimento o nimero
de intoxicacoes atinge 3-4% da populacdo. Dados do
Food and Drug Administration (FDA) mostraram que
cerca de 20% dos relatos de reacoes adversas que po-
deriam ser evitados levaram a hospitalizacdo ou morte
(MANASSE 1989 a,b; JOHNSON & BOOTMAN, 1995,
1997; CASSIANI & UETA, 2004).

Os altos indices de morhidade e mortalidade decor-
rentes da pratica inapropriada dos profissionais no trato
com os medicamentos tém alarmado as autoridades sani-
tarias, pesquisadores e profissionais de satde. Os estudos
realizados, quase que exclusivamente em ambientes hos-
pitalares, permitiram caracterizar os erros na medicacao
e os problemas relacionados com os medicamentos. Os
erros estdo relacionados a pratica profissional, aos pro-
cedimentos e sistemas, incluindo: prescricao, transcricao,
requisicdo, identificacdo do produto, embalagem, nomen-
clatura, composicdo, dispensacdo distribuicdo, adminis-
tra¢do do medicamento, educa¢do, monitoramento e uso
(ISMP Institute of Safe Medication Practices; PHILLIPS et
al., 2001; JOHNSON & BOOTMAN, 1995).

No relatério de 1999 “To Err Is Human” do Insti-
tute of Medicine (1999) foi descrito que 7000 mortes
por ano sao consequéncia de erros na medicacdo, en-
quanto reacoes adversas a medicamentos podem ser
responsdveis por cerca de 100.000 mortes a cada ano,
correspondendo da 4% a 6% causa de morte nos Esta-
dos Unidos (INSTITUTE MEDICINE, 1999). Morbidade
e mortalidade relacionados com os medicamentos tém
o custo estimado entre 76,6 e 136 bilhdes de ddlares
anuais (JOHNSON & BOOTMAN, 1997).

Um estudo realizado em 1116 hospitais ame-
ricanos e a avaliacdo de 430.586 relatos de erros na
medicac¢do que resultaram em algum dano para o pa-
ciente mostrou que estes aconteceram em 5,07% dos
pacientes admitidos a cada ano nestes hospitais; um
evento a cada 22,7 horas (um a cada 19,73 admissdes);
com a ocorréncia em 3-6.9% dos internados; 11% de-

les decorreram de erros na dispensacdo pela farma-
cia, seja na medicagdo ou na dose errada. Os fatores
responsdveis pelo aumento significativo de erros na
medicagdo foram ocasionados por falta de vinculo com
estabelecimento de ensino farmacéutico, pela centra-
lizacdo dos farmacéuticos na Farmdcia Central, pelo
reduzido nimero de enfermeiros registrados e de far-
macéuticos por leito ocupado (BOND et al., 2001).

H& um circulo vicioso que opera no uso indevido:
os recursos que poderiam ser empregados diretamente
na prevencdo e controle das doencas sio desviados e
usados para tratar as consequéncias deste uso inde-
vido. Estudos sobre as causas dos erros na medicagao
tém apontado para falhas na comunicacao (prescrigoes
manuscritas como mostrado em LESAR et al.,1997),
nomes similares de medicamentos, pontos decimais e
zeros, abreviacoes e solicitacbes ambiguas e incom-
pletas), sistemas de distribuicdo inadequados, erros de
cdlculo, administracdo incorreta e falta de orientaciao
do paciente (COHEN, 2000).

Na tentativa de minimizar os erros, os pesquisa-
dores tém procurado desenvolver procedimentos e sis-
temas, como a padroniza¢do de medicamentos, o siste-
ma informatizado de prescricdo (CPOE — computorized
physician order entry), a informatizacdo de informa-
¢oes para suporte a decisao clinica, o sistema de identi-
ficacdo por codigo de barras, além da presenca do far-
maceéutico em dreas clinicas e o trabalho em equipe
(BATES et al., 1998; CASSIANI & UETA, 2004).

Os estudos mostram que eventos adversos sao,
em geral, evitdveis se prdticas de racionalidade e de
seguranca (medication safety) forem empregadas pe-
los profissionais de saide, melhorando a qualidade e
custos da terapia. Os idosos sdo os maiores consumido-
res dos medicamentos e ficam mais sujeitos as reacoes
e aos eventos adversos agravados pela susceptibilidade
do quadro fisiopatolégico do envelhecimento.

A ciéncia da implementacdo em satde tem como
foco promover a captagdo e transferéncia de conheci-
mentos gerados nos meios académicos para os servicos
e sistemas de saude. Estes conhecimentos estdo rela-
cionados a intervengdes baseadas em evidéncias que
comprovadamente aprimoram a qualidade da assistén-
cia a saude. Novos conhecimentos sdo gerados no pro-
cesso de inser¢do de novas tecnologias e conhecimen-
tos, tendo sido criada uma nova drea de estudo conhecida
como a ciéncia da implementacao.
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A ciéncia da implementacdo é o estudo cientifi-
co de métodos para promover a captacdo de achados
cientificos, e outras praticas baseadas em evidéncias,
em pratica rotineira e, assim, melhorar a qualidade e
a efetividade dos servicos e cuidados da satde. Este
campo relativamente novo inclui, também, o estudo de
influéncias sobre os profissionais de satide e o compor-
tamento organizacional.

Trata-se, portanto, de introduzir e entender como
a sociedade pode usufruir do conhecimento de alta
qualidade. Se esta acdo vinculada ao ensino e a busca
de novos conhecimentos for realizada pela Universida-
de pode-se afirmar que se trata de uma atividade de
Extensdo. Sem fragmentacao, livre da afirmacio de
que existe um tripé para o papel da Universidade, po-
de-se entender que esta acdo estabeleca uma prdtica
académica que leva e traz conhecimentos pela intera-
¢d0 com o servico, ou seja, com a sociedade (BOTOME,
2002) onde académicos, profissionais de satde e usu-
arios do servigo podem, se bem sucedidos, usufruir do
aprimoramento das prdticas de assisténcia a satde,
estabelecendo-se um processo de continuo aprendiza-
do, com geracdo de novos conhecimentos resultante da
insercao social da Universidade através de graduan-
dos, p6s-graduandos e docentes.

A criacdo de estratégias para o aprimoramento
das praticas de académicos da area de saude e profis-
sionais médicos, de enfermagem, farmacéuticos e agen-
tes comunitarios de satde, e a educacao da populacio
e orientacdo de individuos sobre o uso racional de me-
dicamentos, tem sido a meta do Programa de Educacao
para o Uso Racional de Medicamentos — PURAME.

Este projeto do PURAME voltado a assisténcia far-
macéutica municipal teve como objetivo desenvolver pra-
ticas que resultem na seguranca na utilizacdo de me-
dicamentos, prevenindo e reduzindo problemas com os
medicamentos, e educacdo em satde através de cam-
panhas educativas em pracas publicas e educagdo per-
manente de académicos, profissionais de saude. Pre-
tendeu-se desenvolver acoes e atividades reconhecidas
como promotoras da seguranca dos pacientes para se
consolidar modelo académico nos servicos municipais
de satide, onde o usudrio dos servigos sera o beneficiario
das acoes e atividades.
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DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um projeto de Extensao desenvolvido
no periodo de marco de 2007 a abril de 2008 com a in-
troducao de praticas de acesso e utilizacdo racional de
medicamentos nos municipios de Ribeirdo Preto (Distri-
to Oeste: servicos coordenados pela FMRP-USP-SP) e de
Luiz Antonio-SP.

A. DADOS DOS MUNICIPIOS

. Distrito Oeste de Ribeirdo Preto tem cerca de 170
mil habitantes, com uma UBDS, varias UBS e cinco
Ntcleos de Satide de Familia (NSF), com uma equi-
pe em cada NSF;

2. Luiz Antonio, municipio a 60 km de Ribeirdo Preto tem
segundo o IBGE 7994 habitantes e 10.092 de acor-
do com o SIAB (Sistema de Informacao de Atengao
Basica). Cerca de 98,8% da area é rural, onde vivem
717 habitantes do total do SIAB. Na area urbana hd
dagua encanada, coleta de lixo e tratamento de esgo-
to, mas a realidade da drea rural é outra. Tem uma
Unidade Mista de Saide que funciona 24h, com
pronto atendimento e especialidades e trés equipes
de Saude da Familia.

—_

B. AC()ES/ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

1. Campanhas educativas em diversos locais publicos:
praca XV de Novembro, Ribeirdo Preto; UBS Du-
tra, Bairro Dutra—RP; Nucleo de Satide da Familia 3
(NSF-3); Unidade Mista de Satude de Luiz Antonio—SP;

2. Ministracao de cursos de utilizagao racional de medi-
camentos de acordo com modelos da OMS para aca-
démicos de medicina, farmacia e outros cursos e do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) do
Ministério da Satide para equipes de satude da familia,
principalmente agentes comunitarios de satide;

3. Gerenciamento de medicamentos: aquisicdo e orga-
nizacao de medicamentos obtidos por doacido; aces-
so aos medicamentos;

4. Praticas de Farmdcia Clinica: desenvolvimento de
um sistema informatizado para o processo de pres-
cricdo, atendimentos farmacéuticos com seguimen-
to farmacoterapéutico para deteccdo e solugido de
problemas relacionados aos medicamentos; avalia-
¢ao de prescricoes de banco de dados, criacdao de
Comissao de Medicamentos e Terapéutica.



Todas as acdes e atividades fizeram parte do pro-
cesso de aprimoramento da assisténcia farmacéuti-
ca no municipio de Luiz Antoénio—SP.

C. PUBLICO-ALVO
Das instituicdes de ensino e dos servicos de satde:

1. Académicos do 52 ano do curso de medicina (200) e
de farmadcia (240);

2. Profissionais de satde: médicos, outros profissio-
nais de saude, residentes, agentes comunitarios de
satde (160).

Usudrios dos servicos de satde:

1. Area de abrangéncia de quatro equipes de satide de
familia em Ribeirdo Preto: até 4000 familias;

2. Populacao de Luiz Antonio: 10 mil habitantes, 7200
dispensacdes/més na Farmdcia da Unidade Mista
de Satde;

3. Campanhas na praca: até 1500 pessoas por campanha.

RESULTADOS

As agoes desenvolvidas pelo PURAME foram reu-
nidas em quatro grupos: campanhas educativas, cursos
sobre medicamentos, gerenciamento de medicamentos
e praticas de farmacia clinica.

Os resultados obtidos estdo apresentados nos
Quadros 1 a 4 organizados por acoes, atividades perti-
nentes realizadas e resultados alcancados.

No Quadro 1 estdo descritas as campanhas edu-
cativas, os locais e o pessoal e publico envolvidos. A
Campanha “5 de maio” tornou-se uma tradi¢cdo nacional
com nucleac¢do inicial na praca central de Ribeirdo Pre-
to, com a participacdo de bolsistas do PURAME, apoia-
dos pela COSEAS, e pelo Fomento as Iniciativas de Cul-
tura e Extensdo (antigo Fundo de Cultura e Extensao
Universitdria). Os bolsistas participavam da elaboracao
de material educativo, da organizacdo das campanhas e
da realizagdo das atividades da campanha. O trabalho
junto as unidades de satide resultou em sucesso, onde 0s
individuos com problemas de satide, ou com os medica-
mentos, receberam orientagdo e encaminhamento para
0s servicos para consultas, se necessario. Os académicos
do PURAME enriqueceram sua relacdo com as pessoas,
aprimoraram seus conhecimentos e aprenderam a or-
ganizar as atividades, antes e durante a campanha.

No Quadro 2 estdo descritas a ministracdo de cur-
sos sobre uso racional de medicamentos. Os cursos mi-
nistrados aos académicos e profissionais de satide com
nivel superior foram adaptados da proposta da Organi-
zacao Mundial de Satide, com coordenacdo da ANVISA.
A capacitacdo de ministrantes foi realizada em Aguas
de Sdo Pedro-SP e em Ribeirdo Preto—-SP (WANNMA-
CHER, 2005; PETRAMALE, 2004).

O curso de utilizacao racional de medicamen-
tos para ACS foi ministrado a agentes comunitdrios de
saude. Segundo Marques (2008), os ACS treinados para
a utilizacdo racional de medicamentos ndao apresenta-
ram nivel de conhecimento maior que os nao treina-
dos, de acordo com o instrumento de avaliacao utiliza-
do pela autora.

No Quadro 3 estdo apresentados dados e os re-
sultados do gerenciamento dos medicamentos. Os me-
dicamentos que sdo distribuidos pelos representantes
das empresas farmacéuticas para os prescritores dos
nucleos de satde da familia sdo organizados pelos
estagidrios bolsistas para adequar a disponibilidade e
para o aprendizado sobre as diferentes classes de me-
dicamentos. Estoques sdo organizados e mantidos no
laboratorio de Assisténcia Farmacéutica da FCFRP-
USP para serem disponibilizados para a populacio
atendida na area. O PURAME também se responsabi-
liza para possibilitar o acesso das pessoas aos medica-
mentos que elas necessitam, orientando prescritores e
os usudrios de medicamentos.

As praticas de farmdcia clinica se traduzem em
atencdo farmacéutica onde se procura definir um pla-
no de acompanhamento dos usudrios do servico que
apresentam problemas com o uso de medicamentos,
seja por falta de acesso, dificuldades de adesdo ou de
uso correto, livre de interacdes e reagoes adversas.
Também constitui parte da pratica clinica da farmacia
a andlise de prescricdes. No Quadro 4 estdo apresenta-
das as atividades desenvolvidas e os resultados obtidos
(UETA et al., 2005).

Com base nas intervencoes sugeridas pela Orga-
nizacao Mundial de Satide (WHO, 2002 e 2003) foram
introduzidas ac¢des junto aos servicos de satide do mu-
nicipio de Luiz Antdénio. Criou-se um banco de dados
com lista de medicamentos dispensados a pacientes es-
pecificados com data para se realizar uma analise ge-
rencial, bem como uma andlise das praticas de prescri-
coes, definindo-se o perfil de prescricao de cada prescritor.
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Obtiveram-se os dados referentes as prescricoes inade-
quadas, que foram empregados para se discutir com
cada prescritor alternativas mais eficazes, seguras e cus-
to efetivas. Foi elaborada uma sugestao de lista padroni-
zada de medicamentos para os prescritores opinarem e
criada uma Comissdo de Medicamentos e Terapéutica
que deliberava sobre as questoes de acesso e utilizacao
racional de medicamentos (UETA et al., 2005 b).

A adocao de sistemas informatizados de pres-
cricdo é considerada um mecanismo de seguranga do
paciente por reduzir significantemente os erros. Foi
desenvolvido um software para prescricido, com supor-
te a decisao clinica, financiado pelo CNPq para ser dis-
ponibilizado para as unidades de satde.

DISCUSSAO

Este projeto de extensdo universitdria foi de-
senvolvido com a visdo de segurancga do paciente: “ndo
cause danos, nao acuse”, desenvolva sistemas mais se-
guros. A seguranca no processo de utilizacao de medi-
camentos requer prescritores e profissionais de satide
melhor treinados e informacdes melhor disponibiliza-
das para permitir tomada de decisdbes mais corretas
para os usudrios dos servicos. Pretendeu-se trabalhar
com ciéncia da implementac¢ao, inserindo praticas con-
solidadas na rotina de servicos através do contato di-
reto dos académicos com os usudrios, ou através do
treinamento dos académicos com as melhores praticas
de utilizacdo dos medicamentos. O desenvolvimento
do projeto possibilitou aos académicos participantes a
percepc¢ao da realidade dos servigos e o contato com a
populagdo em um processo de troca de saberes.

Atividades de extensdo universitdria sdo enten-
didas como atividades desenvolvidas pela universida-
de junto a comunidade, ou melhor, sdo atividades que
envolvem a universidade e a comunidade. O papel da
extensao vem se modificando e alguns documentos tém
demonstrado os reflexos destas mudancas como a Car-
ta de Floriandpolis (2002).

Segundo o Plano Nacional de Extensao (MINIS-
TERIO DA EDUCACAO, 2001) “A Extensdo Universita-
ria é o processo educativo, cultural e cientifico que ar-
ticula o Ensino e a Pesquisa de forma indissocidvel e
viabiliza a relacdo transformadora entre Universidade
e Sociedade. A Extensdo é uma via de mao-dupla, com
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transito assegurado a comunidade académica, que en-
contrard, na sociedade, a oportunidade de elaboracao
da praxis de um conhecimento académico.” No retorno
a universidade, docentes e discentes trardao um apren-
dizado que, submetido a reflexdo tedrica, sera acresci-
do aquele conhecimento. Esse fluxo, que estabelece a
troca de saberes sistematizados, académico e popular,
tera como consequéncias a producdo do conhecimento
resultante do confronto com a realidade brasileira e
regional, a democratizacdo do conhecimento académi-
co e a participacdo efetiva da comunidade na atuacio
da universidade. O objetivo da Extensado Universitaria é
reafirmar o processo académico definido e efetivado
em fungdo das exigéncias da realidade, indispensavel
na formacao do aluno, na qualificacdo do professor e no
intercambio com a sociedade, o que implica em relacoes
multi, inter ou transdisciplinares e interprofissionais.

A ideia de que através do ensino se transmite o
conhecimento da pesquisa se gera e da extensao se so-
cializa o conhecimento é uma maneira tradicional de
se entender o papel da universidade. Pode-se entender
que a universidade cabe a geragdo do conhecimento,
seja ela proveniente do ensino, da pesquisa ou da exten-
sdo, ou seja, o conhecimento pode ser gerado nos trés
segmentos ou na integracao dos trés segmentos.

Nas atividades de extensdo, ao se socializar o
conhecimento gerado na academia, ocorre a interacao
com o conhecimento popular e a apropriag¢do deste sa-
ber pode conduzir a transformacodes que consolidam
em mudancas da realidade social. A introdu¢ao desta
nova realidade no cotidiano do ensino e da pesquisa
abre perspectivas para a solucao dos problemas que se
apresentam nas comunidades. O conhecimento gera-
do pela academia, seja ele basico ou aplicado, pode ou
nao alcancar a sociedade ou com ela contribuir através
da transformacao. A importancia que as instituicoes de
ensino dao a estas atividades, as vezes se traduzem em
politicas para as atividades de extensdo de universida-
des (UNESC, 2004; PUC MINAS, 2006).

Os avancos na drea da satde dependem da trans-
feréncia de conhecimentos gerados pela academia, para
evoluir, aprimorar a qualidade da atencéo, os resultados
terapéuticos, reduzir ou mesmo prevenir morbimortali-
dade. Servigos de satide vinculados as institui¢oes de en-
sino apresentam melhores resultados terapéuticos (BOND
et al., 2001). As institui¢cdes de ensino da drea de satude
realizam atividades de extensdo através da insercao de



alunos graduandos e graduados e docentes junto aos
servicos assistenciais de satide. Neste processo procura-
se introduzir as melhores praticas, hoje ditas baseadas
em evidéncias clinicas, narotina dos servigos, privilegian-
do os usudrios com os avancos e conquistas cientificas,
sejam tecnologias dependentes de equipamentos ou de
comunicacao entre as pessoas. Atualmente, esforcos tém
sido despendidos no sentido de se trabalhar com segu-
ranca do paciente, na tentativa de reduzir os problemas
causados pelos erros humanos (FEDERICO, 2004).

A transferéncia do conhecimento é um processo
de duas vias ou duas maos: aprende-se ensinando ou
ensina-se aprendendo, o que resulta em novos conhe-
cimentos. Na implementacao de praticas bem sucedidas
nas rotinas dos servigos, o pesquisador depara-se com
novas realidades que requerem um reposicionamento.
Briceno Leon (1996) retrata o processo de educacao sa-
nitdria com a elaboracgdo de sete teses, uma delas que
diz: “aignorancia ndo é um vazio a ser preenchido, mas
um cheio a ser transformado” e a outra diz: “ndo hd um
que sabe e outro que nao sabe, mas dois que sabem
coisas diferentes”.

Com o desenvolvimento deste projeto foram reali-
zadas as campanhas educativas, os cursos sobre utiliza-
cdo racional de medicamentos e as praticas de farmacia
clinica que ndo fazem parte do cotidiano das atividades
curriculares dos alunos de farmdcia, medicina ou ou-
tros. O treinamento de profissionais do servico, sejam
prescritores ou agentes comunitarios de saide, faz par-
te do processo de educacdo continuada, instrumento
fundamental para a qualidade da assisténcia a saude.

0 PURAME mantém suas atividades junto aos
servicos de satde dos municipios que solicitam ava-
liagdo e implementacdo de praticas para o aprimora-
mento da assisténcia farmacéutica e mantém o foco na
seguranc¢a do paciente (GANDHI et al., 2004), princi-
palmente, seguranca no processo de utilizacao de me-
dicamentos, como parte da qualidade da assisténcia a
saude, com a participacdo académica.
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QUADRO1

Campanhas educativas realizadas em pracas publicas ou unidades basicas de satude
no municipio de Ribeirao Preto

Dutra na Praca

Municipal de Satde de Ribeirao Preto
foram realizados testes, através de
sangue capilar, de glicemia, colesterol,
triglicérides e aferi¢do de pressao arterial
da populacao adstrita dos bairros
Presidente Dutra e Vila Albertina em
Ribeirdo Preto e na Unidade de Satide

de Familia, em datas e locais distintos.

A campanha contou com a participacao
de alunos da FCFRP e de funcionarios
das UBS Dutra e Vila Albertina. Foram
realizados mais de 100 testes de
colesterol, cerca de 150 de glicemia e
aproximadamente 50 de triglicérides.
Pacientes com resultados muito alterados
foram encaminhados para seguimento na
unidade de satide de referéncia.

TIPO DE AGAO | AGAO ATIVIDADES RESULTADOS
Campanhas Campanha ¢ Foi ministrada uma aula, dentre outras, | ® Envolvimento da populacao de Ribeirao
educativas 5 de Maio sobre “obesidade e fatores de risco Preto. Grande nimero de testes de
cardiovascular”, incluida nas atividades glicemia, tipagem sanguinea, afericao de
de preparacao dos alunos do curso de pressdo arterial e cdlculo do indice de
farmdcia da FCFRP-USP para atuarem na | massa corpérea (IMC) foram realizados.
campanha “5 de maio”. Dividas das pessoas sobre medicamentos
sanadas durante a campanha.
e Durante a campanha — orientagao ¢ Envolvimento de alunos de farmadcia
dos alunos e da populacdo sobre de diferentes periodos que tiveram
obesidade, hipertensao, diabetes e sobre contato mais pr6ximo com a populagao,
medicamentos. exercitando sua cidadania e utilizando
conhecimentos adquiridos na academia.
Campanha e Em parceria com a Secretaria e Pacientes que tiveram resultados

de glicemia, colesterol e triglicérides
foram acompanhados nas UBS de
referéncia. Trés pacientes com diabetes
descompensado foram referidos ao médico
para insuliniza¢do ou otimizagdo da dose
de insulina. Outros trés pacientes foram
encaminhados ao médico para otimizar

a dose do antidiabético oral. Pacientes
com hipertrigliceridemia conhecida
encontravam-se com valores elevados,
pois nao estavam se tratando devido a
dificuldades em conseguir o medicamento
(genfibrozila). Paciente foi encaminhado
ao médico com orientacdo para dar
entrada em processo de Alto Custo para
aquisicdo do medicamento gratuitamente.

¢ Interacao entre unidades de satde,
académicos e docentes das unidades do
campus de Ribeirao Preto — USP

e A campanha teve um papel importante
para estreitar ainda mais as ligagdes da
Universidade com o servigo de satde.

e Académicos de farmacia que participaram
das campanhas candidataram-se a vagas
de estdgio junto ao PURAME

Campanha
multiprofissional
do NSF-3

e Em parceria com a Secretaria
Municipal de Satde de Ribeirao Preto
foram realizados testes, através de
sangue capilar, de glicemia, colesterol,
triglicérides e aferi¢do de pressao arterial
da populacao adstrita.

¢ Envolvimento de toda a equipe de satde
das unidades e da comunidade da area do
NSFE-3.

¢ Interagdo entre unidades de saude,
académicos e docentes das unidades do
campus de Ribeirao Preto — USP

Dia da Saude:
campanha
uso correto de
medicamentos

e Com o Departamento Municipal de
Satde de Luiz Antonio foram realizados
testes, através de sangue capilar, de
glicemia, colesterol, triglicérides e
afericdo de pressao arterial da populacdo
adstrita, além de orientacoes sobre
medicamentos.

e Envolvimento dos alunos estagidrios do
PURAME com a populac¢do do municipio
que compareceu a esta e outras atividades
realizadas em 2 locais de satide do
municipio. Adultos, jovens e criangas
receberam orientacao.
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QUADRO 2

Conjunto de cursos ministrados a alunos de graduacao e
profissionais de satde, inclusive agentes comunitarios de satde

TIPO DE AGAO | AGAO ATIVIDADES RESULTADOS
Curso sobre Curso de e Curso sobre prescricao racional e Cerca de 100 alunos de medicina
medicamentos | prescricao de medicamentos foi ministrado, em mais conscientes e criticos sobre a
racional para conjunto com docentes da FMRP e FCFRP, | importancia da escolha adequada e
académicos aos 100 alunos do 5° ano de medicina racional de medicamentos e tratamentos.
do curso de da FMRP-USP. O curso é baseado em Incorporacdo de conceitos de assisténcia
medicina da modelo sugerido pela OMS “Guide for farmacéutica e de uso racional de
FMRP-USP Good Prescribing” e utiliza o método PBL | medicamentos e do papel da industria
(problem based learning) para estruturar | farmacéutica pelos académicos de
o conceito da prescricao racional. O medicina. Avalia¢do por Objective
curso foi ministrado ao longo do ano Structured Clinical Examination (OSCE).
em 5 vezes, em turmas de 20 alunos
aproximadamente.
Curso de e Utilizando o modelo do curso e Compreensao pelos profissionais dos
prescricao ministrado aos alunos de medicina, processos que devem nortear uma bhoa
racional para com algumas alteragoes, ministrou- prescricdo médica ou odontoldgica.
profissionais se o curso “Prescricdo Racional de
de satde do Medicamentos” para os profissionais de * Interagéo da equipe de satide de Luiz
municipio de satide do municipio de Luiz Anténio, como | Antdnio.
Luiz Antonio estratégia para melhorar a utilizacdo de
medicamentos nessa localidade.
Curso sobre e Curso sobre uso racional de e Estreitamento das relacdes dos agentes
“uso racional de | medicamentos foi ministrado a 17 comunitdrios da satde e de outros
medicamentos” agentes comunitdrios de saude (ACS) de profissionais com a equipe de farmacia.
para agentes 3 equipes de satde da familia do bairro
comunitarios Presidente Dutra e a 4 ACS mais cerca de | ® Agentes comunitdrios de satde e
de satde 10 profissionais de satide. Para o curso, técnicos treinados para auxiliarem na
utilizou-se o material disponibilizado educacdo da comunidade sobre uso
pelo Ministério da Satide, intitulado adequado de medicamentos, contribuindo
“Uso Racional de Medicamentos”. para a reducao de erros e problemas com
medicamentos.
QUADRO 3

Gerenciamento de medicamentos obtidos e distribuidos pela rede municipal para aprimoramento do acesso
da populacido aos medicamentos nos municipios de Luiz Antonio e Ribeirdo Preto — SP

vencidos também eram recolhidos para
destino devido.

TIPO DE AGAO AGAO ATIVIDADES RESULTADOS

Gerenciamento | Aquisicao, e Coleta de medicamentos provenientes | ® Acesso de pacientes das unidades

de estoque e de doacdes da comunidade, de médicos assistidas aos medicamentos

medicamentos | dispensacdo de das unidades e de laboratdrios padronizados e ndo padronizados na
medicamentos farmacéuticos. Os medicamentos Rede Publica Municipal de Satde.

e Organizacdo de medicamentos
classificados e cadastrados no
computador.

¢ Destinacdo adequada de
medicamentos vencidos que seriam
jogados no lixo comum nos domicilios

e Organizacdo de planilha de estoque
para controle de entrada/saida de
medicamentos.

dos pacientes.
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QUADRO 4

Descricao das Praticas de Farmacia Clinica realizadas junto a unidades de satide nos municipios de
Luiz Antonio e Ribeirdo Preto, atividades e resultados obtidos

TIPO DE AGAO

AGAO

ATIVIDADES

RESULTADOS

Praticas de
farmacia
clinica

Orientacao e
acompanhamento
de pacientes

e Avaliacado de prescricao de pacientes e
intervencao nas prescri¢oes inadequadas.

e Monitoramento de glicemia de
pacientes diabéticos e de pressdo arterial
de pacientes hipertensos.

e Muitos pacientes estdo polimedicados,
com excesso de prescricao ou até dupla
prescricdo. Alguns dos problemas
podem ser detectados no momento da
orientagdo sobre o uso de medicamentos.
A confeccdo de cartdes que contém todos
os medicamentos que o paciente usa de
forma conciliada, instrumentalizando

o prescritor e facilitando o trabalho

do farmacéutico pode contribuir para
identificar problemas e erros.

Prescricao
informatizada

e Desenvolvimento de software para
prescricdo informatizada com recursos
do CNPq.

e (Criacdo do SIPPFT — sistema
informatizado de prescrigdo e
seguimento farmacoterapéutico.

Comissao de
medicamentos e
terapéutica do
municipio de
Luiz Antonio

e Anadlise quanti e qualitativa dos
medicamentos distribuidos pela rede
ptblica do municipio de Luiz Anténio.

e Lista padronizada atualizada
periodicamente.

e Revisdo dos processos de compra de
medicamentos.

e Maior conhecimento sobre a
assisténcia farmacéutica do municipio.

e Reunioes sistematicas para discutir

a utilizacdo de medicamentos, a
padronizacdo ou a exclusdo de produtos
farmacéuticos da lista padronizada.

¢ Estudos para avaliacao técnica da
utilizacdo de medicamentos.

e Resultados de melhoria de
gerenciamento da assisténcia
farmacéutica ndo foram alcancados
pela deficiéncia técnica do farmacéutico,
ndo resultando em reducdo significativa
de gastos e melhor suprimento de
medicamentos para a populacao.
Esforcos do gestor e apoio técnico

sdo constantes para tentar reverter

este quadro.
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