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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT)
que acomete 24,5% da populacdo brasileira e, por ser geralmente assintomadtica,
geralmente tem diagnostico feito quando o quadro ja apresenta risco cardiovascular e
cerebral (Barroso et al., 2021; Universidade Aberta do SUS, 2020). A terapia
medicamentosa ¢ fundamental para o controle da hipertensdo representando papel
importante nos estagios iniciais da doenga por serem de baixo custo e ter maior adesao
do que as mudangas no estilo de vida (Mengue et al., 2016). No SUS, a Aten¢do Primaria
a Saude (APS), representada pela Estratégia Satde da Familia (ESF) oferece
acompanhamento com uma equipe multiprofissional, o que contribui para a captagao de
casos nos estagios iniciais da doenga e a prevencao (Barreto et al., 2015; Secretaria de
Atengao Primaria a Satde, 2021a). Desse modo, o panorama apresentado sobre o acesso
a medicamentos enquanto direito a saude estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988,
considerando a hipertensdo arterial como uma das comorbidades mais prevalentes na
populagdo gera motivagcdo para estudar como ocorre o acesso a medicamentos anti-
hipertensivos por usudrios da ESF de Feira de Santana.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo realizado no municipio de Feira de Santana-BA, com populagdo
estimada em 624.107 habitantes (IBGE, 2021). O municipio ¢ dividido em treze regides
administrativas, sendo cinco na sede e oito nos distritos. Foi realizado em cinco Unidades
de Saude da Familia (USF) selecionadas aleatoriamente por sorteio, onde cada uma
representa uma regido administrativa do municipio sede. Os participantes foram
trabalhadores das Equipes de Saude da Familia (eSF) com experiéncia de no minimo seis
meses na USF, envolvidos na dispensacdo de medicamentos. As técnicas de coleta de
dados empregadas foram a observacgdo sistematica, entrevista semiestruturada e analise
de documentos. O método de analise de dados escolhido foi a andlise de contetido
tematica de Minayo (2010). Os dados foram coletados entre fevereiro e abril de 2022,
apos o pico da pandemia de COVID-19



RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a andlise dos dados foram identificadas duas categorias empiricas: “Acesso a

medicamentos anti-hipertensivos — dimensdes organizacional e técnica” e “Acesso a
medicamentos anti-hipertensivos na ESF: desafios para a integralidade da atencdo”. Na
Categoria Acesso a medicamentos anti-hipertensivos — dimensdes organizacional e
técnica, identificamos que aspectos da estrutura fisica das USF podem facilitar ou
dificultar o acesso dos usuarios aos servicos de saude ¢ aos medicamentos necessarios
para a sua terapéutica. As farmacias de todas as unidades ndo apresentavam estrutura
fisica adequada, estando subdimensionadas, com ambientes quentes, pouco ventilados
que pode causar alteragdes na estabilidade dos medicamentos, além disso apresentam
caréncia de equipamentos e materiais que auxiliam no processo de dispensacdo de
medicamentos, o que impossibilita o acolhimento adequado aos pacientes. O controle de
estoque nas farmacias das unidades ¢ feito de maneira insipiente por meio de livros ou
em raras situacdes de forma informatizada. Um controle de estoque feito de modo
adequado auxilia no atendimento a demanda especifica para o publico de cada unidade
sem faltas de medicamentos. A dispensacdo geralmente se resume a entrega de
medicamentos que ocorre através de janelas ou em espagos inadequados, sem
privacidade, o que acaba se tornando uma barreira fisica ¢ de comunica¢do entre o
trabalhador de saude e o usudrio. Outra questdao a se considerar € que nenhuma unidade
conta com a presenca do farmacéutico na equipe do Nucleo de Apoio a Satde da Familia.
Em todas as unidades estudadas verificou-se a baixa disponibilidade dos medicamentos
essenciais direcionados para o tratamento da hipertensdo arterial, os trabalhadores
relataram que a demanda pelos medicamentos ¢ maior que a oferta e que os pedidos
mensais de medicamentos enviados pelas USF a Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) nem sempre sao atendidos na integra, o que prejudica a integralidade da atengdo a
saude, pois dificulta o acesso a farmacoterapia adequada e aumenta o risco de
morbimortalidade das doengas, principalmente as cronicas. Dentre os firmacos que estao
incluidos na Relagdo Municipal de Medicamentos (REMUME) e devem estar dispostos
na Farmacia Bésica, a maioria deles esta presente nas farmdacias das USF. O real problema
¢ que a quantidade que esta disponivel ndo ¢é suficiente para atender a demanda das
unidades e os medicamentos geralmente acabam antes do fim do més, como ¢ o caso da
losartana potassica que, além de faltar antes do tempo esperado, a quantidade recebida ¢
inferior a que ¢ solicitada. Na dimensdo Acesso a medicamentos anti-hipertensivos na
ESF: desafios para a integralidade da atencao, verificamos que entre os desafios esta a
baixa disponibilidade de medicamentos nas farmacias das USF, com oferta muito aquém
da demanda e sem resolutividade para as necessidades dos usuarios. A baixa
disponibilidade ¢ uma realidade nas USF do Brasil e evidencia problemas tanto no
financiamento da AF como também na gestdo. Os achados desse estudo mostram
deficiéncias nas estruturas fisicas das farmacias e um controle de estoque fragil, esses
dados corroboram com os resultados do estudo de Mendes et. al. (2014), que evidencia
que unidades de saude que apresentam melhor organizagdao geral e dos servigos de
farmécia foram sdo as que apresentam melhor disponibilidade de medicamentos. Outro
desafio importante identificado foi a atuagao de trabalhadores (auxiliares administrativos)



nao capacitados no processo de dispensagdo, fato que compromete o uso racional de
medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Passados vinte e quatro anos da aprovacao da Politica Nacional de Medicamentos em
1998 e dezoito anos da aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica em
2004, os municipios brasileiros ainda enfrentam dificuldades para promover ao acesso a
medicamentos de forma integral. Na realidade estudada sdo varios os desafios a serem
enfrentados para que o municipio promova o acesso integral a medicamentos anti-
hipertensivos, dentre eles a inadequac@o da estrutura fisica das USF e de suas farmacias,
dificuldades no controle de estoque, acondicionamento em condi¢des ndo ideais de
temperatura e umidade que podem prejudicar a estabilidade dos medicamentos,
dispensagdo realizada por trabalhadores ndo capacitados para executar esta fun¢do, envio
de medicamentos da Central de Abastecimento Farmacéutico para as unidades em
quantidades inferiores as solicitadas tornando a oferta muito aquém em relagdo a
demanda. Assim, compreender os aspectos que prejudicam a integralidade da aten¢do na
Estratégia Saude da familia ¢ importante para auxiliar na melhoria do sistema de satde e
avancar no cuidado aos usudrios do sistema. Especialmente os problemas no acesso a
medicamentos influenciam na adesdo ao tratamento de doengas, principalmente as
cronicas como a hipertensao, o que pode favorecer o agravamento do quadro clinico do
paciente e o aparecimento de outras comorbidades, sobrecarregando o SUS devido ao
aumento Ada demanda de atendimento
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