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Internato Rural de Farméacia da Faculdade de Farmacia
Area Tematica de Salde

Resumo

O Internato Rural de Farmécia € atividade académica currimptativa. Alunos organizam a
Assisténcia Farmacéutica no SUS/Municipal. Os objetivos sdo pagani Assisténcia
Farmacéutica; dignificar o atendimento; eliminar desperdiciogntar a populacdo e
autoridades sobre o uso correto de medicamentos e descarte dos inadequagosteger o
meio ambiente; levantar as doencas; levantar a producéo de derivadasdiaca, da cana-
de-acucar e do leite. A metodologia de trabalho envolve diagnosticassaténcia
Farmacéutica no SUS/Municipal, avaliando: a) armazenamento e diggengde
medicamentos; b) estogues de medicamentos em condicbes de uso e dgsveuci
deteriorados. Organizar o armazenamento e a dispensacao; promopantt@araobre uso
correto de medicamentos e o descarte; preparar relatérios patamio$pios e a Secretaria de
Estado da Saude. Os resultados alcancados sdo: a) econdmicosc@&tirdosmdesperdicios e
manutencdo da qualidade dos medicamentos; b) sociais: maior aceassanento com
dignidade e melhor qualidade de vida da populagéo, inclusdo dos hipertensog;odiabét
hansenianos, tuberculosos, aidéticos e com disturbios mentais. Forandostet8i/
municipios, sendo 41 no Vale do Jequitinhonha, dezesseis no Vale do Mucuri e oozeeno N
de Minas. Foram beneficiados 3.390.150 habitantes; c¢) pedagdgicos: formacdo de
profissionais com responsabilidade social.

Autor
Antonio Basilio Pereira - Farmacéutico e Mestre

Instituicdo
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; SUS/Municipal; irdeurat de farmécia

Introducéo e objetivo

O Programa Internato Rural de Farmacia da Faculdade de Famaatiniversidade
Federal Minas Gerais esta regulamentado como uma atividadenazadptativa geradora
de quatro créditos contabilizados para integracao curricular.\Adaates iniciaram em junho
de 1995, nos municipios vinculados ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto S&o
Francisco. Os alunos participam de treinamento especial na Facaldaake férias, vdo aos
municipios, onde permanecem por um més e executam todas as atipicepamadasA
contrapartida de cada municipio € conceder hospedagem e alimentagée, wiuranés, para
os alunos e passagem de ida e de volta do municipio.

O Sistema Unico de Salde esta municipalizado nos 853 municipios miwinos
denominagdo de SUS/Municipal. Os servicos de saude estdo entreres fi¢ grande
importancia para a qualidade de vida da populacdo. Esses servicosueongitande
preocupacdo dos gestores federal, estadual e municipal, pela natasezardticas de
assisténcia que neles se desenvolvem e pela grande soma dos remtessarios para sua



efetivacdo. E muito elevado o volume de servicos prestados pelo Slsteosade Salde,
mas ainda ha uma grande parcela da populacdo excluida de algum #pencBo. Na
Assisténcia Farmacéutica ha uma crescente demanda de medasaneen face do
envelhecimento populacional e seu atendimento implica em grande aumentsialsocial.
Para garantir o acesso da populacdo a medicamentos segurogsedicde qualidade, ao
menor custo possivel, propde-se na Politica Nacional de Medicamentos gestores do
SUS, nas trés esferas de Governo, atuem em estreita pacesiacentrem esforcos no
sentido de que o conjunto das acfes direcionadas para que se alcaprepési® sejam
orientadas por diretrizes bem definidas, como a adocdo de Relacaeediearikntos
Essenciais. Medicamentos Essenciais sdo aqueles considerados basdispensaveis para
atender a maioria dos problemas de saude da populacédo. Eles deveroeStaramente,
disponiveis as populagbes que deles necessitarem, nas formas doascropriadas e
compdem uma relacdo nacional de referéncia que servira de basedig@eonamento da
producdo farmacéutica e para o desenvolvimento cientifico e tecnolbgimogcomo para a
definicdo de listas de medicamentos essenciais nos ambitos kestaduacipal, que deveréo
ser estabelecidas com o apoio do gestor federal e segundo aosigmgémiologica
respectiva.

A Assisténcia Farmacéutica no SUS/Municipal, de modo geral,cestaletamente
desarticulada e inteiramente fora da realidade social. Ramm@rfarmacéutico orientando
as acbes. Em muitos municipios ainda € possivel receber medicamantéarmécia
Municipal, localizada no Posto de Salde, sem receita médica. Earpringicativo da falta
de estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica. Constata-t®efde] que a grande maioria
das pessoas que realizam o atendimento na Farmacia do SUS/Mueitigadixo nivel de
escolaridade e nunca recebeu treinamento adequado. Num elevado ndimero iggosnéaic
ha local apropriado para o armazenamento de medicamentos e nageaatbulatorio
médico (agulhas, seringas, gases, algoddo, esparadrapos etc) seaparddcal da
dispensacédo. Esses bens de saude sdo colocados em almoxarifadoseciais msados nos
diversos setores da administracdo municipal ou a maior parteedetesntoada, diretamente,
no piso sobre umidade ou sob acdo solar direta, no local onde se rehéiparsacao, sem
controle de entradas, saidas e saldos. Em todos 0s municipios o esfpagdadag-armacia
Municipal € muito pequeno. Isso dificulta o atendimento e muitos paciemneprescricdo
médica ndo sdo atendidos porque o préprio atendente ndo tem acesso amentaina
grande amontoado sobre o piso. Nessa condicdo 0os medicamentos atingero depra
validade ou se deterioram e sdo descartados sem a preocupacao de proteger o meio ambient

O mesmo acontece com o material de ambulatério médico. Como consaqig&@nci
falta de orientacdo adequada, o descarte de medicamentos el mhat@ndulatdério médico €,
usualmente, realizado: a) retirando os medicamentos das embglagen&s e lancando-os
em pia ou em vaso sanitario, com destino imediato aos cursos d’agleschjregando-os,
sem retirar da embalagem primaria, no lixdo ou em fossas @®xmposto de salude ou ao
hospital, onde sdo queimados; c) queimando os produtos em céu aberto ou edefbaixs
temperatura, ao lado do posto de saude ou do hospital, produzindo uma fumacee pesada
muito toxica. Nesse estado de descontrole ndo se tem certezdidiadgudos medicamentos
fornecidos aos pacientes, pois as condicbes de armazenamento saamenteir
inadequadas. Em alguns municipios, logo apdés a entrega dos medicameRtomacia
Municipal, eles séo distribuidos para as familias mais influentesos mantém reservados
para alguma necessidade esporadica.

Objetivos: a) realizar um levantamento situacional da assiast&acnacéutica no
municipio, avaliando as condi¢cdes de selecdo, programacado, aquisicadoenanTeno,
prescricao e dispensacdo de medicamentos; b) realizar umg&vdishica dos medicamentos



e separar 0s que atingiram o prazo de validade e os que se deter@raalizar seu descarte
de modo a proteger o0 meio ambiente; c) organizar o armazenamentoedimamentos,
observando-se as condicfes necessarias para manutencdo de sua qugdidatdeaale sua
eficacia; d) organizar o armazenamento do material de ambalatdédico para que
permaneca em condicdo de uso e seja eliminado o desperdiciosgaregestoque de cada
medicamento e de cada material de ambulatério médico em fichmaakde (ficha de
prateleira), com controle de entradas, saidas e saldos; f) emgarizcal de dispensacao de
medicamentos e refazer sua estrutura, para facilitar ohoatalatendente, proporcionar um
atendimento com dignidade e manter os controles necessarios panaretis desperdicios;
g) organizar o armazenamento, a dispensacédo e o controle dos matbsahs¢ados na
Portaria 344, de 12/05/98, do Ministério da Saude e suas alteracOesindw) ¢ capacitar
pessoal para as atividades basicas de assisténcia farnga@uealizar o levantamento das
doencas, por faixas etarias e sexos, utilizando-se as fichamgltorrespondentes ao ano
anterior ao Internato Rural, que servird de subsidio para a equip&die dga municipio
estabelecer a Relacdo Municipal de Medicamentos EssenciaMURE), com base na
Relagcéo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME); gera®lver ampla campanha
sobre o0 uso correto de medicamentos por meio de folhetos, jornaisesatievisao,
palestras em radios, nas escolas, nas comunidades, para os ageatesgos de saude e
para grupos de terceira idade; k) realizar campanha sobre otelekzsimedicamentos que
atingirem o prazo de validade e dos que se deteriorarem, de modo a protegeambiente;

l) identificar e caracterizar a producéo primaria e as uniddelg@socessamento de alimentos
derivados do leiteda mandioca e da cana-de-agUcar para obter o perfil mineiro nessas
atividades, para que professores do Departamento de Alimentos diaBaalg Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais possam, apoiados em projetosiess, assessorar,
diretamente, os fabricantes para produzirem com qualidade e em quardidade, o que
contribuira para melhorar, muitissimo, as condi¢bes de vida no municipigreparar
relatorio técnico-cientifico (NBR 10719 da ABNT), ilustrado, em twéss, sobre as
atividades desenvolvidas no municipio. Um exemplar é enviado, pela Coordeltacéo
Internato Rural para 0 municipio e um para a Secretaria de Esté®ide de Minas Gerais.
Justificativa. As atividades, que os alunos vinculados ao Internato BRerdarmacia
desenvolvem nos municipios desde 1995, encontram respaldo na Politica Ndeional
Medicamentos, aprovada pelo Ministro da Saude, por meio da Portaria n°® 3.@6dee
outubro de 1998. Nessa Portaria estdo definidas as responsabilidadestoies dgederais,
estaduais e municipais.

No ambito municipal, caberd a Secretaria de Saldde ou ao organisespondente as
seguintes responsabilidades: a) coordenar e executar a assigg@ntacéutica no seu
respectivo ambito; b) associar-se a outros municipios, por intermédiogdaizacdo de
consorcios, tendo em vista a execuc¢ao da assisténcia farmgadyticanover o uso racional
de medicamentos junto a populagdo, aos prescritores e aos dispensdddresiar e
capacitar os recursos humanos para o cumprimento das responsabilidat@siaiipio no
gue se refere a esta Politica; €) coordenar e monitorar o componenicipal de sistemas
nacionais basicos para a Politica de Medicamentos, de que séo exerge Vigilancia
Sanitaria, o de Vigilancia Epidemioldgica e o de Rede de Labaratdei Saude Publica; f)
implementar as acfGes de vigilancia sanitaria sob sua resparesddiilig) assegurar a
dispensacdo adequada dos medicamentos; h) definir a relagdo municmpatiidamentos
essenciais, com base na RENAME, a partir das necessidadekesodo perfil nosolégico
da populacdo; i) assegurar o suprimento dos medicamentos destinadogé® &tdsica a
saude de sua populacdo, integrando sua programacdo a do Estado, visando ogaranti
abastecimento de forma permanente e oportuna; j) adquirir, além dosoprddstinados a



atencao basica, outros medicamentos essenciais que estejam dafinRlaso Municipal de
Saude como responsabilidade concorrente do municipio; k) utilizar, préorieante, a
capacidade dos laboratorios oficiais para o suprimento das necessidadedicamentos do
municipio; I) investir na infra-estrutura de centrais farmacésite das farméacias dos servicos
de saude, visando assegurar a qualidade dos medicamentos; m) retetlzenar e distribuir
adequadamente os medicamentos sob sua guarda.

Metodologia

Inspecédo direta para se realizar, imediatamente, um diagnosticitudgao da
assisténcia farmacéutica no SUS/Municipal e, logo a seguiminégia para melhorar sua
eficiéncia e atender, com dignidade, a populagcédo. Séo identificadasdigbes fisicas do
armazenamento e do local da dispensacdo de medicamentos e dal metarnbulatorio
médico, com andlise dos seus estoques e registro dos produtos em condi¢des de uso.

Para os medicamentos assinalam-se, por ordem alfabética, o ndmsagam, o lote,
o laboratério de origem, a data de validade, o estoque no inicio e no fpariddo do
Internato Rural, o consumo médio mensal, a perda estimada com valaoio unitidtal;
identificacdo das perdas por vencimento do prazo de validade e pocaaltdisica,
registrando-se, em ordem alfabética e separadamente, 0 nome daechdamento e do
material de ambulatério médico, o lote, a quantidade, o preco unitariaG;mtptal e o valor
total da perda; mudanca, quando necesséria, dos locais de armazenateedispensacao,
para atender 0s requisitos técnicos; organizacao técnica do aam&reo e da dispensacao;
avaliacdo da selecdo de medicamentos para atencdo priméaria r®#8MuBldipal;
identificacdo da programacao de compras e do sistema de aquasigbge das prescricoes e
da dispensacao; levantamento dos diagndsticos registrados nas liicitas,cdo ano que
antecede ao Internato Rural, com separacédo de faixas et&ex®s, €e 0 a 6 anos, de 7 a 14,
de 15 a 29, de 30 a 49 e acima de 49 anos; promoc¢ao de ampla campanha sohetsie
medicamentos e de descarte dos que atingiram o prazo de validadeecansaiteracao
fisica, de modo a proteger o meio ambiente; dignificacdo do atertdinagresentacdo dos
resultados, por meio de minuciosos relatérios técnicos ilustradosmaisipios e a
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais;

Resultados e discussao.

Até marco de 2004 as atividades programadas foram realizadas emuaiTpios,
com beneficios para 3 390 150 habitantes, das diversas regides de Mimds, 44
municipios no Vale do Jequitinhonha com 562.762 habitantes, dezesseis no Valeudo Muc
com 322.857 habitantes e onze no Norte de Minas com 317.342 habitantes. Com o
levantamento das doencas, em todos 0s municipios visitados, por meio dostid@gnés
registrados nas fichas clinicas, ficou constatado que, tanto aartke girevaléncia (Tabela
1), quanto as demais (Tabela 2), estdo presentes em todos 0s municipios.

Tabela 1 — Diagndsticos de maior prevaléncia em um municipio dodgalequitinhonha
com 5.390 habitantes.

Diagnaosticos NuUmero de casos
Parasitose intestinal 657
Hipertensao arterial severa 501

Febre 246

Infeccdo de vias aéreas superiores 229

Cefaléia 218




Amidalite 172
Lombalgia 156
Mialgia 137
Dor abdominal 133
Vomito 133
Epigastralgia 124
Gripe 122
Tosse 121
Diarréia 120
Diabetesmd litus 66
Edema 65
Dermatite 61

Tabela 2 — Diagnosticos registrados nas fichas clinicas em wnicipio do Vale do

Jequitinhonha com 5 390 habitantes.

Diagnosticos Respectivos f°.

abcesso, abortamento, acidentes escorpionicos, acidentes ofidicos, 13,1,8,6

acne, adenomegalia cervical, adenomegalia periauricular, 3,2,1
adenomegalia submandibular, aftas, alergia, alopécia, amenorréia, 3,2,46,1, 16
amidalite, anemia, aneurisma, angina, anorexia, ansiedade, 172,10, 1, 1,27, 43
apendicite, artralgia, artrite, asma, astenia, AVC, berne, 1,57, 3, 30, 3,10, 9
broncoespasma, bronquite, bursite, cdimbras, calculo renal, calo, cAncer, 8,2,1,3,1,1,1
candidiase, cardiopatia, catapora, catarata, caxumba, cefaléia, celuljte, 4,11,4,1,1]218,8
cerumem, cervicalgia, cifose postural, cirrose, cisto, cisto ovariano, 30,6,1,2,2,2

cisto sebaceo, cistocele, climatério, colecistite, colelitiase, 1,2,6,3,1

colica abdominal, cdlica nefrética, coma, congestdo pulmonar, 1,2,1,1
conjuntivite, constipacgao intestinal, contusao, corpo estranho, cravo 17, 15,8, 11,8
crise convulsiva, delirios, depressao, dermatite, dermatomicose, 9,9,1,9 61
desidratacdo, desmaio, desnutricao, diabetes mellitus, diarréia, 55, 16, 16, 19, 66
dismenorréia, dispepsia, dispnéia, distensdo muscular, 120, 8, 5, 26
distarbio psiquiétrico, disuria, doenca de Parkinson, dor abdominal, 2,16,33,1

dor pélvica, dor toracica, dorsalgia, DST, eczema, edema, 133, 7,57, 5, 3, 65
enfisema pulmonar, entorse, enxaqueca, epigastralgia, epilepsia, epistaxe, 1, 6, 8, 124,26, 14
erisipela, escabiose, esplenopmegalia, esquistossomose, estomatite, 5,26,1,10,/1
etilismo, exantema, faringite, febre, febre reumatica, ferimento, 36, 8, 20, 246, |2, 198
fimose, fratura, furunculose, ganglio cervical, gastrite, gastrenterite, 3,23,33,1,7,/3
gengivite, gota, gripe, halitose, hanseniase, hipertensao arterial severa 1,1,122,1,7,501
hematoma, hemorragia, hemorrodida, hepatite, hepatomegalia, hérnia, 3,4,6,1,2,18
herpes, hidrocele, hiperceratose, hipercolesterolemia, 7,2,1,3
hipertensdo pulmonar, hipertireoidismo, hiporexia, hipotireoidismo, 2,1,40,2
insuficiéncia cardiaca congestiva, impetigo, inapeténcia, 12,43, 10

infarto do miocardio, infarto pulmonar, infeccéo genital, insénia 1,1, 3,26
intoxicacdo, insuficiéncia respiratoria aguda, infeccdo do trato urinarjo, 4,2,35

infeccdo nas vias aéreas superiores, labirintite, leishmaniose, leucopenia, 229,1,2,1
lombalgia, luxacdo, manchas, mastite, melena, menorragia, 156,1, 12,1, 15,1
mialgia, miiase, mioma, moniliase, nausea, nefrite, neurocisticercose, 137,2,3,2,14,2,2
nevralgia, nddulo, obesidade, otalgia, otite, otorréia, ovario policisticp, 1,18,7,27,22,4,2




pancreatite, paralisia de cordas vocais, parasitose intestinal, parestesial, 657, 2

pielonefrite, plaguetopenia, pneumonia, polimenorréia, polidria, prurido, 1,1,5, 2, 2, 51

rinite, septicemia, sibilos, sindrome de Down, sindrome de colon irritavel 1, 1,58,1, 1

sinusite, sopro, surdez, taquicardia, tonteira, tosse, tensdo pré-menstrual, 17,7, 3,4, 76, 121, 1

traumatismo, tuberculose, tungniase, Ulcera péptica, urticaria, varizes, 54,1,1,5, 3,9

vitiligo e vomito. 1,113.

Nos municipios dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri e da regido do Norte de
Minas o abastecimento com agua potavel € para pequena parcela dadpopudaede de
esgoto quando existe é lancada nos corregos e rios e 0s habitgiiesntiim esses cursos
d’agua. Isso se revela como causa da prevaléncia de algumas dB@ngasncas tipicas de
paises em desenvolvimento e agravos muito caracteristicos de gegsavolvidos. Desse
modo, ao tempo em que sdo prevalentes as doencas cronico-degeneratiesia @aum
morbimortalidade decorrente da violéncia, especialmente dos homicidass acidentes de
transito.

Como complicador do sistema reaparecem doencas como a coOlera, a, dengue
maléaria, a leishmaniose e as doencas sexualmente transmisSisaiesultados podem ser
referenciados como econbmicos, sociais e pedagdgicos. Destacaymee resultados
econdmicos, para o poder publico, a eliminagcéo dos desperdicios e a manutencadatke qual
dos medicamentos obtidos com a organizacdo do armazenamento e dagiispertgan o
treinamento e capacitacdo de pessoal para executar atividadess bds Assisténcia
Farmacéutica; resultados sociais sdo evidenciados com a organ@apla da Assisténcia
Farmacéutica que contribuiu para a assisténcia a salde; proporciofwuanesso da
populacdo ao tratamento medicamentoso; conscientizou a populacdo paraocoraisode
medicamentos e o0 descarte dos que atingirem o prazo de validade owstigesen
fisicamente alterados; disponibilizou um atendimento com dignidade, em paeente se
assenta para receber os medicamentos e orientacdo sobre o seuelimocel-se o
atendimento através da janelinha onde o0s pacientes, de posse de dpreswdica,
permaneciam de pé, no sol ou na chuva, para receberem os medicamentosntsema
orientacdo para sua utilizacao; contribuiu para melhoria da qualidadegadga populacéo e
assegurou tratamento aos hipertensos, aos diabéticos, aos com distiegbtass, aos
hansenianos, aos tuberculosos e aos aidéticos para manterem umadé&dal sas resultados
pedagdgicos foram obtidos com a participacdo dos alunos no Internatod®ufatmacia
onde vivenciaram a realidade da Assisténcia Farmacéutica nosipramiglanejaram e
executaram mudancas para melhorar as condicbes de armazenameligpemsacao e de
atendimento aos pacientes; conscientizaram a populacédo para o usodmmedicamentos
e descarte dos medicamentos vencidos ou deteriorados, de modo a protegeambiente;
conviveram, intensamente, com as comunidades; treinaram e capacfiassoal para
exercer as atividades béasicas de assisténcia farmacéuieatiram a atuacdo politica das
autoridades municipais. Essa participacdo contribuiu para a formagéoftsionais com
habilidades para desenvolver a Assisténcia Farmacéutica, numaanipéo e cidada, com
responsabilidade social.

Conclusbes

Os objetivos pretendidos com o Internato Rural de Farmécia forarmgidas,
plenamente. Os habitantes dos municipios visitados foram muito betediccom a
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica. A atuacdo dos alundscieiva para que os
secretarios municipais de saude pudessem cumprir suas responsabitiefidelas na



Politica Nacional de Medicamentos. Todos os alunos que participarartedwato Rural de
Farmacia o recomendam aos colegas.
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