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Resumo

Objetivo: Compreender as experiéncias de usuarios em relagdo ao acesso a medicamentos apds a ocorréncia de alta
hospitalar. Materiais e método: Estudo de caso qualitativo fundamentada na sociologia compreensiva. Os participantes
foram nove pacientes internados em um hospital geral e sete acompanhantes responsaveis pelo oferecimento do
cuidado. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas utilizando roteiro semiestruturado, seguido da realiza¢do
de analise de conteido. Resultados: Foram identificadas duas categorias denominadas “A descontinuidade da
farmacoterapia" e "A desarticulagdo da informac¢do como uma barreira no acesso aos medicamentos". As experiéncias
relatadas pelos usuarios demonstraram a existéncia de um poés-alta complexo permeado pela prescricdo de
medicamentos nao disponiveis na rede ou o desabastecimento nas farmacias das Unidades Basicas de Saude e outras
necessidades no processo de cuidado que competem com a busca pelo medicamento. A nao identificagdo do usuario e
de suas necessidades como objeto central no processo de fornecimento das informagodes, além da promocdo de
informagdes incompletas e/ou ndo adequadas, também emergiram nos relatos. Conclusdo: Apesar da existéncia de um
sistema universal de satide no Brasil, os achados apontam, no local em estudo, para fatores que fragilizam o acesso
aos medicamentos e tornam a transicao do cuidado um processo delicado.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de satde; Uso de medicamentos; Continuidade da assisténcia ao paciente.

Abstract

Aim: To understand the perspectives from users regarding access to medications post-discharge. Method: Case study
with qualitative approach based on comprehensive sociology. Nine patients at a general teaching hospital and seven
companions were the subjects. Data was collected through interviews based on a semi-structured script. After that, the
data was submitted to content analysis. Results: Two categories were identified: 1. (Des) continuity of drug therapy;
2. Inconsistent information as a barrier to medication access. The perspectives reported by the users demonstrate the
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existence of a complex post-discharge process, which is permeated by the prescription of drugs not available in the
health care net and the occurrence of other needs in the care process competes with the search for the drug. The failure
in identifying the users and their needs as the central object in the information supply process, as well as the provision
of incomplete and inappropriate information, also is pointed out in the reports. Conclusion: Despite the existence of a
universal health system in Brazil, the findings point out, in the place under study, that these factors weaken the access
to medications, making the transition of the patient into the care network a delicate process.

Keywords: Health services accessibility; Drug utilization; Continuity of patient care.

Resumen

Objetivo: Comprender las experiencias de los usuarios sobre el acceso a los medicamentos después del alta
hospitalaria. Materiales y método: Estudio de caso cualitativo fundamentado en la sociologia comprensiva. Los
participantes fueron nueve pacientes ingresados en un hospital general y siete acompaiantes responsables de brindar
atencion. La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas utilizando un guién semiestructurado, seguido de
analisis de contenido. Resultados: Se identificaron dos categorias denominadas "La discontinuidad de la
farmacoterapia" y "La desarticulacion de la informacién como barrera para el acceso a los medicamentos". Las
experiencias relatadas por los usuarios evidenciaron la existencia de un complejo post-alta permeado por la
prescripcion de medicamentos no disponibles. en la red o desabastecimiento en las farmacias de las Unidades Basicas
de Salud y otras necesidades en el proceso de atencion que compiten con la bisqueda del medicamento incompletos
y/o inadecuados, también surgieron en los informes Conclusion: A pesar de la existencia de una salud universal en
Brasil, los hallazgos apuntan, en el lugar de estudio, factores que debilitan el acceso a los medicamentos y hacen de la
transicion de la atencion un proceso delicado.

Palabras clave: Acceso a los servicios de salud; Uso de medicamentos; Continuidad de la atencion al paciente.

1. Introducao

A assisténcia farmacéutica no Brasil constitui-se de uma ag@o de saude publica e é definida como uma politica publica
intersetorial que visa a promocgdo, protegdo e recuperacdo da saude por meio da garantia do acesso ¢ uso racional dos
medicamentos. (Brasil, 2004).

Em relag@o ao acesso, uma campanha de sensibilizagdo sobre a necessidade de melhoria foi langada pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) em 2018 (WHO, 1998), juntamente com um documento que aponta para a necessidade de se ter o
aumento de mais um bilhdo de pessoas no mundo beneficiando-se dos servigos de satide de qualidade até 2023. O intuito é que
o objetivo de desenvolvimento para cobertura universal de satide seja alcancado até 2030 (WHO 2013).

Atualmente, no Brasil, a distribui¢do de medicamentos juntamente com projetos de orientagdo farmacéutica e
acompanhamento dos tratamentos farmacoldgicos no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo oferecidos gratuitamente por
diferentes componentes da dispensagdo sendo estes: medicamentos estratégicos, excepcionais ou da atenc¢do basica. Dessa
forma, um mesmo usudrio pode utilizar diferentes vias de dispensagdo dentro do SUS para obter os medicamentos prescritos e
necessarios. Ressalta-se que além desses medicamentos dispensados gratuitamente, a utilizagdo de farmacias e drogarias
privadas para aquisicdo de medicamentos ndo fornecidos pelo SUS torna-se uma constante diaria dos usuarios (Nascimento et
al., 2017).

Nos ultimos anos, foram implementados no Brasil os programas “Farmacia Popular do Brasil” (Brasil, 2004) e “Aqui
Tem Farmacia Popular”, sendo que nesse ultimo, o Ministério da Satide (MS) paga até 90% dos valores dos medicamentos,
existindo uma complementagdo por parte da populagdo (Guerra et al., 2017). Apesar desses programas terem contribuido para
a ampliagdo do acesso aos medicamentos, ¢ sendo esse um importante ponto de discussdo na literatura, as barreiras
relacionadas a essa tematica ainda estdo presentes na realidade brasileira, sendo desenvolvidos estudos para melhor explora-las
(Alvares et al., 2017)

O acesso aos medicamentos pode se tornar ainda mais complexo durante a transi¢do do cuidado, uma vez que, ao
passar por diferentes locais da rede de saude, o usuario submete-se a variados servigos e profissionais e consequentemente a
diferentes sistemas de distribuicdo de medicamentos. Estratégias de transi¢do de cuidados em paises latino-americanos sio

estudadas na literatura segundo Lima et al., (2018). Nesse contexto, destaca-se a prescricdo de medicamentos no momento pos-
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alta hospitalar, que muitas vezes revela-se como complexa por conter medicamentos nao utilizados no momento anterior a
internagdo e/ou medicamentos que serdo adquiridos em diferentes programas, de acordo com Allen et al., (2020). Além das
barreiras do acesso, existem os problemas relacionados ao entendimento do uso e adesdo por parte dos pacientes, e
entendimento das mudancas ocorridas na farmacoterapia pelos profissionais da Atencdo Primaria em Satde (APS).

Trabalhar o acesso ao uso de medicamentos envolve ndo somente a disponibilidade do farmaco para o usuario, mas
também a existéncia de uma real necessidade de uso ¢ a simbologia do medicamento nas perspectivas dos diferentes atores
sociais. A acessibilidade ultrapassa a mera disponibilidade de recursos, devendo também enfocar as causas do desejo da
atencdo (Donabedian, 1998). Considerando a garantia do acesso a medicamentos como uma das diretrizes do SUS e
identificando as possiveis alteracdes nas recomendacdes de uso de medicamentos ap6s a alta hospitalar, associado as provaveis
dificuldades de entendimento, acesso e utilizagdo desses por parte dos usudrios, o presente artigo possui o objetivo de
compreender as experiéncias de usudrios em relacdo ao acesso a medicamentos apds a ocorréncia de alta hospitalar, por meio
de um estudo de caso de natureza qualitativa realizado em um hospital geral de ensino localizado na regido norte de Belo

Horizonte.

2. Metodologia

A metodologia do artigo foi o estudo de caso de natureza qualitativa, tendo-se como referencial tedrico a sociologia
compreensiva. A pesquisa qualitativa requer identificacdo e coleta de dados de maneira cientifica a partir dos significados e
vivéncias das pessoas, sendo que a escolha do estudo de caso ndo se da pelo método de pesquisa, mas sim pela escolha do
objeto que sera pesquisado. A sua realizagdo ¢ indicada quando se propde aprofundar o conhecimento de fendmenos novos de
natureza multideterminada, o que permite uma estreita relagdo entre o pesquisador e o objeto de pesquisa (Quimelli, 2009).

Em relagdo a sociologia compreensiva, no presente estudo ¢ proposto o entendimento das vivéncias de usuarios em
relacdo a um determinado fenomeno denominado acesso a farmacoterapia apos a alta hospitalar. Segundo esse referencial
teorico, a interpretacdo de cada vivéncia considera as complexas relagdes sociais, em que “cada coisa ¢ apenas um sintoma de

uma outra coisa, € uma sociologia compreensiva que descreve o vivido naquilo que é” (Maffesolli, 1988).

Local em estudo

O cenario da pesquisa foi um hospital geral de ensino localizado na regido norte de Belo Horizonte, que atualmente
possui cerca de 320 leitos. Esses sdo subdivididos em Bloco Cirtrgico (BC), Centro de Tratamento Intensivo (CTI),
Maternidade, Clinicas Médica (CM) e Cirtrgica (CC). A dispensacdo de medicamentos ocorre por meio de registro em sistema

de gestdo informatizado, que permite o rastreamento por codigo de barras e a elaboragdo de prescri¢do eletronica.

Sujeitos em estudo

Para a selec@o dos participantes, os critérios de inclusdo foram: ter doenca cronica em uso de medicamentos de forma
continua, ter sido atendido por equipe de satide da familia no periodo pré-hospitalar, ter sido hospitalizado e internado na CM
da Institui¢do, possuir agendamento de retorno ambulatorial, e ter recebido alta hospitalar com prescrigdo medicamentosa.

Foram selecionados pacientes internados na CM pelo fato deste setor ser referéncia no atendimento a usuarios com
comprometimento de problemas cronicos de saide, sendo que esses geralmente necessitam utilizar de forma frequente os
servicos de saude. O atendimento prévio pela equipe satide de familia foi entendido como um sinalizador da necessidade de
uso frequente dos servigos do SUS por parte do paciente, além da existéncia de uma equipe com a qual os profissionais do

hospital poderiam fazer contato durante a internacdo, com o intuito de compartilhar experiéncias e responsabilidades sobre o
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cuidado. Todos os participantes foram identificados por meio do prontudrio eletrénico e abordados nos retornos ambulatoriais,
em um periodo minimo de 15 dias ap6s a alta hospitalar.

O presente estudo fez parte de um projeto de mestrado realizado na Escola de Enfermagem da UFMG. A abordagem
dos pacientes seguiu os critérios estabelecidos pela Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS) e foi aprovado
sob codigo CAAE 00330203000-11 do CONEP da UFMG. Todos os pacientes e/ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) obtido pelos pesquisadores antes da realizacdo da entrevista.

Quanto aos usuarios que apresentaram impossibilidade de fala ou registro de comprometimento cognitivo em
prontudrio, o acompanhante responsavel pelos cuidados foi convidado a participar da pesquisa. As entrevistas foram realizadas

apos o atendimento ambulatorial.

Coleta e analise dos dados

Como técnica de coleta de dados, optou-se por entrevistas com roteiro semiestruturado que possuia perguntas
relacionadas as experiéncias sobre o acesso aos medicamentos apds a alta hospitalar. Todas as entrevistas foram gravadas para
garantir a confiabilidade das informagdes, tomando-se o cuidado de garantir a confidencialidade e anonimato. Para isso, apos a
gravagdo, o arquivo recebia uma codificagdo correspondente ao participante e, em seguida, era salvo em programa
informatizado. O tempo de coleta das entrevistas teve uma durabilidade de quinze dias e foi finalizado quando foi constatada a
saturacao dos dados ja colhidos. Apos a finalizacdo do processo de coleta de dados e transcrigdo de todas as entrevistas, os
dados foram submetidos a analise de contetido temadtica, a partir da qual se seguiram as seguintes etapas: (i) ordenacao dos
dados por meio de leituras exaustivas, com o intuito de estabelecer um sentido para as proposigoes; (ii) leituras sistematizadas,
organizando as informagdes em “unidades de significados”; (iii) organiza¢ao das unidades de significados em temas, buscando
um aprofundamento do conteudo; (iv) interpretagdo e discussdo dos temas considerando a literatura existente; (v) elaboragéo
do relatorio final (Bardin, 2008) . Cabe destacar que os investigadores estavam cegos a informacdo gerada pelos pesquisadores

apos a entrevista.

3. Resultados
Dez pacientes foram convidados a participarem do estudo, sendo um excluido por impossibilidade de fala. Dessa
forma, realizou-se entrevistas com nove pacientes e sete acompanhantes. Os dados referentes aos motivos das internagdes e

grau de parentesco dos acompanhantes inseridos no estudo estdo apresentados nas tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Tabela 1 — Relacdo dos pacientes estudados e os motivos das internagdes, Belo Horizonte, Minas Gerais, ano 2012 (n=9).

Responsavel
pelas respostas
na entrevista

Tempo médio de

Usuario  Idade Motivo da internacio Cidade de origem . s s
internacao (dias)

Lo 0 Sueeltndehipeplisi g on 19 paciente
2 80 Fratura basocervical Belo Horizonte 14 paciente
3 78 ICC Belo Horizonte 19 paciente
4 61 AVE Ribeirdo das Neves 10 paciente
5 75 Fibrilagdo atrial Belo Horizonte 10 paciente
6 72 TVP Santa Luzia 5 paciente
7 70 AVE Belo Horizonte 16 paciente
8 73 1CC Belo Horizonte 5 paciente
9 76 Sus%?};i:dea?/lgs%%fana Belo Horizonte 3 paciente

ICC, insuficiéncia cardiaca congestiva; AVE, acidente vascular encefalico; TVP; tromboembolismo venoso profundo; HDA, hemorragia
digestive alta. Fonte: Elaborado pelos autores.

Tabela 2 - Grau de parentesco dos acompanhantes.

N° acompanhante Grau de parentesco

1 Esposa

2 Filha

3 Filha

4 Filho

5 Filha

6 Esposa

7 Nenhum

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apds a analise das entrevistas, foram identificadas duas categorias: "A descontinuidade da farmacoterapia" e "A
desarticulagdo da informagdo como uma barreira no acesso aos medicamentos", nas quais os usuarios puderam relatar as

barreiras relacionadas ao acesso aos medicamentos apoés a alta hospitalar.

Categoria 1: A descontinuidade da farmacoterapia.

Nessa categoria, foram apresentadas as principais dificuldades relacionadas ao acesso aos medicamentos apés a alta
hospitalar, grande motivo de descontinuidade da farmacoterapia com possivel descompensagdo clinica e reinternagdo
hospitalar.

No periodo poés-alta hospitalar, usuarios informam que as principais fontes de aquisicdo dos medicamentos consistem
na Unidade Basicas de Satde (UBS), onde o acesso esta dirctamente relacionado a apresentagdo da prescricdo médica, na
compra em farmacias comunitarias privadas, além do programa “Farmacia Popular”. Embora a UBS seja referéncia para a
aquisi¢do dos medicamentos, o desabastecimento ou ndo fornecimento, principalmente daqueles de maior custo, leva a procura
de outros meios de aquisicdo. As farmacias comunitdrias privadas tornam-se, assim, o principal estabelecimento para a

aquisicao do tratamento farmacoldgico, segundo os relatos dos pacientes:
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“Eu passei na Drogaria XX e na farmacia popular, tinham trés na farmacia popular. Eu ndo paguei nada e s6 paguei o
varfarina, que era um anticoagulante, o inico que eu paguei, o resto tudo ganhei 14 na Farmacia Popular.” (P14)

“Mais esse ai ndo, e o ipatropio teve que comprar. O fenoterol compramos e uns outros aqui sinvastatina, diltiazem
esta R$12,50.” (P5)

Ressalta-se que a necessidade de compra de medicamentos, por fazer parte das despesas mensais, tem um grande
impacto no or¢camento familiar, podendo afetar at¢ mesmo o suprimento de necessidades basicas. Muitas vezes, apesar da
consciéncia da necessidade de uso dos medicamentos, em algumas situagdes o acesso aos medicamentos leva o paciente a

remanejar as despesas familiares ou ndo ¢ possivel devidos as limitagdes financeiras, segundo relatos de pacientes:

“Compro duas caixas 25 reais, entdo ¢, tem alguns medicamentos que infelizmente, ndo foram todos, a gente ndo
encontra e ele ndo pode ficar sem medicamento, se ndo tem que voltar pro hospital [...].” (P5)

“Agora, eu fiquei sem remédio uns dias, que eu fiquei esperando receber, e o remédio, inclusive o marevan que ele é
um remédio que vocé num pode parar. Ai eu fiquei sem ele acho que uns quatro dias s6, mas fiquei.” (P16)

“Olha vem e fico assim com a ideia de deixar uma coisa pra comprar outra! Por exemplo, eu ja deixei de comprar o
meu pra comprar pra ela!” (C4)

A necessidade de uso aliada a falta de acessibilidade e a impossibilidade da compra geram preocupagdes aos sujeitos,
ja que sdo imprescindiveis para a manutencdo da sobrevida, e sem os quais se pode inferir a consequente reinternagdo
hospitalar. A necessidade do tratamento medicamentoso para cada um anda na contramio de sua situacdo financeira,

resultando ou em uma impoténcia frente a situagdo ou em negociagdes para minimizar a falta do acesso:

“Eu fico pensando, tem algumas pessoas ndo conseguem fazer nem que seja “junta junta” dentro de casa e comprar!!!
Infelizmente € o caso que ta acontecendo, eu pensei que realmente eu iria encontrar todos os medicamentos, ja que é
de grande importancia pro meu pai respirar.” (C7)

O impacto econdmico dos cuidados a serem dispensados fora do hospital é uma barreira para a garantia do acesso, o
qual vai além da compra de medicamentos. Apos a solucdo do problema que indicou a internagdo do familiar, outros se
apresentam devido as novas condigdes de saide do paciente e a imposicao de novos custos, nem sempre previstos, passa a

fazer parte do dia a dia dos pacientes e de cuidadores no periodo pés-internacdo, como verificado a seguir:

“Agora, 0 que a gente ndo conseguir a gente vai ter que comprar, porque além dos remédios, ele vai ter que usar
fralda, ele vai ter que usar um muncado de coisa!”’(C9)

“As vezes num acha ambulancia e tem que pagar carro pra levar. Essa altima vez teve que pagar carro. Mas ta sendo
assim muito dificil pra nés!” (P6)

Entende-se que a farmacoterapia ndo deveria ser vista de maneira fragmentada, sendo que um conjunto de tecnologias
somam as necessidades de cuidado dos pacientes. Ao compreender que muitos pacientes saem da internagdo com limitagdes
cognitivas e funcionais que eram inexistentes no periodo prévio a internacdo, familiares e cuidadores necessitam dividir
esforgos para a aquisi¢do de diferentes insumos, vistos como necessarios para os pacientes.

O cotidiano mostra que essa ¢ uma forma idealizada de relacionar or¢amento familiar e atendimento a uma

necessidade afetada. Para além da aquisi¢do, outros fatores apresentam-se como complicadores:

“Eu s6 queria assim v€ se eu conseguia aqui nesse hospital, um médico que me desse uma receita pra mim comprar
esse calcio. Eu ndo posso pagar 200 reais pra um ortopedista me da um calcio!!!” (P14)
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A Figura 1 apresenta um consolidado dos itens que foram obtidos nessa categoria, como um framework da

descontinuidade da farmacoterapia.

Figura 1 — Framework da descontinuidade da farmacoterapia.

Desabastecimen

to de UBS

Ndo
fornecimento de
medicamentos
de maiores
custos na UBS

Dependéncia de
contribuicdes
externas para
viahilizar os
medicamentos

Descontinuidade
da
farmacoterapia

Impacto no

Imposicdo de orgamento
novos custos familiar
pos-internagdo (limitagGes

financeiras)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Categoria 2: A desarticulacdo da informaciao como uma barreira no acesso aos medicamentos.

Segundo os usuarios do sistema de satide, uma das estratégias essenciais para proporcionar tanto a melhoria ao acesso
a farmacoterapia quanto a garantia da continuidade do cuidado durante os periodos de transicdo do paciente na rede ¢é a
informagao. No presente estudo, a informacdo ¢ entendida de forma mais ampla, ou seja, no sentido de conhecimento,
participag@o e comunicagao.

Além das questdes relacionadas a sistematizagdo dos servigos, a descontinuidade do tratamento ocorre também por
questdes intrinsecas ao usudrio, as quais vao desde o desconhecimento da necessidade continua dos medicamentos ao

entendimento do seu modo de uso correto, fatores que geralmente refletem a dificuldade de adesdo & farmacoterapia:

“Ah, tomava ndo. Igual eu te falei. Tudo descontrolado!!!” (P6)

Com essa realidade, a falta de uma comunicagdo eficiente com o paciente ira influenciar sobremaneira a

descontinuidade no uso ou o agravamento da doenca em vez de melhoria:
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“Inclusive ela tava tomando um medicamento que ela ndo podia tomar. Agravou mais o problema dela. Agravou
muito mais o problema dela!!!” (P6)

Os usudrios entrevistados relataram utilizar os servicos das UBS, de modo que ¢ esperado que as mesmas sejam locais
de, além da aquisi¢do dos medicamentos, recebimento de informagdes adequadas para a sua utilizagdo bem como resolugédo de

possiveis duvidas:

“Ah! Ela [moga do posto] explica pra minha filha como ¢ e eu bebo!” (P03)

“Pra que que servia? Um falava assim: “tem um remédio que toma de manha, em jejum”. Um falava assim “a senhora
toma esse remédio, mas num toma em jejum ndo, toma um café, come alguma coisinha pra depois tomar o remédio”.
O outro médico falou pra mim: “a senhora toma ele em jejum” [...] Ai falei tomando ele em jejum as vezes faz mais
efeito! €27 (P17)

Os pacientes também relatam que ocorreram falhas no processo de informacao na alta hospitalar:

“[...] S6 foi me falado que precisava de ter esses medicamentos, ¢ uma coisa que foi colocada bem seriamente aqui
[...] O restante ndo, o restante era pra da esses medicamentos “vai ser colocado na receita e vocés vao, da pra ele esses
medicamentos”. Nao deu essa orientagdo de secretaria do estado, infelizmente ndo”. (P6)

Identificou-se que a informagdo, quando fornecida, acontece em uma via de mao unica. Pode-se dizer qual €, para que
serve, mas ndo ha uma real compreensao por parte dos pacientes, que permanecem com suas dificuldades e duvidas:

2

“Olha, sempre o médico 14 no quarto que eu estava, ele falava [...] “0, isso aqui ¢ pra isso, isso aqui ¢ praquilo
Sempre dava assim, uma orientagé@o!” (P15)

“Agora pra que que era eu num sei, ela falava “to dando pra senhora, marevam”. Num ¢ isso que chama? “T6 dando
senhora um outro negdcio!”. E que pra gente, até pra mim também que é um pouquinho mais esclarecido, a gente tem
dificuldade!” (P19)

A Figura 2 apresenta um consolidado dos itens que foram obtidos nessa categoria, como um framework da

desarticulag@o da informagdo como uma barreira no acesso aos medicamentos.
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Figura 2 — Framework da desarticulagdo da informagao como uma barreira no acesso aos medicamentos.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussao

Sobre a dificuldade de acesso gratuito aos medicamentos nas UBS, identificadas na categoria 1, essa realidade ¢
apontada pela literatura (Guerra et al., 2017) e (Paniz et al., 2016). Tal experiéncia apresenta-se como um acontecimento
comum, ressaltando que dificuldade de acesso ndo ¢ um desafio apenas em nivel nacional, mas também presente em toda a
cadeia de suprimentos no contexto mundial (WHO, 2013) e (Bissel et al., 2019).

Além disso, dificuldades no acesso a determinadas tecnologias, como a realiza¢do de exames nos niveis de atengdo
primaria e secundaria, podem comprometer a conclusdo do diagnodstico do paciente e prolongar seu tratamento, o que gera
impaciéncia por parte do mesmo e pode leva-lo a buscar por UBS de outros municipios ou pelos servicos de alta
complexidade.

A falta de acesso ao profissional responsavel pela prescrigdo também implica a inacessibilidade ao medicamento. Na
realidade de um sistema de satide publico, espera-se que a prescricao seja feita pelo profissional médico de forma gratuita;
entretanto, parece ndo ser essa a experiéncia dos usuarios. Essa situa¢do pode gerar sobrecarga para os servigos de saude e
possivel insatisfagdo do paciente por ndo ter a sua necessidade atendida, necessitando haver melhor avaliagdo dos
investimentos e uso de tecnologias (Castro & Elias, 2018).

Nessa analise, torna-se evidente, no presente estudo, o caminhar ciclico do paciente na rede de cuidados. Apods

receber a alta hospitalar, o paciente pode apresentar complicagdes do quadro clinico ou reinternagdes devido a uma prescricao
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de medicamentos indisponiveis. Desse modo, a propria instituicdo que fornece a alta hospitalar pode ser a desencadeadora de
complicacdes clinicas e reinternacdes.

A falta de um processo de referéncia-contrarreferéncia formal do paciente, principalmente em relacdo aos aspectos da
assisténcia farmacéutica, pode contribuir para a descontinuidade da farmacoterapia e gerar falhas no tratamento, o que, ainda,
pode evoluir para reinternacdo hospitalar. As dificuldades enfrentadas no estabelecimento de vinculo com o paciente durante a
internagdo associada as dificuldades em se realizar uma contrarreferéncia eficiente contribuem para as fragilidades vivenciadas
no periodo pos-alta hospitalar.

A internacdo pode se apresentar como uma oportunidade de fortalecimento da autonomia do paciente, por meio da
articulacdo entre profissionais dos diversos niveis de atenc@o, tendo como premissa o estabelecimento do vinculo em saude,
segundo Seixas et al. (2019)

Para a garantia de medicamentos indicados e adequados, sdo necessarios servicos médicos acessiveis e de gestdo
adequada, o que envolve sele¢do, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuigdo, logistica, realizagdo da prescri¢do
adequada e o uso racional pelo paciente (OPAS, 2009).

A descontinuidade da farmacoterapia é marcada pela prescricdo de medicamentos ndo padronizados na rede, pelo
desabastecimento das farmacias das UBS, pela auséncia do médico na ateng¢do primaria, dentre outros. A prescrigdo, que em
um primeiro momento € vista como uma norteadora da cura ou do estabelecimento do problema de satide, desencadeia uma
corrida exaustiva em busca do medicamento. Entende-se que alguns desses fatores que poderiam ser solucionados por meio da
articulacdo da rede de satde e pelo fortalecimento do processo de referenciamento.

Na categoria 2: a desarticulagdo da informag¢do como uma barreira no acesso aos medicamentos, a informacao ¢é
apresentada como uma barreira transversal que propicia desde a prescrigdo de medicamentos inacessiveis até a falta de
entendimento pelo paciente, podendo desencadear o uso incorreto, baixa adesdo ou abandono do tratamento.

Ressalta-se que os problemas enfrentados no acesso aos medicamentos no processo poés-alta vdo desde o
desabastecimento de medicamentos essenciais nas UBS e ma conserva¢do dos mesmos devido ao armazenamento incorreto até
a auséncia total de orientagdo ao usudrio quanto a utilizagao adequada do produto adquirido. A utilizagdo de medicamentos nao
indicados para a condicdo de saude associada a mudangas nos horarios de administracdo caracteriza a fragmentagdo da
farmacoterapia.

Entende-se que, ao ndo reconhecer o motivo da indicacdo do medicamento, o sujeito também desconhece a
necessidade de utiliza-lo, o que resulta, consequentemente, na baixa resolutividade. "Diferentemente desse paciente que esta
colocado no nivel mais elevado do sistema, aquele que ultrapassa a porta de entrada da unidade basica, ao fazer essa
ultrapassagem entra portando com todos os conflitos sociais colocados ali dentro. Portanto, esse lugar é um lugar de desordem
permanente” (Botazzo, 2010).

Garantir o acesso a medicamentos envolve entender as necessidades de cada paciente dentro de um contexto social e
assumir as diferencas individuais como parte do cuidado. O fornecimento de informag¢des em saide ndo deve ser um processo
unidirecional quando o intuito for, além de capacitar pessoas, desenvolver a sua liberdade de escolhas (Who Who, 1988),
(WHO, 2013) e (Synnot et al., 2019).

Destaca-se que além das informagdes serem fornecidas de forma incompleta, pode-se inferir que ndo ha
necessariamente uma apreensdo por parte dos usudrios sobre a questdo de uso de medicamentos, quando, por exemplo, nao
conseguem dizer o nome dos medicamentos utilizados. Os projetos terapéuticos emergem de um processo de didlogo entre
profissionais e usuarios dos diferentes servigcos de saude, que deve ser marcado pela compreensdao dos contextos especificos

dos diferentes sujeitos e encontros (Oku et al., 2017).
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Informagdes incompletas ou imprecisas sobre o periodo da hospitalizacdo podem contribuir para deficiéncias no
processo de tomada de decisdes nos demais niveis de cuidado, o que reforga a existéncia do monitoramento da relevancia e a
precisdao do fornecimento de informagdes no periodo da hospitalizagdo, segundo Harl et al., (2017). Um estudo realizado nos
Estados Unidos identificou opinides de pacientes sobre as barreiras encontradas apos a alta hospitalar. Uma importante barreira
foi a auséncia de questionamento por parte dos profissionais de saude sobre as possiveis dificuldades que os pacientes
enfrentariam para o cumprimento desse plano, apesar do fornecimento de um plano de cuidados no momento da alta (Greysen
etal., 2017)

A descontinuidade da farmacoterapia caracteriza-se pela dificuldade em adquirir os medicamentos prescritos nao
fornecidos pelo SUS, incompreensdo por parte dos usudrios da maneira como utiliza-los e da necessidade de sua utilizacao.
Desse modo, além da dificuldade do acesso a matéria medicamento, ainda se presencia outra barreira denominada acesso a

informagao, tornando esse um fator emergencial e complexo que deve ser aprimorado no contexto da assisténcia farmacéutica.

5. Conclusao

O estudo aponta para lacunas na experiéncia medicamentosa pos-alta hospitalar. As experiéncias relatadas pelos
usudrios sobre o acesso a medicamentos demonstram a existéncia de um processo complexo, que ¢ permeado pela prescrigdo
de medicamentos ndo disponiveis na rede ou o desabastecimento nas farmacias das UBS, além da falta do fornecimento ou
fornecimento incompleto de informagdes aos pacientes que geram problemas na utilizagdo dos medicamentos. Ainda, o uso de
medicamentos apresenta-se como um dentre os diversos fatores que envolvem a continuidade do cuidado. Em outro estudo
desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisa que desenvolveu esse artigo destacou que O contrarreferenciamento € construido
a partir das relagdes e vivéncias dos atores sociais, sendo que ocasiona impacto no processo de cuidado, devendo ser
fortalecido por ser considerado agdo fragil, influenciado pelo medo da reinternagdo, questdes de acesso e, principalmente,
fragilidade dos processos de comunicagdo, apontando para melhorias, como a preparacdo da alta com antecedéncia,
reconhecimento das subjetividades dos pacientes e fortalecimento da comunicagdo (Costa & Silva, 2021).

A informagdo consiste em um dos principais problemas no processo de cuidado quando apresentada incompletamente,
mas, a0 mesmo tempo, ¢ a precursora da solugdo de tais, podendo assim contribuir para o oferecimento de cuidados
farmacoterapéuticos continuos e seguros. A experiéncia do paciente também nos servi¢os de farmacia é um topico importante
que inclusive teve impactos da pandemia de COVID-19, inclusive em outros paises, demandando atencdo especial dos gestores
e dos profissionais envolvidos para que haja efetividade no cuidado, de acordo com Thorakkattil et al., (2021). Espera-se que
as barreiras e estratégias apresentadas, entre outras a serem pensadas, norteiem o desenvolvimento de acdes que fagam do

acesso a farmacoterapia na transi¢do do cuidado um processo longitudinal e efetivo.
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