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RESUMO:

OBJETO DA INTERVENCAO/OBJETIVO: ESTE TRABALHO PROPOE A REFLEXAO SOBRE O ITINERARIO TERAPEUTICO DO MEDICAMENTO A
PARTIR DE ANALISES DE PERCURSOS PERCORRIDOS POR USUARIOS QUANDO NAO FORAM ATENDIDAS AS NECESSIDADES PRESCRITIVAS DE
MEDICAMENTOS EM UMA UNIDADE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. METODOLOGIA: FORAM REALIZADAS VISITAS DOMICILIARES A 20
USUARIOS QUE NAO TIVERAM SUAS PRESCRICOES ATENDIDAS PELA UNIDADE DE SAUDE ACESSADA.APLICOU-SE UM QUESTIONARIO
SEMI-ESTRUTURADO, ENTREVISTA GRAVADA E REGISTRO DE OBSERVACOES EM DIARIO DE CAMPO. RESULTADOS: FORAM RELATADAS AS
SEGUINTES CAUSAS QUE DIFICULTARAM O CUMPRIMENTO DO ITINERARIO TERAPEUTICO: RECEITA MEDICA ILEGIVEL, FALTA DE DINHEIRO,
DIFICULDADE FiSICA, FALTA DO MEDICAMENTO NA FARMACIA DISTRITAL, EFEITOS COLATERAIS E MEDO DO EFEITO DO MEDICAMENTO.
QUANDO UM USUARIO BUSCA ACESSO A UM SERVICO, ELE TEM UM UNICO OBJETIVO, QUE E SOLUCIONAR O SEU PROBLEMA DE SAUDE.
PARA ALCANCAR ESTE OBJETIVO, ELE PERCORRERA INUMEROS CAMINHOS, AINDA QUE IMPREVISTOS PARA O SISTEMA DE SAUDE, CRIANDO
PARA SI O ITINERARIO TERAPI::UTICO MAIS APROPRIADO. COM RELACAO AOS USUARIOS ENTREVISTADOS, 25% REFERIRAM QUE A EQUIPE
NAO REFERENCIOU O LOCAL PARA AQUISICAO DO MEDICAMENTO QUE NAO ESTAVA DISPONIVEL. VERIFICOU-SE QUE MUITOS DOS
MEDICAMENTOS QUE OS USUARIOS ESTAVAM COMPRANDO ESTAO DISPONIVEIS NA REDE PUBLICA. FOI OBSERVADO UM
DESCONTENTAMENTO DO USUARIO EM SABER DA NAO EXISTENCIA DO MEDICAMENTO NA UNIDADE DE SAUDE E A POUCA INFORMACAO
SOBRE O PORQUE DESTA FALTA E RELATADA COM INDIGNACAO.TEMOS A CONSIDERAR, QUE MUITAS VEZES, ESTA INDIGNACAO,
DESCONTENTAMENTO DO USUARIO FRENTE A SUAS EXPERIENCIAS, MUITAS VEZES NEGATIVA, PODERA CONDUZIR O USUARIO PARA A
JUDICIALIZACAO COMO FORMA DE “ADQUIRIR” OS SEUS DIREITOS. CONCLUSAO: O ITINERARIO TERAPEUTICO DO MEDICAMENTO PODE SE
CONSTITUIR UMA TECNOLOGIA AVALIATIVA DO ACESSO E EQUIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE, SUBSIDIANDO A CONSTRUCAO DAS
POLITICAS PUBLICAS QUE VISEM A INTEGRALIDADE E A HUMANIZACAO NO CUIDADO EM SAUDE. A IDENTIFICACAO DOS FATORES QUE
DIFICULTAM OU IMPEDEM O CUMPRIMENTO DE ITINERARIO TERAPEUTICO DO MEDICAMENTO E AS REFLEXOES ACERCA DA RELACAO DO
USUARIO COM O PROFISSIONAL DE SAUDE E O SISTEMA DE SAUDE, CONSIDERANDO AS DIMENSOES SUBJETIVAS E SOCIAIS, POSSIBILITAM A
DEFINICAO DE ESTRATEGIAS QUE OTIMIZAM A QUALIFICACAO DA GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE.
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