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RESUMO

Introducéo: O Sistema Unico de Salde (SUS) apresenta
como um de seus principios a integralidade das acgdes e
servicos de saude e compreende a assisténcia
farmacéutica (AF) como parte da assisténcia terapéutica
integral. A AF tem como objetivo a gestdo e promocdo do
uso racional de medicamentos. A AF compreende
servicos técnicos gerenciais, relacionados a provisao de
medicamentos; e técnicos assistenciais relacionados a
clinica farmacéutica, visando o uso adequado. Objetivos:
Caracterizar o servico de farmacia de quatro Centros de
Saude (CSs) de um Distrito Sanitario do Municipio de
Floriandpolis e identificar a percepcao dos profissionais
de salde de nivel superior e técnico sobre
encaminhamentos do servi¢o de farmécia, além de propor
um fluxo para o atendimento. Metodologia: A
caracterizacdo dos servicos de farmécia foi realizada por
meio de uma pesquisa quantitativa, cujos dados foram
coletados por meio de relatérios do sistema
informatizado da Secretaria Municipal de Saude,

relativos ao numero de medicamentos dispensados no



ano; numero de medicamentos dispensados no ano por
usuario; medicamentos mais dispensados no periodo; e
custo médio com medicamentos por usuario. A percep¢ao
dos profissionais de nivel superior e técnico da equipe de
salde sobre os encaminhamentos do servico de farméacia
foi analisada por meio de estudo de abordagem
qualitativa, a qual teve como instrumento um
questiondrio que apresentava um  caso, que
frequentemente aparece nos servico de farmécia para que
fosse respondida as seguintes questdes: “Em sua opinido,
como o servico de farmacia da sua unidade deveria
atender este caso?”’; “Qual profissional poderia/deveria
realizar este atendimento?”; e “Qual profissional poderia
resolver esta situacdo?”. Resultados e discussdo: Os
resultados quantitativos demonstraram que as farméacias
dos CSs A, B e D apresentaram perfil semelhante em
relacdo a maioria dos parametros analisados. Enquanto
que o CS C, por ser uma farmécia de referéncia,
apresentou movimento superior as demais farmacias. O
resultado obtidos no estudo qualitativo indicou que ha
desconhecimento por parte dos profissionais da equipe a

respeito do acesso aos medicamentos no municipio. Em



geral, os encaminhamentos propostos gerariam demandas
desnecessérias por consultas. Conclusdo: A farmécia de
referéncia, por dispensarem medicamentos sujeitos a
controle especial apresentam uma grande demanda que
dificulta o servico clinico farmacéutico. Na analise
qualitativa, a maioria dos profissionais desconhecem 0s
encaminhamentos do servico de farmacia. Além disso,
destaca-se a importancia das atividades técnico-
pedag6gicas do farmacéutico a fim de capacitar os
demais profissionais da equipe de estratégia de salde da

familia.

Palavras-chaves: Assisténcia farmacéutica; servico de

farmécia; demanda das farmacias.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela
Constituicdo Federal de 1988, apresenta como um de
seus principios a integralidade das acfes e servicos de
salde. A Lei Organica da Saude (n° 8.080/1990), que
normatiza o SUS, traz em seu artigo 6° os campos de
atuacdo desse sistema de saude, incluindo a assisténcia
farmacéutica (AF) como parte da assisténcia terapéutica
integral. Fortalecendo esse modelo de cuidado, o
Conselho Nacional de Saude, em 2004, aprovou a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, definida
como um conjunto de acbes de promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, considerando o medicamento
como insumo principal (BRASIL, 2004).

Os recursos federais destinados para as acfes de
salde sdo constituidos, organizados e transferidos na
forma de blocos de recursos, sendo o bloco da AF um
deles (BRASIL, 2006a). O seu financiamento ¢é
constituido por trés componentes: componente basico da
assisténcia farmacéutica, componente estratégico da

assisténcia farmacéutica e componente de medicamentos



de dispensacéo excepcional (BRASIL, 2007)

A assisténcia farmacéutica tem como objetivo
apoiar as acOes de salde seja por meio da gestdo de
medicamentos, garantindo acesso a medicamentos
considerados essenciais e/ou do seu uso racional
(ARAUJO et al., 2008; BRASIL, 2006b). Medicamentos
essenciais sdo aqueles selecionados para situacdes
prioritarias de saude, sendo esta selecdo baseada na
eficacia, seguranca e custo-efetividade (OMS, 2002). Em
2011, foi publicado o Decreto n° 7.508 que regulamenta a
lei 8.080/90 e define a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) como a selecdo e
a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencgas e agravos no SUS. Em conjunto
com a RENAME tem-se o Formulario Terapéutico
Nacional cujo objetivo é subsidiar a prescricdo e
dispensacdo no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Diante do contexto atual da AF, a Organizacédo
Pan-Americana de Salde, no seu guia de servigos
farmacéuticos na atencdo primaria a saude, classifica as
funcdes e atribuicGes do farmacéutico em quatro grupos:

1) fungbes vinculadas as politicas puablicas e a
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organizagdo e gestdio de sistemas e  servigos
farmacéuticos; 2) funcdes vinculadas ao medicamento; 3)
funcBes vinculadas diretamente ao paciente, familia e
comunidade; 4) fungbes vinculadas a educacéo
continuada (PAHO, 2011).

A AF compreende servigos técnico-gerenciais e
técnico-assistenciais (BRASIL, 2009a). O primeiro €
regulamentado pela Resolucdo n° 578 de 2013, do
Conselho Federal de Farmécia (CFF) e se relacionam
com a gestdo do medicamento (BRASIL, 2013). As
atividades envolvem a selecdo, programacdo, aquisicéo,
armazenamento com controle de estoque e distribuicéo;
visando a manutencdo do abastecimento de modo a
garantir 0 acesso da populacdo a medicamentos seguros e
eficazes (BRASIL, 2001; KORNIS et al, 2008). Além
disto, inclui-se nestas atribuicbes a capacitacdo de
profissionais que trabalnam com a AF, acdes de
promocdo do uso racional de medicamentos e a
participacdo no gerenciamento dos residuos de servicos
de salde (BRASIL, 2013). Os servigcos técnico-
assistenciais sdo as atividades farmacéuticas que

envolvem a dispensacdo, orientacdo farmacéutica,
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seguimento farmacoterapéutico, educacdo em saude e
suporte técnico para a equipe de saude, cujo foco é o
usuério (BRASIL, 2009a).

Esses servicos tém por finalidade: garantir a
efetividade e a seguranca da terapéutica; obter e difundir
as informagbes sobre os medicamentos e promover
educacdo em salde (UNA-SUS, 2011). A interacdo entre
farmacéutico e usuario caracteriza a atencdo
farmacéutica, a qual é definida como um modelo de
prética desenvolvida no contexto da AF e compreende
atitudes, valores éticos, comportamentos, habilidades,
compromissos e corresponsabilidades de forma integrada
as equipes de saude (OPAS, 2002).

Dentre as atividades de atencdo farmacéutica, a
dispensacdo € um servico que exige conhecimentos
técnicos sobre medicamentos e clinicos, que se
caracteriza pelo ato de fornecer ao usuario um ou mais
medicamentos em resposta a apresentacdo de uma receita
elaborada por um profissional prescritor autorizado
(UNA-SUS, 2011; BRASIL, 2001). A Politica Nacional
de Medicamentos preconiza que a dispensacdo é uma

atividade privativa do profissional farmacéutico
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(BRASIL, 2001). A Resolugéo n° 357 do CFF estabelece
que a atuacéo e a presenca do farmacéutico sdo requisitos
essenciais para a dispensacdo de medicamentos, cuja
atribuicdo é indelegavel, ndo podendo ser exercida por
mandato nem representacdo (CFF, 2001).

Soares (2013) propdés um modelo para a
dispensacdo de medicamentos no SUS, integrado ao
processo de cuidado. Neste modelo, a dispensacdo deve
considerar o acesso como um atributo; o acolhimento,
vinculo e responsabilizacdo, a gestdo e 0s aspectos
clinico-farmacéuticos como seus componentes; e 0 USO
racional dos medicamentos como propdsito. A maneira
como as pessoas utilizam os medicamentos envolve
questdes culturais, educacionais e comportamentais,
tornando a orientacdo neste campo um fendmeno
complexo. Assim, servicos de dispensacao, construidos a
partir de pressupostos que considerem  essa
complexidade, tém potencial para contribuir com o
desenvolvimento de cuidados em saude, com
integralidade e equidade no acesso.

Durante a dispensacdo, o farmacéutico tem a

oportunidade de estabelecer contato com o usuario
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devendo informar e orientar sobre o uso adequado do
medicamento (UNA-SUS, 2011). O ato da dispensacao
deve servir como: fonte de informacdo para o usuario
visando o0 uso correto, seguro e eficaz do medicamento
de acordo com o tratamento prescrito; deteccdo de
problemas relacionados com medicamentos (PRMs);
contraindicacdes, interacdes e possiveis efeitos adversos.
E durante a dispensacdo que o farmacéutico verifica se o
usuario esta ciente sobre sua terapia, se ndo possui
duvidas sobre a forma de usar (como, quando e quanto),
a duracdo do tratamento e precaucdes especiais, com 0
objetivo de evitar PRMs, contribuir para adesdo ao
tratamento e o uso racional, a fim de obter sucesso na sua
terapia (ANGONESI, 2008). Todavia, para que a
dispensacdo seja executada com qualidade € necessario
que todas as etapas do ciclo da AF sejam planejadas
adequadamente (CFF, 2010).

Dupim (1999) divide a dispensagcdo em quatro
etapas: abordagem ao usuario, analise da prescricéo,
exame fisico dos medicamentos e orientagdo ao paciente.
Na abordagem ao usuério, o farmacéutico deve dar

prioridade ao mesmo, ouvi-lo, respeita-lo e compreende-
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lo, a fim de estabelecer uma relacdo de confianga. Nesta
abordagem tambem sdo coletadas informagbes sobre o
uso de medicamentos e a respeito da situacdo de saude e
habitos de vida do usuario. Durante analise da prescricao
devem ser observadas as informac@es presentes, também
deve ser avaliado se a prescri¢do esta livre de erros e se
estdo sendo respeitados os padrdes de indicacéo,
posologia e contraindicacdo. E importante saber para
qual problema o medicamento foi prescrito e se o usuario
utiliza outros medicamentos (ANGONESI, 2008).

O exame fisico do medicamento deve ser
realizado antes da dispensacdo ao usuario. Por fim, a
orientagdo farmacéutica propriamente dita ocorre na
ultima etapa, com o objetivo de favorecer a adesdo ao
tratamento prescrito e 0 uso correto dos medicamentos
(ANGONESI, 2008).

A adesdo ao tratamento pode ser entendida como
um processo colaborativo, de compreensao e cooperagéo,
que facilita a aceitagdo por parte do doente de um
determinado regime terapéutico no cotidiano das pessoas
(BRASIL, 2008a). Dentre as circunstancias que

dificultam a ndo adesdo ao tratamento medicamentoso,
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podemos destacar: 1) complexidade do regime
terapéutico, (nimero de doses e de comprimidos que
precisam ser ingeridos diariamente), 2) precariedade ou
auséncia de suporte social e familiar; 3) baixa
escolaridade, habilidades cognitivas insuficientes para
lidar com as exigéncias do tratamento, 4) efeitos
colaterais da medicacdo, 5) falta de informacGes e/ou
informacBes inadequadas sobre sua enfermidade e seu
tratamento, 6) dificuldade de organizacéo para adequar as
exigéncias do tratamento as rotinas diarias (BRASIL,
2008a).

Durante a orientacdo o farmacéutico deve
observar as necessidades do paciente, sendo que para
alguns a orientacdo prestada durante a dispensacdo de
medicamentos pode ser suficiente, enquanto que para
outros é necessario que se adote outros métodos como o
seguimento farmacoterapéutico e agdes de educacdo em
salde (STORPIRTIS, 2008).

A educacdo em saude deve ser outra pratica
presente nos servicos prestados pelo farmacéutico, tendo
como foco central as acBes preventivas de salde e a

mobilizacdo da sociedade para desenvolver e participar
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do planejamento de politicas e a¢des de promogdo em
salde. Além destas acdes, os servi¢os farmacéuticos de
educacdo em saude também estdo relacionados com a
promocdo do uso racional de medicamentos (BRASIL,
2009a).

A Politica Nacional de Medicamentos refere que o
uso racional ocorre quando o0 wusuario recebe os
medicamentos adequados as suas necessidades clinicas,
nas doses apropriadas aos seus requisitos individuais,
durante um periodo de tempo adequado e a0 menor custo
possivel (BRASIL, 2001). Tem-se como ferramentas de
apoio para este fim, a RENAME, o Formulario
Terapéutico Nacional e os Protocolos e Diretrizes
Terapéuticas, cujo objetivo €é orientar a prescricao
medicamentosa para diversos tratamentos (BRASIL,
2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), em todo o mundo, mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos, dispensados e vendidos de
maneira inapropriada, e mais de 50% dos pacientes 0s
utilizam incorretamente (OMS, 2010). Estudos nacionais

indicam prevaléncia proxima a da OMS (2010),
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configurando um importante problema de salde nacional
(GIROTTO et al 2013; SANTOS, 2013).

Dentre os fatores que contribuem para esse uso
irracional destacam-se: diagnostico incompleto da
doenga, que pode resultar em uma farmacoterapia
inadequada; polifarmacia; uso indiscriminado de
antibidticos; automedicacdo; prescricdo sem orientacdo
de diretrizes; propagandas de medicamentos vinculadas
pela indUstria farmacéutica, tanto para o prescritor quanto
para o usudrio; e a cultura de “medicamentaliza¢do” da
sociedade que tem a crenca de que os problemas de salde
sdo resolvidos somente com medicamentos (OMS, 2010).

O uso irracional de medicamentos pode resultar
em: resisténcia antimicrobiana devido ao uso excessivo
ou doses inadequadas para determinado tratamento;
reacOes adversas originadas, muitas vezes, por erros de
medicacdo; e desperdicio de recursos financeiros por
gastos excessivos com medicamentos, entre outros
(OMS, 2010).

A criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em 2008, a fim de apoiar as praticas em saude e

atuar em conjunto com as equipes de estratégia de saude
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da familia (ESF) trouxe novas competéncias para o
farmacéutico no SUS (BRASIL, 2009b). A ESF
considera a integralidade da familia, analisando seu
espaco social, sua condi¢do socioecondmica e cultural,
entendendo que esses espacos estdo diretamente
relacionados com a saude das pessoas (BRASIL, 1997).
Dentre as atividades propostas para esses profissionais
estdo: reunides com as equipes de ESF, grupos de
educacdo em saude, visitas domiciliares, atendimento
conjunto com outros profissionais de saude, atendimento
familiar ou domiciliar, educacdo permanente. Para que
essas atividades sejam efetivas € necessario que o
farmacéutico saiba atuar de forma interdisciplinar tanto
com a equipe de ESF quanto com a prépria equipe NASF
(BRASIL, 2009b).

1.1 Justificativa do estudo

Considerando as diferentes situacGes observadas
pelos farmacéuticos residentes em salde da familia na
rotina dos servicos de farmécia de CSs de Florianopolis

considera-se importante conhecer qual a percep¢do dos
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profissionais de salde da equipe ESF sobre essa situacao,
a fim de qualificar o atendimento ofertado no servigo de
farmacia, seja ele realizado pelo farmacéutico ou por

outro profissional e também conhecer o seu perfil.

1.1.1 Objetivo geral

Analisar situacdes cotidianas dos servicos de
farmécia de quatro CSs de um Distrito Sanitario de Salude
(DS) do Municipio de Floriandpolis/SC, sob a 6tica dos

profissionais de salde de nivel superior e técnico.

1.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o servico de farmdcia: estrutura
fisica, populacdo adscrita, usuarios atendidos,
tempo de atendimento, consumo e custo com
medicamentos de quatro CSs de um DS do
Municipio de Florianopolis;

e Identificar a percepcao dos profissionais de saude
de nivel superior e técnico sobre o conhecimento

dos diversos encaminhamentos do servi¢co de
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farmacia;
e Propor um fluxo para o atendimento dessa

situacao.
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2 METODOLOGIA

Este estudo €& de natureza quantitativa e
qualitativa e foi realizado em quatro CSs de um DS do
municipio de Floriandpolis, SC.

2.1 Pesquisa quantitativa

A pesquisa quantitativa objetivou caracterizar os
servicos de farmacia dos CSs analisados quanto a
estrutura fisica, populacdo adscrita e perfil de
atendimento, consumo e custo de medicamentos e
ocorreu por meio de dados secundarios obtidos de
relatorios eletrénicos do sistema InfoSaude da Prefeitura
Municipal de Florianopolis, do periodo de 01 de marco
de 2013 a 28 de fevereiro de 2014.

Foram utilizados relatérios que demonstraram
dados relativos ao nimero de atendimentos realizados;
nimero de medicamentos dispensados; numero de
medicamentos dispensados por usuario; medicamentos
mais dispensados; e custo médio com medicamentos por

usuario. Utilizando os dados de niumero de atendimentos
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foi calculado o tempo médio de dispensagdo por usuario,
considerando o tempo de funcionamento do servico de 8
horas diarias e 20 dias mensais.

Os dados foram analisados por média e desvio
padrdo, utilizando as fungbes MEDIA e DESVPAD do
programa Excel®.

2.2 Pesquisa qualitativa

O estudo qualitativo ocorreu por meio da
aplicacdo de um questionario que apresentava um caso
que frequentemente ocorre no servico de farmécia
(APENDICE A).

O caso apresentava uma situacdo na qual a
usuaria, que recebe um salario minimo, chegava a
farmacia com duas prescri¢cbes. Entretanto, alguns dos
medicamentos prescritos precisavam ser retirados em
outros locais. Dessa forma, a usuaria deveria ser
orientada onde retira-los. O objetivo do caso era saber se
o0s profissionais da equipe ESF conseguiriam identificar
os diferentes encaminhamentos do servi¢o de farmécia e

orientar corretamente a usuaria.
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O caso foi entregue aos profissionais de nivel
técnico e superior das equipes de ESF dos quatros CSs,
durante 0 més de dezembro, ap06s aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa a fim de que eles
analisassem e respondessem as seguintes questdes: “Em
sua opinido, como o servico de farmécia da sua unidade
deveria atender este caso?”; “Qual (is) profissional
poderia/deveria realizar este atendimento?”; ¢ “Qual (is)
profissional poderia resolver esta situagcao?”.

Os profissionais médicos, enfermeiros, cirurgides-
dentistas e técnicos de enfermagem foram convidados a
participar do estudo. A escolha dessas categorias
profissionais  justificou-se pelo fato de estarem
diretamente relacionados ao servico de farmacia, seja no
atendimento, seja na prescricdo de medicamentos e
encaminhamento dos USU&rios.

Foram entregues 41 questionarios, sendo que 35
foram devolvidos.

A anélise e interpretacdo dos dados da pesquisa
qualitativa foram efetuadas segundo a metodologia
proposta por Minayo, que se baseia em estabelecer uma

compreensdo das informacGes obtidas. Segundo Minayo
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(2002), a pesquisa qualitativa se preocupa com um nivel
de realidade que ndo é quantificavel, trabalhando com um
universo de significados, motivacdes, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes dos processos e dos
fendmenos, respondendo, desta forma, a questdes muito
particulares.

As respostas obtidas no questionario foram
categorizada de acordo com suas semelhancas.

Por fim, foi sugerido um fluxo para o atendimento
da situacdo apresentada de forma a qualificar a gestdo do

cuidado.

2.3 Questdes de ordem ética

Todos os dados obtidos foram utilizados
exclusivamente para este estudo e ndo foram revelados os
CSs ao qual estdo relacionados, nem o0 nome dos usuarios
aos quais foram dispensados os medicamentos, bem
como a identidade dos profissionais que responderam ao
questionario estd mantida em sigilo. Os CSs foram

designados, aleatoriamente, por letras (A, B, C e D) e
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somente 0s pesquisadores sabem a qual centro os dados
se referem. Para o estudo qualitativo, os profissionais
foram convidados a participar de forma voluntaria. O
termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice B),
foi impresso em duas vias, sendo que uma das vias ficou
com os participantes e a outra com 0s pesquisadores.
Todas as duvidas que surgiram foram respondidas pelos
pesquisadores.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado da Salde de Santa
Catarina com parecer n° 879.519 como também pelo

comité de ética da secretaria municipal de Florianopolis
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacdo das farmacias dos Centros de

Saude

3.1.1 Estrutura das Farmaécias

As farmécias dos CSs A, B e D ocupam espagos
relativamente pequenos, sendo que no mesmo constam
local de dispensacdo e armazenamento de medicamentos.
O atendimento aos usudrios é externo e a localizagdo das
farmécias € em ambiente de maior circulacdo de pessoas
no CS. O Ministério da Satde (MS) recomenda que as
farmacias dos CSs devem, preferencialmente, ter um
acesso independente, ndo permitindo a circulagdo
desnecesséaria de pessoas, devendo possuir uma area para
estocagem e uma para a dispensacdo (BRASIL, 2008).

O MS, em seu manual de Diretrizes para
Estruturacio de Farmécias no Ambito do SUS, orienta
que o local para atendimento dos usuarios deve ser livre

de qualquer barreira fisica para a comunicacdo com o
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profissional e levar em conta a humanizagéo das relagoes,
devendo ser a troca de informagdes de forma privativa ou
semiprivativa (BRASIL, 2009a). Entretanto, observou-se
que, na conformacao estrutural das farméacias dos CSs A,
B e D, os medicamentos sdo dispensados através de uma
janela e os usuérios séo atendidos de pé, sendo um fator
agravante para idosos, gestantes e deficientes fisicos. Da
mesma forma, a atividade de orientacdo aos usuarios fica
comprometida pela falta de privacidade, visto que esta é
uma atividade que envolve uma relagdo de confianga
entre o0 usuario e o profissional. As orientacdes fornecidas
aos usuarios sdo fundamentais para o sucesso e adesdo ao
tratamento (BRASIL, 2008Db).

O CS C possui um espaco maior quando
comparado com as demais farmécias sendo que parte dos
medicamentos € estocada juntamente ao local de
dispensacdo e parte, em outro ambiente da farmécia. Essa
farmécia possui, também, um consultério de atendimento
farmacéutico, propiciando maior conforto e privacidade
ao usuario que necessitar. A mesma conta ainda com dois
guichés de atendimento, e a dispensacdo de

medicamentos ocorre atraves de uma janela com balcdo,
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na frente da qual o usuario permanece sentado durante o
atendimento. Por essas raz0es, ela apresenta maior

conformidade com as recomendacgdes do MS.

3.1.2 Populagéo adscrita

O Municipio de Floriandpolis, segundo o Censo
Demogréafico IBGE, apresenta uma populacdo estimada
para 2014 de 461.524 habitantes (IBGE, 2014). Segundo
informagdes disponiveis no site da Prefeitura Municipal,
atualizado em julho de 2013, a cidade possui 50 CSs
divididos entre 5 DSs (PREFEITURA DE
FLORIANOPOLIS, 2013). A tabela 1 demonstra a
populagdo adscrita dos CSs analisados, conforme faixa
etaria.

Observando-se a faixa etaria populacional nos
CSs analisados, evidenciou-se uma grande diferenga
entre eles. Enquanto que o CS A abrange uma &area com
populacdo de 6.839 habitantes, 0 CS C responsabiliza-se
por 22.160 habitantes, o que fornece uma relagdo
superior a 300%, entretanto, ressalta-se que a farmacia do

CS C possui maior espaco fisico e conta com um ndmero
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maior de profissionais, o que possibilita o atendimento de
um maior nimero de USUArios.

A faixa etéria populacional predominante em
todos os CSs situa-se entre 20 a 59 anos, sendo que no
CS A esta faixa etaria corresponde a 57%; no CS B a
59%; no CS C, 69%; e no CS D corresponde a 62% da

populacdo total adscrita.



Tabela 1 - Populacgdo adscrita, conforme faixa etaria, por Centro de Salde.

Residentes por faixa etaria

CSA
CSB
CSC
CSD

0 a 19 anos
2.222
2.457
4.583

4.294

20 a 59 anos 60 anos ou mais
3.868 739
5.527 1.384
15.380 2.197
10.703 2.275

Total
6.839
9.368
22.160

17.272

Fonte: Adaptado de http://www.pmf.sc.gov.br/sistemas/saude/unidades_saude/populacao/uls_2013_index.php

30
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3.1.3 Perfil do servico de farmécia

Na tabela 2 sdo mostrados os resultados obtidos a
partir dos relatérios do programa InfoSaude, no periodo
de 01 de marco de 2013 a 28 de fevereiro de 2014,
referentes ao nimero de medicamentos dispensados no
periodo em cada CS; numero de atendimentos realizados
no periodo; ndmero de usuarios diferentes atendidos;
média de medicamentos dispensados por usuario; assim
como o custo 0 médio desses medicamentos por usuario.

No CS A foram realizados, em média, 1.442
atendimentos na farmacia por més, sendo atendidos 1.220
usuérios diferentes e resultando em uma média de 94.788
unidades de medicamentos dispensadas, com valor médio
mensal de R$13.035,95 (Tabela 2). A meédia mensal de
medicamentos dispensados por usuario foi de 78
unidades, equivalente a um custo meédio de R$ 10,75 por
usuério (Tabela 2).

A farmécia do CS B realizou, em média, 1.401
atendimentos no més, sendo atendidos 1.192 usuérios
diferentes e dispensadas 95.728 unidades de
medicamentos, cujo valor foi de R$10.901,69 (Tabela 2).
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Em média foram dispensadas 80 unidades de
medicamentos por usuério, representando um custo
médio de R$ 9,12 por usuério atendido (Tabela 2).

O CS C realizou, em média, 3.524 atendimentos
na farmacia, sendo atendidos 3.031 usuarios diferentes e
equivalendo a um total de 313.416 unidades de
medicamentos dispensados, com valor de R$51.762,02
(Tabela 2). Cada usuério levou, em média, 103 unidades
de medicamentos, sendo o custo médio por usuério de R$
17,05 (Tabela 2).

No CS D, foram realizados 2.468 atendimentos na
farméacia, sendo atendidos 2.074 usuarios diferentes e
dispensadas 162.912 unidades de medicamentos,
correspondendo a um valor médio mensal de
R$22.107,70 (Tabela 2). O nimero de medicamentos
dispensados por usuario foi, em média, 79 unidades,
resultando em um custo médio de R$ 10,64 por usuério
(Tabela 2).

A diferengca entre o numero de atendimentos
realizados nas farmacias e o numero de usuarios
diferentes atendidos justifica-se pelo fato de que o

InfoSaude ndo contabiliza mais de um atendimento
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realizado a0 mesmo usuario no més. Ou seja, Se 0 USUario
for atendido mais de uma vez no més na farmacia, o
mesmo contabilizard apenas um atendimento no sistema.
O que gera um viés no numero real de atendimentos
realizados pela farmécia.

De acordo com a populacdo adscrita para cada CS
(Tabela 1) e com o numero de usuarios diferentes
atendidos (Tabela 2), aproximadamente, 18% da
populagéo adscrita do CS A foi atendida mensalmente no
servico de farmacia, 13% do CS B, 14% do CS C e 12%
do CS D. Esses valores representam, na sua maioria,
usudrios que utilizam o servico frequentemente devido ao
uso continuo de medicamentos.

Por meio do InfoSalde, obteve-se o nimero de
usudrios diferentes atendidos no periodo de um ano e
percebeu-se um aumento nos percentuais da populacdo
adscrita que utiliza o servico de farmécia, resultando em
70% do CS A, 46% do CS B, 55% do CS C e 46% do CS
D. Esse aumento justifica-se pois corresponde ndo s6 aos
usuarios que utilizam o servico de forma regular, mas
também aos que procuram atendimentos pontuais como

por exemplo para tratamento de uma dor de garganta, dor
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de cabeca.

Os valores obtidos para as farméacias do CS A e B
foram similares para todos os parametros analisados. Ao
analisar a média mensal de medicamentos dispensados
por usuarios e o custo médio mensal por usuério, as
farmécias dos CSs A, B e D apresentaram valores
préximos entre si. Isto ocorre porque a farméacia do CS D
tem uma quantidade maior de medicamentos
dispensados, mas também tem um ndmero de
atendimento superior, resultando, desta forma, em
valores proximos dos CSs A e B.

Das quatro farméacias analisadas, a farmacia do
CS C apresentou um perfil diferente em todos os
parametros analisados se comparado com os demais CSs.
Isto acontece devido a dispensacdo de medicamentos
sujeitos a controle especial pela Portaria 344/98
(BRASIL, 1998), uma vez que ela atende também a
populagdo do CS D, e em menor parcela, a dos CSs A e
B além de usuérios pertencentes a outros Distritos
Sanitarios de Saude.

Em relagdo ao valor gasto com medicamentos, 0s

CSs A, B e D apresentaram um perfil semelhante, visto
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que este valor é proporcional ao ndmero de
medicamentos dispensados. O CS C apresentou um gasto
com medicamentos mais elevado quando comparado aos
outros CSs, pois, efetua a dispensacdo dos medicamentos
sujeitos a controle especial, e estes, apresentam um custo
maior. O custo médio mensal com medicamentos das
quatro farmacias analisadas totalizou R$ 97.807,36,
sendo que, para o periodo analisado de um ano, este valor
pode ser estimado em R$ 1.173.688,32. E importante
ressaltar que alguns medicamentos do componente basico
da AF, tais como insulinas NPH e Regular e o0s
anticoncepcionais levonorgestrel+etinilestradiol,
noretisterona, medroxiprogesterona injetavel, enantato de
noretisterona+valerato de estradiol, entre outros, s&o
financiados, exclusivamente, pelo MS, ndo representando
custo ao municipio, ndo sendo contabilizados. Segundo
Mendes (2011), os gastos publicos com medicamentos
sdo crescentes e constituem o segundo maior item de
despesa dos sistemas de atencéo a saude. O aumento dos
gastos com medicamentos pode ser um reflexo de varios
fatores, entre eles, 0 maior acesso, surgimento de novos

farmacos, envelhecimento da populacdo e 0 uso



inadequado dos medicamentos (MOTA et al, 2008).

36



37

Tabela 2 - Dados obtidos dos relatorios do InfoSalide referentes aos quatro centros de salde analisados no
periodo de 01 de margo de 2013 a 28 de fevereiro de 2014,

CSA CSB CSC CSD
Média mensal de unidades* de
medicamentos dispensados 94.788+13. 95.728+9.6 313.416+2 162.912+2
842 37 5.688 3.023
Média mensal de atendimentos no
servico de farmacia 1.442+164 1.401+149 3.524+315 2.468+325

Média mensal de usuérios diferentes
atendidos no servico de farmécia 1.220£117 1.192+102 3.031+223 2.074+222

Média mensal de unidades™ de
medicamentos dispensados por usuario 7818 8016 10315 79+6
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Média mensal do valor de
medicamentos em reais (R$) 13.035,95+ 10.901,69+ 51.762,02+ 22.107,70%
dispensados 1.900,85 1.411,12 6.158,12 3.200,27

Custo médio mensal por usuario (R$) 10 75+163 912£0,64 17,05+1,25 10,64+0,80

Fonte: Adaptado do programa InfoSaude.

Valores expressos em média + desvio padréo.

* Unidades = correspondem a um comprimido, uma capsula, uma dragea, uma cartela, uma caixa, uma unidade,
uma lata, uma ampola, uma bisnaga, um adesivo ou a um frasco.
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De acordo com o levantamento realizado, foi
possivel calcular o tempo médio de cada dispensagdo por
usudrios (Tabela 3) e identificar os medicamentos mais
dispensados em cada CS (Tabela 4).

Os quatro centros de saude analisados atendem
das 8 as 12h e das 13 as 17h, correspondendo, entdo, a
uma carga horaria diaria de 8h. Em vista disso, foi
calculado o tempo médio de atendimento em cada um
dos CSs, considerando-se 20 dias de atendimento (Tabela
3).

No CS A, o tempo médio de cada atendimento foi
de 6,74 minutos; no CS B, 6,93; CS C, 5,49 minutos; e
no CS D o atendimento demorou, em média, 3,95
minutos (Tabela 3). O tempo médio obtido no CS D foi
multiplicado por 2, pois 0 mesmo apresenta dois guichés
de atendimento, enquanto os outros contém apenas um

guiché.
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Tabela 3 - Tempo médio de atendimento , em minutos, calculado
com base em um periodo de 20 dias de atendimento.

CSA CSB CSC CSD

Tempo médio de 6,74+ 6,93+ 549+ 3,95+
atendimento (minutos) 0,80 0,75 051 0,50

Fonte: Producéo do autor.
Valores expressos em média + desvio padréo.

Na literatura foram encontrados apenas estudos
que cronometram o tempo médio de dispensagdo por
usuério. Estes valores sdo, em sua maioria, inferiores a
60 segundos de dispensacdo (CUNHA; ZORZATTO;
CASTRO, 2002). Por utilizarem método diferente, ndo se
pode comparar os valores obtidos no presente estudo com
0s apresentados na literatura.

E importante ressaltar que os valores calculados
consideram o atendimento como sendo realizado de
forma constante. Entretanto, verifica-se que durante o
periodo de funcionamento, pela percepcdo dos residentes,
que o0 servico apresenta alguns horarios de maior
demanda, nos quais ha formac&o de filas e a dispensacao

ocorre de forma mais rapida. Destaca-se, também, que 0s
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atendimentos onde ocorre apenas orientacdo, sem a
entrega de medicamento, ndo sdo contabilizados. Além
disso, nesse mesmo periodo, também sdo realizadas as
atividades de gerenciamento das farmécias, tais como
reposicdo de estoque, solicitagdo e recebimento de
medicamentos, controle do prazo de validade, entre
outros. A OMS recomenda que deva haver um
farmacéutico e pelo menos um auxiliar para atender até
150 receitas/dias para um periodo de trabalho de 8 horas
(OPAS/OMS, 1997 apud CUNHA; ZORZATTO;
CASTRO, 2002). Durante a coleta de dados ndo foi
contabilizado o nimero de receitas atendidas. No entanto,
se for considerado que um usuario apresenta uma receita
durante o atendimento na farmacia, seria necessario um
farmacéutico e pelo menos um auxiliar para as farmacias
dos CSs A, B e D, e dois farmacéuticos e dois auxiliares
parao CS C.

Diferente das farmécias dos CSs A, B e D, a
farmacia do CS C conta com trés farmacéuticos em
tempo integral durante o periodo de funcionamento, e um
auxiliar exclusivo para o atendimento. As farmécias dos

CSs A, B e D contam com um profissional farmacéutico,
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em alguns periodos, que exerce as atividades de apoio
preconizadas pelo NASF. Nestes CSs, os técnicos de
enfermagem fazem o atendimento na forma de rodizio
com os demais setores, pois ndo ha um auxiliar exclusivo
para o servico de farmécia.

Na tabela 4 estdo apresentados os medicamentos
mais dispensados nas farméacias de cada centro de saude.

No CS A, os medicamentos mais dispensados
foram omeprazol 20mg, losartana 50mg, metformina
850mg, acido acetilsalicilico 100mg e hidroclorotiazida
25mg. No CS B, omeprazol 20mg, metformina 850mg,
losartana 50mg, hidroclorotiazida 25mg, e é&cido
acetilsalicilico 100mg foram os medicamentos mais
fornecidos. No CS C, fluoxetina 20mg, omeprazol 20mg,
amitriptilina 25mg, carbamazepina 200mg, e sertralina
50mg. Enquanto que no CS D, os medicamentos mais
dispensados foram omeprazol 20mg, metformina 850mg,
hidroclorotiazida 25mg, losartana 50mg, e sinvastatina
20mg (Tabela 4).

No geral, os medicamentos mais dispensados nos
centros de salude A, B e D foram aqueles que tém

indicag&o para doengas cardiovasculares (losartana, acido
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acetilsalicilico e hidroclorotiazida) e diabetes mellitus
(metformina). Destaca-se no CS D o grande nimero de
unidades de sinvastatina como um dos medicamentos
mais dispensados. Ressalta-se ainda, que o omeprazol,
um inibidor de bomba de protons que tem indicagdo para
doengas gastrintestinais, aparece dentre os medicamentos
mais fornecidos nos quatro CSs analisados. Percebe-se
gue a maioria desses medicamentos sdo indicados para
doengas classificadas como  cronico-degenerativas
(GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010), sendo em geral,
prescritos para uso continuo, exigindo, assim, um
acompanhamento tanto da equipe de ESF quanto do
profissional que esta no servico de farmécia dispensando-
os, de modo a garantir a efetividade do tratamento.
Estudos comprovam que esse grupo de doencas tende a
acometer grande parte da populacdo idosa, que chegam a
constituir metade dos usuérios de medicamentos
(GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010). A populagéo
idosa, por conta de fatores fisiologicos, pode ser
acometida mais facilmente por efeitos adversos. Além
disso, a grande maioria utiliza diversos medicamentos
simultaneamente (GALATO; SILVA; TIBURCIO, 2010).
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Por essa razdo, destaca-se, novamente, a importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico.

Como esperado, o perfil de medicamentos
dispensados no CS C foi diferente dos demais CSs
analisados, exceto para o omeprazol. Neste sentido,
observou-se que 0os medicamentos mais fornecidos no CS
C foram os antidepressivos como fluoxetina, sertralina,
amitriptilina, e o anticonvulsivante carbamazepina
(Tabela 4). Este resultado justifica-se, pois esta farmécia
centraliza a dispensacdo de psicotropicos e outros
medicamentos da Portaria 344/98, atendendo usuérios de
diversos  bairros.  Esta  centralizacdo  aumenta

significativamente a demanda.

Tabela 4 - Medicamentos mais dispensados no periodo nos
quatro CSs.

CSA CSB CSC CSD
Omeprazol Omeprazol Fluoxetina Omeprazol
20 mg 20 mg 20 mg
20 mg
Losartana Metformina Omeprazol Metformina

50 mg 850 mg 20 mg 850 mg
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Metformina Losartana Amitriptilina
850 mg 50 mg 25 mg
Acido Hidroclorotiazi  Carbamazepi

acetilsalicilico da na
100 mg 25 mg 200 mg
Hidroclorotiazi Acido Sertralina
da Acetilsalicilico 50 mg
25 mg 100 mg

Hidroclorotiazi
da
25mg

Losartana
50 mg

Sinvastatina
20mg

Fonte: Adaptado do programa InfoSalde.

3.2 A percepcao dos profissionais de saude de nivel

superior e técnico quanto aos encaminhamentos

do servico de farmacia

Apos a devolucdo dos questionarios, obteve-se 35

respostas que foram analisadas e classificadas nas

seguintes categorias:

a) Desconhecimento dos fluxos do servico de

farmacia para os medicamentos prescritos;

b) Conhecimento de algum dos fluxos do servico de

farmacia para os medicamentos prescritos;

c) Conhecimento dos fluxos para os medicamentos

prescritos;

d) Encaminhamento.
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a) Desconhecimento dos fluxos do servico de

farmécia para os medicamentos prescritos.

Nesta categoria sdo discutidas as respostas que
indicam que os profissionais ndo saberiam dar
informagbes sobre 0s encaminhamentos corretos
apresentados para a retirada de medicamentos nesse caso.

Esta afirmacdo exemplifica-se pelas seguintes respostas:

“Fornecer os medicamentos.
Orientar sobre a administracéo,
horario se uso continuo orientar

quando deve consultar para

renovacgao da receita.”

“Dispensar a medica¢do conforme

a prescri¢do médica”

“Explicar de uma forma facil e clara
como e quais o0s horarios de tomar a
medicacgdo. Fazer desenhos para

facilitar o entendimento.”
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b) Conhecimento de alguns dos fluxos do servigo

de farmacia para os medicamentos prescritos

Algumas respostas indicaram que os profissionais
saberiam dar, a0 menos, uma informacdo sobre algum
dos encaminhamentos do servico de farmacia para a
retirada de medicamentos, que se evidencia pelas

seguintes respostas:

“(...) encaminhar a paciente para a
farmécia de referéncia para

dispensagdo de diazepam.”

“Farmacéutico deveria entregar
remédio presente na unidade
(mandar comprar atorvastatina) e

diazepam na policlinica”.

“(...) oriento paciente a conversar
com seu médico sobre a

possibilidade de trocar
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atorvastatina por sinvastatina

(disponivel) (...)”

c) Conhecimento dos fluxos do servico de farmacia

para os medicamentos prescritos

Poucas respostas indicaram que os profissionais
conheciam todos encaminhamentos corretos do servigo
de farmécia para os medicamentos prescritos, conforme

demonstrado abaixo:

“Fornecer as medicagoes
disponiveis da unidade. Orientar
quanto algumas medicacdes
fornecidas na farméacia popular, e
também na farmacia escola, e nas
farmacias de referéncia para

controlados ”.

“(...) Prescricéo (1) Oriento a

aquisicao do medicamento
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metformina XR na farmacia
popular (até 4 meses ) oriento
abrir processo na farmacia escola
Hu/UFSC para o consumo do
medicamento atorvastatina.
Prescricdo (2) oriento buscar o
medicamento na farmécia de

referéncia”.

“(...) Informar a paciente recursos
para obter metformina XR
(Farmacia popular) e
Atorvastatina ( Farmacia Escola)

(.)"

D) Encaminhamento

Uma parcela das respostas sugere que 0S

profissionais encaminhariam a usuaria a outro

profissional, como ilustrado abaixo:
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“Deveria passar o caso para
farmacéutico e entdo o0 mesmo
realizar interconsulta com o
médico, se possivel prescrever 0s

medicamentos padronizados ”.

“(...) Oriento-a, coloco no
acolhimento para que a enfermeira
encaminha-lhe ao médico, para

corrigir o nome (...) "

No caso proposto, foi possivel avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais em relacdo ao servigo
prestado no setor de farmécia. Conforme a situacdo
exposta esperava-se a seguinte conduta do profissional:

e Dispensar 0s medicamentos disponiveis na
farmécia do CS
e Orientar sobre o fornecimento da metformina XR

500 mg de forma gratuita pelo programa “ Aqui

tem Farméacia Popular” do governo federal pelas

farméacia privadas conveniadas, pois 0 mesmo

nédo é padronizado na REMUME
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e Orientar que o diazepam 10 mg deve ser retirado
na farméacia de referéncia, caso a unidade nao
disponha de medicamento sujeito a controle
especial.

e Orientar que a atorvastatina 20 mg pode ser
adquirida via componente especializado da
assisténcia farmacéutica na farmacia escola,
verificando a documentacdo necesséria para a

abertura do processo.

De todas as categorias profissionais analisadas,
ndo houve uma que se destacasse em saber fornecer as
orientacOes corretas. Da mesma forma, ndo houve um CS
onde estivesse concentrado 0 maior numero dos
profissionais que soubessem fornecer as orientacfes
sobre os fluxos do servico de farmacia para a situacédo
proposta. No entanto, pelo menos um profissional de
cada categoria soube fornecer as orientagfes sobre onde
retirar 0os medicamentos, com excec¢do dos cirurgides
dentistas que ndo souberam orientar a usuaria sobre a
retirada dos mesmos.

A falta de conhecimento sobre os fluxos do
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servigo de farmacia levaria a usuaria, possivelmente, a ter
que comprar 0os medicamentos. Entretanto, devido a sua
condicdo socioeconémica desfavoravel, dificilmente ela
compraria todos, e desta forma, ndo realizaria o
tratamento corretamente. A possivel ndo adesdo a
farmacoterapia poderia promover agravos da sua
condicdo de saude, além de onerar o sistema publico de
salide devido a possiveis internacdes hospitalares futuras.
Estudo realizado nos Estados Unidos estimou que
problemas relacionados a medicamentos, que inclui néo
adesdo, podem chegar a 290 bilhdes de ddlares ao ano
(NEHI, 2009).

A situacdo apresentada pela usuéria é passivel de
resolucdo por qualquer profissional, ndo sendo necessaria
a intervencdo de outro profissional, desde que se
conhecam os fluxos do servico de farmacia. Entretanto,
observou-se que uma parcela dos profissionais
encaminharia a outro, principalmente ao médico, para
resolver a situacdo, gerando uma nova demanda para o
servico de saude.

Em relacdo a qual profissional poderia/deveria

realizar atendimento proposto no caso, a grande maioria
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dos profissionais considerou que o farmacéutico, seguido
pelo técnico de enfermagem séo os mais habilitados para
tal situacdo. Da mesma forma, na percepcao da maioria
dos profissionais, o farmacéutico e o tecnico de
enfermagem sdo os profissionais que poderiam dar uma
melhor resolutividade para a situacdo proposta. A figura
do farmacéutico se explica, muito provavelmente, por ser
o profissional que detém um maior conhecimento sobre
0s medicamentos e os fluxos do servico de farmécia. Ja a
do técnico de enfermagem, por ser o profissional que
normalmente esta na farmécia fornecendo medicamentos.

Alguns profissionais citaram 0 técnico em
farméacia para ambas as perguntas. Este profissional, sob
a supervisdo do farmacéutico, poderia fornecer um
atendimento mais qualificado na farmacia. E preciso
lembrar que o municipio de Florianopolis ndo apresenta
este cargo no seu quadro de funcionarios.

Neste contexto, as atividades técnico-assistenciais
desenvolvidas pelo farmacéutico tém como um dos seus
objetivos fornecer suporte técnico as equipes de salde
(BRASIL, 2009a). Sendo assim, o farmacéutico deve

capacitar 0os  outros  profissionais  sobre  0s
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encaminhamentos do servico de farmécia, qualificando,
assim, a gestdo do servico de salde.

No CS C, que tem farmacéutico presente em todo
0 periodo de funcionamento da farmacia, observou-se
que os profissionais pesquisados conhecem menos ainda
o fluxo, uma vez que encaminhariam diretamente para o
farmacéutico situacGes deste tipo. Nos CSs A, B e D, por
contar com o farmacéutico apenas em alguns periodos, 0s
profissionais questionam quando aparecem essas
situacbes com o farmacéutico e acabam absorvendo o
conhecimento.

E importante destacar, que na maioria das
respostas, os profissionais demonstraram algum tipo de
preocupacdo com a usuaria no sentido de querer ajuda-la,

como exemplificado abaixo:

“Orientacdo sobre o uso da medicacao,

horarios, possiveis efeitos adversos (...) ”.

“Organizar caixinhas para facilitar o
entendimento e uso correto do

tratamento”.
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Esta atitude dos profissionais estd em
conformidade com a Politica Nacional de Atencédo
Basica, a qual tem como um dos seus fundamentos e
diretrizes a responsabilizacdo das equipes quanto ao
cuidado pela sua populacéo adscrita (BRASIL, 2006c).

E importante destacar que a organizacdo dos
servigos farmacéuticos no Municipio, segue a logica dos
produtos, de acordo com o financiamento e ndo dos
servicos de saude e muito menos dos usuarios. Assim, um
paciente que necessita de diversos medicamentos, entre
eles do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica,
da Portaria 344/98 e do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, tera que percorrer trés
Unidades diferentes no Municipio para ter acesso a todos

0s medicamentos.

3.3 Propostas de fluxo para o atendimento quanto

aos encaminhamentos do servico de farmacia

Os fluxogramas abaixo (Figuras 1) é uma
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sugestdo de atendimento sobre os fluxos de servigo de
farmécia, tendo como objetivo padronizar o atendimento,
de modo a qualifica-lo, a fim de obter maior

resolutividade.



Figura 1- Proposta de fluxo para atendimento do caso 1.

Prescrigdo

Analisar Prescri¢do
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4 CONCLUSAO

Dos quatro CSs analisados, apenas em um deles
(CS C) a farmacia estava estruturada de forma a atender
grande parte das recomendagdes do MS, enquanto as
demais necessitam se adequar as normas preconizadas.

Os CSs A e B apresentaram um perfil semelhante
quanto ao servico de farmécia, enquanto o CS D
diferencia-se pelo nimero de atendimentos realizados e
guantidade de medicamentos dispensados. O CS C
destaca-se por apresentar os maiores valores entre todos
0S parametros, 0 que pode ser justificado por ser uma
farmécia de referéncia e atender usuérios de outros CSs.

Os CSs A, B e D deveriam contar com, pelo
menos, um farmacéutico e um auxiliar; enquanto o CS C,
com dois farmacéuticos e dois auxiliares. Entretanto,
observou-se que 0s CSs A, B e D contam apenas com 0
apoio do farmacéutico NASF, em alguns periodos da
semana, supervisionando o atendimento que € realizado
por técnicos de enfermagem. Por sua vez, o CS C conta

com trés farmacéuticos que se revezam durante o periodo



59

de funcionamento e um auxiliar exclusivo para o servigo.

Os CSs A, B e D apresentam um perfil
semelhante quanto aos medicamentos mais dispensados,
sendo eles medicamentos indicados para doencas
cronico-degenerativas. O CS D difere dos demais por
apresentar como medicamentos mais dispensados aqueles
sujeitos a controle especial. E importante ressaltar que 0s
quatro CSs apresentaram 0 omeprazol como
medicamento com grande numero de dispensacdes.

A partir da andlise dos casos, conclui-se que 0s
encaminhamentos do servico de farmécia ndo sdo de
dominio da equipe de salde, o que pode comprometer o
acesso da populacdo aos medicamentos.

A organizagdo dos servigos farmacéuticos no
Municipio segue a légica dos produtos, de acordo com o
financiamento e ndo dos servicos de salde e muito menos
dos usudrios. Assim, um paciente que necessita de
diversos medicamentos, entre eles do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, da Portaria 344/98 e
do Componente  Especializado da  Assisténcia
Farmacéutica, tera que percorrer trés Unidades diferentes

no Municipio para ter acesso a todos 0s medicamentos.
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Além disso, destaca-se a importdncia do
farmacéutico em acles técnico-pedagdgicas, a fim de
capacitar os demais profissionais da equipe para que
estejam atentos aos problemas que aparecem no Servico
de farmacia, de modo a qualificar o atendimento
prestado.
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APENDICE A — Questionario

CODIGO:

SUA
PROFISSAO:

CASO 1

M.S.D, 57 anos, sexo feminino, ensino fundamental incompleto, veio
de Teresina- Pl e estd morando aqui no bairro faz dois meses com a
filha M.S.D. Ela recebe aposentadoria de um salério minimo e vem
aqui no CS, onde foi cadastrada, para renovar suas receitas. Realiza
consulta com o médico da Estratégia de Saide da Familia e apos ser
avaliada o mesmo resolve manter as medicacdes que ela ja vinha

utilizando em Teresina, conforme receitas abaixo. A usuaria vai a

farmécia da unidade e aprese Prescrigio 2
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Em sua opinido, como o
servico de farmaécia da
unidade deveria atender
este caso?

Qual(is)
profissional
poderia/deveria
realizar este
atendimento?

Qual(is)
profissional
poderia resolver
esta situagdo mais
rapidamente?

( ) Enfermeiro
()
Farmacéutico
() Médico

( ) Técnico
administrativo

( ) Técnico de
enfermagem

() Outro. Qual?

() Enfermeiro

() Farmacéutico
() Médico

() Técnico
administrativo

() Técnico de
enfermagem

() Outro. Qual?

( ) Enfermeiro
()
Farmacéutico
() Médico

() Técnico
administrativo

( ) Técnico de
enfermagem

() Outro. Qual?

() Enfermeiro

() Farmacéutico
() Médico

() Técnico
administrativo

() Técnico de
enfermagem

() Outro. Qual?

( ) Enfermeiro
()
Farmacéutico

( ) Médico

() Técnico
administrativo

( ) Técnico de
enfermagem

( ) Outro. Qual?

() Enfermeiro

() Farmacéutico
() Médico

() Técnico
administrativo

() Técnico de
enfermagem

() Outro. Qual?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre
Esclarecido

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

A PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DA EQUIPE
BASICA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA SOBRE AS ATRIBUICOES DO
FARMACEUTICO NAATENCAO BASICA

Eu,

abaixo assinado, fornego meu

consentimento livre e esclarecido para participar como
entrevistado(a) voluntario(a) da pesquisa de Trabalho de
Conclusao de Curso, sob a responsabilidade de Damaris
Regina Zamprogna, Daniela Zético Pedro e William
Hideyuki Martini Miasato, residentes do programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da
Universidade Federal de Santa Catarina, e da

Farmacéutica Doutora Patricia Pozzati Wanzeller,



71

orientadora da pesquisa e da Profa. Dra. Mareni Rocha
Farias, co-orientadora.

A pesquisa segue as recomendacdes da Resolucdo do
CNS n. 466 de 2012. Assinando este Termo de

Consentimento, estou ciente de que:

1. O objetivo principal da pesquisa é saber, mediante a
aplicacdo de questiondrio com trés situacdes que
frequentemente aparecem nas farmacias dos Centros
de Salde do municipio de Floriandpolis, quais 0s
encaminhamentos que os profissionais médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas e técnicos de
enfermagem consideram que o servi¢co de farmaécia

deveria dar ao usuario.

2. Tenho a liberdade de recusar a participar da pesquisa
em qualquer fase, sem qualquer prejuizo a minha

pessoa.

3. Os dados pessoais dos participantes serdo mantidos
em sigilo e os resultados obtidos com a pesquisa serdo

utilizados apenas para alcancar 0s objetivos do
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trabalho, incluindo a publicacdo na literatura cientifica
especializada.

. Nao terei beneficios diretos participando deste
trabalho, mas estarei contribuindo para a qualificacéo
da Assisténcia Farmacéutica no municipio de
Florianopolis e a producéo de conhecimento cientifico
que podera trazer beneficios de uma maneira geral a

sociedade.

. Vocé podera sentir desconforto ao responder os
questionarios por ter que compartilhar seus
conhecimentos sobre 0s casos que deverdo ser
analisados. Entretanto, fica a seu critério querer ou

ndo respondé-las.

. Os registros escritos e gravados permanecerdo em
poder dos pesquisadores e ndo serdo divulgados na

integra.

. Poderei entrar em contato com o0s pesquisadores

sempre que julgar necessario. Com a residente
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Déamaris Regina Zamprogna pelo telefone (48) 9915-
3646, ou a residente Daniela Zdtico Pedro, pelo
telefone (48) 9936-6844, ou com o residente William
Hideyuki Martini Miasato, pelo telefone (48) 9643-
2206, bem como com o CEPSH (Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos), pelo e-mail
“cepses@saude.sc.gov.br” ou pelo telefone (48) 3212-
1644 ou (48) 3212-1660.

8. Obtive todas as informagBes necessérias para poder
decidir conscientemente sobre a minha participacdo na

referida pesquisa.

9. Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, de
maneira que uma permanecera em meu poder € a outra

com 0s pesquisadores responsaveis.

Cidade:
Data: de 2014.
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Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



