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RESUMO

Assisténcia Farmacéutica (AF) é um conjunto de atividades que compdem o
controle de estoque, armazenamento, dispensacao e orientacdes terapéuticas sobre
0o medicamento. O papel do farmacéutico responsavel técnico na farmacia
comunitaria € essencial para garantir o acesso e uso racional de medicamentos
(URM) promovendo saude aos pacientes da cidade, mesmo que a infraestrutura da
farmacia seja precaria. O presente estudo teve como objetivo geral analisar a
atuacdo do farmacéutico em uma unidade de Atenc¢do Basica (AB) no municipio de
Ariguemes — RO, a partir de um estudo descritivo, através da aplicacdo de
questiondrios para obtencdo de informacdes sobre a Assisténcia e gestao
Farmacéutica na farmacia comunitaria do municipio. A pesquisa qualitativa foi
realizada no més de setembro de 2018. Os resultados obtidos apontam que o
servico farmacéutico é deficiente, pois a AF ndo esté limitada somente a distribuicédo
de medicamentos, mas envolve um agregado de atividades importantes como
promocao, prevencao e recuperacdo da saude, aos usuarios da unidade Basica de
Saude do municipio.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica, servicos farmacéuticos, Atencdo Béasica
e Tratamento Farmacoldgico.



ABSTRACT

Pharmaceutical Services (PS) is a set of activities that make up inventory
control, storage, dispensing and therapeutic guidelines on the drug. The role of the
technically responsible pharmacist in community pharmacy is essential to ensure
access to and rational use of medicines promoting health care for city patients, even
if the infrastructure of the pharmacy is precarious. The present study had as general
objective to analyze the performance of the pharmacist in a Basic Care (BC) unit in
the city of Ariquemes - RO, from a descriptive study, through the application of
questionnaires to obtain information on the Pharmacy Assistance and management
in the community pharmacy of the municipality. The qualitative research was carried
out in September 2018. The results obtained indicate that the pharmaceutical service
is deficient, since PS is not limited only to the distribution of medicines, but it involves
an aggregate of important activities such as promotion, prevention and recovery of
health, to the users of the Basic Health Unit of the municipality.

Keywords: Pharmaceutical Care, Pharmaceutical Services, Primary Health Care,
the Drug Therapy.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2017), para evoluir e melhorar o objetivo
da Atencdo Basica, em 2008, por meio da Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008,
criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Hoje em dia regulamentados
pela Portaria n° 2.488/2011 e Portaria n° 3.124/2012, os NASF sao grupos de Vvarios
profissionais da saude atuando integralmente com os outros grupos de Saude da
Familia e AB para populacdes especificas.

Mota et al. (2012), diz que o uso inadequado de farmacos pode facilitar a
morbidade e mortalidade por intoxicacdo, estando entre os principais problemas de
saude, tornando-se um grande problema de utilidade publica para profissionais de
saude e populacdo. O trabalho da AF na AB é indispensavel para a gestdo da
disponibilidade, acesso e utilizagdo de medicamentos no pais. Isso permite o
acompanhamento de politicas publicas para qualificacdo de trabalhadores para o
desenvolvimento da AF e adquirir melhores resultados de salde com os servi¢cos de AF
(CARVALHO et al., 2017).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢ao do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM) — o seu principal objetivo qualificar as organizacdes de
servicos de AF na atencéo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS), visando acesso
e a promocao do URM (LIMA et al., 2017).

A AF atualmente demonstra que € uma das areas de maior impacto financeiro
no ambito das Secretarias de Saude e a crescente demanda por medicamentos. A falta
de um gerenciamento nesta area pode provocar grandes desperdicios de recursos
escassos (COSTA&JUNIOR, 2012).

De acordo com Silva Junior e Nunes (2012), a implantacdo da AF esta firmada
na descentralizacdo da gestdo, na divulgacdo do uso coerente dos medicamentos, na
melhoria e na eficiéncia da ordem de fornecimento no setor publico e no
desenvolvimento de trabalhos que provocam reducdo nos pregos dos itens. A
organizacdo da AF deseja procura exceder a fragmentacdo da area, destacando o

ajuste entre as varias divisbes que fazem parte do seu respectivo sistema de saude,
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determinando movimentacdo na criacdo de um conjunto preparado que influencia e é
influenciado pelos seus préprios integrantes.

Marques et al. (2013) cita, que nos ultimos 20 anos, 0s 0rgaos reguladores da
profissdo farmacéutica, Conselhos Regional Farmacia (CRF) e Conselho Federal de
Farmécia (CFF) vem trabalhando para melhorar o nivel de conscientizacdo da
populacao e o farmacéutico atuante a respeito de sua importancia para o URM.

A importancia de uma AF completa, incluida a AB, com a visdo ndo apenas em
seus componentes técnico-gerenciais, mas também nos técnico-assistenciais vem se
comprovando nos discursos oficiais tanto brasileiros quanto internacionais de maneira
que proporciona 0 uso correto de medicamentos, necessario para ter eficiéncia nos
tratamentos e diminuicdo dos perigos, interferindo positivamente nas acées em saude
(CHAGAS, 2014).

Diante do contexto apresentado o papel do farmacéutico responsavel técnico
atuante na AB de Saude € essencial para atuar ndo s6 no gerenciamento de
medicamentos, mas também na promocdo da saude, alguns obstaculos principais
ainda devem ser superados, como a necessidade de formacédo especifica para o novo
modelo de atengéo basica, contribuindo com atividades de caréter clinico de qualidade
do profissional farmacéutico na AB do municipio de Ariquemes — RO.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA DE SAUDE

Grande parte dos estudos desenvolvidos no Brasil na area da saude refere-se a
enfermagem em relac@o as outras areas de trabalhadores de nivel superior ainda ha
poucos estudos. Nesta pesquisa, 0 NASF tem como uma importante estratégia para a
inclusdo de outras areas profissionais na AB, como farmacéuticos, fisioterapeutas,

psicologos, assistentes sociais e nutricionistas (CARVALHO et al., 2017).

Recentemente, o servico farmacéutico esta trazendo um modelo técnico com
prestacao de trabalhos focados no paciente que necessita de medicamentos gratuitos.
No Brasil, essa mudanca paradigmética tem oferecido de forma relevante para a
desenvolvimento da profissdo e desenvolvido expectativas nos profissionais em relacao
a enriguecimento dessa atividade, dando uma oportunidade de resgate da relacdo
farmacéutico-paciente, ha muito tempo perdida nas farmacias (ZANELLA; AGUIAR;
STORPIRTIS, 2015).

O Ciclo da AF foi criado pelas fases de selecdo, programacdo, aquisi¢ao,
armazenamento, distribuicdo, dispensacdo de medicamentos, tendo conexdes as
acOes de atencdo a saude, a sua execuc¢do inadequada acaba dificultando o correto
desempenho de todo a fase da AF. As competéncias técnicas e cientificas para o
aprimoramento organizacional da AF sdo indispensaveis para as estratégias proposta.
As inumeras dificuldades e desafios encontrados na AF referem é a desenvolvimento
no acesso dos habitantes aos farmacos (JUNIOR; NUNES, 2012).

O crescimento da AF como um compromisso do SUS pode ser chamado de
ressurgimento da AF no Brasil, trazendo vérias influencias importantes como a edicéo
da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), da Lei dos Genéricos, da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), entre outros avancos politicos para area
(SATURNINO et al., 2012).

O farmacéutico precisa promover o URM e beneficiar o tratamento terapéutico

do paciente permitindo seguranca ao adquirir e conservar medicamentos, tornando o
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tratamento mais eficaz e orientar o usuério para saber lidar com os possiveis efeitos
colaterais e interacdes medicamentosas colaborando para a adesdo ao tratamento
(COSTA et al., 2014).

2.2 CARACTERIZACAO DE ATENCAO FARMACEUTICA E ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A Atencéo Farmacéutica refere-se as atividades especificas do farmacéutico no
ambito da atencdo a saude muitas vezes é confundida com a AF, pois € um modelo
desenvolvido dentro da AF, porem, sdo termos distintos, pois a atengéo farmacéutica
estd voltada ao farmacéutico clinico onde o profissional farmacéutico possui a
finalidade efetivar o tratamento farmacoterapéutico e detectando problemas de PRM,
como a interacado direta do farmacéutico com o paciente, visando o URM (BOVO et al.,
2009).

A AF é uma éarea de saude que envolve um alto custo para o governo, o Ciclo da
AF, que é constituido pelos componentes organizacionais: selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenamento, dispensacdo e URM como mostram na figura de nimero 1,
sendo uma dos maiores desafios envolvendo aspectos assisténcias, técnicos,
logisticos e tecnoldgicos, aspectos culturais e econdmicos, a baixa qualidade do
servigo farmacéutico e o aumento da demanda de medicamentos para a populagcéao e
ma gestao dos recursos publicos (BRUNS; LUIZA; OLIVEIRA, 2014).
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Figura 1 Ciclo da AF fonte adaptado por UNA-SUS. Fonte: adaptado de UNA-SUS (2015).

A realizacao da AF é vista como um dos desafios para a consolidacdo do SUS.
Um dos pontos de ajuda para o confronto desse problema estéa ligado diretamente ao
crescimento da sua administracdo no SUS, supondo que pode facilitar o acesso aos
medicamentos e a integralidade da assisténcia terapéutica. Os municipios brasileiros
mostram varias fraquezas referente ao desvio do foco central das acdes e capacidade
de gestdo da AF, principalmente na area da atencdo primaria a saude (GERLACK,
2017).

Como em todos os servicos e programas do SUS, a questdo da gestdo
farmacéutica € estreitamente relacionada aos desenvolvimentos e as dificuldades
identificadas em todos os niveis da assisténcia. Além disso, em nosso pais, um dos
fatores limitadores da administracdo da AF €, sem duavida, a influéncia de uma visdo
incapaz aos aspectos procedimentais, o que favorece sua condi¢cdo de provedora de
medicamentos, impedindo seu meio de planejamento para a promoc¢ao do URM. Este

conhecimento ainda insuficiente faz com que a gerenciamento seja entendida,
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principalmente, como um processo técnico comprometendo, assim, a sustentabilidade
dos seus resultados (ROVER et al, 2016).

Desde a formacédo do SUS, o Brasil vem experimentando objetos fundamentais
no seu sistema publico, como beneficios nos setores de salde, tendo metas de
reducdo de despesas para atender ao objetivo de assegurar o acesso publico,
desafiando todas as necessidades, entre elas, a transicAo demografica e
epidemioldgica (CORTEZ et al. 2014).

Os NASFs foram fundados em 2008 pela Portaria n°® 154 do MS (BRASIL,2008).
E ocorreu uma reorganizacdo em dezembro de 2012 aprimorada pela Portaria n® 3124
(BRASIL, 2012). O principal objetivo de o NASF oferecer base as acfes desenvolvidas
pelas ESFs (Estratégias de Saude da Familia), melhorar nos casos atendidos pela
atencao priméaria, qualificando as acdes e fortalecendo a rede de cuidados em saude.
Na implantacdo do NASF espera-se, realizar mais atendimentos especializado para a
populacdo e diminuir os encaminhamentos aos outros niveis de atencdo (BRASIL,
2011).

O Cddigo Brasileiro de Ocupactes (CBO) afirma que o NASF sdo compostos por
profissionais sendo eles: Médicos; Farmacéuticos; Assistente Social; Profissional da
Educacédo Fisica; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicélogo e Terapeuta
Ocupacional (SILVA e LIRA, 2016).

2.3 SERVICOS FARMACEUTICOS NO SUS

Hoje em dia, grandes trabalhos tém sido desenvolvidos, em ambito mundial,
para garantir acesso aos medicamentos essenciais e ampliar a difusdo de politicas
nacionais de medicamentos. Contudo, grande parte da populagéo ainda ndo tem essa
necessidade garantida. Contraditoriamente, a producéo e o consumo de medicamentos
crescem a cada ano, exibindo as iniquidades no acesso, o desperdicio e 0 uso
inadequado. Esses problemas ndo estéo restritos apenas a populacdo em geral, mas

também envolvem o0s médicos e outros profissionais de saude, o que gera
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consequéncias sanitarias, econémicas e sociais para servicos e sistemas de saude
(PEREIRA; LUIZA; CRUZ, 2015).

A Lei n® 5991, de 17 de dezembro de 1973, determina que o método de
dispensacdo de medicamentos na farmacia municipal esta sob a responsabilidade do
profissional farmacéutico, possibilitando a esse profissional uma grande oportunidade
de contribuir no URM, pois na interacdo com o usuario € possivel identificar as davidas

e necessidades relacionadas ao tratamento farmacoterapéutico (BRASIL, 2017).

A AB define por um conjunto de agdes, no ambito individual e coletivo, que
incluem a promocéo e a protecao da saude, a prevencédo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. O medicamento insere-se,
portanto, em todas essas acdes, o que |lhe confere o aspecto de insumo essencial
(ALENCAR, 2014).

Perante as mudancas ocorridas nas ultimas décadas na AF no SUS, reconhece-
se 0 avancgo das organizagfes e implementacao politica de acesso a medicamentos no
pais e a influéncia do seu papel no setor produtivo, na renovagcdo e no crescimento
tecnoldégico e com insumo essencial a elaboracdo de servigos de saude (TAVARES &
PINHEIRO, 2014).

O SUS contém mais de 60% dos estabelecimentos do setor saude,
atende aproximadamente 80% da populagdo e atinge em torno de
80% da forca de servigo da area, o que mostra quase dois milhées de
profissbes do pais. Estima-se que 52% dos enfermeiros, 44% dos
clinicos, 27% dos odontologistas, 11% dos farmacéuticos e 10% dos
psicélogos sao servidores (CARVALHO et al., 2017).

Neste momento, a necessidade de usuarios a busca de AF é continua e
crescente, tornando-se importante que o responsavel e a rede de distribuicdo
responsavel pelos remédios dentro da organizacdo de saude motivem-se pelo longo
desafio de atuar com qualidade e eficacia no seu dia-a-dia (CORTEZ et al., 2014). As
atividades farmacéuticas no SUS tém a objetivo de garantir o acesso especializado aos
farmacos essenciais disponibilizados pela rede publica a seus pacientes (BRASIL,
2009).
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2.4 O USO RACIONAL DE MEDICAMENTO (URM) NA ATENCAO BASICA DE
SAUDE.

Atualmente os farmacos sao parte importante da atencao a saude. Ndo somente
salvam vidas e promovem a saude, como remedeiam epidemias e doencas. Esses
medicamentos estabelecem um grande meio para realizar saude justa, ja que tém
comprovado resultado em acesso, por serem um dos elementos mais custo-efetivos
nos cuidados a saude (WANNMACHER, 2012).

Com a intencdo de garantir a disponibilidade da populacdo aos medicamentos
considerados necessario, principalmente a seguranca fundamental, garantia e
qualidade destes e a divulgacdo do uso correto, o Ministério da Saude legalizou a
PNM, que incluiu a AF no SUS (SILVA JUNIOR & NUNES, 2012).

Segundo Pandolfo (2012), medicamentos estudados em varias regides do Brasil
apresentou uma porcentagem de 55 a 81 % dos medicamentos dispensados prescritos
nas unidades de atencdo primaria indicam ser ineficiente aos principais problemas de

saude da populacéo.

Segundo a PNM, a AF representa a todas as atividades produzidas com o
medicamento, conduzindo-se no sentido de gerar saude e garantir eficacia terapéutica
do farmaco (MENDES et al., 2014). O URM requer que os pacientes utilizem o
medicamento adequado para o seu estado clinico, em doses que atendam as suas
necessidades de saude individual, por um periodo adequado e ao menor custo para si
e para a comunidade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou recursos que
podem ser utilizados de meio produtivel sdo métodos seguros e semelhantes entre

diversos conhecimentos (LIMA et al., 2017).

O controle entre quatro dimensodes tem permitido a promo¢ao de medicamentos.
Disponibilidade, capacidade aquisitiva, aceitabilidade e acessibilidade geogréfica, cujas
dificuldades se mostram tanto na perspectiva da oferta quanto da necessidade, sendo
as duas primeiras mais constantemente abordadas nos projetos de acesso no nivel

geral. Os componentes técnico-gerenciais do ciclo da AF (selecdo, programacao,
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aquisicao e distribuicdo) resultam na disponibilidade de medicamentos de qualidade
(JUNIOR, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuacao do farmacéutico na Atencao Basica do municipio de

Ariguemes — RO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a Atencdo Basica de Saude relacionando a diferenca entre Atencao
Farmacéutica e Assisténcia Farmacéutica;

e Conhecer as competéncias do farmacéutico que atua na Atencdo Basica de
Saude;

e Elencar a relevancia da atuacdo do Farmacéutico nas Unidades Basicas de
Saude (UBS);
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso descritivo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo ocorreu em uma unidade de Atencao Béasica de salde no municipio de
Ariguemes - RO, que se localiza a 200 quildmetros da capital (Porto Velho), situado na
porcdo centro-norte do estado de Rondbdnia — Brasil. No Municipio de Ariquemes

estima-se 106.168 habitantes.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

O publico alvo contempla farmacéuticos que atuam em unidade de Atencao
Basica de Ariquemes-RO, totalizando a populacdo de 3 (trés) profissionais. O estudo
pretendia abordar trés profissionais, entretanto foi encontrado na unidade trabalhando
ativamente apenas dois, sendo que um dos mesmos ndo aceitou fazer a entrevista

participar do estudo. Deste modo, justifica-se a metodologia em questéo.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

e Profissional farmacéutico que trabalhe na Atencdo Béasica de Saude no
municipio de Ariguemes;

e Aceitar em participar do estudo através da assinatura expressa no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Nao ser profissional Farmacéutico;
¢ Nao atuar na Atencédo Basica de Salude do municipio de Ariquemes;
e Nao aceitar participar do estudo ndo assinando o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.

4.6 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento utilizado foi um questionario semiestruturado dividido em duas
partes composto por 18 perguntas, a primeira parte foi composta por um formulario
impresso contendo dados essenciais e a segunda parte consistia em um roteiro de
entrevista que era composto por questbes que abordam o tempo de atuagdo do
farmacéutico naquela unidade, como presta a AF e Atencdo Farmacéutica ao paciente

que ali buscam medicamentos para tratamentos de certas patologias.

O instrumento aplicado € uma adaptacdo de um instrumento desenvolvido pelo

PNAUM (2016), abordando perguntas sobre a AF prestada naquela unidade de saude,
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sendo ela a selecéo, programacéo de medicamentos, abastecimento, armazenamento,

dispensacdo de medicamentos e estrutura fisica da farmacia.

4.7 COLETA DE DADOS

Com data estipulada pelo entrevistado, obedecendo ao cronograma o
pesquisador compareceu a Farmacia Municipal &s 15h, utilizando um gravador.
Apresentou a farmacéutica a pesquisa, o TCLE e solicitou a andlise e apreciacdo dos
participantes para o aceite por meio de assinatura. Desta maneira, ap0s esta

explanacado e cumprimento dos requisitos éticos e legais a entrevista foi realizada.

4.8 ANALISE DE DADOS

A partir das gravac6es foi realizada a transcrigéo e utilizado o método de analise
de estudo de caso. Os dados coletados foram organizados em tabelas para analise e
compreensao da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na farmacia do municipio

de Ariquemes - RO.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo proposto pelo curso de farméacia da faculdade que apOs apreciacao
e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacio e Meio
Ambiente (FAEMA) mediante a resolugcdo 466/2012/CNS. Ao entrevistado foi
apresentado o TCLE contendo informacdes sobre a pesquisa, bem como o0 objetivo,

riscos e beneficios do estudo e a liberdade de participacdo ou recusa do entrevistado.
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4.10 RISCOS

Existem riscos minimos aos participantes, tais como: tomar o tempo do
participante ao responder a pesquisa 0 que pode configurar eventual desconforto e/ou

constrangimento.

4.11 BENEFICIOS

Este estudo trouxe a comunidade informacdes e orientacfes importantes para a
melhoria no seu atendimento. Compreendendo as atividades especifica do
farmacéutico na AB de salude de modo a promover a saude através do URM a
populacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O desenho metodoldgico proposto contemplava trés individuos que prontamente
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo e representavam o universo de sujeitos.
No momento da execucdo da pesquisa e coleta de dados apenas dois individuos se
encontravam no local de realizacdo do estudo, e destes apenas um aceitou participar

do estudo.

Desta forma, os dados a seguir serdo baseados nas informacfes obtidas pelo
sujeito do estudo e apresentado num estudo de caso. Foram realizados
guestionamentos divididos em duas etapas: a primeira investigava dados
socioecondmicos e a outra sobre a atuagdo profissional na area especifica, englobando
a AF e atencdo farmacéutica, bem como, horario de funcionamento semanal da
farmacia, os métodos de dispensacdo de medicamentos, média de usuarios atendidos
diariamente, sistema de controle de estoque, armazenamento exclusivo para 0s
medicamentos, os tipos de medicamentos oferecidos aos pacientes, acompanhamento

do paciente e o uso racional dos medicamentos.

A entrevista foi realizada com uma farmacéutica que atua na Farmacia Municipal

do municipio de Ariguemes-RO.

Quando questionada sobre o tempo de atuacdo profissional na Farmacia
Municipal de Ariquemes, a entrevistada afirmou atuar ha um ano e sete meses na
unidade. De acordo, com Bastos e Caetano (2010), farmacéuticos que atuam a menos
de cinco anos nem uma unidade béasica de saude como responsavel técnico em um
local onde a demanda de servico € muito grande no local de trabalho pode prejudicar
na forma correta de atuacéao, isto €, a totalidade de dominio pode interferir em uma
correta atuacao, deixando de transmitir uma mensagem e visdo otimista sobre seu

trabalho no local.

Em seguida a entrevistada foi questionada se nos ultimos dois anos, participou
de alguma capacitacdo relacionada na sua area. Ela relatou ter participado de uma

capacitacdo no ano de 2017, e afirmou que favoreceu o conhecimento sobre a AF.
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Segundo Silva, Stonier & Massud Filho (2016), a busca por mais conhecimentos
favorece na promocao de saude acarretando experiéncias, beneficiando a sociedade.

Quando questionada sobre o horario de atendimento da farméacia municipal a
entrevistada informou que o horario de funcionamento da farmécia ocorre de segunda-
feira a sexta-feira das 07h30min as 17h30min, sem horario de almoco, facilitando o
acesso aos usuarios. Afirmou que o atendimento diario de usuarios da unidade é em
média de duzentas pessoas. Segundo o IBGE, no Municipio de Ariguemes - RO
estima-se 106.168 habitantes sendo uma demanda muito grande para a capacidade da
farméacia na prestacdo da AF (BRASIL, 2010). Conforme Goppinger (2013), o servico
farmacéutico exige uma alta complexidade no acompanhamento farmacoterapéutico,
na adesdo do tratamento e prevencdo de interacdes relacionadas com o mesmo,

quando a uma demanda crescente de usuarios.

Ao ser indagada sobre qual sistema informatizado utiliza na unidade e quais
atividades registradas por ele, a farmacéutica informa que o sistema utilizado na
farméacia se chama HORUS e através dele é possivel fazer programacdo dos
medicamentos, controle de estoque, cadastro de usuéarios e dispensacdo de
medicamentos. Costa & Nascimento Junior (2012), O HORUS, sistema nacional de
gestdo da assisténcia farmacéutica, oferecido pelo SUS e contribui para o acesso de
medicamentos e ele também esta ligado com as outras redes de saude, para auxiliar

0s médicos nas prescricdes dos medicamentos.

Quando questionada sobre o nimero aproximado de medicamentos prescritos
por receita, a entrevistada relatou que esta quantidade gira em torno de trés farmacos
por receita. Segundo a OMS o recomendado é que as prescricdes médicas destinadas
aos usuarios ndo ultrapassem dois medicamentos por receita, evitando e/ou
minimizando o numero de interagbes medicamentosas. Segundo Sousa (2014), o
profissional farmacéutico € fundamental na garantia do uso racional e seguro dos
medicamentos prescritos, alertando e prevenindo interagdes medicamentosas. O
namero de medicamentos nas prescricbes pode aumentar o risco de interacdes
medicamentosas, custos aos cofres publicos, possibilitando problemas diretos ou
indiretos sobre a populacdo que utiliza esse servico, podendo levar a perda da

credibilidade profissional e do Sistema de Saude.
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Quando questionada sobre as atividades e fungbes desempenhadas pela
farmacéutica na farmacia municipal de Ariguemes-RO, a entrevistada afirmou que
dentre suas funcdes e atividades encontra-se responsabilidade técnica, supervisdo de
funcionarios, programacdo de medicamentos, controle de estoque e dispensacao de
medicamentos. A mesma ndo concordou que as atividades sugeridas no formulario
como organizagcdo de prateleiras, atividade com a ESF, atividade com o NASF,
atividades com a equipe de saude, responsabilidade pela sala de vacinas, realizacao
de pré-consultas, visita domiciliar e atividade de carater clinico estivessem incluidas em

suas atribui¢cdes profissionais.

O municipio de Ariguemes - RO possui 14 UBS e todas apresentam
dispensacdo de medicacdo, por possuirem em sua estrutura fisica e organizacional
uma farmécia. Entretanto, nessas farmacias ndo se encontra um profissional
capacitado como o farmacéutico, como desejado para desempenhar as atividades
pertinentes as farméacias presentes na AB, é de grande importancia a presenca do
farmacéutico durante o atendimento aos usuarios, de ser forma pela quantidade de
unidades basicas presentes atualmente no municipio essas unidades deveriam ao
menos ter visita mensal de um farmacéutico para trazer as devidas orientagbes e
acompanhamento dos cuidados com o0s pacientes, tais como: dispensacdo de
medicamentos, uso racional de medicamentos, armazenamentos de medicamentos,

entre outros.

Segundo o Conselho Federal de Farmacia (2016), o farmacéutico na saude
publica ndo é um custo e sim um investimento para a populacdo que utiliza
medicamentos sem as devidas orientacbes e também atuar contribuindo para

transformar a realidade publica do municipio positivamente.

Quando questionada sobre a estrutura fisica da farmacia municipal, ela relata
sobre acontecer a dispensacdo de medicamentos ao usuario, espaco para
armazenamento de medicamentos e atividades administrativas, entretanto afirma que
nao ha local exclusivo para consulta farmacéutica. O Conselho Federal de Farmécia
(2013), diz que um grande obstaculo encontrado nas farmacias para a consulta
farmacéutica é o espaco fisico e estrutura adequada para atendimento podendo
dificultar o melhor envolvimento do farmacéutico nas atividades de promocédo e

educacdo em saude dos usuarios o ideal seria que em locais onde a uma grande
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dispensacdo de medicamentos houve-se pelo menos um espago e mais profissionais

farmacéuticos para estar dando este suporte.

Quando questionada sobre os medicamentos dispensados na farmacia
municipal de Ariquemes — RO foram informados que os medicamentos dispensados
correspondem, componente béasico, portaria n°® 344 (controlados), componente
Estratégico e fitoterapicos e ndo ocorre dispensacdo de medicamentos de componente
especializado e atendimento de demanda judicial. Katrein (2015), sugere que a lista
padronizada de medicamentos deva ser de acordo com fator geogréafico, sendo assim
determinante nas prescricbes de medicamentos revelando diferengas tanto nas rotinas

das prescricdes como no predominio de doencgas.

A dispensacdo de medicamentos deve ser de acordo com a necessidade do
paciente, com transporte de qualidade, rastreabilidade dos medicamentos e o
armazenamento até o consumidor final. Mesmo que os programas para dispensacao
gratuita de medicamentos no SUS tenham sido iniciados logo apds a publicacdo da
PNM, a AF em caréater estruturado vem além do conhecimento logistico para incluir a
fornecimento de servicos, s6 tem sido optada mais atualmente, em prol do
desenvolvimento da oferta de treinamento em servicos farmacéuticos e gestdo e de
linha de recursos para esse objetivo. De acordo com estudos elaborados pelo MS em
sociedade com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), a disponibilidade de
medicamentos foi de 73% nas unidades de salude, mas a propor¢éo dispensada foi de
66%, o que indica falta ou adesdo aos medicamentos (MELO; CASTRO, 2017).

Melhorar 0 acesso aos medicamentos na rede publica permite a adesédo de
tratamento ao publico e garante medicamentos eficazes, seguros e com qualidade. Os
farmacos sdo meios terapéuticos essenciais e estabelece uma melhor relagdo custo-
efetividade. O URM psicotrépicos deve estar presente na rotina da equipe de saude
responsavel pela distribuicdo de medicamentos e fornecendo orientagfes aos usuarios
de forma clara (PADILHA; TOLEDO; ROSADA, 2014).

No momento em que foi indagada sobre como ela obtém a informacdes sobre os
medicamentos que séo dispensados da farmacia ou receituarios dos pacientes ela, diz
gue utilizam protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, sistema informatizado (internet)
e colegas de trabalho. Os artigos cientificos sdo as formas mais atuais de se atualizar
sobre um determinado assunto, principalmente sobre medicamentos, tais como 0 uso

correto do medicamento, armazenamento e interagcbes medicamento-medicamento ou
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medicamento-alimento. De acordo com o Brasil (2010), o conhecimento em geral sobre
0s principios ativos e uso do medicamento é essencial para evitar qualquer prejuizo
aos pacientes e dispensar medicamento sem a total certeza pode acarretar em grandes
problemas. Problemas tais como, dispensacdo de medicamentos trocados, dose
errada, via/receita errada, medicamentos vencidos, receitas vencidas, medicamento
dispensado na forma/concentracdo farmacéutica errada, entre outros (JAYME,
CARNEIRO, 2016; D’AQUINO et al, 2015; ROCHA et al, 2015).

Respondendo sobre como é feita a orientacdo do uso do medicamento
dispensado na farmécia, ela diz que orienta os funcionarios da farmacia a sempre
orientar os usuarios sobre modo de usar o medicamento. O fornecimento correto de
informacBes sobre o uso do medicamento e interacbes que podem ocorrer é
fundamental na dispensacdo. Quando o farmacéutico responséavel pela farmacia néo
pode fazer todas as orientacbes a cada usuario, ele tem o dever orientar 0s
funcionéarios da farmacia sobre a importancia do fornecimento de informacdes sobre o
uso correto dos medicamentos. Sousa, Santos & Mendonca (2018), definiram que os
profissionais deste setor devem orientar melhor os pacientes sobre o uso e
armazenamento adequado dos medicamentos, no entanto, a quantidade de

atendimentos diarios dificulta uma orientacdo adequada.

Quando questionado sobre as atividades de carater clinicas oferecidas aos
pacientes da farmacia municipal de Ariguemes, a entrevistada diz que as atividades
aprestadas sdo atencao farmacéutica e orientacdo farmacéutica, desconsiderando as
atividades com seguimento farmacoterapéutico, farmécia clinica, consulta farmacéutica
e cuidado farmacéutico. Para o CFF, a funcdo do farmacéutico € fundamental na
prestacdo de servicos de carater clinico ao usuario, estabelecidos na assisténcia a

salde, no respeito a ética e no comprometimento profissional (BRASIL, 2016).

Ao ser questionada sobre o entendimento da AF a entrevistada abordou diversos

fatores que em sua percepcéao relatando que:

“Tudo que envolve os medicamentos, desde o processo de selegéo,
planejamento de compras, armazenamento, cuidado com o medicamento,
distribuicdo até a dispensacgdo propriamente dita eu entendo como assisténcia
farmacéutica. Principalmente na rede publica, quando vocé tem que pensa qual

medicamento vocé tem que comprar? Qual é o publico alvo? Porque muda de
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regido para regiao, tem uns problemas de saude de uma regido que nao vao ser

encontrados em outras, maior incidéncia”.

Segundo os conceitos de livros e artigos sobre AF a fala dela ndo foi condizente
com o0 que € apresentado na literatura uma vez que na sua fala foi possivel identificar
argumentos que estdo muito mais relacionados com administragdo farmacéutica do
gue com a propria AF como pode ser observado no trecho a seguir. De acordo com o
Manzini et al. (2015), toda populacdo tem o direito de acesso ao medicamento e
também de um farmacéutico que possa orientar adequadamente sobre uso racional de

medicamentos.

No encerramento da entrevista quando questionado se gostaria de fazer alguma
observacdo sobre a pesquisa ou incluir mais alguma informagcdo, o entrevistado
demostrou que ndo aderiu muito bem a pesquisa, isso € uma dificuldade dos
profissionais da saude, apresentando uma tendéncia de que ndo estdo satisfeitos de

gue tem receio de fazer uma pesquisa.

Segundo Freitas et al. (2016), a desvalorizacdo do profissional de saude,
especialmente do farmacéutico, ocorre devido a falta de reconhecimento profissional e
da sociedade principalmente as atividades de competéncia clinica. A gestao
administrativa e a falta de tempo também s&o obstaculos para o profissional
farmacéutico do SUS, pois a legislacdo farmacéutica prioriza mais a existéncia da
presenca do farmacéutico no local de trabalho e gerenciamento dos medicamentos do
gue ademais atividades de carater clinico, sem contar que a legislacdo ndo exige uma
guantidade suficiente de farmacéuticos para executar as funcdes existentes no local,
fazendo com que a administracdo publica ndo contrate mais profissionais da area para

exercer todas a atividades de carater clinica.

Outro problema encontrado em farmacéuticos que atuam na AB é autor
reconhecimento que é vital para o profissional no cuidado da saude dos usuarios, isso
quer dizer, ser o diferencial dentro da equipe de saude, utilizando seus conhecimentos
para realizar as atividades de carater clinico. Outro obstaculo também encontrado é a
falta de estrutura adequada que também fez parte do estudo, pois 0 desenvolvimento
de algumas atividades farmacéuticas clinicas exige uma adequada estrutura fisica, isto
€, um espaco de atendimento reservado, com disponibilidade de meios de informacao
sobre medicamentos que sao dispensados na unidade.
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CONCLUSAO

O presente estudo conhecer como é prestada a atencdo farmacéutica na
Farmacia Municipal no municipio de Ariquemes-RO, onde nédo se encontra a diferenca
do farmacéutico que administra a Farmacia Municipal e prestacdo da AF, apresentando
também possibilidades de melhoria na qualidade do servi¢o prestado pelo farmacéutico
do SUS.

Foi possivel observar que a maior parte das atividades desenvolvidas
desempenhadas pelo farmacéutico na referida unidade em pesquisa concentra-se nas
praticas de administracéo e gerenciamento da unidade, 0 que compromete sua atuagao
relacionada ao paciente durante a dispensacdo, especialmente em termos de
promocdo do URM. Logo, ressalta-se a necessidade de acdes que garantam o
desenvolvimento constante do farmacéutico, compreendendo capacitacdo e
estimulando a insercdo deste profissional nas UBS para contemplar o principio de
integralidade do SUS.

Espera-se que este estudo subsidie o desenvolvimento de politicas publicas que

compreendam esta tematica e estimulem a pesquisa para novos estudos.
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1. H& quanto tempo trabalha na atividade de dispensacao

de medicamentos nesta farmacia?

2. Quais as funcdes vocé desempenha nesta farmacia:

A. Dispensacéao elou entrega de
medicamentos aos USuUarios.

B. Responsabilidade técnica (sujeita a
sancbes de natureza civel, penal e
administrativa) pela farmécia.

C. Supervisdo de outros funcionarios da
farmécia.

D. Realiza atividades com a equipe de saude
da unidade.

E. Realiza atividade com o NASF.

F. Responsavel pela sala de vacinas.

G. Realiza visita domiciliar.

K. Outro.

3. Qual o horario de funcionamento semanal da

farmacia?

De segunda a sexta feira, das 07h30min as
17h30min.

4. Qual o numero médio de pessoas atendidas na

farmacia?

200 pessoas atendidas diariamente.

A. Programacdo de medicamentos e/ou
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5. Quais atividades sao registradas no sistema

informatizado?

INnsumos.

B. Controle de estoque e/ou armazenamento.
C. Cadastro de usuarios.

D. Distribuicdo para outras unidades de
saude.

E. Dispensagao.

F. Acompanhamento de pacientes.

6. A farmacia possui éarea destinada a consulta

farmacéutica ou seguimento farmacoterapéutico:

a. Sim, exclusiva para consulta ou seguimento
farmacoterapéutico
b.  Sim,

profissionais

compartiihada com  outros

c. Nao

7. A area de armazenamento da farmécia é

a. Exclusiva para medicamentos

b. Compartilhada com outros produtos

8. Qual o numero médio de medicamentos por receita?

a.Um

b. Dois
c. Trés
d. Quatro

e. Cinco ou mais

9. Quais os tipos de medicamentos sao dispensados

nesta farmacia?

A. Componente Basico

B. Portaria n°344 (controlados)

C. Componente Especializado

D. Componente Estratégico

E. Fitoterapicos

F. Atendimento de demanda judicial
G. Outro

10. Nos ultimos dois anos vocé participou de algum tipo

de curso e/ou capacitacdo profissional da Assisténcia

A. Especifique qual curso e/ou capacitacao
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Farmacéutica?

11. Existe um sistema informatizado para a gestdo da

Assisténcia Farmacéutica?

A. Especifique o sistema informatizado.
B. Este sistema informatizado esta ligado em

rede com as unidades de saude?

12. Quais fontes vocé usa para obter informacdes sobre

0s medicamentos?

A. Livros, artigos cientificos

B. Formulario terapéutico

C. Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas
D. Centros de informacao sobre
medicamentos

E. Sistema informatizado

F. Colegas de trabalho

G. Outros

13. Existe uma lista padronizada de medicamentos?

14. Existe controle de validade de medicamentos?

a. Sim, manual
b. Sim, informatizado
c. Nao

A. Se sim, informatizado, especifique o nome

do sistema
15. No momento da entrega do medicamento vocé | a. Sempre
fornece informagdes ao usuario sobre a forma de utiliza- | b. Repetidamente
lo? c. As vezes
d. Raramente
e. Nunca
16. Como vocé denomina as atividades de carater | a. Atencdo farmacéutica
clinico? b. Seguimento farmacoterapéutico
c. Farmécia clinica
d. Consulta farmacéutica
e. Orientacao farmacéutica
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f. Cuidado farmacéutico
g. Outro

17. Qual o seu entendimento de Assisténcia

Farmacéutica?

18. Vocé gostaria de fazer alguma observacdo sobre a

pesquisa ou incluir mais alguma informagéo?
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

y . Titulo da pesquisa: )
“ATUACAO DO FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES - RO”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “ATUACAO DO FARMACEUTICO NA
ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES - RO”, realizada na “Farmacia Municipal de
Ariqguemes - RO”. O objetivo da pesquisa é “Descrever a atuagao do farmacéutico na Atencéo
Basica do municipio de Ariguemes — RO”. A sua participagdo é muito importante e ela se daria da
seguinte forma (Responder a um questionario sobre a atuacdo do farmacéutico na atencéo béasica
do municipio de Ariquemes). Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualqguer momento sem que isto acarrete
qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacgdes seréo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e seréo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem serd remunerado por sua participagao.

Riscos: Existem riscos minimos aos participantes, tais como: tomar o tempo do participante ao responder

a pesquisa o que pode configurar eventual desconforto e/ou constrangimento.

Beneficios: Este estudo pode trazer a comunidade informacbes e orientagbes importantes para a
melhoria no seu atendimento. Compreendendo as atividades especifica do farmacéutico na atencdo

bésica de salde de modo a promover a saude através do Uso Racional de Medicamentos a populacao.

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar (Profa Esp.
Jessica de Sousa Vale, docente da Faculdade de Educagao e Meio Ambiente — FAEMA). Endereco:
Avenida Machadinho, n° 4349, Setor 06. Fone: (69) 3536-6600. Email: enade@faema.edu.br, ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da FAEMA. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a

VOCE.

Ariquemes, de de 2018.

Profa Esp. Jessica de Sousa Vale Natiele dos Santos Vieira
Pesquisadora principal Pesquisadora Assistente
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RG: 103651998-5 SSP/MA RG: 1135917 SSP/RO

Eu, , tendo sido devidamente esclarecido

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita

acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data: / /2018
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ANEXO C

CARTA DE ANUENCIA
Ao Ilmo. Sr. Ricardo Alexandre G. de Medeiros

Solicitamos autorizagdo institucional da pesquisa, que sera submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (CEP FAEMA), em
cumprimento das diretrizes estabelecidas pela resolugao 510/16 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS). Ressaltamos que os dados coletados serao
mantidos em absoluto sigilo de acordo com a resolugao supracitada que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Esta pesquisa é intitulada, Atuagdo do Farmacéutico na Atencdo Primaria a Sadude
de Ariguemes — RO a ser realizada na Farmacia Municipal de Ariquemes, pela Natiele dos
Santos Vieira, regularmente matricula no 9° semestre do curso de bacharelado de Farmacia da
Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA) sob orientagao da Esp. Jessica de Sousa
Vale, tendo o objetivo de descrever a atuacdo do farmacéutico na Atencdo Primaria a saude
no municipio de Ariquemes - RO, necessitando portanto, aplicar questionario aos farmacéuticos
que atuam na atencdo basica deste municipio. Ao mesmo tempo, solicitamos autorizacdao para
que o nome desta secretaria possa constar no relatério final bem como em futuras publicacdes

na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa tera inicio apenas apds apresentacdo do Parecer
Consubstanciado Aprovado, emitido pelo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP FAEMA.
Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados tao somente para realizacao deste
estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracao e empenho desta secretaria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessario.
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Ariquemes, 14 de Maio de 2018

Jessica de Sousa Vale

Pesquisadora Responsavel do Projeto
(CARIMBO)

Natiele dos Santos Vieira

Membro/Equipe da Pesquisa (académica)

() Concordamos com a solicitacao () Nao concordamos com a solicitacao

Ricardo Alexandre G. de Medeiros

Responsavel pelo local a pesquisa
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ANEXO D

CRONOGRAMA

Atividades Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov

Elaboragéo X X X X X X X
do projeto
Submisséo X X
do Projeto ao
CEP-FAEMA
Aplicacao X
dos
guestionarios
Andlise dos X X
dados

Redacao final X
da Pesquisa
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