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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) ganhou importancia através das Politicas Farmacéuticas,
que visam garantir o acesso € uso racional de medicamentos, no entanto, ainda ha
debilidade na infraestrutura das farmacias, nos recursos humanos e na operacionalidade
dos servigos. Desta forma, faz-se necessario avaliar a gestdo da AF para proposi¢dao de
estratégias que contribuam para melhora do cendrio local. O objetivo do trabalho foi
realizar um diagndstico situacional de AF em Centros de Saude (CS) da Regido Leste do
DF, a partir de um estudo transversal e descritivo, através da aplicagdo de questiondrios
para obtencao de informacgdes sobre os CS, estrutura fisica das farmacias e gestdo da AF. O
CS do Itapoa adotou a Estratégia Satide da Familia como modelo assistencial, enquanto os
CS do Paranoa e Sdo Sebastido possuem o modelo tradicional de assisténcia a saude. A
area de armazenamento das farmacias apresenta problemas, tais como: controle de
temperatura e umidade comprometido e medicamentos em contato com as paredes e o
chdo. A érea de dispensagdo possui um modelo estrutural que ndo favorece a intera¢do do
farmacéutico com o usudrio. As trés farmdécias tém farmacéuticas como responsavel
técnico, porém apenas uma delas tem carga horaria integral. Os servicos desenvolvidos
pelas farmacéuticas se restringem as atividades de gerenciamento e logistica, contudo as
farmacéuticas ressaltam a importancia dos servicos clinicos e pontuam a falta de tempo e
de infraestrutura como as principais causas da auséncia destes servigos. Apesar da
programacao ser realizada mensalmente, ¢ comum o desabastecimento de medicamentos
na trés unidades. A entrega de medicamentos aos usuarios ¢ feita principalmente pelos
técnicos e raramente sdo dadas orientacdes sobre uso dos medicamentos. Verificou-se que
AF desenvolvida mantem énfase em atividades de logistica, com pouca ou nenhuma
atividade de cuidado farmacéutico. Também observou-se problemas relacionados a gestao
e as atividades de logistica que comprometem o acesso ao medicamento.

Palavras Chave: Aten¢ao Basica, Assisténcia Farmacéutica.
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1.1

INTRODUCAO
Assisténcia Farmacéutica no SUS

Em 1990, a Lei Organica da Saude do Brasil (n° 8.080), que regulamenta o Sistema
Unico de Saude (SUS), definiu que o provimento da Assisténcia Terapéutica Integral,
incluindo a Assisténcia Farmacéutica, deve ser assegurado a todos os cidaddos brasileiros
(BRASIL, 1990a). A Assisténcia Farmacéutica como parte integrante da Politica de satide
deve atender aos principios ideoldgicos e organizacionais do SUS: basear-se na
responsabilizacdo pela universalidade do acesso (garantia de atencdo a saude, por parte do
sistema, a todo e qualquer cidaddo), na integralidade da atencdo (direito de atendimentos
no conjunto das necessidades e os servigos de saude) e da equidade (tratar de forma
diferenciada os desiguais, procurando reduzir a desigualdade), na participag¢do social, de
forma hierarquizada, regionalizada e descentralizada (BRASIL, 2004a).

Considerando a necessidade de sua qualificagdo no ambito do SUS, foram
construidas duas politicas especificas para a 4area farmacéutica no Brasil: a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) (BRASIL, 2016a).

A PNM, que norteia as ag¢des da politica de medicamentos, foi instituida em
outubro de 1998. Tem como finalidade garantir o acesso a medicamentos com seguranga,
eficacia e qualidade, além de colaborar com a implementacao de agdes que melhoraram a
Assisténcia Farmacéutica e consequentemente contribuem para uma terapéutica racional e
aumento da qualidade de vida do individuo, através de atividades que extrapolam o simples
abastecimento de medicamentos (BRASIL, 1998).

A PNAF foi aprovada por meio da Resolucdo CNS n° 338 em maio de 2004. Ela
amplia o escopo da PNM, ao apresentar a Assisténcia Farmacéutica como politica publica

norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas



de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formacao de
recursos humanos. A PNAF também garante que a Assisténcia Farmacéutica atenda aos
principios do SUS adotando o preceito das praticas farmacéuticas integradas com a equipe
de saude e, ainda, a interacao direta do farmacéutico com o usuario, com vistas a melhoria
da qualidade de vida da populagdao (BRASIL, 2004a).

Segundo a PNAF a Assisténcia Farmacéutica ¢ definida como:

Conjunto de agdes voltadas a promogdo, protecdo e
recuperagdo da satde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando
acesso € seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegao,
programacao, aquisi¢do, distribuicdo, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagdo de sua utilizagdo, na
perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da
melhoria da qualidade de vida da populacao (BRASIL,
2004a).

1.2 Assisténcia Farmacéutica na Atenciao Basica a Satdde
1.2.1 Atengdo Bdsica a Satide
Desde 1978, com a realizacdo da Conferéncia de Alma-Ata, a Atengdo Basica a
Saude tem sido considerada um dos pilares da organizagdo de qualquer sistema de satde
(VILLELA et al., 2009). De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica, “A
Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promog¢ao e a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da satde” (Brasil, 2011).
A Atencdo Basica a Saude presta atendimentos de atencdo ambulatorial nao
especializada em unidades de saude, nas quais ocorre o primeiro contato do usuario com o

sistema de satude. Essas unidades tém grande potencial para resolver parte significativa dos



problemas de satide de maior frequéncia e relevancia da comunidade onde elas estdo
inseridas (LAVRAS, 2011).

A Atencao Basica se distingue de outros tipos de atencdo pelas caracteristicas
clinicas dos pacientes e seus problemas (STARFIELD, 2002). Neste nivel de atengdo o
paciente deve ser alvo de cuidados que previnam problemas de saude ou agravos de
problemas cronicos ja previamente desenvolvidos (BRASIL, 2015a). Outra caracteristica
da Atencdo Basica ¢ uma maior familiaridade dos profissionais com o paciente e com seus
problemas, tendo em vista que este nivel do sistema de servico de saude fornece ao
paciente uma fonte adequada de aten¢do continuada para diversos problemas. Esse nivel de
aten¢do também inclui a necessidade de servigos de prevengdo, cura e reabilitagdo para
maximizar a saude e o bem-estar do paciente, considerando-o em sua singularidade de
acordo com o meio social e geografico no qual vive e trabalha, em vez de enfocar apenas

sua enfermidade (STARFIELD, 2002).

122 Assisténcia Farmacéutica Bdsica

Segundo BARRETO ¢ GUIMARAES (2010) a Assisténcia Farmacéutica Bésica é
definida como “conjunto de praticas que envolvem atividades de regulagdo, planejamento,
distribuicao e dispensagdo de medicamentos essenciais na rede de Atencdo Basica da satde
publica, garantindo acesso e promoc¢do do uso racional de medicamentos de forma
descentralizada e compartilhada”. A Assisténcia Farmacéutica Basica ¢ destinada a
complementar e apoiar as acdes de Atencdo Basica a saude (BRASIL, 2001), pois se
considerando que a maioria das interven¢des em saude envolve o uso de medicamentos e
que este uso pode ser determinante para a obtencdo de menor ou maior resultado
(BRASIL, 2006a), a qualidade do uso de medicamentos se torna diretamente relacionada a

qualidade do servigo de satide (ARAUIJO, et al., 2008).
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123 Servicos Farmacéuticos na Atencdo Bdsica

O farmacéutico ¢ o profissional melhor capacitado para atuar em agdes que
promovem o acesso € uso racional de medicamentos, sendo indispensavel para organizar
os servicos farmacéuticos que servem de apoio para um desenvolvimento pleno da
Assisténcia Farmacéutica (ARAUJO, et. al, 2008). Os Servigos Farmacéuticos (Sefar) sio
definidos como conjunto de agdes desenvolvidas ou supervisionadas pelo farmacéutico
com a inten¢do de atender as necessidades da populagdo, promover a saude, prevenir
doengas e contribuir para o controle das condi¢des de saude, de forma integral, integrada e
continua (PEREIRA et al., 2015).

Os Servigos Farmacéuticos na Atengdo Basica de Saude do SUS podem ser técnico-
gerenciais ou técnico-assistenciais (BRASIL, 2009a). Os servicos gerenciais sdo acdes
operacionais, relacionadas diretamente ao medicamento, com a finalidade de garantir a
disponibilidade de medicamentos com boa qualidade e estado de conservacao (BRASIL,
2009a). Envolvem as atividades administrativas de sele¢do, programacdo, solicitagdo,
armazenamento e distribuicdo (PEREIRA et al., 2015). Os servicos técnico-assistenciais
estdo relacionados ao cuidado ao paciente ¢ ao uso do medicamento de forma efetiva e
segura (PEREIRA et al.,, 2015) e envolve atividades relacionadas a dispensagdo de
medicamentos, orientagdo, seguimento farmacoterapéutico, educacdo em saude e suporte
técnico para a equipe em saude (BRASIL, 2009a).

A partir da PNAF diversas iniciativas relacionadas a garantia do acesso ao
medicamento e o seu uso racional vém sendo introduzidas no ambito do SUS, por entender
que existe a necessidade de fornecer servigos farmacéuticos progressivamente qualificados
aos usudrios do SUS, com énfase no acesso € no uso racional dos medicamentos (BRASIL,

2016a).
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1.3 Desafios da Assisténcia Farmacéutica

Antes dos avangos do SUS, com a expansio do comércio farmacéutico, a
industrializacdo de medicamentos e servigos de satide com assisténcia médica curativa e
beneficiaria dos contribuintes, a concep¢do de Assisténcia Farmacéutica estava focada
apenas no medicamento. Com a instituicdo das Politicas Farmacéuticas (PNM e PNAF)
comegou a ser implantada uma concep¢do mais abrangente de Assisténcia Farmacéutica,
envolvendo o acesso e o uso racional dos medicamentos (SANTOS, 2011). No entanto,
mesmo com os avangos trazidos pelas politicas publicas farmacéuticas, muitos problemas
ainda persistem e as condi¢cdes da Assisténcia Farmacéutica permanecem distantes dos
objetivos preconizados por elas (BARRETO e GUIMARAES, 2010).

Esse distanciamento ocorre em reflexo a atitudes e condutas de diversos atores:
governos, prescritores, dispensadores, consumidores e da propria industria farmacéutica
(BARRETO e GUIMARAES, 2010). Os profissionais farmacéuticos ainda se posicionam
de forma a ndo abordar a farmicia como uma area realmente integrante da Politica de
Saude e restringem os servicos farmacéuticos ao desenvolvimento técnico das a¢des. Com
isso, os demais atores ndo enxergam a farmécia como parte importante na tomada de
decisoes politicas e nem como parte do processo clinico do cuidado ao usuario (MANZINI,
2013).

Apesar de a PNM ter como diretriz a Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, a
qual objetiva expandir as atividades de aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
promovendo também ag¢des relacionadas & promog¢do do acesso a medicamentos € 0 uso
racional (BRASIL, 1998), de acordo com FRAGA (2005) a Assisténcia Farmacéutica
ainda ¢ incipiente, mantendo a énfase na aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos.

Segundo DUPIM (1999) a restricdo da Assisténcia Farmacéutica as atividades de

logistica de medicamentos nos servigos publicos de saude resulta em uso inadequado ou
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irracional de medicamentos, perdas significativas e prejuizos financeiros. De acordo com
MAYORGA, et.al. (2004), esses problemas relacionados a qualidade dos servigos
farmacéuticos levam ao desenvolvimento inadequado do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica; auséncia de recursos humanos, em numero e capacitacdo; areas fisicas
inadequadas; e inexisténcia de procedimentos operacionais padronizados.

Ter uma visdo da Assisténcia Farmacéutica somente como um conjunto de praticas
e operacdes, sem considera-la como um recurso para complementar as agdes em saude,
gera uma debilidade na operacionalidade, na infraestrutura e nos recursos humanos,
contribuindo para o desabastecimento de farmacias e ao atendimento inadequado ao
usuario, comprometendo a garantia do acesso a medicamentos e seu uso racional (FRAGA,

2005).

1.3.1 Recursos humanos

A deficiéncia de recursos humanos ¢ um dos fatores que promove o
desabastecimento de farmdcias e a auséncia de orientacdo ao usudrio (OLIVEIRA et al.,
2010). Nos municipios estudados por BARRETO e GUIMARAES (2010) constatou-se que
o farmacéutico ndo ¢ o profissional responsavel pela programagdo de medicamentos
essenciais. Sendo assim a programacdo era realizada sem obedecer a critérios técnicos
propiciando o predominio da improvisacdo, podendo desencadear uma série de outros
problemas para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Nesse mesmo estudo verificou-se
também que o farmacéutico ndo é o profissional responsavel pela dispensacdo de
medicamentos, sendo assim ndo ocorre a orientacdo quanto ao tratamento € nem o
acompanhamento farmacoterapéutico e a avaliagdo da prescricao.

Quanto a capacitag¢do de recursos humanos, WOPEREIS (2015) avaliou Assisténcia

Farmacéutica em um municipio de Santa Catarina e demonstrou que nos ultimos anos nao
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houve a promocdao da capacitagdo de profissionais relacionada ao uso racional de
medicamento por parte da gestdio municipal. Porém, o farmacéutico realizou uma
capacitacdo por iniciativa propria em parceria com a Secretaria Estadual de Satude. A falta
de capacitagdo dos profissionais que atuam na Assisténcia Farmacéutica pode estar
comprometendo a qualidade dos servigos ofertados, levando a ma aplicagdo dos recursos

publicos e para uma baixa efetividade na utilizagdo dos medicamentos.

1.3.2 Operacionalidade

Em relacdo a operacionalidade da Assisténcia Farmacéutica, RICIERI (2006)
mostrou que a distribuicdo e a entrega de medicamentos ¢ um fator que interfere na
qualidade da Assisténcia Farmacéutica, pois sdo realizadas por qualquer profissional da
equipe, ndo havendo acdes sistemadticas referentes ao controle de entradas e saidas,
validade e consumo médio mensal, o que repercute em um precario gerenciamento,
incidindo em custos para o municipio. VIEIRA (2008) realizou um estudo de qualificacdo
dos servicos farmacéuticos no Brasil, separando os problemas identificados em 15
categorias, sendo que 90% dos municipios apresentaram problemas em pelo menos uma
das categorias. Desses municipios com problemas de gestdo, 70% nao tinham controle de
estoque ou apresentavam controle deficiente.

Como consequéncia do controle de estoque ineficiente pode haver o
desabastecimento de medicamentos essenciais, que compromete O acesso aos
medicamentos. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em parceria com a
Organizac¢ao Pan-Americana da Saude evidenciou que a disponibilidade dos medicamentos

em estoque, nas unidades de saude, foi de 73% (BRASIL, 2005a).
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1.3.3 Infraestrutura

Outro problema encontrado ¢ em relacdo a infraestrutura das farmdcias nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais geralmente ocupam um espago relativamente
pequeno. A maior parte desse espago ¢ destinada ao armazenamento de medicamentos até
que sejam dispensados. Devido ao pequeno tamanho, esse armazenamento pode ocorrer
sem as condi¢des minimas necessarias para manter a integridade fisica e quimica do
medicamento, de forma adequada (ARAUJO, et.al, 2008). Em um estudo realizado por
BARRETO e GUIMARAES (2010) em municipios baianos, foi observada a auséncia de
condig¢des fisicas e ambientais para armazenamento de medicamentos, como temperatura
inadequada e auséncia de prateleiras e paletes, além do transporte inadequado.

Devido a falta de espaco, o atendimento na farmdacia da UBS € quase sempre
externo, em local de circula¢do da unidade de satide, e os medicamentos sdo dispensados
através de uma “janela” ou balcdo envidragado. Essas condi¢cdes ndo sdo adequadas para
acolher o usudrio e proporcionar um didlogo entre ele e o farmacéutico. Sendo assim, a
atividade de orientagdo aos usudrios quanto a utilizagdo correta desses produtos torna-se
praticamente impossivel (ARAUJO, et. al, 2008).

Esses estudos mostram que a Assisténcia Farmacéutica ainda deve passar por
diversas modificagdes para que possa atingir seus objetivos de modo satisfatério (VIEIRA,
2010). Para tal, € necessario tirar o foco do medicamento e coloca-lo sobre o usuario, para
que, assim, seja vista a importancia de ter farmacias com servigos e ambientes adequados,
incluindo uma infraestrutura que permita o atendimento humanizado, realizada por
profissionais capacitados, porém mantendo o medicamento entre os elementos
fundamentais para a garantia da atengio integral e continua (FRAGA, 2005). E iminente a
necessidade de ado¢do de mecanismos que propiciem a avaliagdo e acompanhamento a

Assisténcia Farmacéutica nas UBS (BARRETO e GUIMARAES, 2010).
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1.4 Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica

A avaliacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS teve seu marco inicial em 1998
com o Pacto de Indicadores da Atencdo Basica do Ministério da Saude, concebido como
um instrumento nacional de monitoramento das acodes ¢ dos servigos de saude referentes a
Atenc¢do Bésica na satide publica brasileira (BRASIL, 2003). A partir de entdo, outros
estudos tém sido realizados, tendo em vista a importancia de avaliar a implementacao das
politicas farmacéuticas na Atencdo Basica, na perspectiva de consolidacdo do SUS
(WOPEREIS, 2015).

A avaliacdo deve servir para direcionar ou redirecionar a execucdo de agdes,
atividades e/ou programas (MANZINI, 2013). Para CHAMPAGNE e colaboradores
(2011), ela ocorre por meio da obtencdo de informagdes cientificamente validas e
socialmente legitimas, de forma que os diferentes atores envolvidos possam se posicionar
em relacdo a uma determinada intervencdo e construirem um julgamento que se possa
traduzir em agoes.

A melhor avaliacdo deve selecionar e obter dados, assim como elaborar e divulgar
os resultados, direcionando a execu¢do das acdes e atividades através de um processo
critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no ambito dos servicos de saude,
de forma que ajude a melhorar a tomada de decisdes (BARRETO e GUIMARAES, 2010).

A avaliagdo inicia por meio da realizacdo de diagnostico situacional, cuja finalidade
¢ conhecer a situagdo atual da Assisténcia Farmacéutica Basica e identificar os fatores que
interferem em seu desempenho, os quais serdo alvo de uma intervengdo. Através do
diagnostico € possivel proporcionar um ponto de referéncia para comegar o planejamento
de agdes e definir as prioridades que serdo desenvolvidas. Apenas a partir do diagnostico ¢é
que ¢ possivel fazer uma intervencdo e dar inicio nos processos de melhoria (BRASIL,

20064a).
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Para que o diagndstico seja bem representado e/ou apresente maior significado, a
qualidade da Assisténcia Farmacéutica pode ser acompanhada e avaliada por meio de
indicadores. Esses indicadores, segundo CASTRO (2000), sao definidos como parametros
que descrevem uma situagdo e tém por objetivo geral quantificar o comportamento de
maneira reprodutivel. Para BARRETO e GUIMARAES (2010) os indicadores irdio apontar
a condicdo, caracteristica ou medida, permitindo o registro ou analise de dadose
informagdes sobre um evento, tornando possivel a mensuragdo de conceitos mais
complexos. Assim, os indicadores s3o elementos essenciais, pois proporcionam a analise
critica do desempenho, uma vez que fornecem as informagdes para o estudo de melhorias
nos processos (CIPRIANO, 2009). Na Assisténcia Farmacéutica alguns indicadores sao
comuns a varios estudos, porém a grande maioria varia de acordo com o estudo na
tentativa de refletir as diferentes realidades dos servicos de Assisténcia Farmacéutica

(BARRETO e GUIMARAES, 2010).

14.1 Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promogdo do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM)
A partir da necessidade de avaliar o impacto das Politicas Farmacéuticas
implantadas no SUS em relacdo a promoc¢ao do acesso e do uso racional de medicamentos
e avaliar a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica do SUS, foi
elaborada a proposta da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo ¢ Promog¢do do Uso
Racional de Medicamentos (Pnaum) (BRASIL, 2016a).
A Pnaum ¢ o primeiro estudo de abrangéncia nacional, instituida pela Portaria n°
2.077, de 17 de setembro de 2012, do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), realizado por

meio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), do

Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF) e do
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Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), com o propésito de produzir evidéncias
que permitam alinhar as politicas publicas farmacéuticas aos principios e diretrizes do
SUS.

Esse estudo compde-se do Componente Populacional e do Componente Avaliagao
dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica Basica. O Componente Avaliagdo dos Servigos
de Assisténcia Farmacéutica Basica foi um estudo transversal, exploratério, avaliativo,
realizado em UBS e em locais de entrega de medicamentos nesses servigos. Para essa
avaliagdo foi realizada entrevistas com os diversos atores, como gestores municipais,
médicos, coordenadores de Assisténcia Farmacéutica, responsaveis pela entrega de
medicamentos ¢ usudrios de servicos de saude. Também foi realizada observagdo direta
nas unidades de saide com o objetivo de caracterizar a organizagdo dos servicos de
Assisténcia Farmacéutica.

Os principais resultados da Pnaum trazem a possibilidade de aprimorar as politicas
publicas de Satde e Assisténcia Farmacéutica, voltadas a saide do cidaddo e a
consolida¢do do SUS, com vistas a melhoria das condi¢des de satde da populagdo do Pais

e da qualidade de vida da sociedade brasileira.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Realizar diagnodstico situacional da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica de

uma regido de saude do Distrito Federal.

2.2 Objetivos especificos
- Descrever as estruturas fisicas das farmacias dos Centros de Satde de uma regido
de saude do DF;
- Analisar a organizagdo da assisténcia farmacéutica e a operacionalidade dos
servigos nas farmacias dos Centros de Saude de uma regido de saude do DF;
- Analisar as atividades técnicas-gerenciais e técnicas-assistenciais desenvolvidas

pelos farmacéuticos nas farmacias dos Centros de Satde de uma regido de satde do DF.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com coleta de dados de agosto a
novembro de 2016, nos Centros de Saude da Regido de Saude Leste, no Distrito Federal
(DF), territorio de desenvolvimento de agdes de integracdo ensino-servico-comunidade

realizadas pelos cursos de saude da Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com a

Secretaria de Saude do DF (SES-DF).

Local de estudo

A Regido de Saude Leste ¢ composta pelas regides administrativas do Paranoa,
Itapod e Sao Sebastido. Esta area territorial apresenta uma diversidade populacional, que
inclui areas urbanas e areas rurais, reunindo populagdes com grande vulnerabilidade social,
totalizando 229.682 habitantes (GDF, 2016). Segundo os dados da Pesquisa distrital por
amostra de domicilios (PDAD) de 2013, a populagdo da Regido de Satde Leste ¢, em sua
maioria (66%), formada por jovens entre 15 e 19 anos. E a renda per capta ¢ de 1 salario
minimo.

Neste territorio a atengdo basica ¢ composta por trés modelos distintos: centros de
saude tradicionais, centros de saude com equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
integradas e unidades basicas de ESF urbanas e rurais. Cada regido administrativa possui
um Centro de Saude, sendo que o do Paranoa e do Sao Sebastido ainda possuem o modelo
tradicional de assisténcia e o do Itapoa esta integrado a ESF.

O Itapoa possui 8 equipes de Satde da Familia (eSF), sendo 6 integradas ao Centro
de Saude. O Paranoa tem 5 eSF rurais e 1 urbana, que funcionam em unidades proprias e
de forma independente do Centro de Saude, que oferece uma atencdo a saude tradicional.

De forma semelhante, em Sao Sebastido existem 3 eSF rurais e 12 eSF urbanas, sendo que
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3 ESF urbanas estdo alocadas no mesmo espaco fisico do centro de satde, mas funcionam

de forma independente.

Coleta de dados

Os dados foram coletados nos Centros de Saude do Itapoa, Paranod e Sao
Sebastido, através de entrevistas, com a aplicacdo de dois instrumentos: 1) questionario
para o responsavel administrativo (gerente) de cada unidade de saide (ANEXO A); 2)
questionario aplicado ao farmacéutico responsavel pela farmacia (ANEXO B). As
entrevistas ocorreram nos Centros de Saude, durante horario de funcionamento dos
servigos, apos agendamento prévio com os profissionais envolvidos.

O questionario aplicado ao gerente do Centro de Satde visou a obtengdo de
informacdes gerais sobre os Centros de Satde, como servicos e profissionais disponiveis
para atendimento a populacao.

O instrumento aplicado ao responsavel técnico da farmacia abordou questdes sobre
a gestdo da Assisténcia Farmacéutica e sobre a selecdo, programacdo, abastecimento,
armazenamento e dispensacdo de medicamentos, além de descrever a estrutura fisica da
farmacia, incluindo os locais de armazenamento e dispensagdo de medicamentos. Também
pode-se verificar a disponibilidade de alguns medicamentos essenciais € a presenca de
medicamentos vencidos na unidade de dispensagao.

Os questiondrios utilizados neste estudo foram baseados nos instrumentos
utilizados na Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promog¢do do Uso Racional
de Medicamentos no Brasil (Pnaum), desenvolvida pelo Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2016a). Um dos objetivos da Pnaum era avaliar a organiza¢do dos servigos de

Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica do SUS, no ambito municipal e do Distrito
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Federal. Para tal, foram avaliados aspectos-chaves relacionados a organizacdo da

Assisténcia Farmacéutica, incluindo estrutura fisica, gerencial e de recursos humanos.

Anadlise de dados

Os dados coletados foram organizados em quadros e tabela para analise e
compreensdo da organizagdo da Assisténcia Farmacéutica nas farmacias dos Centros de
Saude estudados. Os quadros foram organizados quanto a existéncia ou nao das variaveis
analisadas para cada Centro de Saude. Na tabela foi calculado o numero absoluto e
percentual de cada profissional e do total de profissionais de nivel superior e de nivel

técnico.

Aspectos éticos

Este estudo corresponde a uma das acdes propostas pelo curso de Farmécia no
projeto PET-Satde/GraduaSUS da Universidade de Brasilia (UnB) e Secretaria de Saude
do Distrito Federal, aprovado no Edital 13/2015 da Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educagao na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS).

Para cada entrevistado foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido contendo informagdes sobre a pesquisa, bem como o objetivo do estudo ¢ a

liberdade de participagdo ou recusa do entrevistado.
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RESULTADO
Caracteristicas gerais dos Centros de Satide da Regiao de Satide Leste do DF
Cada regido administrativa possui uma unidade de satde de atencdo basica urbana
no modelo de Centro de Saude (CS). O CS do Itapoa adotou a Estratégia de Satde da
Familia (ESF) como modelo assistencial, possuindo seis equipes de Saude da Familia
(eSF) e uma equipe de atengdo basica parametrizada. Enquanto os CS do Paranoa e CS de
Sao Sebastido oferecem o modelo tradicional de assisténcia a saide aos usuarios. Apenas a
unidade de saude do Itapoa possui Nasf (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) para apoio
das eSF, constituido de médico pediatra, fonoaudidloga, assistente social e nutricionista.
Na Tabela 1 estdo descritos os profissionais de saide de cada CS, que estdo

distribuidos em eSF ou em outras modalidades de equipes de atengdo basica.

Tabela 1: Perfil de profissionais dos Centros de Saude da Regido de Satde Leste — DF, nos

meses de agosto a novembro de 2016.

Varidveis Itapoa Paranoa Sao Sebastidao
n | % N | % n | %
Profissionais de nivel superior
Meédico ginecologista 2 2,47 3 3,49 3 3,75
Médico pediatra 1 1,23 5 5,81 11 13,75
Meédico generalista 6 7,40 5 5,81 2 2,50
Enfermeiro 8 9,88 13 15,12 10 12,5
Cirurgido-dentista 5 6,17 5 5,81 4 5
Farmacéutico 1 1,23 1 1,16 1 1,25
Psicologo 0 0 1 1,16 1 1,25
Fisioterapeuta 0 0 0 0 0 0
Nutricionista 2 2,47 1 1,16 2 2,50
Assistente social 1 1,23 1 1,16 1 1,25
Fonoaudio6logo 1 1,23 0 0 1 1,25
TOTAL 27 33,33 35 40,70 36 45
Profissionais de nivel técnico
Agente de saude publica 0 0 5 5,81 0 0
Agente comunitério de saude 25 30,86 14 16,27 0 0
Técnico de Enfermagem 22 27,16 30 34,89 40 50
Técnico de Saude Bucal 5 6,17 2 2,32 4 5
Técnico de laboratorio 2 2,47 0 0 0 0
TOTAL 54 66,66 51 59,30 44 55
TOTAL DE PROFISSIONAIS 81 100 86 100 80 100




4.2

23

As farmécias dos trés CS possuem farmacéuticos responsaveis pela Assisténcia
Farmacéutica na unidade, sendo todas trés do sexo feminino, brancas, na faixa etaria de 30
a 50 anos, servidoras publicas da secretaria de saide do DF (SES-DF), porém duas sao
recém-ingressadas no servico publico de satde (menos de 1 ano de experiéncia). Duas
farmacéuticas tém carga horaria de 20 horas semanais (Quadro 1), pois possuem outros
vinculos de trabalho e estudo. Duas farmacéuticas possuem pos-graduacdo lato-sensu,
contudo ndo sdo na area de Assisténcia Farmacéutica.

As farmacéuticas contam com a colaboracdo de pelo menos 2 atendentes, com

ensino médio, mas sem necessariamente formagao técnica na area de saude.

Quadro 1: Perfil dos profissionais das farmécias dos Centros de Saude da Regido de Saude

Leste — DF, nos meses de agosto a novembro de 2016.

Itapoa Paranod Sao Sebastiao
Profissional Carga horaria | N Carga horaria Carga horaria
semanal (h) semanal (h) semanal (h)
Farmacéuticos 40 1 20 1 20
Atendenjtes de ’fa'rmama ) 40 ) 40 2 30
com ensino médio 4 40
Estruturas fisicas das farmacias dos Centros de Saide da Regiao de Saiide Leste do

DF

No Itapod, a farmacia tem aproximadamente 29 m?, no Paranoa 18 m” ¢ em Séo
Sebastiio 12 m” Pode-se constatar que, apenas em S3o Sebastiio a area de espera do
usudrio para atendimento na farmacia nao esta no local de circulagdo da UBS. Nenhuma
das trés farmacias possui area exclusiva para as atividades administrativas € nem local
privativo para atendimento farmacéutico. Apenas a farmacia do Itapoa possui as areas de
armazenamento e dispensacdo compartilhadas. No CS do Paranod, a area destinada ao

armazenamento de medicamentos comporta também materiais médico-hospitalares

(Quadro 2).
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Quadro 2: Estruturas fisicas das farmdacias dos Centros de Satde da Regido de Saude Leste

— DF, nos meses de agosto a novembro de 2016.

Areas exclusivas para: Itapoa Paranoa Sao Sebastido

Atendimento dos usuarios da farmacia x x v
Dispensacao de medicamentos
Armazenamento de medicamentos
Atividades administrativas
Consulta farmacéutica

X X X X
X X NS
X x <N

As estruturas fisicas, mobiliarios e condigdes ambientais das arcas de

armazenamento e dispensacdo de cada farmacia estdo retratados nos Quadros 3 e 4.

Quadro 3: Caracteristicas fisicas das areas de armazenamento das farmacias dos Centros de

Saude da Regido de Saude Leste — DF, nos meses de agosto a novembro de 2016.

Variaveis \ Itapod |  Paranod | Sio Sebastido
Equipamentos e mobilidrios da area de armazenamento

Ar condicionado v x x
Armario com chave para controlados v v v
Geladeira para termolabeis v v v
Medicamento em contato com chao e « v v
paredes

Controle de circulacdo de pessoas 4 v v
Prateleiras v v v
Paletes x v v
TermOmetro digital v X X
Termometro para geladeira . v v
Higrometro X X X
BINs x v x
Mesa auxiliar v x x
Escada v v v
Condi¢oes ambientais da area de armazenamento

Controle de temperatura v X X
Incidéncia de luz solar x X X
Sistema interno de circulagdo de ar v x v
Controle de umidade X X X
Presenca de roedores e insetos X X X
Mofo ou infiltracao x x v
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Quadro 4: Caracteristicas fisicas das areas de dispensacdo das farmdacias dos Centros de

Saude da Regido de Saude Leste — DF, nos meses de agosto a novembro de 2016.

Variaveis | Ttapod | Paranoa | Sdo Sebastido
Equipamentos e mobilidrios da area de dispensagado

Senha para atendimento x x x
Guiché individual v v v
Grades ou vidro no guiché v x 4
Computador v v 4
Impressora x x x
Telefone v X v
Acesso a internet v v 4
Mesa para atendente X X X
Cadeira para atendente X v v
Cadeira para usuario x x x
Ar condicionado v v 4
Controle de circulagao de pessoas v x v
Condi¢des ambientais da area de dispensacao

Controle de temperatura v X X
Incidéncia de luz solar X X X
Sistema interno de circulagdo de ar 4 x v
Controle de umidade X X X
Presenca de roedores e insetos x x x
Mofo ou infiltracao x x v

Quanto a utilizagdo de sistema informatizado, tanto na farmacia do Paranoa quanto
na farmacia de S3o Sebastido utiliza-se o sistema Alphalinc para registro de atividades

(Quadro 5), ja o Itapoa nao possui sistema informatizado.

Quadro 5: Atividades registradas no sistema informatizado das farmacias dos Centros de

Satde da Regiao de Saude Leste — DF, nos meses de agosto a novembro de 2016.

Atividades Paranoa Sao Sebastido
Programagio v v
Controle de estoque v v
Cadastro de usuarios v v
Distribuicio x v
Dispensagao vk v E
Acompanhamento de pacientes X X

* Apenas de medicamentos controlados.
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Atividades gerenciais, logisticas e assistenciais desenvolvidas nas farmacias dos
Centros de Satide da Regiao de Satide Leste do DF

Nos trés Centros de Saude, as farmacéuticas desconhecem a existéncia, nas suas
respectivas farmacias, de documentagdes técnicas e legais indispensaveis para o
funcionamento de estabelecimentos farmacé€uticos. As farmécias funcionam em horario
comercial, de segunda a sexta-feira, em média 8 horas por dia, ¢ sem atendimento ao
publico no horario do almogo.

Segundo dados referidos pelas farmacéuticas, o numero médio de usuarios
atendidos diariamente na farmécia do Itapoa € 150, no Paranod ¢ 600 e em S3o Sebastido é
400. Entre 10 a 20% dos pacientes sdo atendidos pelas farmacéuticas nas trés farmacias.
Também, segundo as farmacéuticas, o nimero médio de medicamentos por receita ¢ igual
a 4 no Itapoa e 5 ou mais no Paranoa e Sdo Sebastido. Conforme descrito no Quadro 6, as
farmacéuticas desempenham, principalmente, atividades administrativas e logisticas, e em

nimero bem reduzido, algumas atividades assistenciais.

Quadro 6: Atividades e fungdes desempenhadas pelas farmacéuticas das farmacias dos
Centros de Saude da Regido de Saude Leste — DF, nos meses de agosto a novembro de

2016.

Fungdes e atividades Itapoa Paranod Sao Sebastiao
Responsabilidade técnica v v v
Supervisao de funcionarios v

Programagcio v v v
Controle de estoque v v v
Organizacdo de prateleiras v X v
Dispensagio v 4 v
Atividades com a ESF v x x
Atividades com o Nasf v x x
Coordenacdo de Grupo Operativo v X X
Responsavel pela sala de vacinas x x x
Realiza pré-consultas X X X
Visita domiciliar v x x
Atividade de carater clinico v x X
Treinamento para atividade clinica Y v x
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Nas trés farmdcias, a relacdo de medicamentos padronizados pela SES-DF esta
disponivel para consulta. Para a farmacéutica do CS de S3o Sebastido, o elenco de
medicamentos disponiveis na relacdo da SES-DF nado atende as demandas da populagdo,
enquanto as farmacéuticas dos CS do Paranoa e CS do Itapoa afirmaram que o elenco de
medicamentos esta de acordo com as necessidades locais. Nenhuma das farmacéuticas
conhece os procedimentos para realizar a solicitacdo de inclusdo e/ou exclusdo de
medicamentos na relacdo de medicamentos essenciais do DF (REME-DF).

Nestas farmacias sdo fornecidos medicamentos da Atengdo Basica, incluindo os
fitoterapicos ¢ medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria Anvisa n° 344/1998),
bem como medicamentos do componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica e de
atendimento de demanda judicial, com excecdo do CS de Sao Sebastido.

Em cada farmdcia foi verificada a disponibilidade fisica de alguns medicamentos e
a presenga destes produtos com a data de validade vencida. Dos 38 medicamentos
consultados, um (Nistatina creme) foi excluido por ndo estar entre os medicamentos
padronizados pela SES-DF. Também foi avaliada a disponibilidade de 4 medicamentos
sujeitos a controle especial (Portaria Anvisa n® 344/1998) e 8 fitoterapicos. Entre os
medicamentos consultados, foram identificados aqueles que faziam parte do elenco
dispensado em cada farmacia e suas disponibilidades fisicas no momento da entrevista. De
todos os medicamentos dispensados no CS do Itapoa, 77,8% estavam disponiveis. No CS
do Paranod a disponibilidade foi de 85,3% enquanto no CS de Sao Sebastido foi de 64,5%
(Quadro 7).

Nas trés farmécias a programacao de medicamentos € realizada mensalmente pelas
farmacéuticas baseando-se nos servicos oferecidos nas UBS, historico do consumo e

controle de estoque.
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Quadro 7: Disponibilidade fisica de medicamentos nas farmacias dos Centros de Satude da

Regido de Saude Leste — DF, nos meses de agosto a novembro de 2016.

Medicamentos Medicamentos Medicamentos
. alopaticos controlados fitoterapicos
Localidade Dispen- | Disponi- | Dispen- | Disponi- | Dispen- | Disponi-
sados veis sados veis sados veis
Itapoa 31 23 4 4 1 1
Paranoa 29 24 4 4 1 1
Sdo Sebastido 27 17 2 2 2 1

Em relagdo ao abastecimento, nos ultimos trés meses, houve falta e sobra de
medicamentos nas farmécias. Os motivos para a indisponibilidade de medicamentos, bem

como os procedimentos adotados foram relatados pelas farmacéuticas, conforme Quadro 8.

Quadro 8: Motivos e procedimentos adotados no desabastecimento de medicamentos nas

farmacias dos Centros de Satde da Regido de Saude Leste — DF.

Variaveis | Ttapod | Paranoa | Sdo Sebastido
Motivos para falta de medicamentos

Programacao inadequada x v x
Desorganizagdo no setor de compras v v v
Falta de medicamento no mercado v v x
Problemas de logistica X v v
Falta de recursos humanos x v X
Atraso na distribui¢ao x x v
Procedimentos adotados com o usudrio quando falta medicamento

Informa que ndo tem o medicamento v v v
Busca disponibilidade em outro local v v v
Orienta a procura no Programa v v v
Farmacia Popular

Procedimentos adotados quando sobra medicamento

Ajuste de programagio x v v
Redistribuicdo v v v
Devolugdo para a CAF X X v

Nas trés farmacias o inventario de estoque ¢ feito mensalmente antes da
programacao. Nos CS do Paranoa e CS de Sao Sebastido o controle de estoque dos

medicamentos ¢ feito de forma informatizada através do programa Alphalinc, como citado
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anteriormente, enquanto o controle de validade ¢ realizado manualmente pelos servidores
das trés farmécias.

Nas farmécias do Paranod e Sao Sebastido, os medicamentos ndo sdo organizados
segundo uma regra especifica de armazenamento. Por outro lado, no Itapoa eles sdo
armazenados em ordem alfabética de acordo com o nome do principio ativo. Nenhum dos
medicamentos avaliados quanto a disponibilidade fisica nas farmacias estava com o prazo
de validade vencido.

Em todas as farmacias, o fracionamento de medicamentos s6 ¢ feito com
medicamentos que possuam embalagem apropriada para esse procedimento.

A frequéncia de fornecimento de informagdes durante a entrega de medicamentos
aos usuarios estd descrita no Quadro 9. Segundo as farmacéuticas, as atividades
farmacéuticas clinicas ndo sdo desenvolvidas nos CS de Sio Sebastido e CS do Paranoa
devido a falta de tempo e de espago fisico apropriado. Além disso, a farmacéutica do Sao
Sebastido relatou que nunca foi solicitada no servigo para realizagdo de tais atividades. No
Itapod, a orientagdo ¢ prestada aos pacientes que apresentam dificuldades no uso de

medicamentos diretamente no proprio guiché de atendimento.

Quadro 9: Frequéncia de fornecimento de informagdes durante a dispensacdo de

medicamentos das farmacias dos Centros de Saude da Regido de Satde Leste — DF.

Variaveis Itapoa Paranod Sao Sebastiao
t i t .

Terppo de esp cfa para a endimento Nunca Raramente Repetidamente
maior que 15 minutos
F iment inf 0 .

ornecimento de Tormagoes Repetidamente Raramente Raramente
utiliza¢do de medicamentos
F iment inf 0 .

omecimento de informagdes Repetidamente Raramente Raramente

armazenamento de medicamentos

Responsavel pela orientacdo sobre uso de medicamento na Unidade de Saude

Médico 4 v v
Farmacéutico 4 v v
Auxiliar de farmacia v v v
Enfermeiro v v %
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Todas as farmacéuticas conheciam, no minimo, um local de dispensagdo de
medicamentos do componente estratégico da Assisténcia Farmacéutica (HIV/Aids,
Tuberculose, Hanseniase) no DF. Em relagdo ao componente especializado, todas sabiam
onde sdo disponibilizados medicamentos para a Satide Mental e apenas uma farmacéutica
nao soube informar onde ocorre a dispensagdo de medicamentos para Hepatite.

No Itapoa sdo realizadas atividades de educagdo em saude, juntamente com outros
profissionais, para grupos especificos de usudrios. A farmacéutica coordena o grupo de
tabagismo, participa do programa de atividade fisica e, junto com outros setores, participa
de atividades organizativas da comunidade.

Em nenhuma das farmacias existe algum procedimento para o registro ou
encaminhamento de queixa técnica e/ou notificagdo de eventos adversos por medicamentos
para os Orgaos competentes.

Nos CS do Paranoa e CS do Itapoa as farmacéuticas desconhecem a existéncia de
alguma norma que regulamenta a entrada de representes de laboratorios, distribuidoras de
medicamentos ou de material de propaganda de medicamentos. No CS de Sao Sebastido
ndo existe nenhuma norma reguladora, mas ndo hé distribuicdo de amostra gratis de
medicamentos. No CS do Itapoa, a farmacéutica ndo soube informar se havia a distribui¢ado
de amostras gratis e no CS do Paranod geralmente a distribui¢do ocorre nos consultorios
médicos.

Nas farmacias dos CS do Itapod e CS de Sao Sebastido ha Plano de Gerenciamento
de Residuos de Satide (PGRSS), mas no CS do Paranoa a farmacéutica informou nao saber
da existéncia do PGRSS. Nas trés farmdacias ha o recolhimento dos residuos de
medicamentos por uma empresa terceirizada. Até que os medicamentos sejam recolhidos,

em Sao Sebastido, estes ficam armazenados em local especifico, fora da farmacia, com
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demais residuos da unidade de satde. Nas outras farmacias ha local especifico, porém nao
esta em conformidade com as normas vigentes.

Quanto ao entendimento sobre Assisténcia Farmacéutica, uma farmacéutica fez
correlagdo direta com o ciclo logistico da Assisténcia Farmacéutica e com a oferta de
servigos de atengdo farmacéutica. As outras duas farmacéuticas relacionaram a Assisténcia
Farmacéutica unica e exclusivamente aos servicos clinicos farmacéuticos direcionados aos

usuarios de medicamentos.
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DISCUSSAO

A Atengao Basica de Saude ¢ oferecida em Unidades Basicas de Saude (UBS)
tradicionais e Unidades com Estratégia da Satde da Familia (ESF). A UBS tradicional
atende uma populagdo de 15 a 20 mil habitantes (PEREIRA, et al.). As unidades com ESF
contam com equipes de Satde da Familia (eSF) que atendem uma populacao de 600 a
1.000 familias, estimando no méaximo 4.000 pessoas por equipe (BRASIL, 2011).

O atendimento em UBS tradicionais, como Paranoa e Sdo Sebastido, ¢ realizado por
meio da procura espontdnea ou por encaminhamento de outros servigos, logo a demanda
nessas unidades de satde ¢ mais abrangente e irregular. A ESF, modelo adotado no Centro
de Saude do Itapoa, ¢ uma proposta de reorganizacdo da Atencdo Bésica, tendo a familia
como centro de atencdo e ndo somente o individuo doente, dessa forma ndo ¢ necessario
esperar a populacdo chegar para ser atendida, pois age preventivamente sobre ela (ROSA e
LABATE, 2005). Além disso, com a ESF, a promoc¢ao do uso racional de medicamentos
pode ser facilitada, pois a equipe multidisciplinar se corresponsabiliza pelo
acompanhamento da terapia medicamentosa, tendo em vista que existe um maior vinculo
entre as equipes e os usudrios (UEHARA, 2015). No entanto, no Itapoa, as atividades de
clinica farmacéutica ainda sdo incipientes e a farmacéutica dedica maior parte do tempo as
atividades administrativas e logisticas da Assisténcia Farmacéutica.

A implantacdo da ESF no pais experimentou expressiva expansao de cobertura na
ultima década. Em 2012, 95% dos municipios brasileiros contavam com um total de
33.404 equipes implantadas, com potencial para abranger 55% da populacdo brasileira
(MALTA et al., 2016). A cobertura de atencdo primaria na Regido Leste ¢ de 45,7%, a
maior do DF (GDF, 2016). Sendo no Itapoa de 54%, Paranoa de 23,8% e Sao Sebastido de
51,4%, segundo estimativa da Geréncia de Informagdo e Andlise de Situacdo em Saude,

em 2016 (DIVEP, 2016).
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As UBS tradicionais prestam servigos de clinica médica, pediatria, ginecologia e
obstetricia, acdes de enfermagem e odontologia (PEREIRA, et al.). J4 as eSF sao
compostas por no minimo um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro agentes comunitarios de satide, podendo ter também profissionais
de saude bucal. Em concordancia com essas recomendagdes, o numero de médicos
generalistas ¢ maior do que o numero de especialistas no Centro de Satde do Itapoa,
enquanto situagdo inversa ¢ encontrada nos outros Centros de Saude. O numero de agentes
comunitarios de saide no Itapoa também ¢é superior ao Paranod e Sdo Sebastido, tendo em
vista que nas UBS tradicionais a presenca destes profissionais ndo ¢ obrigatoria.

O Centro de Saude do Itapod possui Nasf, constituido por equipes
multiprofissionais € com o objetivo de atuar em apoio e parceria as eSF (BRASIL, 2010).
Esta atuacdo integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, atendimento
compartilhado entre profissionais tanto na unidade de saide como em visitas domiciliares e
constru¢do conjunta de projetos terapéuticos singulares, contribuindo com o aumento da
resolutividade da Atengdo Basica (DAB, 2012). A aproximagdo e integragdo do
farmacéutico ao Nasf, bem como as eSF, sdo primordiais para o desenvolvimento das
atividades clinicas. Observou-se que no Itapod, a farmacéutica, apesar de ter boa relagdo
com os demais profissionais, ainda nao desenvolve de forma institucionalizada atividades
compartilhadas com o Nasf e/ou eSF.

De acordo com a PNAF as acoes da Assisténcia Farmacéutica devem ocorrer de
forma integrada com a equipe de saude (BRASIL, 2004a). A integra¢do do farmacéutico
nas equipes de saude ¢ imprescindivel, pois gera beneficios econdmicos, clinicos e
humanisticos, uma vez que contribui na preven¢do e na resolucdo de problemas
relacionados ao tratamento farmacoldgico (STRAND et al., 2004), além de estimular os

outros profissionais a desenvolverem uma cultura relacionada ao uso racional de
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medicamentos (MARIN, et al., 2003). Com o modelo de atencdo a satde tradicional nos
Centros de Saude do Sao Sebastido e Paranoa essa intera¢do se torna mais dificil, pois
como a demanda ¢ grande e espontanea ha pouco trabalho de promocao da satde junto a
comunidade.

A responsabilidade técnica das trés farmacias pesquisadas € atribuida ao
profissional farmacéutico, diferentemente dos resultados obtidos na Pnaum, em que a
maioria (57%) das unidades dispensadoras possui profissionais de nivel técnico e médio
como responsaveis (BRASIL, 2016b), esse nimero ¢ ainda maior (75%) em um estudo
realizado em 20 municipios do Rio Grande do Sul (BERNARDI et al., 2006).

Por outro lado, apenas uma farmacéutica (33,3%) permanece durante todo o horario
de funcionamento da farmacia, resultado semelhante foi verificado em 44,5% dos
estabelecimentos pesquisados pela Pnaum (BRASIL, 2016b). As outras farmacéuticas
possuem carga horaria de 20 horas semanais, assim como 25% dos farmacéuticos de
unidades dispensadoras do Brasil (BRASIL, 2016b). O farmacéutico com carga horéria de
trabalho parcial pode ter mais dificuldade na operacionalidade da Assisténcia Farmacéutica
uma vez que, na sua auséncia, a supervisao dos servigos desenvolvidos na farmadcia fica
comprometida. Além disso, hd um acumulo dos servigos técnicos-gerenciais devido a
auséncia do farmacéutico em alguns periodos de funcionamento da farmacia, e com isso,
as atividades como planejamento, educacdo em saude, consulta farmacé€utica, ficam em
segundo plano. E possivel observar nos resultados que a farmacéutica do Itapod é a unica
que desenvolve alguns servicos clinicos e realiza atividades junto as eSF, enquanto as
outras farmacéuticas possuem fungdes restritas principalmente a logistica.

Além da presenga dos farmacéuticos, estes precisam estar capacitados para
desempenhar suas fungdes. A PNAF define como uma de suas diretrizes a capacitacdo de

recursos humanos, e a PNM responsabiliza as trés esferas gestoras do SUS em treinar e
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capacitar os profissionais de satide para promover o uso racional de medicamentos
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2004a). Porém, a atualizagdo e a manutencao do conhecimento
ainda ¢ um grande desafio no campo de formagdo dos profissionais de saude
(VENDRUSCOLO et al., 2014). Nenhuma das farmacéuticas possui especializa¢cdo na area
de gestdo de Assisténcia farmacé€utica. Em um estudo realizado por NORA (2016), de 417
responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, apenas 11,5% possuem especializagdo nessa
area. Essa falta de capacitagdo dos profissionais e da formagdo continuada pode ser
interferente na garantia da qualidade dos servigos, do sucesso da aplicagdo dos recursos
publicos, na efetividade da dispensagdo de medicamentos e na promo¢do do uso racional
de medicamentos (BERNARDI, et al., 2006).

A importancia da capacitacio se da também pelo fato de duas das trés
farmacéuticas serem recém-ingressadas no servigo publico. Como o treinamento no servigo
¢ insuficiente, os profissionais ingressantes necessitam de um tempo para conhecer a
realidade local e se apropriar dos servigos.

A quantidade de técnicos de farmacia do Centro de Satde do Paranoa ¢ semelhante
ao do Centro de Saude do Itapod, porém a demanda na farmdicia do Paranod ¢ muito
superior. Isso denota que os funcionarios do Paranod estdo trabalhando de forma
sobrecarregada, impactando na qualidade do servico que estd sendo realizado. Com o
nimero elevado de atendimentos por dia, os poucos funciondrios ficam, sobretudo,
responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos aos usudrios, restando pouco tempo
para outras atividades. Diante desta situagdo, a farmacéutica assume a responsabilidade
pelo gerenciamento e execugdo das agdes logisticas.

E necessario que a infraestrutura da farmacia seja compativel com as atividades a
serem desenvolvidas, possuindo ambientes para atividades administrativas e assistenciais

(BRASIL, 2009a). Nenhuma das farmécias da Regido de Saude Leste possui area exclusiva
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para as atividades administrativas. A Pnaum identificou essa area em apenas 23,6% das
farmécias (BRASIL, 2016b). A inexisténcia dessa area interfere na qualidade do trabalho
dos farmacéuticos, tendo em vista que ela possibilita maior organizagdo e permite que o
farmacéutico se dedique a essas atividades sem distragdes. Na Pnaum (BRASIL, 2016b),
apenas 8,8% das farmécias possui area exclusiva para consulta farmacéutica. As farmacias
da Regido Leste também ndo possuem local para estas atividades assistenciais.

O Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saide recomenda que as
farmacias tenham uma érea para armazenamento, com dimensdo minima de 6 m e outra
area para dispensa¢ao, com dimensdo minima de 10 m (BRASIL, 2008). A area total das
farmacias estd de acordo com o determinado no documento, porém a farmacia do Itapoa
possui espagos de armazenamento e dispensagdo compartilhados. No Brasil, em média,
37,3% das farmdacias possuem area de armazenamento separada da area de dispensacdo
(BRASIL, 2016b).

Sempre que possivel, os materiais devem ser armazenados considerando a sua
similaridade com outros itens, por isso ¢ recomendavel que o local reservado ao
armazenamento dos medicamentos destine-se somente para a guarda destes produtos e
sempre separados de outros tipos de materiais (MARIN, 2003). A presenca de materiais
que nao sao exclusivos da farmacia sugere que ha a entrada de outros profissionais no
almoxarifado de medicamentos, diminuindo o controle do farmacéutico sobre o estoque.

O acesso as areas da farmdacia por outras pessoas deve ser minimizado, evitando a
circulagdo desnecessaria de funciondarios e pacientes. Assim como, o0 Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Satde (BRASIL, 2008) preconiza que a farmacia tenha
area de atendimento aos usuarios independente da area de circulagdo aos outros servigos da
UBS. Recomendag¢do atendida apenas no Centro de Satde de Sao Sebastido.

Semelhantemente, em torno de um ter¢o (35,1%) das farmacias pesquisadas pela Pnaum
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possui espago exclusivo destinado a espera dos usuarios (BRASIL, 2016b). Quanto ao
controle de circulacdo de pessoas, a area de dispensacdo da farmécia do Paranoa nao
possui restricdo, possibilitando a entrada de qualquer pessoa e o acesso indevido aos
medicamentos, o que facilita o desvio de produtos.

Segundo o manual de Boas Préticas para Estocagem de Medicamentos, os produtos
devem ser armazenados obedecendo as condigdes técnicas ideais de temperatura, umidade
e luminosidade, visando assegurar a conservagdo das caracteristicas fisico-quimicas,
microbioldgicas, toxicologicas e terapéuticas dos mesmos (BRASIL, 1990b). Em nenhum
das farmacias ha incidéncia de luz solar sobre os medicamentos, porém o controle de
temperatura ¢ umidade fica comprometido, pois no local de armazenamento de
medicamentos hd a auséncia de termometro, higrometro e ar condicionado. Em uma
avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio de Mombaga (CE), FREITAS (2011)
observou que as farmacias das unidades de saide também ndo realizavam controlo de
temperatura e umidade no ambiente de estocagem de medicamento e apresentavam sinais
de umidade. Da mesma forma, as farmacias de oito unidades de satide de um municipio
Catarinense ndo realizavam controle de temperatura, e somente duas possuiam ar
condicionado (WOPEREIS, 2015). A temperatura ambiente acima do estabelecido ¢ a alta
umidade s3o fatores que causam maior numero de alteracdes e deterioracdes de
medicamentos, influenciando de forma significativa a eficicia e a toxicidade dos
medicamentos (MARIN et al., 2003). Desta forma, o controle desses parametros ¢ um
importante requisito para a preservacdo da satde dos usudrios e para promogado do acesso,
pois mantém a integridade dos medicamentos, evitando a sua perda.

A presenca de mofo encontrados em uma das farmacias ¢ uma das consequéncias

da falta de controle da umidade. Além de interferir na integridade dos medicamentos a
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presenga de mofo também coloca em risco a saude de usudarios e funciondrios que ficam
em contato com os fungos.

As farmacias do Paranod e Sao Sebastido possuem drea exclusiva de
armazenamento, no entanto, sdo as que se encontram em condi¢des mais precarias de
organizacdo. Nelas, as caixas de medicamentos ficam empilhas no chdo, umas sobre as
outras, provavelmente pela quantidade inadequada de prateleiras e paletes. A inexisténcia
de estantes em numero suficiente para a guarda de medicamentos também foi verificado no
municipio de Mombaca (CE) (FREITAS, 2011). A presen¢a de medicamentos em contato
com o chdo e paredes também foi encontrado em dois municipios baianos (BARRETO e
GUIMARAES, 2010). Considerando o fato de que niio h4 controle de umidade, esse fator
se torna ainda mais preocupante, pois o contato direto das caixas com o chdo e paredes
impede a circulacdo de ar, aumentando a umidade do ambiente.

O armazenamento de medicamentos que necessitam ser guardados sob condigdes
especiais ¢ feito apropriadamente em todas as farmacias. Desta forma, assegura-se a
garantia da estabilidade de medicamentos termolabeis e a seguranca de medicamentos
sujeitos a controle especial.

Para a dispensac¢do, o Ministério da Saitde recomenda que as farmdcias tenham
balcdoes com cadeiras e divisdrias, permitindo maior interagdo entre o farmacéutico e o
usuario (BRASIL, 2009a). A area de dispensagdo das trés farmacias possui guiché de
atendimento individual, contudo a presenga de grades ou vidracas, encontradas em duas
das farmacias, restringe a comunica¢do do profissional com o paciente. A auséncia de
mesa e cadeiras confirma que a farmadcia ¢ utilizada pelos usuarios apenas para a retirada
de medicamentos, ato que ndo demanda muito tempo e por isso ndo requer estes

mobiliarios.
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Apesar do Centro de Saude do Itapoa ser equipado com computador e ter acesso a
internet, nao existe um sistema informatizado para auxiliar na execucao das atividades. A
utilizacao de um sistema informatizado da Assisténcia Farmacéutica facilita a comunicacao
entre os setores da rede e agiliza os processos da gestio (MARIN et al.,, 2003),
principalmente apresentando funcionalidades para a execucdo e o monitoramento dos
processos de controle de estoque, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos. Segundo
dados coletados pela Pnaum com os Responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica, mais de
70% dos municipios contam com um sistema informatizado para a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (BRASIL, 2016Db).

A instalagdo de uma farmécia requer autorizacdo de Orgdos responsaveis pela
fiscalizacdo. A regularidade do funcionamento da farmdacia ¢ comprovada por meio de
diversos documentos. O desconhecimento da existéncia da documentagdo técnica das
farméacias reflete o desinteresse, pelo menos em parte, das farmacéuticas nos tramites
burocréticos e legais do exercicio profissional.

As farmdcias dos Centros de Saide da Regido Leste funcionam cinco dias na
semana em horario comercial, assim como a maioria das unidades de satide da Pnaum
(98,4% - dias de semana - e 80,7% - em horario comercial) (BRASIL, 2016b). Para a
classe trabalhadora, esse horario de funcionamento se torna um empecilho para a garantia
do acesso aos medicamentos.

Os servigos farmacéuticos no SUS compreendem as atividades administrativas para
garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e conservacdo e os
servigos assistenciais, com foco na efetividade e seguranga da terapéutica (BRASIL,
2009a). Com o farmacéutico desempenhando diversas atribuicdes, a assisténcia
farmacéutica se torna deficiente, pois a atuag@o profissional fica restrita principalmente aos

aspectos técnico-gerenciais, distanciando-se do cuidado ao paciente. Isso pode ser
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comprovado ao observar a baixa porcentagem de usudrios atendidos pelos farmacéuticos e
pela quantidade reduzida de atividades assistenciais desempenhadas por eles.

A média de 4 ou mais medicamentos por receita ¢ superior ao numero de 2
medicamentos recomendado pela OMS (WHO, 1994). Portanto, além da garantia do
acesso também ¢ necessario que esses pacientes recebam orientagdes de promocao do uso
racional dos medicamentos. A polimedicacdo pode contribuir para equivocos durante a
administracdo dos medicamentos ou ndo adesdo ao tratamento, além de possibilitar maior
risco de interagdes medicamentosa e reacdes adversas.

A padronizacdo de medicamentos busca selecionar, de forma segura e eficiente,
medicamentos que contemplam as necessidades terapéuticas da populacdo que se deseja
atender, possibilitando maior otimizagao dos recursos disponiveis e com isso, ampliando o
acesso dos usudrios ao sistema (BERNARDI, et al., 2006). A disponibilizagdo das listas
padronizadas nas unidades de saude colabora para a prescricdo de produtos seguros e
eficazes. Porém pode restringir o acesso a alguns medicamentos que ndo constam na lista,
como colocado pela farmacéutica do Centro de Saude de Sdo Sebastido. Uma das bases
para a criacdo das relacdes de medicamentos essenciais ¢ o perfil epidemiologico da
populagdo. Os profissionais inseridos em uma determinada sociedade sdo os que possuem
melhor conhecimento sobre as necessidades daquele local. Desta forma, os farmacéuticos
podem fazer sugestdes a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) do DF para inclusao
ou exclusdo de medicamentos na REME-DF. Fato desconhecido pelas farmacéuticas dos
Centros de Saude.

Por outro lado, as trés farmacéuticas conheciam, no minimo, um local de
distribui¢do de medicamentos dos componentes estratégico e especializado da Assisténcia

Farmacéutica, mostrando-se capazes de orientar os pacientes sobre o0 acesso aos
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medicamentos desses componentes, contribuindo desta forma para a continuidade do
processo de cuidado em rede.

A disponibilidade de medicamentos nas trés farmacias foi maior do que a
encontrada nos municipios brasileiros pesquisados pela Pnaum, de 52,9% (BRASIL,
2016b). Os valores encontrados neste estudo estdo proximos ao valor médio (78%) das
unidades de satde dos municipios gatichos (BERNARDI et al., 2006), e de um estudo
nacional (73%) (EMMERICK, 2006). Essa disponibilidade encontrada garante aos
usuarios o acesso a maioria dos medicamentos. Porém, se considerando que os
medicamentos pesquisados sdo essenciais € que esses sao necessarios a garantia da satde
da maior parte da populagdo, a disponibilidade deveria ser total.

A programagdo de medicamentos ¢ uma etapa crucial, pois estd diretamente
relacionada com a garantia do acesso a medicamentos ou com prejuizos causados pela falta
destes (MARIN et al., 2003). A programagdo nas trés farmacias ¢ realizada mensalmente
pelas proprias farmacéuticas, diferentemente dos dois municipios baianos pesquisados por
BARRETO e GUIMARAES (2010), em que o farmacéutico nio é o responsavel pela
programacdo. A presenca do farmacéutico nessa etapa evita outros problemas na gestao,
porém, nas farmacias houve tanto a falta como a sobra de medicamentos, sendo um dos
motivos da programagao inadequada.

Nas farmacias a programacdo ¢ feita com base em dois diferentes métodos, no
entanto ¢ comum problemas de desabastecimento de medicamentos. Alguns estudos
recomendam o uso do método baseado no perfil epidemioldgico, que leva em consideragdo
os dados populacionais, esquemas terapéuticos, frequéncia de apresentacao das
enfermidades em uma determinada populagdo, capacidade de cobertura, dados consistentes
de consumo de medicamentos, oferta ¢ demanda de servigos na éarea de saide, para

realizacdo da programacao de forma mais efetiva (MARIN, 2003).
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Além da programagdo inadequada, a falta de medicamentos também pode ocorrer
pela irregularidade do abastecimento de medicamentos devido a problemas vivenciados na
aquisicao e distribuicdo de medicamento por outras instancias do SUS, como na Direcao de
Assisténcia Farmacéutica do DF. No estudo de WOPEREIS (2015), realizado em um
municipio catarinense, as razoes para a irregularidade na distribuigdo foram a
indisponibilidade de veiculos da secretaria para efetuar as entregas, o atraso na separagao
dos pedidos e o tratamento diferenciado para determinadas unidades de satde, que sdo
priorizadas em detrimento de outras, além de atrasos no processo licitatorio.

Outro motivo relatado pelos farmacéuticos para a falta de medicamentos ¢ a
indisponibilidade destes no mercado farmacéutico. Isso pode ocorrer devido as
interrupgdes de producdo para adequacao de boas normas de fabricacdo preconizadas pela
ANVISA, para que seja evitada a utilizagdo de medicamentos potencialmente inseguros.
Por vezes a produgdo pode ser interrompida por decisdo dos proprios fabricantes em
virtude de definicdes econdmico-financeiras. Pode ocorrer também o extrapolamento da
capacidade produtiva dos laboratérios devido a um aumento inesperado da utiliza¢do de
medicamentos em consequéncia de surtos de doengas, descoberta de novas indicagdes do
farmaco ou outros fatores (REIS e PERINI, 2008).

Segundo os relatos das farmacéuticas, a sobras de medicamentos ndo ¢ um
problema frequente nas farmécias. Todas afirmaram redistribuir os medicamentos com os
prazos de validade mais préximos do vencimento para outras unidades de satde, dessa
forma evitam a perda de medicamentos e suprem as necessidades de outras farmécias. Em
Sdo Sebastido também ¢ feita a devolucdo para a CAF (Central de Abastecimento
Farmacéutico), assim esses medicamentos podem ser distribuidos para outros locais. Para
aqueles com maior margem de seguranca em relacdo ao prazo de validade ¢ feito o ajuste

da programacao para que nao ocorram sobras novamente.
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O armazenamento de medicamentos sem uma regra clara de organizagao, realizado
no Paranod e em Sao Sebastido, contraria a norma sanitaria vigente que estabelece a
necessidade de se assegurar o adequado ordenamento dos produtos (BRASIL, 2009b). No
Itapoad a organizacao ¢ realizada em ordem alfabética, pelo nome do principio ativo, assim
como em 61,2% das unidades brasileiras (BRASIL, 2016b). O armazenamento adequado,
com espago suficiente para abrigar os medicamentos de forma ordenada garante a
manuten¢do de sua identidade, integridade, qualidade, seguranca, eficicia e rastreabilidade,
além de evitar perdas (BRASIL, 2009a).

Em nenhuma das farmdcias foram encontrados medicamentos vencidos, o que ¢
importante, tendo em vista que a perda de medicamentos por vencimento, além de elevar
0s custos para o sistema, podem causar riscos de saide dos usudrios, caso sejam
dispensados, tornando o tratamento inseguro e inadequado (BERNARDI, et al., 2006). A
auséncia de medicamentos vencidos demonstra a eficiéncia do controle de estoque quanto
ao item controle de validade, mesmo sendo realizado de forma manual. Como sabido, o
controle de estoque mantém informacgdes sobre a movimentacdo fisica, evitando a
superposi¢do de produtos que pode levar a perdas e desperdicios de recursos publicos pela
necessidade de descartar produtos com prazo de validade expirado, ou o desabastecimento
do sistema, prejudicando o acesso da populagdo e, consequentemente, a efetividade do
cuidado a saude (MARIN et al., 2003).

O controle de estoque manual tem desvantagens em relagdo a sua confiabilidade
quando comparado ao informatizado em decorréncia da possibilidade de equivocos na
rotina de seu registro (PINHEIRO, 2005). A implementacdo de um sistema informatizado
agrega qualidade e eficiéncia aos servigos prestados aos usudrios, pois ha amplo controle

de entrada e saida dos produtos, maior fluxo de informacdes e de agilidade nos processos.
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O fracionamento de medicamentos evita que os pacientes mantenham e utilizem
sobras de medicamentos em casa, evitando intoxicacOes e efeitos adversos. Nos trés
Centros de Saude o fracionamento ¢ realizado apenas com medicamentos que possuem a
embalagem primaria fracionavel, aprovada pela ANVISA, que mantém os dados de
identificacdo do produto e elaborada para garantir a qualidade, seguranca e eficicia da
embalagem original (ANVISA, 2006). Porém em nenhuma das farmacias ha local
especifico para o fracionamento, com bancada revestida de material liso e resistente e
equipamentos adequados (instrumentos cortantes, lixeira etc.). Dessa forma pode haver o
rompimento do acondicionamento primario do medicamento e comprometer o produto.
Apds a subdivisdo, as unidades fracionadas e uma bula do medicamento devem ser
inseridas em embalagens secundérias para fracionados, criadas pela propria farmécia
(Anvisa, 2006). Nas farmacias os medicamentos sdo entregues apenas na embalagem
primaria facilitando a perda dos medicamentos ou o uso incorreto pela falta de
informacdes.

A dispensagdo de medicamentos ¢ uma das atividades mais relevantes do ciclo da
Assisténcia Farmaceéutica, pois contempla o processo de informagao sobre o tratamento e o
acompanhamento farmacoterapéutico (BARRETO e GUIMARAES, 2010). Essa é uma
etapa de responsabilidade do farmacéutico (BRASIL, 1973), porém com o pouco tempo
disponivel e a sobrecarga de fungdes, os medicamentos sdo entregues aos usuarios
principalmente pelos técnicos.

O fornecimento de informagdes sobre o uso € o armazenamento de medicamentos €
feito com maior frequéncia no Itapod, devido a presenca da farmacéutica durante todo o
horario de funcionamento da farmacia. Somado a isto, um dos técnicos recebeu
treinamento especifico sobre as orientacdes minimas que devem ser dadas durante o

fornecimento dos medicamentos. Nos outros Centros de Satde essas informacdes
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raramente sao dadas, contribuindo para o inadequado entendimento da prescricdo pelos
usudrios e o uso irracional dos medicamentos prescritos (NAVES e SILVER, 2005). Isso
sugere fortemente que esses funcionarios devam receber capacitacdo para se tornarem
habilitados a identificar as davidas relacionadas a terapia medicamentosa e orientar 0s
usudrios adequadamente.

Uma das caracteristicas da Aten¢do Basica ¢ a maior familiaridade dos
profissionais com os pacientes (STARFIELD, 2002). E através dos servigos clinicos que o
farmacéutico pode ter proximidade com os usuarios. Os servicos de clinica farmacéutica
correspondem as func¢des farmacéuticas diretamente vinculadas ao usudario com objetivo de
garantir o uso racional de medicamentos e a seguranca, qualidade e eficacia do tratamento.
A falta de oferta desses servigos pode interferir na seguranca do usudrio e na sua qualidade
de vida, tendo em vista que a utiliza¢do inadequada de medicamentos ¢ prejudicial a saude,
gerando problemas de grande prevaléncia na busca de atendimentos de urgéncia e
emergéncia no Brasil (BRASIL, 2015b).

Em duas farmacias ndo ha nenhuma atividade clinica exercida pelas farmacéuticas.
Um dos motivos descritos pelas profissionais ¢ a falta de tempo, tendo em vista que elas
permanecem na farmdacia por apenas 20 horas semanais e durante esse tempo elas ficam
envolvidas com a logistica, buscando garantir o acesso aos medicamentos pelos usuarios.

Outro problema encontrado nas farmdcias para a falta de prestagdo de servicos
clinicos ¢ a auséncia de espaco fisico adequado. A falta de espago privativo e acolhedor
dificulta o atendimento clinico, pois necessita-se do estabelecimento de uma relacdo mais
proxima, inclusive fisica, com o paciente (BARRETO e GUIMARAES, 2010). Para que
essa interagdo se estabeleca de forma apropriada, as conversas devem ocorrer em local de

acesso mais restrito para que o usudrio se sinta a vontade com o profissional. Quando as
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conversas sao realizadas no guiché da farmacia o paciente pode se sentir constrangido,
além de ter a pressdo de outros usudrios esperando na fila pelo atendimento.

Em uma das farmacias, houve o relato de ndo haver solicitacdo deste tipo de
servico, porém essa solicitagdo ocorre principalmente durante o momento da dispensagao,
em que o farmacéutico, através do contato direto com o usuario, consegue identificar suas
necessidades e duvidas sobre o tratamento medicamentoso. Como, de forma geral, por
diversas razdes, as farmacéuticas disponibilizam pouco tempo para a dispensacdo, esse
contato direto com o usuario acaba ndo acontecendo.

E importante fazer a notificagdo de qualquer suspeita de evento adverso causado
por um medicamento, para que as devidas medidas sejam tomadas, a fim de que apenas
medicamentos seguros ¢ de qualidade sejam fornecidos aos pacientes. A inexisténcia de
procedimentos para o registro ou encaminhamento de queixa técnica e/ou notificacdo de
eventos adversos compromete a qualidade dos servicos prestados pelos profissionais de
saude e o sucesso do tratamento do paciente.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro a maioria dos farmacéuticos (60%)
informou saber que os médicos entregam amostras gratis de medicamentos durante a
consulta na unidade de saude (SOUZA, 2014). Nas farmdacias da Regido de Satde Leste,
apenas a farmacéutica do Paranoa tem o conhecimento da entrega de amostras gratis de
medicamentos nos consultorios médicos. Segundo Souza (2014) muitos médicos
costumam enviar para a farmdacia as amostras gratis (60%), tanto vencidas como dentro do
prazo de validade, contribuindo com o aumento da quantidade de residuos de servigos de
saude (RSS) gerados. Em um estudo realizado no municipio de Campina Grande/PB
mostrou que 90% das unidades de satde da familia recebem a visita de representantes da
indtstria farmacéutica com entrega de amostras gratis de medicamentos. Este

procedimento € preocupante, pois pode ter forte influéncia na prescri¢ao de medicamentos,
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fazendo com que em alguns casos sejam prescritos medicamentos que nao estdo na lista de
medicamentos padronizados pelas secretarias de saade (LEITAO et al., 2012). A decisdo
terapéutica acaba se pautando em informacdes adquiridas pelas propagandas, que indicam
apenas supostas vantagens do medicamento, sem precaucdes, problemas, formas de
monitoramento, dentre outras informagdes importantes sobre o produto. Além disso, essa
forte influéncia sobre os prescritores também esta relacionada aos sistemas de brindes e
vantagens (FAGUNDES et al., 2007).

Apesar das farmacias ndo possuirem medicamentos vencidos, elas produzem outros
residuos, como sobras de medicamentos, embalagens, medicamentos vencidos e
inapropriados para uso recolhidos da populagdo. O descarte inadequado de Residuos dos
Servigos de Satide (RSS) apresenta risco potencial a satide publica e ao meio ambiente, por
esse motivo a RDC 306 de 2004 e a Resolucao 358 de 2005, estabelecem que os servicos
de saude devem elaborar Planos de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS). Nestes planos estdo descritos os aspectos referentes a segregagdo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final dos
residuos, bem como as ac¢des de prote¢do a satide e ao meio ambiente (BRASIL, 2004b;
BRASIL, 2005b). O descarte adequado de medicamentos nos Centros de Saude da Regido
Leste pode estar comprometido pelo fato dos servidores das farmdacias desconhecerem a
existéncia do PGRSS ou relatarem dificuldades em atender as orientagdes contidas nos
respectivos planos.

Os trés Centros de Satude possuem sistema de recolhimento dos residuos por um a
empresa terceirizada. O armazenamento adequado destes medicamentos, até que eles sejam
recolhidos, tem como principal fun¢do isolar os residuos do meio externo, evitando

contaminagdo ¢ mantendo afastados os vetores (BRASIL, 2006b). Desta forma, os Centros
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de Satde que nao o fazem de forma correta trazem riscos de saude para seus funcionarios e
usuarios.

Observou-se também que as farmacéuticas possuem uma visao minimizada da
Assisténcia Farmacéutica. Fato que favorece uma gestdo voltada mais para o
desenvolvimento de atividades técnicas de natureza administrativa, com pouco ou nenhum
enfoque em planejamento, o que contribuiria para maior participagdo, autonomia e
sustentabilidade dos resultados da gestdo. Embora as trés profissionais tenham feito
referencia a necessidade de servigos focados no usudrio e ndo no medicamento, o arranjo
situacional da Assisténcia Farmacéutica local ndo propicia essa mudanga de paradigma,
deixando evidente a necessidade de reestruturagdo dos processos de gestdo, dos espacos
fisicos, da operacionalidade dos servigos, da formacao permanente de recursos humanos e

da construcao de parcerias com os gestores locais e profissionais das equipes de saude.
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CONCLUSAO

A partir do diagndstico situacional pode-se concluir que o acesso aos medicamentos
e o uso racional dos mesmos estdo deficientes nas farmacias dos Centros de Saude da
Regido Leste do Distrito Federal.

Neste estudo, a Assisténcia Farmacéutica desenvolvida nas farmécias possui uma
organizagdo com énfase nas atividades logisticas, que demandam a maior parte do tempo
de servigo das farmacéuticas. Contudo, sdo encontrados problemas que comprometem o
acesso dos usuarios aos medicamentos devido desabastecimento frequente. Entre os
principais problemas identificados, destacam-se as ag¢des de programagdo, armazenamento
e controle de estoque de medicamentos realizadas de forma inadequada. Diversos sdo os
motivos para as dificuldades encontradas, inclusive problemas relacionados a gestdo
central da Assisténcia Farmacéutica no DF, mas a nivel local, observa-se nas farmacias
insuficiéncia de recursos fisicos, humanos e materiais; informatizacdo deficiente dos
processos € fluxos de trabalho; visdo minimalista da Assisténcia Farmacéutica que
compromete as acgdes de gestdo e planejamento, gerando praticas equivocadas na
organizacdo dos servigos; e necessidade de capacitacdo técnica dos atendentes das
farmacias.

Pode-se evidenciar que os servigos clinicos nao sdo prioridade nas farmacias
estudas, portanto a dispensa¢do de medicamentos ndo ¢ realizada de forma adequada,
prejudicando o uso racional de medicamentos. Além disso, as instalagdes fisicas das
farméacias ndo contribuem para o atendimento humanizado e privativo aos usudrios.

O diagndstico situacional é o ponto de partida para que se inicie um processo de
melhoria nos locais estudados através de intervengdes apropriadas aos problemas
encontrados. Desta forma, este estudo servira de subsidio para o aprimoramento da

Assisténcia Farmacéutica dos Centros de Satde da Regido Leste do DF.
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ANEXOS

ANEXO A — Questiondrio ao responsavel administrativo da Unidade Bésica de Satde.

INFORMACOES GERAIS DA UNIDADE DE SAUDE

1. Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES):
2. Nome da Unidade Basica de saude:

3. Municipio:

4. Enderego:

5. CEP:

6. Telefone:

INFORMACOES DA EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE

7. Quantidade de equipes da aten¢do basica que fazem parte desta UBS:
A. Equipe de Satide da Familia com saude bucal
B. Equipe de Satde da Familia sem satde bucal
C. Equipe de Atengao Bésica parametrizada com saude bucal
D. Equipe de Atengao Bésica parametrizada sem saude bucal
E. Outra
8. Quantidade de profissionais que compoe a equipe da unidade:
Meédico generalista
Meédico especialista
Enfermeiro
Cirurgido dentista
Farmacéutico
Psicologo
Fisioterapeuta
Nutricionista
Assistente social
Fonoaudio6logo
Técnico de enfermagem
Técnico de satde bucal
. Agente comunitario de saude
Técnico de laboratdrio
Microscopista
P. Outro
9. Ha equipe de profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf)?
10. Profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf):

CZEZCASSZOmMEOO®R

A. Assistente social
B. Farmacéutico

C. Fisioterapeuta
D.

Fonoaudi6logo
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Psicologo

Profissional de educacgao fisica
Nutricionista

Médico ginecologista e/ou obstetra
Médico homeopata

Médico acupunturista

Médico pediatra

Médico internista (clinica médica)

. Médico do trabalho

Médico psiquiatra

Médico geriatra

Terapeuta ocupacional

Profissional com formagao em arte e educagao (arte-educador)
Profissional de saude sanitaria

Outro

11. A UBS possui farmacia?
A. Horario de funcionamento habitual da farmacia
B. Nome do responsavel pela farmacia
C. Horario de trabalho habitual do responsavel
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ANEXO B — Questionario ao responsavel técnico pela farmacia.

INFORMACAO DO ENTREVISTADO

1. Nome do responsavel da farmacia:
2. Sexo:
3. Data de nascimento:
4. Cor ou raga:
a. Branca
b. Preta
c. Amarela
d. Parda

e. Indigena
5. Estado civil:

a. Solteiro

b. Casado

c. Unido estavel
d. Divorciado

e. Viuvo

f.  Outro

6. Nivel de escolaridade:

a. Sem escolaridade
Ensino fundamental incompleta
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo

"F@ Mo a0 o

Pos-graduacao lato sensu
i.  Mestrado ou doutorado
A. Em relagdo ao nivel superior, especifique o nome do curso:

VINCULO EMPREGATICIO

7. Ha quanto tempo trabalha na atividade de dispensac¢do e/ou entrega de
medicamentos nesta farmacia?
8. Carga horaria semanal de trabalho na UBS:
9. Carga horaria semanal na farmacia:
10. Qual o seu vinculo com o municipio?
a. Servidor publico concursado

b. Servidor estadual e/ou federal cedido
c. Contratado

d. Terceirizado

€.

Cargo comissionado
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f.

Outro

11. Tem outros vinculos de trabalho?

A. Especifique os outros vinculos de trabalho:
12. Vocé ¢ o responsavel pela farmécia?

13. Vocé é:

a.
b.
C.

o

.

Farmacéutico

Auxiliar de farmacia
Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Outro

14. Com relacdo aos profissionais que trabalham nesta farmacia, especifique a
quantidade e carga horaria para:

A.
B.
C.
D.

Farmacéutico

Outros profissionais de curso superior
Atendente de farmacia

Outro

15. Quais as fungdes vocé desempenha nesta farmacia:

A.
B.

AECEZOPEOO

Dispensacao e/ou entrega de medicamentos aos usuarios
Responsabilidade técnica (sujeita a san¢des de natureza civel, penal e
administrativa) pela farmacia

Supervisao de outros funcionarios da farmacia

Realiza atividades com a equipe de saude da unidade

Realiza atividade com o Nasf

Responsavel pela sala de vacinas

Responsavel pelo setor de curativos

Realiza pré-consultas

Realiza visita domiciliar

Coordenagao de grupos operativos (ex.: reunido com pacientes diabéticos)

Qutro

REGISTRO DA DOCUMENTACAO DA FARMACIA

16. A farméacia possui as seguintes documentagdes técnicas?

A.
B.

C.
D.

FARMACIA

Alvara sanitario visivel e vigente

Certificado de Responsabilidade Técnica (CRT) emitido pelo Conselho

Regional de Farmacia visivel e vigente
Licenga de funcionamento e localizagao
Licenca do corpo de bombeiros

17. Qual a area da farmécia em metros quadrados?
18. Qual o horario de atendimento da farmacia?

19. Funcionamento semanal da farmacia:
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a. Umdia

b. Dois dias
c. Trés dias

d. Quatro dias

e. Cinco dias ou mais
20. Qual o nimero total de horas de atendimento da farmacia?
21. Presenga de farmacéutico na farmacia:
a. Todo o horario de funcionamento
b. Horario parcial
c. Eventual ou nao diario
22. Quantos profissionais sao exclusivos para trabalho na farmacia?
A. Farmacéutico
B. Auxiliar ou técnico de enfermagem
C. Enfermeiro
D. Outros profissionais de nivel médio
E. Outros profissionais de nivel superior
23. Quantos profissionais que trabalham na farmécia e sao compartilhados com outros
setores?
A. A. Farmacéutico
B. Auxiliar ou técnico de enfermagem
C. Enfermeiro
D. Outros profissionais de nivel médio
E. Outros profissionais de nivel superior
24. Qual o nimero médio de pessoas atendidas na farmacia?

LOCAL DE ATENDIMENTO

25. A farmacia possui area destinada a espera dos usuarios para atendimento na
farmacia?
a. Sim, exclusiva para a farmacia
b. Sim, compartilhada com outros servigos
c. Nao
26. A area de espera da farmacia possui
A. Sistema de senha para atendimento
B. Cadeiras
C. Quadro de avisos
D. Televisao
E. Disponibilizacdo de materiais educativos em saude
F. Bebedouro e/ou purificador de agua e/ou filtro
G. Acesso a sanitarios
H. Protecao de sol e chuva
I. Lixeira com pedal
27. A farmécia possui sistema informatizado para registro das atividades da Assisténcia
Farmacéutica?



A.

Se sim, qual o nome do sistema?

28. Quais atividades sdo registradas no sistema informatizado?

TmO0w R

Programagdo de medicamentos e/ou insumos
Controle de estoque e/ou armazenamento
Cadastro de usuarios

Distribuigdo para outras unidades de saude
Dispensacao

Acompanhamento de pacientes

AREA DE DISPENSACAO

29. A area para a dispensacao de medicamentos da farmacia

a.
b.
C.

A.

E exclusiva para dispensagio

E compartilhada com outros servigos
Nao existe

Se compartilhada, com quais servigos?

30. Qual a area de dispensacao, em metros quadrados?
31. A area de dispensagdo possui:

Cow»
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Sistema de senha para atendimento

Guichés individuais de atendimento e/ou mesa com cadeira para sentar
Guichés individuais de atendimento e/ou balcdo para atendimento em pé
Grades ou vidraria no guiché de atendi emento, separando o atendente do
usuario

Computador

Impressora

Telefone

Acesso a internet

Mesa para o atendente

Cadeira para o atendente

Cadeira para o usuario

Controle de entrada e circulagao de pessoas

M. Aparelho de ar condicionado
32. Condigcdes ambientais da area de dispensacdo de medicamentos da farmacia

mmouaw>

Possui controle de temperatura

Permite a incidéncia de luz solar diretamente sobre os medicamentos
Possui sistema interno de circulagdo de ar

Possui controle de umidade

Indicio da presenca de roedores e insetos

Presenca de mofo e infiltra¢ao

AREA DE CONSULTA FARMACEUTICA

33. A farmacia possui area destinada a consulta farmacéutica ou seguimento
farmacoterapéutico:
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a.
b.
C.
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Sim, exclusiva para consulta ou seguimento farmacoterapéutico
Sim, compartilhada com outros profissionais
Niao

34. Qual a area da consulta farmacé€utica ou seguimento farmacoterapéutico, em metros
quadrados?
35. Essa area de atendimento possui:

FCEOmMmOOWR

Mesa

Cadeiras

Armario para guarda de registro dos atendimentos
Computador

Acesso a internet

Lixeira com pedal

Impressora

Telefone

Balanga

Livros e outras referéncias bibliografica

AREA DE ARMAZENAMENTO

36. A farmécia possui area destinada ao armazenamento de medicamentos, diferente da

area de dispensacao?
37. A area de armazenamento da farmacia ¢

a.
b.

Exclusiva para medicamentos
Compartilhada com outros produtos

38. Qual a area de armazenamento, em metros quadrados?
39. A area de armazenamento possui:

A.
B.
C.

amm
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Aparelho de ar condicionado

Armario com chave para medicamentos controlados

Refrigerador e/ou geladeira para armazenamento exclusivo de
medicamentos

Refrigerador e/ou geladeira para armazenamento compartilhado de outros
produtos e/ou alimentos

Medicamentos em contato com direto com chao ou paredes

Controle de entrada e circulagdo de pessoas

Estantes ou prateleiras para o armazenamento dos produtos (medicamentos
¢ insumos)

Paletes e/ou estrados

Termdmetro digital (temperatura do ambiente)

Higrometro

Caixas tipo BIN para armazenamento de medicamentos

Mesa auxiliar

. Escada

TermOmetro para geladeira

40. Os medicamentos na area de armazenamento estdo organizados:
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Em ordem alfabética, pelo nome do principio ativo
Em ordem alfabética pelo nome comercial
Por forma farmacéutica e ordem alfabética em cada forma farmacéutica
Por programa de saude e/ou indicagao
Nao ha regra de armazenamento
f. Outra
41. A farmécia e/ou unidade de dispensacao realiza o fracionamento de

o a0 o

medicamentos?
42. Quais as condi¢des ambientais para realizacdo do fracionamento?
A. Area especifica para o fracionamento
B. Bancada revestida de material liso e resistente
C. Material e equipamento de embalagem e rotulagem
D. Instrumentos cortantes
43. Condig¢des ambientais da farmacia:
Possui controle de temperatura
Permite incidéncia de luz solar diretamente sobre os medicamentos
Possui sistema interno de circulagdo de ar
Possui controle de umidade
Indicio da presenca de roedores e insetos
Presenca de mofo eu infiltragcao

TmO0w e

44. Temperatura no momento da entrevista:

Até 25°C

Entre 25°C e 30°C

Acima de 30°C

Nao possui termdmetro e/ou ndo € possivel verificar a temperatura

/e o oe

OUTRAS AREAS

45. A farmacia possui area destinada ao armazenamento de produtos vencidos e/ou
improprios para uso?

46. A farmacia possui area exclusiva destinada a execugdo de atividades
administrativas?

47. A farmacia possui espago reservado para lanches e refeigoes?

48. A farmacia possui deposito de materiais de limpeza?

49. A farmacia possui espacgo destinado a guarda dos pertences dos funcionérios?

SEGURANCA E NORMAS PADRONIZADAS

50. Os funcionarios trabalham com uniforme ou jaleco?
51. A farmadcia possui equipamentos de prevencao contra incéndios?
52. A farmadcia possui gerador de energia?



68

LISTA DE MEDICAMENTOS PARA VERIFICACAO DE DISPONIBILIDADE

53. Quais dos seguintes medicamentos alopaticos sdo padronizados?
54. Quais destes medicamentos estdo disponiveis na farmacia?
55. Ha algum medicamento vencido em estoque?
Hidréxido de aluminio
Cloridrato de ranitidina
Omeprazol
Insulina humana NPH
Insulina humana regular
Metformina
Glibenclamida e/ou glicazida
Sulfato ferroso
Acido folico
Sais para reidratacao oral
Hidroclorotiazida
Captopril e/ou enalapril
. Atenolol/cloridrato repranolol/carvedilol e/ou succinato de metropolol
Nitrato de miconazol creme e/ou pomada
Nistatina creme
Benzilpenicilina benzatina
Cloridrato de ciprofloxacino
Fluconazol e/ou itraconazol
Dipirona solugdo oral
Ibuprofeno
Paracetamol
Acetato de medroxiprogesterona comprimido
Enantato norestisterona + valerato de estradiol
Estriol creme vaginal
Etiniestradiol + levonorgestrol
Levonorgestrel
AA.Norestiterona
BB. Albendazol
CC. Permitrina
DD.Metronidazol e/ou teclozana
EE. Sulfato de salbutamol
FF. Fosfato sodico de prednisolona e/ou prednisona
GG.Brometo de ipratropio
HH.Isoniazida 75mg + rifampicina 150mg + pirazinamida 400 mg + etambutol
275mg
II. Rifampicina 300mg
JJ. Nicotina
56. A dispensagao de medicamentos para tratamento de HIV/AIDS ¢ realizada na
farmacia?

NAXELSEFLPROFOZIIFATIEZQIEIUOE >



57. O seguinte medicamento para tratamento de HIV/AIDS ¢ padronizados?

58. O medicamento esta disponivel na farmacia?
59. H4 a presenca do medicamento vencido em estoque?
A. Zidovudina 300mg + lamivudina

60. A dispensacao de medicamentos controlados ¢ realizada na farméacia?
61. Quais dos seguintes medicamentos controlados sao padronizados?

62. Quais destes medicamentos estdo disponiveis na farmacia?
63. Ha algum medicamento vencido em estoque?

A.

B.

C.

D.
64. A dispensacao de medicamentos fitoterapicos ¢ realizada na farmacia?
65. Quais dos seguintes medicamentos fitoterapicos sdo padronizados?

Cloridrato de amitriptilina
Fluoxetina
Carbamazepina
Clonazepam

66. Quais destes medicamentos estdo disponiveis na farmécia?
67. Ha algum medicamento vencido em estoque?

TQMEHUOO®p

Alcachofra
Aroeira
Céscara-sagrada
Espinheira-santa
Garra-do-diabo
Guaco
Isoflavona-de-soja
Unha-de-gato

GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

69

68. Quantas pessoas, em média, vocé atende por dia nesta farmécia considerando suas

atividades como um todo?

69. Quantas pessoas, em média, sao atendidas no horario de funcionamento da

farmacia?
70. Qual o nimero médio de medicamentos por receita?

a.
b.
C.

d.
€.

Um

Dois

Trés

Quatro

Cinco ou mais

71. Quais os tipos de medicamentos sao dispensados nesta farmacia?

Tmo 0w

Componente Basico

Portaria n°344 (controlados)
Componente Especializado
Componente Estratégico
Fitoterapicos

Atendimento de demanda judicial
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G. Outro
72. Nos ultimos dois anos vocé participou de algum tipo de curso e/ou capacitagao
profissional da Assisténcia Farmacéutica?
A. Especifique qual curso e/ou capacitagao
73. Existe um sistema informatizado para a gestao da Assisténcia Farmacéutica?
A. Especifique o sistema informatizado
B. Este sistema informatizado esté ligado em rede com as unidades de saude?
74. Quais fontes voce usa para obter informagdes sobre os medicamentos?
Livros, artigos cientificos
Formuléario terapéutico
Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas
Centros de informacao sobre medicamentos
Sistema informatizado
Colegas de trabalho
Outros
75. Existe alguma norma que regulamenta a entrada de representantes de laboratério;
distribuidora de medicamentos; material de propaganda de medicamentos na rede

OFEOOW»

publica de saude?
76. Nesta unidade de saude ocorre distribuicao de amostra gratis de medicamentos?
A. Se sim, onde?
77. De quais atividades o farmacéutico participa nesta farmécia?

A. Programacdo de medicamentos
B. Controle de estoque
C. Organizagao de prateleiras
D. Dispensagdo e/ou entrega de medicamentos
E. Outros
SELECAO

78. Existe uma lista padronizada de medicamentos?

79. A listra padronizada de medicamentos € disponibilizada na unidade de satide para
consulta pelos profissionais?

80. Vocé conhece os procedimentos para realizar a solicitagdo de inclusdo e/ou
exclusdo de medicamentos na lista?

81. Vocé ja reivindicou ou sugeriu a inclusio e/ou exclusdo de medicamentos da lista
padronizada?

82. Em sua opinido, a lista padronizada de medicamentos adotada atende a demanda
por medicamentos?

PROGRAMAGAO

83. Esta farmdcia realiza programacao de medicamentos?



84. Quais informagdes sdo utilizadas para realizar a programacao de medicamentos

desta unidade de satde?

A. Perfil de saude da populagdo cadastrada na unidade de saude

B. Servigos oferecidos pela unidade de saude

C. Controle de estoque da unidade de saude

D. Consumo historico da unidade de saude

E. Outro

85. Com qual periodicidade ¢ realizada a programag¢do de medicamentos?
a. Semanal
b. Quinzenal
c. Mensal
d. Bimestral
e. Trimestral
f. Outra
ABASTECIEMTO

86. Nos ultimos trés meses, houve falta de medicamentos na farmacia?

87. Em

MmO O®w
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Sempre
Repetidamente
As vezes
Raramente
Nunca

ua opinido, quais os motivos de falta de medicamentos?

Programacao inadequada

Desorganizagdo do setor de compras

Falta de medicamentos no mercado farmacéutico

Atraso na distribuicdo de medicamentos por outras instancias do SUS
Problemas de logistica

Orcamento

Outros

88. Qual o procedimento adotado com o usuario quando falta algum medicamento?

A.
B.
C.

D.
E.

Informa que ndo tem o medicamento

Busca informagdo sobre disponibilidade em outra farmacia

Orienta o usuario a procurar o Programa Farmacia Popular ou o Aqui tem
Farmacia Popular

Registra o contato do usudrio para avisar quando o medicamento chegar
Outro

89. Nos ultimos trés meses, ocorreu sobra de medicamentos na farmacia?

o a0 o

Sempre
Repetidamente
As vezes
Raramente
Nunca

71



72

90. O que ¢ feito quando sobra medicamento na unidade de satde

A. Ajuste de programagao
B. Redistribui¢do entre unidades de saude
C. Devolugao para a Central de Abastecimento de Medicamentos (CAF)
D. Remanejamento e/ou troca com outro municipio
E. Outro
ARMAZENAMENTO

91. Com relacao as condic¢oes do local de armazenamento de medicamentos na

farméacia:

A. As paredes, teto e piso estao limpos e livres de mofo, umidade ou insetos?

B. Os medicamentos estdo armazenados sem contato direto com paredes e
pisos?

C. Possui registro de temperatura e/ou climatizac¢ao verificado por termdémetro
em planilha e/ou sistema especifico, com registro na tltima semana?

D. Possui ambiente iluminado (sem incidéncia de luz solar direta)?

E. Possui controle de pragas e/ou roedores com apresentagao de registro do

controle realizado nos ultimos seis meses?

92. Existe um local especifico e adequado para o armazenamento de medicamentos de
controle especial (medicamentos com tarjas pretas ou vermelhas, com a descri¢do

de obrigatoriedade de retencdo de receituario)?

a.
b.
C.
d.

Sim, ha local especifico (armario fechado com chave)

Sim, hé local especifico, porém ndo ¢ um armario especifico com chave
Nao existe local especifico

Nao ha medicamento de controle especial na farmacia

93. Como sdo armazenados os medicamentos termolabeis na farmacia?

a.

C.
d.

Em geladeiras e/ou refrigeradores com termometro para controle e registro
de temperatura

Em geladeiras e/ou refrigeradores, porém nao sdo realizados controle e
registro de temperatura

Nao existe local especifico

Nao hd medicamentos termolabeis

94. Existe um sistema de controle de estoque (entrada e saida) de medicamentos?

a.
b.
C.

A.

Sim, manual

Sim, informatizado

Nao

Se sim, informatizado, especifique o nome do sistema

95. Existe controle de validade de medicamentos?

a.
b.
C.

A.

Sim, manual

Sim, informatizado

Nao

Se sim, informatizado, especifique o nome do sistema

96. O inventario de estoque dos medicamentos armazenados ¢ feito:
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Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente
Bimestralmente
Trimestralmente
Semestralmente
Anualmente

R N

Nao ¢ feito

97. Ha fracionamento de medicamentos na farmacia?

98. O medicamento fracionado entregue ao usudrio ¢ identificado com niimero de lote e
prazo de validade?

A. Senao, porque?

99. A farmécia possui Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS)?

100. Existe, na farmacia, um local especifico e adequado para o armazenamento
de residuos de medicamentos (embalagens, sobras, medicamentos inapropriados
para o consumo) até que sejam recolhidos da Unidade?

a. Sim, ha local especifico em conformidade com as normas vigentes
b. Ha local especifico, mas ndo estd em conformidade com as normas vigentes
c. Nao ha local especifico

101. Existe um servigo de recolhimento de residuos de medicamentos na
farmacia?
102. A farmdcia e/ou unidade de satide adota algum procedimento padronizado

para o descarte de residuos de medicamentos?
a. Enterrado
b. Incinerado
c. Descartado em aterro sanitario
d. Outro

DISPENSACAO

103. O tempo de espera para ser atendido na farmécia ¢ maior que 15 minutos?
Sempre
Repetidamente
As vezes
Raramente
Nunca
104. Vocé sabe onde sao disponibilizados os medicamentos para:
A. HIV/AIDS

A.l. Se sim, onde?
B. Satde mental

B.1. Se sim, onde?
C. Tuberculose

C.1. Se sim, onde?
D. Hanseniase

o a0 ow
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D.1. Se sim, onde?
Hepatite
E.1. Se sim, onde?

No momento da entrega do medicamento vocé fornece informagdes ao

usuario sobre a forma de utiliza-1o?

Sempre

Repetidamente

As vezes

Raramente

Nunca

No momento da entrega do medicamento vocé fornece informagdes ao

usuario sobre como armazena-lo

105.
a.
b.
C.
d.
e.
106.
a.
b.
C.
d.
e.

107.

Sempre

Repetidamente

As vezes

Raramente

Nunca

Nesta unidade de saude que costuma dar orientagdes sobre o uso dos

medicamentos para os pacientes, quando necessario?

SESRoN- IS

108.

Médico

Farmacéutico

Auxiliar de farmacia

Enfermeiro

Outro

Existe algum procedimento para o registro de queixa técnica e/ou

notificacdo de eventos adversos por medicamentos?

A. Se sim, especifique
109. Qual encaminhamento ¢ dado as queixas técnicas e/ou notificagdes de
eventos adversos a medicamentos?
a. Encaminha para a CAF
b. Encaminha para a Coordenacao Municipal de Assisténcia Farmacéutica
c. Encaminhamento para a Vigilancia Sanitéaria
d. Nenhum
e. Outro
110. Vocé ja realizou uma notificagdo de queixa técnica ou evento adverso por
medicamentos?
111. Vocé realiza alguma atividade que tenha carater clinico?

112.

Porque vocé nao realiza atividades de carater clinico (acompanhamento

farmacoterapé€utico de pacientes na consulta farmacéutica)?

A.

onw

Nao ¢ farmacéutico

Nao dispoe de espago fisico

Nao tem tempo

Nunca foi solicitada a realiza¢ao desta atividade



113.

114.

s

o a

115.

moawy

116.

@ o a0 o
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Outro

Vocé denomina essas atividades de carater clinico de que maneira?
Atencao farmacéutica

Seguimento farmacoterapéutico

Farmacia clinica

Consulta farmacéutica

Orientacao farmacéutica

Cuidado farmacéutico

Outro

Essa atividade de carater clinico ¢ oferecida

A todos os usudrios da Unidade de Saude

Apenas quando ¢ solicitado pelo usuario

Quando o usuario apresenta alguma dificuldade com o uso dos
medicamentos

A um grupo especifico de usuarios

Outros

Essas atividades de carater clinico sao realizadas com outros profissionais?
Meédicos

Enfermeiros

Nutricionistas

Dentistas

Outros

Vocé dispde de algum local especifico para realizar as atividades de carater

clinico?

A.
B.
117.

Cow»

118.

o a0 ow

119.

Se sim, especifique:

Se ndo, em que local realiza essas atividades?

Onde voce realiza o registro dessas atividades de natureza clinica?
Prontudrio da unidade

Registro proprio arquivado na farmécia

Sistema informatizado

Outro

Vocé considera essas atividades de carater clinico:

Muito importante

Importantes

Nem muito, nem pouco importantes

Pouco importantes

Muito pouco importantes

Vocé ja participou de algum tipo de treinamento e/ou capacitagdo para esse

tipo de atividade e/ou ac¢des de carater clinico?

OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS

120.

a.

Vocé participa de reunides da equipe de saide da Unidade de Saude
Sempre
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121.
122.

seguir:

FASCIOTHOOW R

123.

uso de

124.
125.

o a0 o

126.
alguma informagao?
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Repetidamente

As vezes

Raramente

Nunca

Vocé participa de outras atividades na Unidade de Saude?

Marque a alternativa referente a sua participacao nas atividades descritas a

Atividades realizadas com outros setores

Atividades de mutirdo para solucao de problemas na comunidade
Atividades de prevengao e controle de obesidade

Atividades voltadas para a preservagao da natureza

Atividades para a preservagao e controle de hipertensao e diabetes
Atividades organizativas da comunidade

Atividades de controle ambiental de doengas

Atividades de preven¢ao de cancer de colo de tltero

Atividades de prevencao de cancer de prostata

Atividades de prevengao de doengas sexualmente transmissiveis
Atividades de planejamento familiar

Programas de atividades fisicas

A unidade de saude realiza atividades individuais e/ou em grupos sobre o
medicamentos?

Qual o seu entendimento de Assisténcia Farmacéutica?

Vocé considera a organiza¢do da Assisténcia Farmacéutica:
Muito boa

Boa

Nem ruim, nem boa

Ruim

Muito ruim

Vocé gostaria de fazer alguma observagdo sobre a pesquisa ou incluir mais



