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Resumo

Objetivos: O objetivo deste estudo é caracterizar processos realizados em farméacias municipais do Rio Grande do Sul, abordando
principalmente a dispensacdo, além de a¢Oes de farmacovigilancia e de descarte de medicamentos. Métodos: Foram incluidos
no estudo os 18 municipios sede das Coordenadorias Regionais de Saude da Secretaria de Saude do Estado do RS e outros
municipios com mais de 100 mil habitantes, resultando em um total de 29 municipios. A coleta de dados deu-se por meio de
entrevistas in loco com os responsaveis pelas farmacias municipais, sendo o instrumento da coleta de dados um questionario com
perguntas elaboradas a partir de revisdo da literatura cientifica. Resultados: Dentre os principais resultados, tem-se que 39,6% dos
responsaveis pelos servigos de dispensagdo sdom farmacéuticos; todas as farmacias possuem sistema informatizado para controle
e registro da dispensacdo; agOes relacionadas a farmacovigilancia ainda sdo incipientes; o fracionamento de medicamentos é
uma pratica utilizada nas farmacias (64,6%), mas uma minoria parece seguir as Boas Praticas de Fracionamento de Medicamentos
(12,9%); os medicamentos vencidos, quebrados, vazados e sem utilizar dos usudrios sdo recebidos pelas farmacias (89,6%); em
todas as farmacias ofertam-se servigos farmacéuticos, em que a dispensacdo (100%) e a orientacdo farmacéutica (91,7%) sdo os
mais realizados. Conclusdo: Ha necessidade de qualificar as farmacias para que a assisténcia farmacéutica caminhe junto com os
principios e diretrizes do SUS, tendo o uso racional de medicamentos como proposito que influencia de forma decisiva na qualidade
de vida e na salde dos usudrios.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; atengdo primaria a saude; servigos comunitarios de farmacia; pesquisa sobre servigos de
saude.

Characterization of dispensing processes in primary care pharmacies in Rio Grande do Sul

Abstract

Objective: The objective of this study is to characterize processes carried out in municipal pharmacies in Rio Grande do Sul;
mainly addressing dispensation, in addition to pharmacovigilance and drug disposal actions. Methods: The study included the
18 municipalities that host the Regional Health Coordinators of the Health Secretariat of the State of RS and other municipalities
with more than 100 thousand inhabitants, resulting in a total of 29 municipalities. Data collection took place through on-the-spot
interviews with those responsible for municipal pharmacies, and the data collection instrument was prepared from a review of
the scientific literature. Results: Among the main results, 39,6% of those responsible for dispensing services were pharmacists;
all pharmacies have a computerized system to control and record the dispensation; actions related to pharmacovigilance are still
incipient; fractionation of medicines is a practice used in pharmacies (64,6%), but a minority seems to follow the Good Practices
of fractionation of medicines (12,9%); expired, broken, leaked, and unused medications from users are received by pharmacies
(89,6%); in all pharmacies, pharmaceutical services are offered, in which dispensation (100%) and pharmaceutical guidance (91,7%)
are the most common. Conclusion: There is a need to qualify dispensing services so that pharmaceutical assistance goes hand in
hand with SUS principles and guidelines, with the rational use of medicines as a purpose that decisively influences the quality of
life and health of users.

Keywords: pharmaceutical services; primary health care; community pharmacy services; health services research.
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Introdugao

A dispensacdo de medicamentos compde o conjunto de servigos e
acOes da Assisténcia Farmacéutica (AF)! no Sistema Unico de Satde
(SUS). A Politica Nacional de Medicamentos? agrega ao conceito de
dispensacdo, a informacdo e orienta¢do farmacéutica sobre o uso do
medicamento, atribuindo a essa atividade um carater profissional
ao passo em que determina que o farmacéutico é responsavel
ndo somente pelo fornecimento do medicamento, mas também
pela orientagdo sobre sua utilizacdo adequada®. Nos ultimos anos,
énfase tem sido dada a estratégias de qualificagdo do uso dos
medicamentos para que o paciente receba o medicamento correto,
no momento ideal, que utilize de forma adequada e que usufrua
de seus beneficios. Para isso, organizar e qualificar as farmdcias nos
centros de satde torna-se indispensével. “¢ £ através de um servigo
farmacéutico qualificado que o usuario tera seus direitos atendidos
no que diz respeito ao acesso a medicamentos, a informacdo e a
orientacdo para seu uso adequado.’

Estudos brasileiros sobre avaliacdo dos servicos oferecidos pelas
farmdcias aos usudrios apontam resultados preocupantes em
relacdo a qualidade da organizagdo, estrutura, operacionalidade
e integracdo com as a¢des de saude.* ® Estas pesquisas sugerem
gue os servicos podem estar limitados pelas condicoes de
trabalho por conta do nimero de profissionais, infraestrutura e
gestdo®. Além disso, o nivel de informacdo prestada ao usuario e o
desenvolvimento de atividades clinicas parece ser baixo, tanto nos
servicos isolados como em unidades de sadde.”*° Tendo em vista
que a exceléncia da farmacoterapia estd relacionada a condig¢do
desses servigos e que estes se encontram em posi¢do estratégica
para o processo de cuidado em saude, o objetivo deste estudo é
caracterizar processos realizados em farmdacias municipais do Rio
Grande do Sul; abordando principalmente a dispensacdo, além
de acdes de farmacovigilancia e de descarte de medicamentos.
Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para
gue os propositos dos servicos oferecidos pelas farmacias sejam
alcangados adequadamente.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado a partir
de dados coletados pelo projeto “Avaliagdo da Organizagdo da
Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Primaria em Municipios
do Rio Grande do Sul: Estrutura, Processo e Resultados”. Os
municipios que compuseram a amostra foram os 18 municipios
sede das coordenadorias regionais de saude da Secretaria de
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, além daqueles com mais de
100 mil habitantes, totalizando 29 municipios que congregam mais
de 50% da populagdo do estado. Em cada municipio participante,
foram coletados dados de duas farmdcias municipais- sendo uma
de pequeno e outra de grande porte — a excegdo dos municipios
gue possuiam somente uma farmacia.

A coleta de dados deu-se por meio de entrevistas in loco, andlise
de documentos e observacdo direta. Os instrumentos da coleta de
dados foram questionarios elaborados a partir de revisdo da literatura
cientifica, organizados em secGes, considerando Estrutura, Processos
e Resultados da AF. Durante a pesquisa de campo, o software
utilizado para a coleta de dados foi o Epicolletc®. O aplicativo permite
a captura dos dados por meio de formularios de entrada de texto,
fotos e videos. Para este artigo, extraiu-se do questionario apenas
as informacg0es referentes aos processos de dispensacdo. A partir
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do software, foi possivel exportar o banco de dados em arquivo no
formato Excel®. Com o arquivo gerado, as varidveis foram codificadas
para posterior analise descritiva, optando-se por expressar 0s
resultados como frequéncias e médias. Os dados foram coletados de
janeiro até margo de 2020. Os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Conselho de
Pesquisa, Ensino e Extensdo da UFRGS mediante parecer n©2.437.516.

Resultados

Foram analisadas 48 farmacias (Tabela 1) e entrevistados 46
responsaveis pela dispensagdo dos medicamentos, sendo que 43
destes eram farmacéuticos.

O farmacéutico estava presente em todas as farmacias, entretanto
foi citado em menos da metade das respostas (39,6%) como sendo o
responsavel pela entrega dos medicamentos. Nas demais farmacias,
0s entrevistados indicaram que a entrega dos medicamentos
era realizada por auxiliares administrativos (50%), auxiliares de
farmacia (42,3%), farmacéuticos (33,3%) — mas ndo o responsavel-,
estagidrios (27,1%) e técnicos de enfermagem (7,7%).

Em todas as farmacias eram ofertados servicos farmacéuticos
(Tabela 2). Dentre esses, a dispensacdo era o Unico servico
realizado em todas as farmacias. Ainda, 12,5% das farmacias
ofereciam fitoterapia (83,3%) e a aromaterapia (16,7%) como
Praticas Integrativas e Complementares em saude (PIC’s). Além
disso, somente 35,4% das farmacias possuiam sala exclusiva
para atendimento farmacéutico, onde 82,4% possuiam ar-
condicionado em funcionamento. A existéncia de barreiras fisicas
entre o usuario e o atendente foram encontradas em 50% das
farmacias, em que 79,2% destas eram barreiras de vidro.

Todas as farmacias possuiam sistema informatizado para registro
e controle da dispensacdo, sendo que 77,1% dos sistemas
utilizados permitiam o bloqueio de dispensa¢des idénticas em
outras farmacias da rede municipal. Além disso, em 39,6% dos
sistemas de dispensacdo era possivel ter acesso ao prontuario
do paciente, em que 89,5% destes somente o farmacéutico tinha
acesso. Em 39,6% dos sistemas, era possivel realizar o registro de
atendimento farmacéutico. Ainda, em 97,9% das farmacias havia
acesso a internet na area de dispensacdo (Tabela 3).

Os entrevistados afirmaram que o farmacéutico revisava a
prescricdo quando existiam duvidas relacionadas a prescrigdo
(72,9%) e na presenga de algum medicamento da Portaria
344/98 (10,4%). Em 16,7% das farmacias, as prescricbes sempre
eram revisadas pelo farmacéutico, enquanto em 4,2% ndo era
feito nenhum tipo de revisdo ou avaliagdo. Quando erros na
prescricdo eram verificados, 85,4% dos entrevistados afirmaram
que o farmacéutico realizava intervengdo. Dentre as intervencdes
relatas, tinha-se que o farmacéutico entrava em contato com o
prescritor (80,5%) e o usuario era orientado a retornar ao médico
para corre¢do do erro (24,4%).

Aces relacionadas a farmacovigilancia foram identificadas,
pois 27,1% das farmacias possuiam estratégia diferenciada
para dispensacdo de medicamentos potencialmente perigosos
(MPP). Dentre essas, os entrevistados afirmaram adotar
estratégias como: farmacéutico fazia a dispensagdo (30,7%);
entrega do(s) medicamento(s) potencialmente perigoso(s) era
feita separadamente dos demais medicamentos (15,4%); dupla
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conferéncia (15,4%); orientagdo verbal (15,4%); medicamento
ficava posicionado em local estratégico para evitar erro (7,7%);
medicamento era entregue por profissional treinado (7,7%);
medicamento era dispensado para no maximo 30 dias de
tratamento, mesmo que a quantidade prescrita fosse maior (7,7%).

A notificacdo de reacles adversas a medicamentos (RAM) era
feita em 6,3% das farmdcias, no qual 66% realizavam o registro via
VigiMed e 33% via fabricante. O registro de queixa técnica/desvio
de qualidade também era realizado (25%), sendo 41,7% desses
registros via NOTIVISA, 41,7% via setor de compras/CAF, 8,3% via
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fabricante e 8,3% através de outros canais. Além destes, 10,4%
das farmacias registravam suspeita e/ou ocorréncia de Problemas
Relacionados a Medicamentos. O registro de erros de dispensacdo
era feito em 39,6% das farmacias, sendo as estratégias adotadas o
registro em documento proprio (78,9%), registro em atas de reunides
de equipe (15,8%) e registro via sistema Horus (5,3%). Ainda, 87,5%
das farmacias adotavam medidas em casos de erros de dispensacao.
Entrar em contato com o paciente para correcdo do erro (88,1%),
orientacdo da equipe (64,3%) e registro do erro em documento
préprio (4,8%) estavam entre as medidas adotadas (Tabela 4).

Tabela 1. Quantidade de farmacias e servigos farmacéuticos oferecidos nos municipios analisados (Rio Grande do Sul, Brasil, 2020).

No de farmacias

Municipio . Servicos farmacéuticos prestados
analisadas

Alegrete 1 Dispensacdo e orientagdo farmacéutica
Acompanhamento farmacoterapéutico, dispensacdo, educagdo em saude, gestdo da condigdo

Alvorada 2 de saude, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, orientagdo farmacéutica, revisdo da
farmacoterapia e visita domiciliar

Bagé ) Disp'ensqc;éol gestéoAda'condi;éo d'e salde, manejo de pjoblemasﬁde'saude autolimitados,
monitorizagdo terapéutica de medicamentos e orientagdo farmacéutica
Dispensacdo, educacdo em saude, gestdo da condi¢cdo de salde, manejo de problemas de saude

Bento Gongalves 2 autolimitados, monitorizagdo terapéutica de medicamentos, orientacdo farmacéutica e revisdo da
farmacoterapia

Cachoeira do Sul 1 Dispensacdo

Cachoeirinha 1 Dispensacdo, educacdo em saude e orientacdo farmacéutica

Canoas ) Co_ncilia(;?o de meqica'mentos,. djspensagéo, monitqrizagéo terapéutica de medicamentos,
orientagdo farmacéutica e revisdo da farmacoterapia

Caxias do Sul 2 Dispensacdo, educacdo em saude, orientagdo farmacéutica e rastreamento em saude

Cruz Alta 1 Dispensacdo, educacdo em saude, orientagdo farmacéutica, revisdo da farmacoterapia

Erechim 1 Dispensacdo, educacdo em saude e orientacdo farmacéutica

Estrela ) Co_ncilia<;~§o de meqica_ment(_as_, dispen_sa_géo, manejo de problemas de salde autolimitados,
orientagdo farmacéutica e visita domiciliar

Frederico Westphalen 2 Dispensacdo e orientagdo farmacéutica

Gravatai 1 Dispensacdo e orientagdo farmacéutica

ljui 1 Dispensacdo, educacdo em saude e orientacdo farmacéutica

Novo Hamburgo 5 Dispgn;agéo, educagdo em saude, orientacdo farmacéutica, revisdo da farmacoterapia e visita
domiciliar

Osério Dispensacdo, educacdo em saude, orientagdo farmacéutica e revisdo da farmacoterapia

Palmeira das Missdes Dispensacdo, orientagdo farmacéutica e revisdo da farmacoterapia

Passo Fundo ) Con;ilila\‘géo de medicamentos, dispensagdo, educagdo em saude, orientacdo farmacéutica e visita
domiciliar

Pelotas 2 Dispensacdo e orientacdo farmacéutica
Acompanhamento farmacoterapéutico, conciliagdo de medicamentos, dispensac¢do, educagdo em

Porto Alegre 2 saude, manejo de problemas de satde autolimitados, orientacdo farmacéutica, rastreamento em
saude e revisdo da farmacoterapia

Rio Grande ) Dispensacgdo, _monitorizagéo terapéutica de medicamentos, orientagdo farmacéutica e revisdo da
farmacoterapia

Santa Cruz do Sul ) Aclompan'hamerlto farmacAote.rapéutic'oL conciliagdo de medicamentos, dispensac¢do, educagdo em
saude, orientagdo farmacéutica e revisdo da farmacoterapia

Santa Maria ) Aclomparjhamentofar‘macoterapéutico, dispenslagéo, monitorizagdo terapéutica de medicamentos,
orientagdo farmacéutica e rastreamento em saude

Santa Rosa ) Dispgnsagéo, eduga(;éo em saude, gegtéo da F:?ndit;éo de salde, monitqrﬁzagéo t'ergpéuﬁca de
medicamentos, orientagdo farmacéutica, revisdo da farmacoterapia e visita domiciliar

santo Angelo ) Dispgnsagéo, educaA(;éo em saude, gfestéo da condicdo de saude, monitorizagdo terapéutica de
medicamentos e orientagdo farmacéutica

S50 Leopoldo ) Dispeniagéo, educggéo em saude, mangjo de problemas de saude autolimitados, orientagdo
farmacéutica e revisdo da farmacoterapia

Sapucaia do Sul 1 Dispensacdo, gducagéo em salde, orientagdo farmacéutica, rastreamento em saude e revisdo da
farmacoterapia

Uruguaiana 1 Dispensacdo e orientagdo farmacéutica

Viamdo 2 Dispensacdo e orientagdo farmacéutica

Total 48
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Tabela 2. Frequéncia de servigos farmacéuticos realizados nas
farmacias (Rio Grande do Sul, Brasil, 2020).

%

Servigos farmacéuticos

Sim Nao
Dispensagdo 100,0 -
Orientagdo farmacéutica 91,7 8,3
Educagdo em saude 39,6 60,4
Revisdo da farmacoterapia 31,3 68,8
Monitorizagdo terapéutica de medicamentos 16,7 83,3
Visita domiciliar 16,7 83,3
Conciliagdo de medicamentos 12,5 87,5
Acompanhamento farmacoterapéutico 8,3 91,7
Manejo de problemas de satde autolimitados 8,3 91,7
Rastreamento em satde 8,3 91,7
Gestdo da condicdo de saude 6,3 93,8
Prescri¢do farmacéutica 0,0 100,0

Tabela 3. Frequéncia do sistema informatizado utilizado para
registro e controle da dispensagdo nas farmacias (Rio Grande do
Sul, Brasil, 2020).

Sistema informatizado Ne de farmacias %
G-MUS 8 16,7
IPM Saude 7 14,6
Horus 5 10,4
Outros 28 58,3
Total 48 100,0

Individualizar a embalagem de um medicamento para viabilizar
a dispensacdo ao usudrio na quantidade estabelecida pela
prescricdo médica € a pratica conhecida como fracionamento de
medicamentos e era realizada em 64,6% das farmacias. Dentre essas,
54,9% realizavam somente o recorte do blister; 29% recortavam e
etiquetavam o blister; 12,9% recortavam, etiquetavam e registravam
as informacdes do blister em documento especifico. Ainda, em 3,2%
das farmacias ndo havia processo definido para o fracionamento.

Tabela 4. Frequéncia de registros de agbes relacionadas a
farmacovigilancia pela farméacia analisadas (Rio Grande do Sul,
Brasil, 2020).

%

Agdo Sim Ndo
ReagGes adversas a medicamentos 6,3 93,8
Queixa técnica/desvio da qualidade 25,0 72,9
Erros de dispensacdo 39,6 60,4
Medidas em casos de erros de dispensagdo 87,5 12,5
Problemas relacionados a medicamentos 10,4 89,6

Amaioriadasfarmaciasrecebiam medicamentosvencidos, quebrados,
vazados e sem utilizar dos usuarios (89,6%). Dentre essas, 67,4% eram
responsaveis pelo préprio descarte e encaminhavam para empresa
especializada, 25,6% recolhiam os medicamentos e encaminhavam
para a CAF realizar o descarte e 7% recolhiam os medicamentos e
encaminhavam para a secretaria de saude do municipio realizar o
descarte. Ainda, 7% reaproveitavam os medicamentos reintegrando
no estoque da farmacia ou doando para usudrios que fazem uso. As
farmacias que ndo recebiam medicamentos dos usuarios (10,4%)
justificaram essa conduta por falta de espaco fisico na farmacia (60%)
ou por orientagdo da secretaria de saide municipal (40%).
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Em casos de pacientes que necessitavam de medicamentos dos
outros componentes que ndo o basico, a farmacia orientava sobre
acesso a estes (93,7%). Somente 14,6% das farmacias realizavam
alguma pesquisa de satisfagdo do servico de farmdcia com o usuario.

Discussao

Devido a quantidade insuficiente de farmacéuticos nos servicos
de dispensagdo, a entrega de medicamentos aos usuarios
muitas vezes é realizada por técnicos, auxiliares e funcionarios
do nivel administrativo. E importante ressaltar a diferenca entre
a dispensacdo e a entrega de medicamentos, sendo a primeira
realizada exclusivamente pelo farmacéutico e a segunda por
outros profissionais®. Barreto e Guimardes® também indicaram a
auséncia do farmacéutico na realizacdo de atividades essenciais
como a dispensa¢do de medicamentos em municipios baianos.
Estudos apontam que esse fato pode ser explicado pela sobrecarga
de trabalho que os profissionais devem cumprir: um conjunto de
atividades administrativas e burocraticas que consomem grande
parte do tempo de trabalho, limitando sua dedica¢do direta aos
usuarios®™ 16,

A responsabilidade pelas farmacias também ¢é exercida por outros
profissionais de saude de nivel superior e técnico, em desacordo
com a norma técnica'?. A responsabilidade técnica parece diferir da
responsabilidade pratica, pois mesmo que o profissional farmacéutico
seja o responsavel técnico pelo estabelecimento diante da autoridade
sanitdria local, em alguns estabelecimentos este parece ndo exercer
as fungdes do cargo ou ndo é reconhecido como o responsavel pelo
servico. Costa et al**também constataram esse tipo de irregularidade
técnica nas farmacias municipais contempladas pelo seu estudo, em
gue a porcentagem de farmacias que eram de responsabilidade de
outro profissional que ndo o farmacéutico chegou a 22,4% na regido
Sul. A auséncia do profissional farmacéutico na gestdo dos servicos
de dispensacdo pode desencadear em problemas para as atividades
e planejamentos da assisténcia farmacéutica, oportunizando a¢Ges
improvisadas e da ndo observancia de recomendagdes técnicas®.

E interessante perceber que todas as farmécias possuem
sistema informatizado para registro e controle da dispensagdo
de medicamentos. Esse resultado é bastante satisfatorio quando
comparamos com o estudo feito por Leite et al*, em que 41,7%
das farmacias analisadas possuiam sistema informatizado. Apesar
dos municipios utilizarem sistemas distintos, a base nacional de
dados de agdes e servigos da assisténcia farmacéutica no SUS é
alimentada pelo banco de dados do sistema Horus e de sistemas
nao Hérus através de um servico de envio de dados (web service).
Essa ferramenta permite a autonomia dos entes federados e
reconhece a existéncia de municipios e estados com solugdes
préprias para organizar a Assisténcia Farmacéutica. Além disso,
faculta compatibilizar o sistema Hérus com sistemas desenvolvidos
em outras plataformas, o que resulta em eficiéncia e seguranca
na transferéncia de informagbes'. A garantia de informacdes
seguras e de qualidade é um fator muito importante para a andlise
da situacdo sanitdria, para a tomada de decisGes baseadas em
evidéncias e para o planejamento das a¢es de saude®.

Ainda que seja pequena, foram identificadas nas entrevistas que
uma parte de farmacéuticos ndo realizam alguma revisdo na
prescricdo ou que ndo promovem intervencdo quando erros na
prescricdo sdo detectados. A validagdo de prescri¢Ges funciona
como um mecanismo de minimizacdo dos erros de medicacdo,
pois a dispensacdo sd ocorre apos a aprovagao do farmacéutico.
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A partir da analise da prescrigdo, o farmacéutico contribui para
a seguranca do paciente e o uso racional de medicamentos, a
medida que corrobora para o melhor entendimento do paciente
sobre sua prescricdo®.

A farmacovigilancia é uma drea de grande relevancia e que
pode ser motivada pelas autoridades sanitdrias. A notificacdo
voluntdria de suspeitas de reacdo adversa e outros problemas
relacionados com medicamentos ja € um método bem conhecido
pelos profissionais de satde, além de ser simples e de baixo custo.
Apesar disso, por necessitar da colaboracdo espontanea, tem
como desvantagem a subnotificacdo. Isso impede o conhecimento
real no panorama das RAM e ndo fornece informacdes fidedignas
sobre a seguranca dos medicamentos®. Os resultados obtidos
nesse estudo apontam para a subnotificacdio na atencdo
basica. Costa et al® também relataram poucas iniciativas de
farmacovigilancia nas diferentes regides brasileiras. Duarte et
al?* constatam a necessidade de mais investimentos nessa area,
principalmente para a sensibilizagdo dos profissionais de saude
sobre a importancia da notificagdo para obtengdo desses dados
que auxiliam estratégias de regulamentacdo sanitaria.

Além da notificagdo voluntdria, a dispensa¢do segura de MPP
também é uma atividade de farmacovigilancia que parece ser
incipiente nas farmacias analisadas. Os MPP sdo aqueles que
apresentam riscos elevados de provocar danos significativos a
saude dos pacientes. O Protocolo de Seguranga na Prescri¢cdo, Uso e
Administracdo de Medicamentos?®? indica que o farmacéutico deve
realizar a revisdo da prescricdo contendo estes medicamentos.
Entretanto, se ha uma parte de farmacéuticos que ndo realizam
qualquer avaliagdo da prescri¢do, presume-se que a revisdao das
prescrigGes contendo MPP ndo ocorre em todas as farmacias. Além
disso, receituarios que contenham estes medicamentos devem
ser conferidos utilizando o sistema de dupla checagem, bem
como sua separagdo para posterior dispensacdo acompanhada
de orientacdo farmacéutica. E importante ressaltar que esses
medicamentos devem ser identificados de forma diferenciada dos
medicamentos em geral no armazenamento?.

O fracionamento de medicamentos é um ato de responsabilidade
do farmacéutico. As farmadcias que realizam esse processo
devem manter o registro de todas as operacles relacionadas
com a dispensacdo desses medicamentos, a fim de manter a
rastreabilidade desses produtos. O registro dessas operacées
envolve as informacgdes da prescricdo, do medicamento e do
usuario para quem foi dispensado. Nas farmacias analisadas,
o fracionamento é uma pratica realizada na maior parte
destas. Entretanto, verifica-se o descumprimento de requisitos
necessarios para o manuseio dos medicamentos fracionados
e violagdo da legislacdo sanitdria, ao passo que somente 12,9%
das farmacias seguem as orientagGes de registro das operagdes
relacionadas ao fracionamento de acordo com as Boas Praticas
de Fracionamento de Medicamentos?:. Ndo foi possivel verificar
se o fracionamento era realizado somente em medicamentos que
possuem embalagem e rotulagem adequadas para esse processo.
Esses resultados vdo ao encontro com os problemas verificados
por Costa et al?2, em que as condi¢des para o fracionamento de
medicamentos também se mostraram desfavoraveis, tendo uma
baixa frequéncia de farmacias que dispunham de drea especifica
para o fracionamento e de equipamentos e materiais para
rotulagem.

As farmacias que recebem devolugGes de medicamentos com ou
sem desvios de qualidade dos usudrios devem realizar a segregacao
em ambiente seguro conforme as instru¢des constantes no Plano
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de Gerenciamento de Residuos do estabelecimento?. Entretanto,
nos casos em que a devolucdo é motivada por interrup¢do do
tratamento e o medicamento parece estar em condigBes fisicas
adequadas, as farmacias ndo devem reintegrar para o estoque e
disponibilizar para outros usudrios, uma vez que nao é possivel
garantir a qualidade do medicamento e sua rastreabilidade.
E possivel que isso seja realizado com o intuito de evitar o
desabastecimento de medicamentos, causado por financiamento
insuficiente ou problemas da gestdo local da assisténcia
farmacéutica considerado por Chaves et al*® um problema de
salde publica e um obstédculo para a garantia do direito a saude
dos usuarios. Ainda, ha farmdcias que ndo recebem qualquer tipo
de devolugdo dos usudrios, alegando que ndo ha espaco fisico ou
por orientacdo da secretaria de salde do municipio. Apesar disso,
a solugdo para essa questdo parece comegar a ser construida com
a publicacdo do decreto n¢ 10.388/2020 que institui o sistema
de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou
em desuso. O decreto prevé a instalacdo de pontos fixos para o
recebimento destes medicamentos e de suas embalagens, uma
destinagdo ambientalmente adequada, relatérios periddicos com
dados qualitativos e quantitativos dos descartes e campanhas
para divulgacdo do sistema de logistica reversa?’.

A prestacdo de servicos farmacéuticos?® objetiva alcancar os
melhores resultados de saude possiveis, a fim de adotar um
enfoque centrado no paciente, no estabelecimento de uma relagdo
terapéutica e consequentemente melhorar a qualidade de vida
dos usudrios. Os resultados obtidos indicam que a frequéncia
de servicos farmacéuticos ainda estd limitada a dispensagdo
e orientagdo, focando o trabalho na simples acessibilidade do
medicamento. A possibilidade de ir além deste modelo parece estar
sendo reprimida pelas condi¢oes de trabalho desses profissionais,
que sdo relatadas em diversos estudos brasileiros* 1> 23 somada a
pequena quantidade de farmacias que possuem sala exclusiva para
atendimento farmacéutico. Ainda, a existéncia de barreiras fisicas
entre o usudrio e o atendente proporciona uma entrega rapida e
quase impessoal do medicamento, além de refletir em um modelo
baseado na medicina curativa, em que o servico farmacéutico se
restringe ao atendimento da demanda, dificultando a interagdo
entre o farmacéutico e o paciente?. Entretanto, mesmo que
a existéncia dessas divisorias seja algo comum em farmacias
municipais ha bastante tempo, atualmente ela pode possuir algum
papel na prevencdo da Covid-19 por servir de barreira fisica para
conter as goticulas respiratorias contaminadas®?.

Esse estudo possui limitagdes resultantes do financiamento para a
pesquisa de campo, que restringiu a mesma aos municipios de médio
e grande porte. Além disso, os coletadores eram técnicos treinados,
mas ndo eram profissionais da area da salde, podendo ocasionar
em uma observagdo enviesada. Por fim, algumas entrevistas foram
realizadas com profissionais que ndo eram farmacéuticos, que
podem ndo conhecer todo o processo e dindmica da farmacia.

Conclusao

O panorama apresentado nas farmacias analisadas provoca
a reflexdo sobre a necessidade de qualificar os servicos de
dispensacdo. Os resultados parecem indicar que avangos foram
observados quando comparado com estudos anteriores, mas
que ainda sdo insuficientes frente as necessidades do sistema
de saude. Nessa perspectiva, percebe-se a necessidade de mais
farmacéuticos inseridos na Atencdo Basica como estratégia para
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distribuir as fun¢des e evitar a sobrecarga de atividades desses
profissionais. Além disso, investir em educacdo continuada para
farmacéuticos e para os outros profissionais que atuam nos servicos
de dispensacdo pode ser uma ferramenta interessante para
qualificagdo dos processos, dando prioridade para a sensibilizagdo
sobre a importancia das atividades de farmacovigilancia, ja
que estas mostraram-se deficitdrias. Por fim, a ampliacdo de
tecnologias e sistemas informatizados que possam auxiliar os
trabalhadores ndo somente para o controle da dispensacdo e do
estoque, mas em toda a cadeia de servicos e a¢Ges da gestdo da
AF. A qualificacdo dos servicos de dispensacdo € essencial para
que a assisténcia farmacéutica caminhe junto com os principios
e diretrizes do SUS, tendo o uso racional de medicamentos como
propdsito que influencia de forma decisiva na qualidade de vida e
na saude dos usuarios.
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