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RESUMO: No contexto da assisténcia farmacéutica, a dispensagdao de medicamentos no sistema publico de
salde esta deficiente. Diante deste problema, a pesquisa tem como objetivo avaliar a dispensacdo de
medicamentos das farmacias dos nucleos integrados de saudde (NIS) do municipio de Maringa
caracterizando como e por quem é realizada essa dispensacao. A coleta de dados sera realizada através de
uma planilha de observacdo, a qual contém varidveis que caracterizara o processo realizado pelo
dispensador, dados estes que posteriormente serdo tratados estatisticamente. Espera-se que a pesquisa
apresente informagdes para que gestores da saude identifiquem a realidade, prevendo-se de recursos
humanos qualificados para melhoria da qualidade da assisténcia farmacéutica na rede publica, assim
refletindo em impacto positivo sobre a qualidade de vida da populagéo.
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1 INTRODUGAO

No processo de construgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no pais, a atenco
basica, prestada pelos Nucleos Integrados de Saude (NIS), vem assumindo papel
relevante. Nesse contexto é necessario que as acdes desenvolvidas na Assisténcia
Farmacéutica, acompanhem esse processo, pois esta ainda ndo esta completamente
inserida no contexto do planejamento em saude. A prestacao adequada da Assisténcia
Farmacéutica é um dos principais desafios impostos aos gestores do SUS.

A prescricao e dispensacao dos medicamentos sdao, sem duvida, as agdes que
mais impactam sobre uso racional. A dispensacao compreende a entrega ao usuario de
medicamentos bem selecionados, na dosagem e quantidades prescritas e com instrucoes
suficientes para o uso correto e acondicionamento. Ainda, no caso especifico da
dispensacéao, ha falta de profissional habilitado para a execucao dessa acao em grande
parte da rede publica de saude. Assim, a auséncia do farmacéutico nos NIS é um fator
critico para a implementagao do uso racional de medicamentos.

Desta maneira, esforcos devem ser empreendidos para racionalizar o uso dos
medicamentos, melhorar a adesdo ao tratamento e conseqglentemente obter sucesso
farmacoterapéutico. Para atingir esses objetivos, é preciso que essa area se estruture,
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provendo-se de recursos humanos necessarios para tal. Verifica-se ainda, a necessidade
do resgate da relacao farmacéutico-paciente, como um aspecto chave para a melhoria da
qualidade do servico de saude, no qual a personalizacdo da assisténcia, a humanizacao
do atendimento e o direito a informacéao terapéutica adequada sdo componentes basicos
deste processo.

2 MATERIAL E METODOS

Para obtencdo dos dados, foram observados os procedimentos em 85 (oitenta e
cinco) dispensacées de medicamentos em unidades de salde, realizadas por
profissionais de diferentes é&reas como auxiliares de enfermagem, auxiliares
administrativos, auxiliares de farmacia, entre outros. Os dados foram organizados em uma
planilha de observagéo, a qual foi confeccionada com variaveis fechadas do tipo sim ou
nao e variaveis abertas. Foram avaliadas 5 (cinco) dispensacdes de medicamentos em
cada local uma dos 17 Nucleos Integrados de Saude (NIS) e anotado na planilha as
caracteristicas das variaveis observadas, totalizando 85 (oitenta e cinco) observacoes.
Além da planilha para anotagdes, ressalta-se que também foi util um crondmetro para
deteccao do tempo da dispensacdo. Apds a coleta dos dados, os resultados foram
organizados no Excel e submetidos a analise estatistica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Coleta de Informacoes do Usuario

A tabela 01 apresenta os resultados relativos a avaliacdo se houve ou néo
questionamento de informacdes do usuario, variaveis estas que, quando obtidas
contribuem para a orientagdo adequada.

Tabela 01. Frequéncia de questionamento relativo a coleta de informacdes do usuario.
Variaveis % %
Sim Nao
Foi questionado ao solicitante do medicamento se estes eram 4,7 95,3
para si ou para outra pessoa?

Foi questionado se o usuario ja utiliza o medicamento? 18,8 81,2
Foi questionado se o usuario faz uso de outros medicamentos 0 100,0
e quais?

Foi questionado se o usuario € alérgico a algum tipo de 0 100,0
medicamento?

Foi questionado se o usuario compreendeu corretamente o 1,2 98,8

esquema terapéutico?

Em relacdo ao questionamento se o medicamento era para o proprio usuario ou
outra pessoa, nao houve questionamento pelos dispensadores em 95,3% das
dispensacdes. Esta falha pode ser considerada um fator preocupante, pois ndo obter
conhecimento de quem é o receptor do medicamento prejudica a conduta da orientacao, a
qual deve ser dirigida diretamente ao usuario do medicamento ou, quando nao for o caso,
deve-se complementar a orientagdo oral com informagdes escritas para que seja mais
efetiva.

Os dispensadores nao questionaram se 0 sujeito ja utilizava o medicamento em
81,2% das dispensacgdes, o que demonstra uma atuacao inadequada, considerando que
torna-se importante conhecer o grau de conhecimento que o paciente tem sobre o
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medicamento que utiliza, com a finalidade de complementar esse conhecimento ou
corrigir possiveis erros de administragéo, contribuindo para adesao ao tratamento.

Em relacdo ao questionamento se o usuario faz uso de outros medicamentos e
questionamento se o usuario era alérgico a algum tipo de medicamento, em ambas
variaveis nao houve questionamento em 100% das dispensagcdes observadas. Arrais;
Barreto e Coelho (2007) ressaltam que obter essas informagdes contribui para um melhor
direcionamento da orientacdo quanto a nova terapéutica, evitando expor o paciente a
riscos desnecessarios.

Os dispensadores nao questionaram se o0 usuario compreendeu corretamente o
esquema terapéutico em 98,8% das dispensacdes. No entanto, Brasil (2007) enfatiza que
o dispensador é responsavel pelo entendimento do usuario acerca do modo correto de
uso do medicamento para que se atinja o objetivo desejado da farmacoterapia.

3.2 Orientacoes necessarias da Terapéutica para o Usuario

Diante dos dados, os dispensadores nao informaram a dosagem prescrita do
medicamento e os horarios de administragdo do medicamento, respectivamente em
18,8% e 22,4% das dispensacdoes observadas (figura 01); sendo que estas séao
informacdes basicas que ndo deveriam estar ausentes em nenhuma dispensacao.
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Figura 01. Frequéncia de nao informagédo quanto a dose prescrita e horarios de administragéao do
medicamento.
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Figura 02. Frequéncia de informagao sobre a forma correta de administrar o medicamento.

VI EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringa — Parana - Brasil



A figura 02 apresenta que 70,6% dos dispensadores nao informaram a forma
correta de administrar o medicamento para o sujeito. Orientacao necessaria, visto que a
forma de administracdo do medicamento (via oral, inalatéria, injetavel, dérmica, etc.) deve
ser esclarecida ao usuario no ato da dispensacao para que haja administracdo correta e
sucesso na farmacoterapia.

3.3 Responsabilidade da Dispensacao
A Figura 03 apresenta o perfil profissional dos dispensadores dos NIS, os quais

60% eram auxiliares de enfermagem, 17,6% auxiliares administrativos, 5,9% auxiliares de
farmacia, 10,6% enfermeiros, 2,4% estagiarios de enfermagem e 3,5% farmacéuticos.

Auxiliar de Auxiliar Auxiliar de Enfermeiro Estagiario de  Farmacéutico
Enfermagem Administrativo Farméacia Enfermagem

Figura 03. Frequéncia da formacao profissional do responsavel pela dispensagéo.

Estes dados confirmam o que Vieira (2007) indaga que a maioria das farmacias
dos nucleos integrados de saude (NIS) funciona porque um leigo ou profissional com
poucos conhecimentos sobre medicamentos atua na dispensag¢ao, mesmo existindo um
dispositivo legal contra isso, a Lei n®5991.

Em relacdo a presenca do farmacéutico, Araujo e Freitas (2006) em pesquisa
realizada em Ribeirdo Preto-SP, encontraram 36,4% de farmacéuticos nos NIS. Isso
caracteriza que a auséncia de farmacéutico ndo ocorre apenas em Maringa, e caracteriza
ainda que, o numero encontrado de farmacéuticos (3,5%) é significativamente inferior a
pesquisa dos autores citados.

3.4 Tempo de Dispensacao

Em relacdo ao tempo médio de dispensacao o valor obtido na pesquisa foi de
2,804 minutos. A Organizagdo Mundial de Saude preconiza que o farmacéutico destine a
orientacdo, ao menos 3 minutos por paciente (OMS, 1993). Portanto o tempo de
dispensagdo encontrado estaria dentro dos padrées, mesmo sendo exercido por outro
profissional. Porém, ha um interferente, com a implantacéo do cartdo SUS, pois a maior
parte do tempo desprendido na dispensacao € destinado a digitacdo dos dados do cartao
e da receita médica no sistema eletrénico e ndo destinado a orientacao do paciente.

4 CONCLUSAO

De modo geral, os dados indicam que a dispensacao nas farmacias dos NIS, no
municipio observado, estd deficiente, pois ndo ha na maioria das dispensacoes
observadas a obtencgao de informagdes do usuario e a difusdo de orientagdes necessarias
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na terapéutica para o usuario, como também indicam que a presenca de farmacéutico
atuando na dispensacao é quase nula.

Os dados evidenciam que a legislagdo nao vem sendo cumprida, pois ha auséncia
do profissional farmacéutico na maioria dos estabelecimentos de saude observados. E
necessaria a presenca do farmacéutico, pois este profissional esta voltando a cumprir o
seu papel perante a sociedade, corresponsabilizando-se pelo bem estar do paciente e
trabalhando para que este ndo tenha sua qualidade de vida comprometida por um
problema evitavel, decorrente de uma terapia farmacolégica.

O estudo reflete o atual estagio da Assisténcia Farmacéutica, ou seja, trata-se de
uma darea ainda incipiente. A auséncia de servigo de farméacia adequado, que zele pelo
uso racional de medicamentos em parceria com 0os demais servicos e profissionais do
sistema de saude, constitui um problema importante de saude publica.

Espera-se que os dados desta pesquisa contribuam para que gestores da saude
identifiquem suas realidades locais, provendo-se de recursos humanos qualificados para
melhoria da qualidade da Assisténcia Farmacéutica na rede publica, assim refletindo em
impacto positivo sobre as condigdes de saude da populacao.
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