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RESUMO

O presente trabalho trata-se da apresentacdo das atividades realizadas para a execucgéo
do Trabalho de Conclusdo de Residéncia durante o periodo de formacao (anos 2019 a
2021) do Programa de Residéncia Multiprofissional em &rea da Saude: Area de
Concentracdo Atencdo Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo
Fundo, sendo divido em quatro capitulos. No primeiro capitulo é apresentado o
diagnostico territorial do municipio de Marau, Rio Grande do Sul, onde acontece a
pratica da residéncia, enfatizando-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) Sao José
Operério, local de insercdo da residente. No segundo capitulo apresenta-se o projeto de
pesquisa-intervencdo gerado a partir da construcdo do diagnostico territorial,
direcionado para o processo de dispensacdo de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica do municipio. A pesquisa objetiva a constru¢cdo de um protocolo de
dispensacdo de medicamentos na rede de atencdo priméaria a salde do municipio de
Marau a partir de uma avaliacdo deste processo. Esta avaliacdo é subsidiada por meio de
uma abordagem exploratdria e descritiva, resultante da aplicacdo de um questionario
estruturado para os farmacéuticos do municipio. O terceiro capitulo traz o relatério de
campo da pesquisa, tendo como objetivo descrever todas as etapas e fases da coleta de
dados, evidenciando as potencialidades e desafios enfrentados durante este periodo.
Para uma melhor visualizacdo do processo sdo apresentadas fotos e descricdo da forma
mais clara possivel da coleta e desenvolvimento. O quarto capitulo apresenta o artigo
cientifico final elaborado para futura publicacdo em revista definida. Nele séo
apresentados os resultados, discussdes e conclusdo encontradas nesta pesquisa realizada.

Palavras-chave: Dispensacdo. Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

This paper shows the presentation of the activities carried out for the execution of the
Residency Completion Work during the training period (years 2019 to 2021) of the
Multiprofessional Residency Program in Health: Primary Care Concentration Area of
the Federal University of the Southern Border, Campus Passo Fundo, and it is divided
into four volumes. The first chapter presents the territorial diagnosis of the municipality
of Marau, Rio Grande do Sul, where the residency takes place, and it emphasizes the
Family Health Strategy (FHS) S&o José Operério, place where the resident is inserted.
The second chapter presents the intervention research project created from the
construction of the territorial diagnosis, directed to the process of dispensing
medications of the pharmaceutical care in the city. Thus, the research aims to build a
drug dispensing protocol in the primary health care network of the municipality of
Marau from an evaluation of this process. This evaluation will be supported by an
exploratory and descriptive approach, resulting from the application of a structured
questionnaire for pharmacists in the municipality.The third chapter presents the
research field report, with the objective of describing all the stages and phases of data
collection, highlighting the potential and challenges faced during this period. For a
better visualization of the process photos and description are presented in the clearest
possible way of the collection and development. The fourth chapter presents the final
scientific article prepared for future publication in a defined journal. It presents the

results, discussions and conclusions found in this research.

Keywords: Dispensation. Pharmaceutical Care. Primary Health Care.
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1 CAPITULO I - DIAGNOSTICO TERRITORIAL

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) garante acesso integral e universal
de forma gratuita para toda a populacdo, abrangendo desde a atengdo basica até a alta
complexidade e acOes e servigos das vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental.
Todos utilizam e dependem do SUS, sendo este um dos maiores e mais complexos
sistemas de satude do mundo, com principios e diretrizes que tiveram suas bases geradas
na VIl Conferéncia Nacional de Salde, em 1986 (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Para que estes principios e diretrizes sejam respeitados, os problemas e as
necessidades sociais como educacdo, saneamento, seguranca, transporte e necessidades
de satde precisam ser identificados e acdes devem ser planejadas e implantadas. Para
isto, uma ferramenta de grande relevancia é o diagndstico situacional dos territdrios na
atencdo basica.

A construcdo de um diagnostico territorial é realizada através de dados de
sistemas de informacao, legislacdes, livros, pessoas que atuam e observam o local de
estudo e profissionais da satde. Deve ser realizado por territério de interesse, podendo
identificar as condi¢Ges de salde e risco de uma determinada populacdo, para que,
assim, possam ser programadas e realizadas acdes para a melhoria destes, garantindo a
qualidade na atencdo basica (SILVA; KOOPMANS; DAHER, 2016).

Sendo assim, um diagndstico territorial foi realizado no municipio de Marau,
Rio Grande do Sul, local onde acontece a pratica do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade da Universidade Federal da
Fronteira Sul, Campus Passo Fundo. Através desta elaboracdo, tornou-se possivel o
conhecimento do territorio, podendo viabilizar o atendimento da populacdo de acordo
com suas necessidades e principios do SUS. Além disso, perceberam-se as principais
fragilidades que acometem este espaco e realizou-se uma proposta de intervencdo. O
territério aqui enfatizado foi a Estratégia Saude da Familia (ESF) S8o José Operario,

local onde a residente esta inserida como campo de pratica.



1.1 CONTEXTUALIZACAO DO SUS E O PAPEL DOS PROGRAMAS DE
RESIDENCIA

De acordo com a Constituicao Federal Brasileira de 1988, a “satide ¢ um direito
de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988), direito conquistado através de muita luta
em torno da Reforma Sanitéria e da VIII Conferéncia Nacional de Saiude em 1986. A
partir disto, o conceito de salde foi ampliado, passando a ser considerado sob sua
determinacdo histérica e social, definindo-o como 0 “resultado das condigdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, tempo
livre, liberdade, acesso e posse de terras e acesso aos servigos de saude” (MINISTERIO
DA SAUDE, 1986).

Através destes movimentos, foram lancadas as diretrizes para a construcdo do
sistema publico de satde brasileiro, o Sistema Unico de Sadde (SUS), com uma
proposta de ser descentralizado, com atendimento integral e pela primeira vez contando
com a participacdo de usuarios na tomada de decisfes relacionadas a saude (PAIVA;
TEIXEIRA, 2014).

Em 1990 o SUS foi finalmente institucionalizado através da Lei 8.080 (Lei
Organica da Saude) como um sistema regionalizado, hierarquizado e integralizado com
prioridades preventivas e com financiamento das trés esferas de governo: municipal,
estadual e federal (BRASIL, 1990a).

Devido a este novo paradigma de saude, tornou-se necessaria a expansao e
melhor organizagdo do trabalho. Em 2006, portanto, foi publicada a Portaria 648,
aprovando a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que determina a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) como estratégia prioritaria para a consolidacdo da Atencéo
Basica voltada para o trabalho em equipe, tendo a salde da populacdo como enfoque
(BRASIL, 2006). Em 2017 a PNAB foi revisada pela Portaria n°® 2.436 (BRASIL,
2017).

Os profissionais exigidos para uma equipe minima de ESF sdo: um médico, um
enfermeiro, um técnico em enfermagem e agente comunitario de satde (ACS). Através
das Equipes de Saude Bucal, profissionais como cirurgido dentista, auxiliar de
consultorio dentério e técnico de higiene bucal sdo inseridos nas ESF (BRASIL, 2017).

Em funcdo de todas as caracteristicas citadas acima, o SUS apresenta-se como

uma excelente ferramenta para a formacdo de profissionais da saude de forma
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interdisciplinar e em diferentes niveis de atencdo. Neste contexto inserem-se as
Residéncias em Salde, criadas e orientadas pela Lei 11.129 de 2005 (BRASIL, 2005).

Estas Residéncias em Salde tem como objetivo a interacdo entre o
conhecimento e a prética, a troca de experiéncias e o aprendizado na resolucdo de
problemas de acordo com as realidades apresentadas, impactando diretamente na
populacdo usuéria.

Hoje se torna cada vez mais necessaria a atuacéo de profissionais qualificados e
capacitados para garantir a integralidade dos servicos prestados, principalmente no atual
cenario com cortes na salde, como a recente EC 95 que reduzira o orcamento destinado
ao SUS pelos proximos 20 anos (BRASIL, 2016).

Diversos programas de residéncia estdo disponiveis em todo o pais, iniciando
com 22 programas no ano de 2005 e expandindo para 1.500 programas em 2016
(SILVA, 2018). Estes programas abrangem as profissdes: psicologia, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, nutricdo, educacdo fisica, fonoaudiologia, ciéncias bioldgicas,
medicina veterinaria, odontologia, servico social e terapia ocupacional (BRASIL, 1998).

A Universidade Federal da Fronteira Sul Campus Passo Fundo oferece a
Residéncia Multiprofissional em Area da Saude: Area de Concentracdo Atencdo Bésica
para profissionais da satde. Oferta vagas para enfermagem, psicologia e farmacia, tendo
como campo de pratica o municipio de Marau/RS, vizinho a Passo Fundo. Os nlcleos
profissionais sdo divididos em duas ESF do municipio, ESF Santa Rita e ESF S&o José

Operario.

1.2 MUNICIPIO DE MARAU/RS

O municipio de Marau localiza-se na regido norte do Estado do Rio Grande do
Sul, dentro da regido conhecida também como planalto médio, a 269 km da capital,
Porto Alegre. E considerado um municipio promissor, sendo referéncia em
modernidade e qualidade de vida, investindo em mobilidade urbana, seguranca, limpeza
e revitalizacdo dos espagos publicos. Merece destaque aspectos da cultura e turismo,
entre eles 0 Caminho das Aguas, a Rota das Salamarias e o Festival Nacional do Salame
(PREFEITURA, s.d.).

Em 28 de fevereiro de 1955 foi emancipado, com colonizagdo de imigrantes
italianos iniciando em 1904 (PREFEITURA, s.d.). Segundo informagdes disponiveis no

endereco eletronico da Prefeitura Municipal, 0 nome do municipio refere-se ao cacique



11

de nome Marau, chefe de um bando de Coroados, que, conforme a historia, percorria as
selvas da Serra Geral em busca de alimento e foi morto em combate para proteger seu
territorio.

Com relacdo a geografia, tem como limite os seguintes municipios: Passo
Fundo, Mato Castelhano, Vila Maria, Camargo, Soledade, Gentil, Santo Antonio do
Palma, Nicolau Vergueiro, Ernestina e Ibirapuita.

Os principais rios sdo o rio Capingui, afluente do rio Guaporé, que corta o
municipio de norte a sul; o Rio Jacui, localizado ao norte, na divisa com Passo Fundo,
no qual foi construida a barragem de Ernestina; e 0 Rio Marau, que contorna a cidade
nos lados leste e sul (PREFEITURA, s.d.).

De acordo com o IBGE (2017), o municipio de Marau apresenta 12.177
domicilios particulares permanentes, sendo 10.635 destes em zona urbana. Do total,
87,2% dos domicilios possuem esgotamento sanitario adequado, 10.134 domicilios
acessam a rede geral de abastecimento de &gua, 11.947 domicilios possuem coleta de
lixo e 12.167 domicilios possuem acesso a rede elétrica. De todos os domicilios no
municipio, 86,8% estdo localizados em vias urbanas publicas com arboriza¢do, mas
apenas 32,4% possuem urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, calcada,
pavimentacdo e meio-fio) (IBGE, 2017).

Em relacdo a economia, até meados da década de 1960, a agricultura de
subsisténcia e a suinocultura eram a base da economia. A partir dos anos 1970,
demarcou-se a monocultura, impulsionada pelo cooperativismo agricola e mecanizagéo
das lavouras, bem como pela instalacdo de agéncias bancarias, alterando fortemente o
perfil de producdo no municipio. Porém, em razdo de crise no setor, na década de 1980,
uma nova mudanca na atividade ocorreu a fim de atender a demanda das industrias de
alimentos instaladas em Marau, buscando uma maior diversidade na avicultura e na
producdo do leite. Nas Ultimas décadas, a economia do municipio diferenciou-se com o
aparecimento de industrias (PREFEITURA, s.d.).

O municipio apresenta um Produto Interno Bruto (PIB) de R$ 1.691.509,00. A
indUstria corresponde a 45,5% de participacdo na economia do PIB, seguido pelo setor
de servigos com 35,7% e a agricultura se mantendo como setor importante. Inicialmente
estas induastrias eram relacionadas ao setor frigorifico, e posteriormente expandiram-se
para os setores metal-mecénico e couro. O setor terciario também se fortaleceu, com a
cidade se tornando referéncia microrregional para o comércio e prestacdo de servigos.

Com este crescimento econémico, ocorreu uma grande migracdo, e consequentemente
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um alto crescimento demografico (um dos maiores do Estado), o que demonstra que a
populacdo marauense atual é bastante diversificada, com moradores oriundos de vérias
regides do estado e do pais (PREFEITURA, 2017).

Segundo dados do IBGE (2017), em 2016 o salario médio mensal dos
trabalhadores formais era de 2,4 salarios minimos, sendo que a proporcdo de pessoas
ocupadas em relacdo a populacédo total era de 41%. Na comparacdo destes dois dados
com todo o estado do Rio Grande do Sul, 0 municipio ocupa as posi¢des 114 e 36,
respectivamente.

Atualmente, a populacédo estimada ¢é de 43.435 habitantes (IBGE, 2018) em uma
érea de 649,3 km® No Gltimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010, a populacdo do municipio era de 36.364 habitantes, sendo
31.558 (87%) de populacdo urbana e 4.806 (13%) de populacdo rural, com densidade
demografica de 56 habitantes/lkm?. Com relagdo ao género, neste mesmo censo o
municipio apresentou 18.030 homens (49,6%) e 18.334 mulheres (50,4%)
(PREFEITURA, 2017), seguindo a proporgéo correspondente ao Estado do Rio Grande
do Sul, 48,72% homens e 51,28% mulheres, no mesmo ano (IBGE, 2018).

A populacéo idosa (acima dos 60 anos) totaliza aproximadamente 3.990 pessoas,
correspondendo a 11% da populacdo total do municipio, com uma expectativa de vida
de 75,9 anos. Este dado é superior a média do Estado, que corresponde a 74,64 anos.
(PREFEITURA, 2017).

Abaixo, pode-se observar a piramide etaria do municipio (grafico 1) e comparéa-
la com a do Estado (grafico 2), sendo possivel observar a distribuicdo da populacdo nas
diferentes faixas etarias e a divisdo entre 0s sexos. As duas apresentam similaridade,
com estreitamentos da base e do topo, correspondente, respectivamente, a populacédo
mais jovem e a populacdo mais idosa, enquanto que o centro tem o trecho mais

estendido, correspondente a populacdo adulta.
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GRAFICO 1. Piramide etaria do municipio de Marau, 2010.
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GRAFICO 2. Piramide etaria do estado do Rio Grande do Sul, 2010.
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No ambito da educacdo, o municipio dispe de 11 escolas de ensino
fundamental, 12 escolas de Educacdo Infantil e 01 Unidade de Educacdo de Jovens e
Adultos (SEJA). Destas escolas, 04 sdo estaduais e 02 particulares. O municipio
tambem oferta ensino superior, ensino profissionalizante e atendimento a alunos com
limitacOes/dificuldades de aprendizagem, onde compreendem-se as seguintes
necessidades especiais: deficiéncia intelectual, fisica, visual, auditiva, autistas, entre
outros. (PREFEITURA, 2017).

A educacéo especial de Marau busca incluir tais necessidades de forma a educar
criancgas, jovens e pais. A Associacdao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi
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fundada como instituicdo em 1979 por iniciativa do LIONS Clube, com apoio do poder
publico e da comunidade. A motivacao se deu pela necessidade de oferecer atendimento
em Marau a quem necessitava, uma vez que alguns alunos precisavam frequentar a
APAE de Passo Fundo. Ap6s muito trabalho suas atividades foram iniciadas em abril de
1987 com nove alunos, funcionamento até hoje (APAE, 2018).

Em 2015, os alunos dos anos inicias da rede publica da cidade tiveram nota
média de 6,2 no Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB). Para os alunos
dos anos finais, essa nota foi de 4,3. Na comparacdo com as cidades do Rio Grande do
Sul, a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade na posicdo 108 de 497.
Considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢do passava a 165 de 497. A taxa
de escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 94,5% em 2010. Isso posicionava
0 municipio em 482 das 497 cidades do estado (IBGE, 2017).

O principal instrumento norteador de acdes na area da educacdo no municipio de
Marau € o Plano Municipal de Educacdo (PME), aprovado em 2014. O PME possuli
vigéncia de dez anos e preconiza metas importantes nesse ambito, como a erradicagédo
do analfabetismo, melhora da qualidade do ensino e a valorizacdo dos profissionais da
educacdo. Através do plano garante-se que as metas propostas sejam cumpridas, uma
vez que ha monitoramento continuo e avaliacdes periddicas.

Levando-se em consideracdo os dados epidemioldgicos do municipio, a taxa de
mortalidade infantil média na cidade é de 7,52 a cada 1.000 nascidos vivos. As

internacOes devido a diarreias sdo de 0,1 para cada 1.000 habitantes. (IBGE, 2017).

1.3 SISTEMA E REDE DE SAUDE LOCAL E REGIONAL

O municipio de Marau pertence a macrorregido de satde do Planalto (regido 17)
e a 62 Regido de Salde do Rio Grande do Sul (PREFEITURA, 2017).

Para iniciar suas acdes em salde, no dia 11 de maio de 1988 foi inaugurada no
municipio a Secretaria Municipal de Saiude (SMS). Atualmente, a SMS realiza a gestdo
de 12 Unidades de Saude da Familia, um posto de especialidades médicas e um Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS). A implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
foi iniciada em 2002, sendo gradativamente ampliada até abranger 100% da populagéo
marauense, em 2013, contando com 12 equipes credenciadas junto ao Ministério da
Saude. Todos 0s servigcos possuem computadores com acesso a internet e prontuario
eletronico, possibilitando a troca de informagdes (PREFEITURA, 2017).
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As equipes das ESF sdo constituidas por 01 médico (40 horas/semanais), 01
enfermeira (40 horas/semanais), 01 técnica de enfermagem (40 horas/semanais), 01
psicéloga (20 horas/semanais), 01 cirurgido-dentista (20 horas/semanais), 01 auxiliar de
consultério dentario (20 horas/semanais), 01 auxiliar administrativa (40
horas/semanais), 01 sanificadora (40 horas/semanais) e agentes comunitarios de saude
(40 horas/semanais) (PREFEITURA, 2017).

Participando também das ESF estdo os residentes multiprofissionais. O
programa de Residéncia Multiprofissional com énfase em Salde da Familia e
Comunidade iniciou-se com a primeira turma em Marau no ano de 2013, com
atividades desenvolvidas inicialmente na ESF Santa Rita e ESF Central 111, sendo esta
ultima substituida pela ESF S&o José Operario. Até agosto de 2015, o programa era
coordenado pelo Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) de Porto Alegre e a partir de entdo
a Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, passou a assumir a
coordenacdo através da Portaria n°® 911/GR/UFFS/2015 (UFFS, 2015). S&o ofertadas 6
vagas de residentes para cada ano de especializacdo, divididos entre as duas ESF que
participam do programa.

O horério de funcionamento das ESF é das 07h30min as 11h30min e das 13
horas as 17 horas, sendo que durante este horario, também ha a atuacdo de uma equipe
de apoio, localizada junto a Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais disponiveis
sdo pediatras, ginecologistas, psiquiatras e clinicos gerais. O clinico geral atende as
demandas agudas excessivas das ESF durante seus horarios de funcionamento apds
encaminhamento pelas ESF. Para as especialidades também é necessario
encaminhamento. O apoio também funciona em horério estendido (das 18 horas as 22
horas), garantindo atendimento a populacdo nos horarios em que as ESF encontram-se
fechadas, atendendo as demandas agudas.

Ainda como centros de referéncia para encaminhar pacientes que necessitam de
apoio, hd o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). O CRAS é uma unidade
publica estatal descentralizada da Politica Nacional de Assisténcia Social, que atua
como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Assisténcia Social, sendo
responsavel pela organizacgéo e oferta de servigos da Protecdo Social Basica nas areas de
vulnerabilidade e risco social, enquanto que CREAS tem por objetivo ofertar servicos
especializados e continuados a familias e individuos em situacdo de ameaca ou violagdo

de direitos, o que pode ser classificado como violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
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trafico de pessoas ou mesmo cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto
(SJCDH, 2018).

Em relagéo ao controle social, definido pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, em 1991 foi iniciada a atuacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS), com o
intuito de acompanhar e fiscalizar a criagdo do Plano Municipal de Saude (PMS),
premissa para recebimento de recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS). Dentre as
fungdes, o CMS deve atuar na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde, assegurando a que seja feita a correta distribuicdo dos recursos
financeiros repassados para a gestdo (BRASIL, 1990b).

Também sdo desenvolvidos no municipio programas de Vigilancia em Salde,
que visam a integralidade do cuidado e esta inserida na construcao das redes de atencédo
a saude coordenadas pela atencdo primaria. As acbes de vigilancia dividem-se nas
seguintes areas: Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental
e Vigilancia da Saude do Trabalhador.

Para a promoc¢do da saude o Municipio de Marau conta com dois Polos de
Academias da Saude, sendo uma no Parque Municipal de Rodeio e outra localizada ao
lado da ESF S&o José Operario. A instituicdo do Programa Academia da Salde no
ambito do SUS se deu através da Portaria N° 719, de 07 de abril de 2011, tendo como
objetivo a implantacdo de polos com infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal
qualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de lazer,
contribuindo para modos de vida saudaveis (BRASIL, 2011a).

A salde do municipio recebe o apoio do Hospital Cristo Redentor (HCR), onde
ha leitos destinados aos usuérios do SUS, encaminhados a partir das ESF. O Hospital
Providéncia também contribui com a salde da populacdo, porém somente por meios
privados, ndo dispondo de atendimentos via SUS. O municipio também possui convénio
com 0s seguintes hospitais: Hospital Ortopédico de Passo Fundo (HO), Instituto de
Ortopedia e Traumatologia (I0T), Hospital da Cidade (HC) e Hospital Sdo Vicente de
Paulo (HSVP), todos localizados na cidade de Passo Fundo, municipio préximo a
Marau.

O municipio participa do Programa Nacional de Melhoria da Qualidade da
Atencédo Béasica (PMAQ), que objetiva incentivar a melhoria da qualidade dos servigos
de saude oferecidos aos cidaddos e minimizar déficits de acesso. O programa possui

adesdo voluntaria e entre suas diretrizes propde mudancas no modelo de gestdo e



17

atencdo, estimulo de desenvolvimento dos trabalhadores e orientacdo dos servigos em
funcdo das necessidades e satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2011b).

Com relagdo a Assisténcia Farmacéutica do municipio de Marau, atualmente
esta conta com 5 (cinco) farmacéuticas concursadas e 3 (trés) farmacéuticas residentes
alocadas nas ESF, Farmacia Central e vigilancia sanitaria. Os polos de distribuicdo da
farmécia basica estdo localizados nas ESF S&o José Operério, Planalto/Central 111, Santa
Rita, Progresso/Rural, Centro Social Urbano e a Farmécia Central localizada junto a
SMS. Juntamente com esta Ultima encontra-se a Farmacia de Dispensacdo de
Medicamentos do Estado, que distribui medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica mediante a abertura de processos administrativos pelos
usuérios e também atende a demanda judicial do municipio.

A Farmécia Central (medicamentos basicos, especializados e judiciais) e a
farmacia da ESF Centro Social Urbano atendem 40 horas por semana, enquanto que as
da ESF Planalto e Progresso Rural atendem 20 horas e Santa Rita e S&o José Operario,
além de 20 horas, estendem seus horéarios devido a presenca das farmacéuticas
residentes.

Dentro do componente basico, 0 municipio disponibiliza em torno de 215
medicamentos em sua lista, ressaltando-se que a mesma ndo se caracteriza como uma
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) por nédo ser formalmente
aprovada e o municipio ndo possuir uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT).
Além disso, esta lista ndo é de facil acesso para a populacdo, uma vez que nao é
disponibilizada pelo site da Prefeitura Municipal e os usuarios necessitam se deslocar
até uma unidade para obter estas informacdes. Segundo a Lei Federal n® 12.527, todo
cidadado deve ter acesso a informacdes de érgdos publicos (BRASIL, 2011c).

Com a falta de uma CFT, a Assisténcia Farmacéutica fica comprometida, uma
vez que ndo ha existéncia de uma correta elaboracdo e atualizacdo das listas de
medicamentos, bem como inexistem protocolos de dispensacdo de definidas classes de
medicamentos. A CFT é composta por uma equipe multiprofissional com conhecimento
da legislacdo vigente, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos, odontélogos, entre
outros, que avaliam a melhor e mais efetiva relacdo custo-beneficio para a sele¢do dos
medicamentos que o municipio ira fornecer para sua populacdo, promovendo assim a

qualidade no uso e na otimizag&o dos recursos (CFF, 2010).
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1.4 CONTEXTUALIZACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SAO JOSE
OPERARIO: CAMPO DE PRATICA

A ESF Séo José Operario foi inaugurada em 2006, localizando-se na Rua 21 de
Maio, nimero 161. Abrange os bairros Sdo José Operario, Frei Adelar, Nova
Alternativa e Distrito Industrial/Loteamento Busnello.

A unidade atende a populacao de sete microareas, duas localizadas no bairro S&o
José Operario (microareas 30 e 31), duas no Frei Adelar (27 e 28), além do Loteamento
Busnello presente neste bairro, e trés no Nova Alternativa (microareas 29, 67 e 68).
Atualmente o Loteamento Busnello est4 descoberto.

No Distrito Industrial ndo deveriam haver habitaces, embora estas existam. N&o
€ uma area registrada, portanto ndo tem cobertura de Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) e cadastro dos usuarios. Isto gera diferencas entre o nimero de usuarios
cadastrados e a populacdo que o territério abrange. Estima-se pelo nimero de moradias
que a populacéo adstrita atinja cerca de 7.000 usuarios, porém ha 3.810 cadastrados.

Além deste espaco sem cobertura, outros fatores dificultam o cadastro de
moradores. Primeiramente, hd somente duas ACS concursadas trabalhando na ESF S&o
José Operério, sendo as demais contratadas todos os anos, o que significa que sao
demitidas em dezembro e recontratadas no proximo ano. Em 2019 esta prevista a
realizacdo de concurso para o preenchimento destas vagas. Outro fato importante é que
muitos moradores dos bairros sdo adultos jovens que trabalham durante todo o dia,
dificultando a visita da ACS para o cadastramento. Em outras situacdes, alguns
moradores negam fazer seu cadastro na ESF, pois alegam ndo utilizar os servigos.

Como recursos sociais disponiveis, o territdério possui a Escola Municipal de
Ensino Fundamental Darwin Marosin, Escola Municipal de Educacdo Infantil Monteiro
Lobato, centro recreativo do SESI, igrejas, saldo comunitério, centro espirita, dois
campos de futebol e ginasio de esportes.

Entre as atividades que a ESF realiza citam-se as consultas médicas,
odontoldgicas, de enfermagem, psicoldgicas, assisténcia farmacéutica, atendimento
ambulatorial, imunizagOes, visitas domiciliares da equipe, limpeza, desinfeccdo e
esterilizacdo de instrumentos, pré-natal e puericultura, notificacdes, coleta de
preventivo, administracdo de medicamentos, teste de glicemia capilar, testes rapidos de
HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C, teste de gravidez, verificacdo de pressdo arterial,

retirada de pontos e curativos, lavagem otoldgica, entre outros.
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Além destas atividades, através da equipe multiprofissional da ESF s&o
oferecidos a comunidade grupos de Atencdo Priméria a Saude que geram beneficios
tanto para o0s usuérios participantes, como para os profissionais envolvidos,
oportunizando uma aprendizagem crescente. Os grupos sao: grupo de atividade fisica,
que ocorre duas vezes por semana; grupo de artesanato Maos de Fada, uma vez por
semana; grupo “Cuidando da sua Saude”, acontecendo quinzenalmente; atividades com
alunos na escola Darwin Marosin mensalmente; atividades com adolescentes
mensalmente; grupo de gestantes e grupo de Tabagismo.

Uma vez por més, na primeira quarta-feira, é realizado o Conselho Local de
Saude, espaco mantido para o controle social na unidade. Sdo apresentadas as a¢Ges da
ESF e os usuarios trazem as necessidades e duvidas da comunidade para que possam ser
discutidas e a qualidade de vida melhorada.

Nos Conselhos Locais de Saude, uma demanda bastante discutida é a questdo da
seguranga, tanto no territrio em geral, como na escola Darwin Marosin. Usuarios que
participam trazem este tema como pauta em quase todos 0s encontros.

Embora a participacdo neste espaco seja por uma pequena parcela da populacéo
do territdrio, esta € uma importante ferramenta que deveria estar presente em todas as
ESF do municipio de Marau, e ndo somente nas duas em que se insere a residéncia
multiprofissional (Santa Rita e S0 José Operario). O usuario consegue transmitir as
principais demandas do territério, que muitas vezes ndo conseguem ser observadas pela
equipe da ESF, podendo alcancar resultados muito positivos na resolutividade dos
problemas de saude.

Com relacdo aos atendimentos realizados aos usudrios do territdrio, estes vém
aumentando conforme passam-se 0s anos, como apresentado no grafico 3, em que sdo
demonstrados os atendimentos nos meses de janeiro a maio comparando 0s anos de
2018 e 2019. Vale ressaltar que estes atendimentos referem-se a atendimentos médicos,
odontolégicos, dos profissionais da enfermagem, técnicos em enfermagem e psicologos,

sem abranger os atendimentos farmacéuticos, que ndo sdo gerados por relatérios.
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GRAFICO 3. Numero de atendimentos da ESF Sao José Operario de janeiro & maio dos anos
2018 e 20109.
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FONTE: Gestdo Municipal de Saude, 2019.

Além do nimero de atendimentos farmacéuticos ndo ser gerado por relatorios,
0S poucos que sdo apresentados sdo bastante confusos e ndo abrangem todas as
informacBes necessarias para que sejam adquiridos dados completos sobre a assisténcia
farmacéutica de Marau. Ademais, as farmacéuticas da ESF Sdo José Operario ndo
possuem acesso a muitos destes relatdrios, ou seja, 0 acesso € restrito.

No momento da dispensac¢do, por exemplo, ndo é exibida pelo sistema a Gltima
retirada do usudrio por todas as unidades em que ele passou, somente fornece a retirada
realizada na farmacia central do municipio. Isto acaba prejudicando o processo de
dispensacdo em todas as unidades farmacéuticas e a gestdo de recursos, uma vez que 0
usuario pode retirar a mesma medicacdo em farmécias distintas sem ser barrado.

Verifica-se a necessidade de protocolos, tanto para a area farmacéutica como
para as outras areas, a fim de que as atividades relacionadas a salde sejam idénticas em
todas as ESF do municipio, e ndo de acordo com o entendimento de cada profissional

em determinadas situagoes.
1.5 ESTRUTURA E PROCESSOS DE TRABALHO
Como ja mencionado, a ESF Sdo José Operario foi inaugurada em 2006 e

aconteceu através de uma adaptacdo ao que antes era uma escola. Esta tem seu
funcionamento nos cinco dias da semana e com carga horaria de 40 horas semanais
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durante todo o ano, das 07h30min as 11h30min e das 13 horas as 17 horas, facilitando o
acesso da populagéo, conforme recomendado (BRASIL, 2017).

A unidade é composta por: recep¢do; dois banheiros destinados ao publico e um
aos funcionarios; consultorio médico; consultorio de enfermagem com sanitario; dois
consultdrios de psicologia; sala de procedimentos; sala de vacinas; farmacia; sala de
curativos; almoxarifado; sala de lavagem de materiais e outra de esterilizagéo e cozinha
e sala de atividades coletivas que dividem o mesmo espago. Como a unidade possui
profissionais de salde bucal, ha também o consultério odontoldgico equipado. Além
desta estrutura interna descrita, ao lado da ESF hd uma Academia da Salde
disponibilizada pelo municipio que é utilizada pela equipe de salde e pacientes para
realizacdo do grupo de atividade fisica e, tambem, é frequentemente ocupada pela

comunidade em geral (figura 1).

FIGURA 1. Academia da Saude S&o José Operario.

Algumas barreiras para o0 acesso da populacdo a unidade podem ser observadas
como a falta de calgadas para deficientes, a falta de cobertura de uma microarea e
inexisténcia de funcionamento fora de horario comercial, o que dificulta para os
trabalhadores.

Quanto aos profissionais que atuam na unidade, verifica-se que além do que é
preconizado pela PNAB para uma equipe minima de ESF, atuam outros profissionais
(BRASIL, 2017). Séo eles: um auxiliar administrativo (40 horas), uma enfermeira (40
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horas), dois médicos (um contrato por 12 horas e uma médica do Programa Mais
Médicos por 32 horas), uma farmacéutica (20 horas), uma dentista (20 horas), uma
auxiliar de saude bucal (20 horas), uma psicéloga (20 horas), uma técnica de
enfermagem (40 horas), seis agentes comunitarias de satde (40 horas), uma sanificadora
(40 horas), cinco residentes (duas residentes de psicologia, uma residente de
enfermagem e duas residentes de farmécia).

O processo de trabalho de uma ESF envolve varios aspectos e refletir sobre isso
permite repensar 0 modelo de cuidado desenvolvido e quais elementos estdo envolvidos
nesse ato. A equipe de saude acaba por necessitar de uma proximidade e acolhimento
das demandas bioldgicas tanto quanto das demandas emocionais dos usuarios. A partir
disso, alguns arranjos sdo organizados para dar conta das subjetividades envolvidas
nesses processos e das relacdes que vdo se estabelecendo, no sentido de atender as
necessidades de saude da populacao (USFC, 2012).

Partindo disto, as consultas médicas e odontol6gicas funcionam através da
distribuicdo de fichas e por agendamento. Atualmente, a ESF funciona com 10 fichas
médicas distribuidas pela parte da manha para o atendimento a tarde de segunda-feira a
quinta-feira; e pela manhd sdo atendidos os pacientes agendados para 0s grupos de
risco: gestantes, puericultura, idosos, hipertensos, diabéticos e deficientes fisicos. Para
os atendimentos odontoldgicos sdo distribuidas 5 fichas pela manha nas quartas-feiras,
quintas-feiras e sextas-feiras, e nas quintas-feiras e sextas-feiras a tarde sao atendidos 0s
pacientes agendados.

Para os episodios em que os usuarios chegam a ESF e ndo conseguem passar por
avaliacdo médica devido a falta de fichas, assegura-se o acolhimento com as devidas
orientacdes e encaminhamentos. Este acolhimento geralmente é oferecido com
profissionais de diferentes areas juntamente com o enfermeiro, oferecendo um cuidado
integral. Apesar da inexisténcia de protocolos, avalia-se o risco do paciente e de acordo
com as necessidades apresentadas verifica-se a possivel avaliagdo com a médica da
ESF, o encaminhamento a esquipe de apoio na Secretaria Municipal de Salde ou em
casos em que a demanda ndo é imediata, orienta-se a retornar em outra oportunidade
para consulta médica.

O acolhimento deve ser realizado por todos os profissionais da equipe de saude
compartilhando saberes, angustias e realizando intervencgdes entre os profissionais e 0s

usuarios. No acolhimento assume-se a responsabilidade em resolver da melhor forma
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possivel o caso atendido, podendo ser trabalhado em todos 0s encontros nos servigos de
salde (UFSC, 2012).

Com relacdo aos profissionais de salde bucal, como verificado, estes atuam
somente 20 horas nesta ESF, o que estd em desacordo com o0 que € previsto em lei.
Considera-se ideal a atuacdo em tempo integral, ou seja, 40 horas semanais (BRASIL,
2017). Isto reflete na cobertura populacional pelas Equipes Bésicas de Saude Bucal, que
segundo dados do IDSUS (indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde), em
2011 ela estava estimada em 42,60% no municipio de Marau, sendo que o parametro foi
de 50% (IDSUS, 2011).

A equipe é responsavel por mais de 3.000 pessoas, 0 que é estipulado para uma
ESF, porém, como verificado anteriormente, muitos usuérios ndo estdo cadastrados,
sendo este numero maior que a realidade. Considerando a populacdo cadastrada, o
numero de ACS seria suficiente para cobrir 100% do territorio, sendo que, por lei, cada
profissional ACS deve ter um maximo de 750 pessoas em sua microdrea (BRASIL,
2017).

Nesta ESF, como ja mencionado, funciona uma das seis farméacias do municipio,
abrindo em turnos diferenciados durante a semana com presenca de farmacéutica em
tempo integral (preceptora ou residente). Os turnos em que se encontra fechada séo:
terca-feira pela manha (deslocamento a Secretaria Municipal de Salde para atividades
relacionadas ao programa de residéncia); quarta-feira a tarde (periodo destinado para
realizacdo de outras atividades pelas residentes) e quinta-feira pela manha (realizacao de
visitas domiciliares, educacdo permanente, matriciamento e reunido de equipe). A
farmacéutica preceptora e responsavel técnica permanece na unidade por apenas 20
horas, ou seja, somente no periodo da manhd, sendo que os turnos da tarde em que a
farmacia fica aberta, as atividades sdo desenvolvidas somente pelas residentes.

Entre os servigos prestados pelas farmacéuticas estdo a dispensacao, orientacéo
sobre 0 uso, descarte e possiveis interacbes medicamentosas que possam ocorrer,
realizacdo de visitas domiciliares, participacéo e atividades de grupo, entre outros.

Como pode-se visualizar na figura 2, o atendimento aos usuarios ndo é realizado
com a utilizacdo de barreiras, como uma janela de vidro, por exemplo, o que fortalece a
atencdo farmacéutica e facilita o contato direto e vinculo entre o profissional e o

usuario, conforme recomendado (CFF, 2010).
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FIGURA 2. Farmacia ESF S&o José Operario.

Em relagéo aos outros profissionais atuantes na ESF, verifica-se que no caso da
enfermagem, assim como na farmécia, hd auséncia de protocolos que acabam
dificultando suas acdes, entre elas a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de
exames. Quanto as atribuicdes dos técnicos de enfermagem, observa-se que sdo
realizadas as atividades de atencdo a saude e os procedimentos regulamentados para sua
profissdo. Cabe destacar que tanto enfermeiros, farmacéuticas, técnicos em
enfermagem, psicologas e equipe de satde bucal participam quando possivel de acdes
de promocéo e prevencao junto & comunidade, conforme preconizado (BRASIL, 2017).

As psicologas agendam acolhimentos e atendimentos através de demanda
espontanea. Ap6s o acolhimento os usuarios passam para uma lista de espera e sdo
chamados quando ha disponibilidade de horéario de acordo com a prioridade dos casos
avaliados. Os acolhimentos e atendimentos sdo realizados nos dois consultorios

reservados para a psicologia.
1.6 CARACTERIZACAO DA POPULACAO
A populacdo do territério da ESF S&o José Operario é constituida

predominantemente por adultos jovens que trabalham nas empresas localizadas nos
bairros de abrangéncia, sendo a maior delas a Metasa, empresa de estruturas metalicas
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localizada a poucos metros da unidade. O nimero de idosos também é grande, sendo
que a maioria reside no bairro S8 Joseé Operério, 0 mais antigo do territério de
abrangéncia.

Devido as varias empresas localizadas no Distrito Industrial, bairro de
abrangéncia da ESF, ha também grande quantidade de imigrantes que vem para
trabalhar de paises como Haiti e que possuem dificuldades de comunicacdo e uma
situacdo econdmica desfavoravel. Além disso, observa-se que ha grande rotatividade de
familias no territério devido a esta presenca de empresas, 0 que acaba dificultando o
cadastro e visitas das ACS.

As gestantes também possuem um numero representativo no territério, sendo
que atualmente estdo em torno de 50 gestantes e um ndmero consideravel de
adolescentes, dado que preocupa a ESF. Em quase todas as semanas, pelo menos uma
gestacdo é detectada pelo teste rapido disponivel.

Em relacdo as atividades econbmicas desenvolvidas no territério ha
predominancia do comércio e oferta de servigos, tais como mercados, fruteiras,
confeitarias, bares, eletrénicas, lojas de roupas, costureiras, lojas de artesanato,
cabeleireiros, chapeacdo, lavagem automotiva, reciclagem de lixo e industrias.

Os bairros contam com coleta seletiva de lixo organico e reciclavel e a maioria
das casas possui coleta de esgoto. O abastecimento de &gua varia conforme a érea,
podendo ser através da Companhia Riograndense de Saneamento (Corsan) ou por pogos
artesianos através da associacdo de moradores.

Um ponto que chama a atencdo e é percebido no territorio, é alto indice de
vulnerabilidade, com uso de drogas por jovens, de consumo de &lcool por alguns
usuarios e diversos casos de violéncia doméstica, principalmente no Bairro Frei Adelar.
Além disso, faltam locais para recreacao.

Referente ao tipo de moradia, a maioria das casas é em alvenaria, em especial no
bairro Nova Alternativa, que foi planejado inicialmente para ser um condominio
fechado. Devido a isso, para acessar outros locais da cidade, é necessario atravessar a

RS-324, o que se torna um transtorno e perigo para os moradores.
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1.7 PROPOSTA DE PESQUISA-INTERVENCAO

Através da realizacdo do diagnoéstico situacional, conseguiu-se ter um maior
esclarecimento e entendimento da realidade do local em que este foi aplicado. Contém
informacdes que tornam possivel verificar as caracteristicas positivas e o que ja foi
realizado para melhora da qualidade do servi¢co, bem como os principais problemas e
fragilidades do municipio de Marau e da ESF Sao José Operério.

Desde o inicio da residéncia no campo de préatica verifica-se a falta de
protocolos. Ndo ha protocolos estabelecidos para a atuacdo dos profissionais de um
modo geral, principalmente para a enfermagem e o atendimento farmacéutico, fazendo
com que as ac¢Oes acontegam de acordo com o entendimento de cada profissional.

Como farmacéutica, observou-se que na dispensacdo ndo existem critérios a
serem respeitados. Um exemplo disto é a entrega de medicamentos analgésicos, em que
ndo ha uma quantidade limite estabelecida e cada profissional entrega uma quantidade
diferente na farmécia em que atua no municipio.

O processo de dispensacdo € extremamente importante e pode ser definido,
segundo Marin e colaboradores (2003) como “o ato farmacéutico de distribuir um ou
mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma
prescricdo elaborada por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa
e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.”

Aliado a isto, verifica-se que o abastecimento da farmécia basica do municipio é
bastante instavel. Existem momentos em que o desabastecimento atinge em torno de
40% do total de medicamentos disponibilizados, o que acaba por prejudicar diretamente
0s usuarios. Neste territorio, a situacdo em que vive a populacdo mostra que muitos
usuarios acabam por ndo aderir a tratamentos prescritos devido a auséncia de poder de
compra quando medicamentos estdo em falta. O acesso a medicamentos essenciais € um
assunto que ha muito vem sendo discutido e estudado para que seja garantido a um
maior nimero de pessoas, ja que € um direito fundamental de todos os cidaddos
(WANNMACHER, 2010).

Assim, uma dispensacdo inadequada acaba refletindo em torno do ciclo de
Assisténcia Farmacéutica, a qual compreende um conjunto de acles voltadas para
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, tendo o medicamento como insumo
essencial e envolvendo as etapas de a selegéo, programacao, aquisi¢do, armazenamento,

distribuicéo, dispensacéo e utilizagdo (BRASIL, 2004).
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A programacdo, neste caso, é uma etapa com grande dificuldades, uma vez que
ndo se consegue obter dados consistentes do consumo de medicamentos para uma
correta aquisicdo (LEITE et al.,, 2015). Uma consequéncia disto, portanto, é o
desabastecimento precoce a proxima licitacdo de compra.

Sendo assim, a proposta de pesquisa-intervencdo sera a elaboracdo de um
protocolo de dispensacdo para o municipio de Marau. Para sua realizacdo a ideia seria
verificar com todas as farmacéuticas do municipio, através de um questionério
estruturado, a demanda mais urgente e, a partir disto, formular um protocolo para

posterior analise e implantacao.
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2 CAPITULO Il - PROJETO DE PESQUISA-INTERVENCAO

2.1 RESUMO INFORMATIVO

O processo de dispensacdo de medicamentos na atencdo primaria a saude,
quando bem estruturado, planejado e sistematizado de acordo com as particularidades
de cada municipio, promove 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos essenciais. Em
vista disso, a presente pesquisa objetiva conhecer a realidade do processo de
dispensacdo de medicamentos na rede de Atencdo Priméaria a Saide do municipio de
Marau/RS, e a partir deste cenario construir um protocolo padronizado para este
processo. Este estudo serda subsidiado por meio de uma abordagem exploratoria e
descritiva, resultante da aplicacdo de um questionario estruturado para os farmacéuticos
do municipio. Em uma segunda etapa, as informacGes obtidas do instrumento
exploratdrio aplicado, serdo confrontadas com as recomendacfes das boas préaticas de
dispensacdo vigente, segundo a literatura cientifica e diretrizes em vigor. A partir disso,
serdo identificados pontos sensiveis no processo de dispensacdo de medicamentos do
municipio, que poderao ser qualificados, ou reorientados, por meio da implantacdo de
um protocolo. Com a identificacdo dos pontos sensiveis ao processo de dispensacdo do
municipio, a elaboracdo da proposta do protocolo seguird as seguintes etapas: 1.
Avaliacdo/diagndstico do processo de dispensacdo de medicamentos; 2.
Definicdo/selecdo dos pontos do processo de dispensacdo passiveis de intervencdo; 3.
Definicdo do objetivo do protocolo proposto; 4. Atualizagdo/revisdo da literatura para
embasar a elaboragdo do protocolo; 5. Proposi¢do de procedimentos ou padronizagdes
para alcancar o objetivo estabelecido; 6. Construcdo um fluxograma ou organograma; 7.
Validacdo pelos profissionais que utilizardo o protocolo (realizacdo de readequacées); 8.
Verificagdo de conflitos de interesse; 9. Identificar Limitagdes; 10. Protocolo
(documento final); 11. Propor a implantacdo; 12. Devolutiva para os participantes da
pesquisa (farmacéuticos). Este trabalho demonstrard a situacdo do processo de
dispensacdo do municipio de Marau, contribuindo para o seu aperfeicoamento com a
criagdo de um protocolo.

Palavras-chave: Dispensagdo. Assisténcia Farmacéutica. Atencdo Primaria a Saude.
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2.2 INTRODUCAO

Os medicamentos sdo 0s recursos terapéuticos mais utilizados pela sociedade e
desde a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo considerados como
insumos prioritarios para alcancar o nivel maximo de direito a saude (WHO, 2011).

A tendéncia de crescimento da sua demanda é cada vez mais evidente nos
servicos de salde, sendo a Assisténcia Farmacéutica na atencdo priméria a saude a
responsavel pelo maior gasto das Secretarias de Saude no Brasil, 0 que demonstra que
planejamento e organizacao das acOes envolvidas neste processo sdo elementos cruciais
(MARIN et al., 2003).

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de ac¢Ges voltadas a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, possuindo o medicamento como enfoque. Ainda
envolve pesquisa, desenvolvimento, producdo, selecdo, programacdo, aquisicao,
distribuicéo, dispensacéo e garantia da qualidade dos medicamentos e dos servigos, bem
como o acompanhamento da utilizagdo (BRASIL, 2004).

Na presenca destes fatos, o comprometimento do farmacéutico nos servigos
torna-se fundamental para o acesso e racionalizacdo do uso de medicamentos, assim
como protege 0s usuérios de exposigcdes a riscos, uma vez que assume o papel de
profissional da saude envolvido no cuidado ao paciente (SARTOR, FREITAS, 2014;
MELO, CASTRO, 2017).

A maior visibilidade dos farmacéuticos nas farméacias da atencdo primaria a
salde se d& no processo de dispensacdo, uma vez que atende o maior nimero de
pessoas, € amplamente disseminado e pode causar impacto para toda a sociedade
(ANGONESI, RENNO, 2011).

Este processo de dispensacdo envolve a distribuicio de um ou mais
medicamentos a um paciente mediante a apresentacdo de uma prescri¢ao, informando e
orientando o usuario sobre o uso correto, possiveis eventos adversos e interacdes
medicamentosas. Ainda deve ser realizado o acolhimento ao paciente e a verificagdo de
problemas técnicos e legais da prescricdo (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2006;
SANTOS et al., 2019).

Diante do exposto e considerando-se que a qualidade do uso de medicamentos
estd diretamente relacionada a qualidade dos servicos e que a dispensacdo ocupa um
lugar significativo no cuidado em salde quando necessaria a farmacoterapia (SARTOR,

FREITAS, 2014), acredita-se que o processo de dispensacdo na atencdo primaéria
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requeira destaque para que seja adequadamente praticado, com reducdo de gastos

desnecesséarios, promogdo de acesso e uso racional de medicamentos.

2.2.1 Tema

Processo de dispensacdo de medicamentos na rede de Atencdo Priméria a Salde.

2.2.2 Problema

Como estd organizado o processo de dispensacdo de medicamentos nas
farmécias presentes na Atencdo Priméria a Satde do municipio de Marau/RS?

2.2.3 Hipoteses

Tem-se como hipdtese deste estudo que o processo de dispensacdo ndo seja
padronizado entre todas as farméacias da rede de Atencdo Primaria a Saude do municipio
de Marau/RS.

2.2.4 Objetivos

2.2.4.1 Objetivo geral

Conhecer a realidade do processo de dispensacdo de medicamentos na rede de
Atencdo Primaria a Saude do municipio de Marau/RS, e a partir deste cendario construir

um protocolo padronizado para este processo.

2.2.4.2 Objetivos especificos

- Realizar um diagnostico do processo de dispensagdo de medicamentos do
municipio de Marau/RS.

- Identificar pontos das etapas do processo de dispensacdo de medicamentos,
sensiveis a necessidade de implantacdo do protocolo para melhoria do servico.

- Propor a implantacéo do protocolo de dispensacdo de medicamentos na rede de

Atencdo Priméria & Satde do municipio de Marau/RS.
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2.2.5 Justificativa

A escolha do tema se deu através da observacdo do servigo na Estratégia Salde
da Familia (ESF) S@o José Operario do municipio de Marau, Rio Grande do Sul,
durante o primeiro semestre da realizacdo do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Area da Salde. Foi realizada a construcio do diagnostico territorial do municipio de
Marau, com énfase na ESF alocada, como componente inicial da disciplina de Trabalho
de Conclusdo de Residéncia (TCR) 2019/1, obtendo-se um maior esclarecimento e
entendimento da realidade local.

Devido a afeicdo da pesquisadora pelo ciclo da Assisténcia Farmacéutica, ja
tendo trabalhado com a etapa de selecdo de medicamentos em sua dissertagdo de
Mestrado, e por suas experiéncias no Sistema Unico de Saude ao longo de quase dez
anos de vida profissional, verificou-se na etapa de dispensacdo do municipio de Marau
uma possivel e viavel intervencdo, uma vez que esta é a etapa com maior visibilidade
dos farmacéuticos e que atende um grande nimero de pessoas.

Neste processo, observou-se a auséncia de protocolos para a atuacdo dos
profissionais do municipio, fazendo com que as decisfes sejam tomadas de acordo com
0 entendimento de cada um, sem padronizacdo para que todos 0S USUArios sejam
atendidos de maneira uniforme.

Ademais, uma dispensacao inadequada acaba refletindo em torno de todo o ciclo
de Assisténcia Farmacéutica, gerando gastos desnecessarios e interferindo no uso
racional de medicamentos, disponibilidade e acesso, prejudicando o direito de todo
cidadéo.

2.2.6 Referencial tedrico

2.2.6.1 Assisténcia Farmacéutica

A Atencdo Primaria & Satde é uma estratégia de organizagdo da atencao a saude
direcionada a solucionar a maioria das necessidades da populagdo de forma
regionalizada e sistematizada, com acles preventivas e curativas para individuos e
comunidades (CONILL, 2008).

No Brasil, as concepcbes de Atencdo Primaria a Saude s6 foram incorporadas a

partir dos anos 80 com o movimento sanitario, sendo vigente até entdo o modelo
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médico-privatista, ndo tendo a capacidade de fornecer uma atencdo integral para a
populacdo brasileira, concentrando o0s recursos disponiveis para uma assisténcia
medicalizada e hospitalocéntrica (MATTA, MOROSINI, 2009).

Os principios da Reforma Sanitaria foram utilizados para a incorporacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) na década de 90, regionalizado e hierarquizado, com
garantia do direito a saide mediante politicas sociais e econdémicas e um acesso integral,
universal e igualitario (BRASIL, 1990).

Com a implementacdo deste novo sistema, a salde passou a ser vista de forma
mais positiva, com qualidade de vida, e ndo mais como auséncia de doencas (MARIN et
al., 2003), além de garantir assisténcia terapéutica integral, incluindo tambeém a
assisténcia farmacéutica como sua responsabilidade (BRASIL, 1990).

Esta Assisténcia Farmacéutica dispde-se a apoiar as aces de salde demandadas
por uma comunidade, sendo definida pela Politica Nacional de Assisténcia

Farmacéutica aprovada em 2004 como:

Um conjunto de ac¢@es voltadas a promocao, protecdo e recuperagdo da sadde,
tanto individual como coletiva, tendo 0 medicamento como insumo essencial
e visando o0 acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacgdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da
qualidade dos produtos e servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria
da qualidade de vida da populacdo. (BRASIL, 2004).

Nos ultimos anos, a Assisténcia Farmacéutica teve maior notoriedade devido a
influéncias tanto da Politica Nacional de Medicamentos, como da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica, ambas tendo como principal objetivo a ampliacdo do acesso
aos medicamentos para a populacdo e a definicdo dos municipios como 0s responsaveis
pelo provimento dos medicamentos na atengdo primaria (BRASIL, 2004).

Assim, 0s municipios tornam-se responsaveis pela aquisicéo e pelo fornecimento
dos medicamentos presentes na Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, os quais estdo voltados aos principais problemas
de salde e programas da Atencdo Priméaria (BRASIL, 2019).

Por ser complexa, a Assisténcia Farmacéutica preconiza que seus gestores sejam
profissionais graduados em um curso superior, preferencialmente em Farmacia. A
atuacdo do farmacéutico é definida como papel-chave, pois este é o Unico profissional

que possui na sua formacdo a articulagdo de conhecimentos das areas bioldgicas e
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exatas, podendo, além de gerir, ocupar um lugar nas equipes multiprofissionais de
atencdo a saude, ajudando na resolutividade de problemas de saude, principalmente
relacionados ao medicamento (BRASIL, 2004; MAGARINOS-TORRES et al., 2014;
SATURNINO et al., 2012).

Como verificado no conceito citado acima, a Assisténcia Farmacéutica tem
varias acdes envolvidas, sendo a selecdo considerada muito significativa, uma vez que
serve como orientacdo para todos o0s passos seguintes. A partir dela é que vao ser
determinados os medicamentos essenciais que serdo disponibilizados para a populagéo
dos municipios brasileiros, gerando a REMUME (Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais). A sua construcdo precisa ser orientada pelo paradigma da medicina baseada
em evidéncias e pela RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais).
Também necessita estar de acordo com as necessidades e com os dados epidemioldgicos
de cada municipio, além de possuir atualizacdo frequente por uma equipe
multiprofissional, denominada Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) (CFF,
2010).

A programacdo é um conjunto de atividades com o objetivo de determinar a
quantidade e a qualidade dos medicamentos dentro dos recursos disponiveis, garantindo
0 acesso. A aquisicao envolve a determinacdo do modelo de compra e o estabelecimento
dos termos de contrato. O armazenamento inclui as condi¢des adequadas e um controle
de estoque eficaz. A distribuicdo supre as necessidades das unidades de salde. E,
finalmente, a utilizacdo, o qual abrange o diagndstico, a prescri¢do, a dispensacao e o
consumo de medicamentos pelo paciente (MARIN et al., 2003).

As atividades relacionadas a selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento e
distribuicdo sdo determinadas de componentes técnico-gerenciais do ciclo de
Assisténcia Farmacéutica, dando conta da logistica do medicamento, enquanto que a
utilizacdo é determinada de componente técnico-assistencial, visando o usuario e a
utilizacdo correta de medicamentos, 0 que impacta positivamente nas acdes de saude
(MENDES et al., 2014; CORRER, OTUKI, SOLER, 2011).

Assim, as acOes logisticas do medicamento ndo devem ser prioritarias na
organizacao da Assisténcia Farmacéutica no SUS, mas atencdo também deve ser voltada
para o processo de dispensacdo inserido na utilizacdo dos medicamentos (CORRER,
OTUKI, SOLER, 2011). Geralmente nos servicos publicos, a gestdo discute sobre

questdes de abastecimento e financiamento de medicamentos, com pouca preocupagéao
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com a estruturacdo do servigo de dispensacdo, permitindo que profissionais com pouco
conhecimento sobre esta acdo a pratiqguem nas farmécias (MARIN et al., 2003).

O processo de dispensacdo é extremamente importante e pode ser definido,
segundo Marin e colaboradores (2003) como “o ato farmacéutico de distribuir um ou
mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma
prescricdo elaborada por um profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa
e orienta 0 paciente sobre o uso adequado do medicamento.” Assim, as atividades
envolvidas com o processo de dispensacdo sdo o acolhimento, analise e avaliagdo da
prescricdo, separacdo dos medicamentos, registro de entrega, orientacfes sobre o uso
correto, documentagdo das intervencdes e entrega do produto farmacéutico (BRASIL,
2006; SARTOR, FREITAS, 2014).

Neste processamento de analise e avaliacdo da prescricdo, cabe ao farmacéutico
observar a legalidade da receita e se esta completa (identificacdo do usuario, do
medicamento, concentracdo, dosagem, forma farmacéutica, quantidade, local e data de
emissdo, assinatura e identificacdo do prescritor com nimero de registro no conselho
profissional e notificacdo de prescri¢do adequada), a legibilidade e auséncia de rasuras,
e avaliar se a dose, a via de administracdo, a duracdo do tratamento e a dose cumulativa
séo apropriados (BRASIL, 2009a; CFF, 2010).

Com relacéo as orientagdes sobre 0 uso correto do medicamento, no momento da
dispensacdo € que acontece o Ultimo contato do usuario com algum profissional de
salde, sendo, muitas vezes, o Gnico com o farmacéutico (MARIN et al., 2003; CRF/SC,
2014), necessitando, portanto, assegurar que informag6es como o tempo e finalidade de
uso, como e quando utilizar o medicamento, as possiveis reacGes adversas e interacdes
medicamentosas e orientacbes sobre o acesso quando algum medicamento esta
indisponivel sejam repassadas para o usuario no momento da entrega (MARIN et al.,
2003; SARTOR, FREITAS, 2014).

Em pesquisa realizada em uma farmécia comunitaria na cidade de Goiéas,
observou-se que apos o desenvolvimento e implementagdo de um modelo de servigo de
dispensacéo, houve resolugédo dos problemas relacionados a medicamentos (62,75%) e
melhora do conhecimento dos pacientes em relagdo aos medicamentos utilizados
(FERREIRA et al., 2016).

Sendo assim, verifica-se como necessaria a organizacdo do processo de
dispensacdo, inclusive sendo indicado pelo Ministério da Sadde um manual

padronizado, para que exista um fluxo do processo e que este seja conhecido por todos,
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melhorando a qualidade do atendimento e fazendo com que todos 0s usuarios o recebam
igualmente (BRASIL, 2009b; LEITE et al., 2015).

Segundo pesquisa recente de Barros e colaboradores (2017), evidenciou-se que 0
acesso total aos medicamentos na atencdo primaria brasileira tem maior prevaléncia
qguando ha existéncia de protocolos na dispensacdo, bem como a existéncia de um
processo informatizado para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica (BARROS et al.,
2017).

Em vista disso, o objetivo da dispensacdo € o acesso e 0 uso racional de
medicamentos, sendo que para atingi-los torna-se necessario um processo estruturado,
planejado e sistematizado, respeitando, principalmente, as particularidades de cada
municipio (UFSC, 2011).

Apesar da sua importancia e dos impactos positivos gerados com um processo
de dispensacdo bem estruturado, no Brasil sdo escassos 0s estudos que orientem esse
processo (SARTOR, FREITAS, 2014; SANTOS, et al., 2019; ANGONESI, RENNO,
2011), observando-se assim a necessidade do desenvolvimento de estratégias de

qualificacéo.

2.2.6.2 Acesso a medicamentos

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, todos os cidad&os tém
direito ao “acesso universal e igualitirio as ag¢des e servigos para a promog¢ao, prote¢ao e
recuperagdo da saude” (BRASIL, 1988). Assim, o Estado € quem deve garantir esses
direitos por meio do SUS (BRASIL, 1990).

Inseridos nestas acdes e servicos de garantia do direito a salde, encontram-se
também os medicamentos essenciais, que devem satisfazer as necessidades prioritarias
de saude da maioria da populagdo, estando disponiveis regularmente nas formas
farmacéuticas e quantidades adequadas, com garantia de qualidade e precos acessiveis
(OMS, 2002).

O acesso a estes medicamentos ainda hoje é considerado um grande desafio
mundial e é compreendido a partir do equilibrio entre a disponibilidade, a capacidade
aquisitiva, a acessibilidade geografica e a aceitabilidade, sofrendo influéncias de fatores
como gestores, industria farmacéutica e realidade politica (BOING et al., 2013; ROVER
etal., 2016).
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Segundo dados da Organizagdo Mundial da Salde, apenas dois tercos da
populagdo mundial possui acesso regular aos medicamentos (WHO, 2011). A falta de
acesso a medicamentos pode levar ao agravamento das doengas, assim como impactar
negativamente na renda do usuario que necessite compra-los. Segundo dados da
pesquisa brasileira PNAUM (Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e Promocao
do Uso Racional de Medicamentos), 2,6% dos individuos participantes ndo utilizaram
0s medicamentos prescritos devido a dificuldades financeiras (OLIVEIRA et al., 2016).

Ainda neste estudo foram apontadas altas prevaléncias de acesso para doencas
crbénicas ndo transmissiveis, atingindo 94,3% de acesso total, 0 que demonstra como a
Assisténcia Farmacéutica se fortaleceu nos ultimos anos, porém ainda hd muitas
melhorias a serem feitas, principalmente pelas diferencas significativas encontradas
entre as diferentes regides brasileiras e também pelo baixo acesso quando observadas as
doencas agudas (PNAUM, 2014; OLIVEIRA el al., 2016).

2.2.6.3 Uso Racional de Medicamentos

O Uso Racional de Medicamentos (URM) faz parte de uma das diretrizes

prioritarias da Politica Nacional de Medicamentos, sendo definido como:

Processo que compreende a prescricdo apropriada; a disponibilidade
oportuna e a pregos acessiveis; a dispensacdo em condi¢fes adequadas; e 0
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo
indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL,
1998a).

Por este conceito, verifica-se que o0 URM envolve diversos atores sociais para a
sua efetivacdo, como o governo, os profissionais da salde e a sociedade. Para a
implementacdo do URM sdo necessarias estratégias como a selecdo de medicamentos
essenciais, gerenciamento dos servigos farmacéuticos, dispensacdo e uso apropriado de
medicamentos e educacdo dos usuarios quanto a automedicacao, interrupcao e troca de
medicamentos prescritos (ESHER, COUTINHO, 2017).

Segundo Esher e Coutinho (2017), o aumento excessivo no uso de
medicamentos tem sido considerado como uma importante barreira para o alcance do
URM. Uma medida tomada pelo Brasil, por exemplo, para diminuir a utilizacdo
indiscriminada da classe terapéutica antimicrobiana, foi a criacdo e implementacdo da

RDC 20 em 2011, a qual dispde sobre o controle de medicamentos a base destas
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substancias, determinando sua venda somente mediante retencdo de prescricdo e um
prazo de validade de dez dias para a sua utilizagdo (BRASIL, 2011).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nédo existem politicas
basicas para a implementacdo da promocdo do URM em mais de 50% de todos os
paises. Além disso, mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos, dispensados e
utilizados de forma incorreta (WHO, 2012).

O wuso irracional de medicamentos impacta negativamente na saude da
populacdo, sendo estimado que 3,5% das internacGes hospitalares sdo decorrentes de
reacOes adversas a medicamentos, gerando grandes gastos com servigos de salde
(BOUVY, DE BRUIN, KOOPMANSCHAP, 2015).

Sendo assim, como uma boa parcela dos gastos publicos é destinada aos
medicamentos (MARIN et. al, 2003), promover o uso adequado colabora com a
contencdo de recursos e melhora a qualidade dos tratamentos em saide (MONTEIRO,
LACERDA, 2016).

2.2.7 Metodologia

2.2.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratoria e descritivo, do

tipo pesquisa-intervencao.

2.2.7.2 Local e periodo de realizacdo

O estudo sera realizado entre marco e dezembro de 2020 nas farméacias da rede

de Atencdo Primaria & Satde do municipio de Marau/RS.
2.2.7.3 Populagéo e amostragem
A populacdo deste estudo consistird de todos os farmacéuticos atuantes no

processo de dispensacdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica do municipio de Marau, estimando-se um numero de 4 farmacéuticos.
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Serdo excluidos os profissionais que ndo estejam atuando no processo de
dispensacdo de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica do

municipio de Marau.

2.2.7.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa e investigacdo do processo de dispensagdo, 0S
farmacéuticos do municipio atuantes na dispensacdo serdo contatados pelos
pesquisadores via telefone e convidados a participar deste projeto, tendo seus objetivos
e método explicados. Aceitando a participacdo, serd agendada uma visita em seu local
de trabalho, que podera ser na Unidade de Saude ou na Farmacia Central do municipio,
apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
e, assim que assinado, serd aplicado individualmente mediante entrevista pela
pesquisadora um questionario estruturado (APENDICE B) para investigar o processo de
dispensacdo. Este instrumento exploratorio descritivo foi elaborado com questdes
abertas e fechadas norteadas pelas legislacfes vigentes e pesquisas de Sartor e Freitas
(2014) e Santos e colaboradores (2018), com o objetivo de descrever o processo de
dispensacéo, incluindo questdes sobre: avaliagcdo da prescri¢do e validade, conferéncia
de aspectos qualitativos e quantitativos, orientacdo no fornecimento e registro de saida
de medicamentos, cumprimento da Portaria n® 344/98 (medicamentos sujeitos a controle

especial) entre outros.

2.2.7.5 Processamento e analise dos dados

A anélise dos indicadores obtidos pela aplicacdo do questionario sera realizada
por meio de frequéncias absolutas (n) para cada questdo, sendo utilizadas tabelas para
melhor visualizacdo. Seréd possivel identificar as etapas do processo de dispensacéo,
possibilitando analisar semelhancas e diferencas do processo de dispensacdo na rede do
municipio como um todo. Os indicadores obtidos serdo confrontados com as normas e
recomendagdes vigentes em relacdo as préticas de dispensacdo, bem como, pela
literatura cientifica sobre a tematica. A partir dessa analise, sera possivel identificar
pontos sensiveis a serem melhorados no processo de dispensacdo de medicamentos do
municipio. Baseado na identificacdo dos pontos sensiveis a melhorias do processo de

dispensacdo, a etapa seguinte se dara pela construcdo de um protocolo que ira
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estabelecer procedimentos ou orientagdes, no processo de trabalho, que contribuam com

a melhoria do servigo.

2.2.7.6 Etapas para a construcdo do protocolo

Um protocolo de organizagdo de servigos deve estar em consonancia com 0S
principios e diretrizes do SUS, diretrizes das secretarias de salde do estado e do
municipio e com outros protocolos de servico ja existentes, caso isso ocorra
(WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009).

As etapas da construcdo do protocolo que sera desenvolvido e descritas a seguir
foram adaptadas de Protocolos de cuidado & salde e de organizacdo do servico
(WERNECK, FARIA, CAMPOS, 2009) e Guia para Construcdo de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem (PIMENTA et al., 2015):

Etapa 1. Avaliacao/diagnéstico do processo de dispensacdo de medicamentos:
realizacdo de uma andlise/avaliacdo para identificacdo ampla das potencialidades e
fragilidades relacionadas a dispensacdo de medicamentos no contexto da atencéo
primaria em salde do municipio, etapa descrita anteriormente com a utilizacdo do
questionario (APENDICE B).

Etapa 2. Definicdo/selecdo dos pontos do processo de dispensagdo passiveis de
intervencao: identificar pontos das etapas do processo de dispensacdo de medicamentos
sensiveis a necessidade de implantacdo de protocolo para melhoria do servico, conforme
ja descrito anteriormente.

Etapa 3. Definicdo do objetivo do protocolo proposto: deixar claro os objetivos e
metas propostos para a supera¢do da situacao inicial.

Etapa 4. Atualizacdo/Revisdo da literatura para embasar a elaboracdo do
protocolo: as informagdes que irdo subsidiar a constru¢do do protocolo teréo, por base,
as informacdes atuais da literatura baseada em evidéncias cientificas, como também,
informagdes de manuais, normas técnicas, orientacGes e publicacdes legais no &mbito da
Organizacdo Mundial da Satude (OMS), Ministério da Salde e das Secretarias de Salude
Estadual e Municipal.

Etapa 5. Proposicdo de procedimentos ou padroniza¢des para alcangar o objetivo
estabelecido: essa etapa € a proposicdo de uma intervencdo (por exemplo,
procedimento ou padronizagdo) para melhorar o processo de dispensagdo, em outras

palavras, é a proposta inicial do protocolo. Essa proposicéo é fruto das etapas anteriores
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e integra as necessidades de intervencdo, identificadas no inicio do processo, com as
informacdes oriundas da atualizagdo/revisdo, que irdo orientar qual (ou quais)
abordagem seria a mais adequada para a resolugdo do problema/melhoria do servigo. A
proposicdo devera deixar claro ou orientar quais ac¢6es (procedimento ou padronizacao)
deverdo ser seguidas, e de que forma.

Etapa 6. Construcdo de um fluxograma ou organograma: é a representacdo
esquematica do fluxo de informacdes e acBes sobre determinado processo que subsidia a
avaliacdo e a tomada de decisdo sobre determinado assunto. No caso do protocolo
proposto, o fluxograma descreve de forma clara e concisa os passos/orientacdes para a
execucao do procedimento proposto.

Etapa 7. Validacdo pelos profissionais que utilizardo o protocolo (realizagdo de
readequacdes): a partir da concretizacdo de uma proposta de protocolo, este devera ser
submetido aos farmacéuticos que participaram da entrevista inicial (primeira etapa,
descrita anteriormente) para validagdo (ou ndo) do protocolo proposto, através de
agendamento prévio de uma reunido entre a pesquisadora e todos os participantes em
um mesmo momento. Isto se dara através de uma roda de conversa onde serdo debatidos
os pontos do protocolo, acatadas as sugestdes e realizados eventuais ajustes/adequacdes
para efetiva validacdo do protocolo.

Etapa 8. Verificacdo de conflitos de interesse: refere-se a aspectos de cunho
comercial, econdmico, financeiro, ideoldgico, religioso e politico que podem interferir
nos objetivos e resultados da pesquisa. Devera ser verificado e claramente expresso
pelos pesquisadores, através de uma autodeclaracdo de conflito de interesse
(APENDICE C). Sera avaliado se os pesquisadores possuem algum tipo de ligacdo com
alguma instituicdo ou algum interesse que possa prejudicar os resultados, bem como
parcialidade para as questbes desenvolvidas durante a pesquisa. Sera verificado se o
protocolo ndo foi influenciado por fatores externos ou méa conduta, como, por exemplo,
troca de incentivos em detrimento de padronizacdo de determinadas questdes.

Etapa 9. Identificar limitagGes: o protocolo pode ter barreiras que dificultem um
resultado esperado ou mesmo a sua implantacdo. Por exemplo, se houver necessidade de
um curso preparatorio para a equipe, para a correta utilizacdo do protocolo, pode ser
uma limitagdo para a sua correta implantacdo, especialmente se ndo houver apoio da
gestdo para essas a¢Oes. Necessidade de recursos financeiros adicionais pode ser outra

limitacdo.
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Etapa 10. Protocolo (documento final): formatar o protocolo de acordo com aspectos
basicos das normas técnicas de publicagdes, como, por exemplo: capa, ficha técnica,
apresentacdo, sumario, introducdo (com justificativa, aspectos legais, objetivos e
metodologia utilizada), conteddo com o referencial técnico-cientifico, referéncias e
anexos;

Etapa 11. Propor a implantacdo: apds todas as etapas, o protocolo final criado serd
apresentado a gestdo de salde do municipio e, se possivel, a outras esferas da gestdo
municipal. Isto sera realizado por meio do agendamento prévio de uma reunido para
apresentar o protocolo de dispensacdo e propor a implantacdo oficial, pela gestdo
municipal, através de Portaria ou equivalente.”

Etapa 12. Devolutiva para os participantes da pesquisa (farmacéuticos): ap6s o
término da pesquisa, sera agendado, por telefone, uma reunido com os participantes da
pesquisa para uma devolutiva sobre o trabalho desenvolvido. Serdo apresentados 0s
aspectos tedricos/conceituais, as analises das informacfes coletadas pelas entrevistas, a
descricdo de cada etapa do desenvolvimento do protocolo, os resultados, a versao final
do protocolo de dispensacdo, e a proposta de implementacdo enviada a gestdo

municipal.

2.2.7.7 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi encaminhado para a Secretaria Municipal de Salde
(SMS) do municipio de Marau/RS, com a finalidade de obter o termo de consentimento
de ciéncia e concordancia desta instituicdo, o qual encontra-se assinado no apéndice C.

Com relacdo aos aspectos éticos, o projeto serd enviado para aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da UFFS, conforme
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). A pesquisa iniciara
somente apds a aprovagdo por este 6rgao.

Esta pesquisa pode trazer como beneficios diretos uma maior amparo na tomada
de decisdes por parte dos farmacéuticos. Além disso, a0 mostrar a real situacdo da
dispensacdo do municipio de Marau, podera contribuir para a melhora do processo e
indiretamente garantir um acesso igualitirio aos medicamentos essenciais,
proporcionando aos usuarios maior seguranca em seus tratamentos.

No que se referem aos riscos desta pesquisa, estes estdo relacionados a algum

constrangimento por parte dos participantes ao responder ao questionario. Para que isto
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seja minimizado, as questdes foram totalmente revisadas pelos pesquisadores, a fim de
garantir a preservacéo da identidade e confidencialidade e ndo invadir a intimidade dos
individuos participantes, direcionando-as somente a contetdo relacionado ao interesse
publico. Os nomes dos entrevistados serdo substituidos por cddigos, para ndo serem
identificados. Paralelamente a isso, o0s dados coletados ficardo sob guarda e
responsabilidade dos pesquisadores por 5 anos apds o término da pesquisa, sendo
garantido o arquivamento destes, em arquivo fisico e digital, sendo o fisico armazenado
pelo pesquisador responsavel na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em
armario com acesso restrito. Apos este periodo de guarda, os arquivos fisicos serdo
destruidos completamente e os digitais excluidos. Cuidado também serd tomado para
ndo interferir nas atividades cotidianas do municipio, acordando com os envolvidos o
melhor horério para a aplicacdo deste instrumento, bem como utilizando o menor tempo
possivel. No caso de riscos ndo previstos ocorrerem em niveis acima dos aceitaveis, a

atividade desenvolvida sera interrompida.

2.2.7.8 Resultados esperados

Com a finalizacdo desta pesquisa, espera-se identificar as fragilidades e
potencialidades no processo de dispensacéo, que poderdo gerar melhorias na rotina do
servico. Com a construcdo do protocolo, acredita-se que os farmacéuticos do municipio
compreendam e entendam a importancia do seu uso. Caso este protocolo seja
devidamente implementado futuramente, os atendimentos prestados nas farmacias
municipais se tornardo padronizados, com usuarios sendo tratados em condicdes iguais
e com menor exposicao de riscos no cuidado. Os farmacéuticos terdo, também, respaldo
para suas acdes. Assim, acredita-se que, em médio a longo prazo, a Prefeitura Municipal
de Marau podera ter economia dos recursos financeiros destinados a compra de
medicamentos, além de maior controle nas quantidades dispensadas e, portanto, na

programacéo de compras a ser realizada em cada licitacdo.

2.2.8 Recursos

Os gastos abaixo serdo de responsabilidade da pesquisadora responsavel, que

arcara com todas as despesas necessarias para a realizacdo deste estudo.



IDENTIFICAQAO DO VALORES em R$
Quantidade
ORCAMENTO Unitéario | TOTAL
Folhas A4 50 0,05 2,50
Impressdes e encadernacoes 03 30,00 90,00
Combustivel e Transporte 50 4,50 225,00
(carro particular)
TOTAL 317,50
2.2.9 Cronograma
2020
Atividades 01 (02 |03 |04 |05 [06/|07(08|09(10 |11| 12
Revisdo da literatura KX XXX X XXX X
Aprovacéo no CEP XX XXX
Coleta de Dados XX
Apresentacdo relatorio X
parcial ao CEP
Analise dos dados KX XX
Elaboracgédo do protocolo X[ XXX
Redacdo do Artigo XX
Entrega para banca
Apresentacdo relatério final
ao CEP
Apresentacéo final X
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa CONSTRUCAO DE
UM PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS NA REDE
DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DE UM MUNICIPIO DO SUL DO
BRASIL. Esta pesquisa estd associada ao Trabalho de Concluséo de Residéncia da
residente Mariele Salvi da Residéncia Multiprofissional em Area da Saude: area de
concentracdo Atencdo Basica e € orientada pelo professor Doutor Marcelo Soares
Fernandes, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Este estudo tem como objetivo geral conhecer a realidade do processo de
dispensacdo de medicamentos na rede de atencdo priméria a sadde do municipio de
Marau/RS, e a partir deste cenario construir um protocolo padronizado para este
processo. Durante a pesquisa vocé ird responder a um questionario estruturado sobre
este processo, sendo farmacéutico atuante no processo de dispensagdo de medicamentos
do municipio. Os dados coletados por meio deste, poderdo demonstrar a real situacdo da
dispensacdo do municipio de Marau, contribuindo para a melhora do processo e,
consequentemente, maior uso racional de medicamentos, disponibilidade e acesso aos
medicamentos essenciais. Apds o término da pesquisa, serd agendado uma reunido, por
telefone, com os participantes da pesquisa para uma devolutiva sobre o trabalho
desenvolvido. Serdo apresentados os aspectos tedricos/conceituais, as analises das
informacdes coletadas pelas entrevistas, a descricdo de cada etapa do desenvolvimento
do protocolo e, por altimo, a versdo final do protocolo de dispensagdo apresentada para
a gestdo do municipio.

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados a algum constrangimento por parte
dos participantes ao responder ao questionario. Para que isto seja minimizado, as
questdes foram totalmente revisadas pelos pesquisadores, a fim de garantir o sigilo e
confidencialidade e ndo invadir a intimidade dos individuos participantes, direcionando-
as somente a conteido relacionado ao interesse publico. Os nomes dos entrevistados
serdo substituidos por cddigos, para ndo serem identificados.

Estando de acordo em participar, 0s pesquisadores serdo 0s Unicos a terem
acesso aos dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, mas
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntaria e ndo
intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei. Os resultados deste

trabalho poderdo ser publicados em artigo cientifico ou apresentados em encontros ou
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congressos e mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada & sua privacidade. Sinta-se a
vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, inclusive sem
nenhum motivo, bastando informar, da maneira que achar mais conveniente, a sua
desisténcia sem ter qualquer prejuizo. Duas vias deste documento estdo sendo
rubricadas e assinadas por vocé e pelos pesquisadores. Guarde cuidadosamente a sua
via, pois € um documento que traz importantes informac6es de contato e garante os seus
direitos como participante da pesquisa.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacgéo
financeira pela sua participacdo na pesquisa. Vocé ndo terd nenhuma despesa advinda
da sua participacdo. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a
ocorrer, vocé sera ressarcido(a) nos termos da lei. Caso vocé tenha algum prejuizo
material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, poderd solicitar indenizacdo, de
acordo com a legislacao vigente e amplamente consubstanciada.

O pesquisador responsavel compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com
0 que preconiza a Resolucao 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da
protecdo aos participantes da pesquisa. Caso tenha alguma ddvida sobre os
procedimentos ou sobre o projeto, vocé podera entrar em contato a qualquer momento
pelo telefone (54) 99108-1479 ou pelo telefone (54) 3342-0827 (entre 07:30 e 17:00), e-
mail marielesalvi@hotmail.com, endereco: Rua 21 de maio, n° 161, bairro Sdo José
Operario, CEP 99150-000, Marau — RS. Vocé também podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS pelo telefone (49) 2049-
3745, e-mail cep.uffs@uffs.edu.br ou pessoalmente na Universidade Federal da
Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, localizada na Rodovia SC 484

Km 02, Fronteira Sul, Chapeco, Santa Catarina, Brasil, CEP 89815-899.

Bl e , li este documento (ou
tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianca) e obtive da
pesquisadora todas as informacdes que julguei necessarias para me sentir esclarecido(a)

e optei por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.



Marau, de de 2020.

Assinatura do participante:

Agradecemos antecipadamente a sua colaboracao.

Mariele Salvi Marcelo Soares Fernandes
E-mail: marielesalvi@hotmail.com E-mail: marcelo.fernandes@uffs.edu.br
Telefone: (54) 9 9108-1479 Telefone: (48) 9 9638-5225
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APENDICE B - QUESTIONARIO PARA FARMACEUTICOS DO MUNICIPIO

Nome:
Idade: Sexo:

Estado civil:

Formacéo:

Instituicdo e ano de formagéo:

Especializacao ou P6s-Graduacéo:

Tempo de atuacdo na Atencédo Primaria a Saude:

Tempo de atuacao neste municipio:

Telefone para contato:

1 — No municipio h& presenca de Comissédo de Farmécia e Terapéutica (CFT)?
( )Sim ( ) Nao () Néo sabe

2 — As prescricdes aceitas para a dispensacdo no municipio sdo somente as
provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS)?

( )Sim ( ) Nao () Néo sabe

3 -0 que é dispensac¢do de medicamentos para vocé?

4 — No municipio, todas as prescri¢des sdo realizadas pela Denominacdo Comum
Brasileira (DCB)?

( )Sim ( ) Nao () Néo sabe
Se ndo, estas prescricdes sdo aceitas e realizada a dispensacdo dos medicamentos?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

5 — Ao receber quem frequenta a farmécia, busca-se identificar quem é o usuario
do medicamento?

() Sim ( ) Néo () Néo sabe

Se sim, com que frequéncia?

( ) sempre ( ) namaioriadasvezes ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

6 — Ao receber uma prescricéo, esta é avaliada quanto aos critérios de prescri¢cdo?
( )Sim ( ) Nao () Néo sabe

Se sim, quais critérios abaixo sdo avaliados?




56

( ) Legibilidade e auséncia de rasuras
( ) Identificacdo do usuério

( ) Identificacdo do medicamento, concentracdo, dosagem, forma farmacéutica e
quantidade

() Modo de usar ou posologia
() Duracgéo do tratamento
( ) Local e data da emissao

() Assinatura e identificacdo do prescritor com nimero de registro no respectivo
conselho profissional

() Notificagéo de prescri¢do adequada

() Outro. Qual?

Na falta de algum deles, o medicamento é dispensado?
( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

7 — Ao perceber uma inconformidade legal ou técnica na prescri¢cdo, qual
providéncia é tomada?

() Contato com o prescritor ( telefonico ou pessoalmente)
() Retorno da prescrigdo com orientacBes por escrito para o prescritor

() Outra. Qual?

8 — A partir da data de emissédo da prescricdo, existe um prazo de validade para a
dispensacdo de medicamentos ndo controlados (ndo pertencentes a Portaria
344/98) que ndo sdo de wuso continuo (analgésicos, anti-inflamatorios,
antipiréticos)?

( )Sim ( ) Nao () Nao sabe

Se sim, qual?

9 — Existe prazo de validade para receitas de medicamentos ndo controlados (néo
pertencentes a Portaria 344/98) de uso continuo?

() Sim ( ) Néo () Néo sabe

Se sim, qual?

Como este prazo é contado?

() O primeiro més de validade da receita € contado a partir do més de emisséo.
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() O primeiro més de validade da receita é contado a partir do més seguinte a emissao.

() Outra forma. Qual?

10 — Na dispensacao sao dadas orientagdes sobre o medicamento?
( )Sim ( ) Nao () Néo sabe

Se sim, quais orientacfes?

11 — E realizado registro de saida dos medicamentos?

() Sim ( ) Néo () Néo sabe

Se sim, quando é realizado?

( ) sempre ( ) namaioria das vezes ( )asvezes ( )raramente ( )nunca

12 — E realizado algum registro do nimero de pacientes que ndo acessam 0
medicamento por estar em falta no momento da dispensacédo?

( )Sim ( ) Néao () Néo sabe

13 — Ao entregar medicamentos, a validade destes é verificada?
() Sim ( ) Nao () Nao sabe

14 — Ao entregar medicamentos, a quantidade destes é verificada?
( ) Sim ( ) Nao () Nao sabe

15 — A quantidade de medicamentos ndo controlados (ndo pertencentes a Portaria
344/98) de uso continuo é entregue para quanto tempo de tratamento?

( ) 15dias ( ) 30dias ( )60 dias ( )90dias ( ) mais de 90 dias

Como esta quantidade foi definida?

16 — Ao receber a prescri¢do de medicamentos ndo controlados (ndo pertencentes a
Portaria 344/98), que nio siao de uso continuo, tendo sido prescrito “uma caixa” e
sem especificacdo de duracéo do tratamento, quantos comprimidos sdo entregues?

Paracetamol 500 mg:

Dipirona 500 mg:

Butilbrometo de escopolamina 10 mg + dipirona 250 mg:
Diclofenaco sédico 50 mg:

Nimesulida 100 mg:

Ibuprofeno 300 mg
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Ibuprofeno 600 mg:

Metoclopramida 10 mg:

Ondansetrona 4 mg:

Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10 mg:
Loratadina 10 mg:

Dexclorfeniramina 2 mg:

Hidroxido de alumino + hidréxido de magnésio + simeticona cp:

Como esta quantidade foi definida?

17 — E realizado o corte de cartelas de medicamentos para adequac&o a quantidade
prescrita?

( )Sim ( ) Nao () Néo sabe
Se sim, é realizada a identificacdo de lote e validade para as partes?
( )Sim ( ) Néao () Néo sabe

18 — Houve perda de medicamentos por vencimento em seu local de trabalho nos
altimos 6 meses?

( )Sim ( ) Néao () Néo sabe

19 — Com relagcdo aos medicamentos pertencentes a Portaria 344/98, existe um
prazo de validade para a dispensacao?

( )Sim ( ) Nao () Néo sabe
Se sim, esta validade é realizada de acordo com:
( ) Portaria 344/98 () Legislacdo propria do municipio

Se segue legislacdo propria do municipio, como funciona?

20 — Nos ultimos 6 meses ocorreram situacdes em que foram dispensados
medicamentos pertencentes a Portaria 344/98 sem documentacdo do usuério que
retira a medicagdo?

( )Sim ( ) Nao () Néo sabe

21 — Para medicamentos pertencentes a Portaria 344/98, quando estes tem
prescricdo de uma caixa (sem especificacdo do numero de comprimidos), qual a
guantidade é entregue?

Paracetamol + codeina:
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Amitriptilina:
Diazepam:
Carbamazepina:

22 — A respeito da dispensac@o dos antimicrobianos, é seguida a RDC n° 20/2011
guanto ao prazo de validade da prescri¢ao?

() Sim ( ) Néo () Néo sabe

Se ndo, como é realizada?

23 — Existe no municipio algum protocolo de dispensacédo de medicamentos?
( )Sim ( ) Nao () Néo sabe

24 — Vocé considera importante a existéncia de protocolo para a dispensagdo de
medicamentos?

( )Sim ( ) Néao () Néo sabe

25 — Todos os medicamentos sdo entregues somente mediante apresentacdo de
prescricao?

( )Sim ( ) Nao () Néo sabe

Se néo, qual(is)?
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APENDICE C- DECLARACAO DE AUSENCIA DE CONFLITO DE
INTERESSE

Eu, participante do projeto intitulado
“CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS NA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DE UM
MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL”, coordenado pelo professor Marcelo Soares

Fernandes, declaro ndo ter conflito de interesse de aspectos de cunho comercial,
econémico, financeiro, ideoldgico, religioso e politico que podem interferir com o
desenvolvimento da pesquisa ou a elaboracdo de um protocolo de dispensacdo de

medicamentos no ambito da rede de atengdo priméria a satide municipal.

Nome:

Assinatura:
Data:
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APENDICE D- TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
) CAMPUS PASSO FUNDO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM AREA DA SAUDE:
UFFS AREA DE CONCENTRACAO ATENCAO BASICA

Termo de Ciéncia e Concordincia da Institui¢io

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Fernanda Garbin, representante legal
da instituigdo Secretaria Municipal de Saude de Maraw/RS, envolvida no projeto de
pesquisa intitulado “Processo de dispensagdio de medicamentos na rede de atengao
primaria a saude”, declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos
propostos, salientando que os pesquisadores deverdo cumprir os termos da resolugio

466/12 do Conselho Nacional Ele Satde e as demais legislagdes vigentes.

O =t \\‘ﬁ_‘“
ernanda Garbin

o

Coordenadora de A¢des em Satude de Marau -

\

([} 8 ) ~
LLOXA 2 XL 2O MW

/

Mariele Salvi

Farmacéutica Residente — Pesquisadora Responsivel ‘

Marau,_.f;‘de [)M/W\M de 2019.




62

3 CAPITULO 11l - RELATO DO TRABALHO DE CAMPO E PERCURSO DA
INTERVENCAO

3.1 BREVE INTRODUCAO

O presente trabalho faz parte do terceiro capitulo do Trabalho de Concluséo de
Residéncia (TCR) do programa de Residéncia Multiprofissional em Area da Saude:
Area de Concentracio Atencdo Béasica da Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), Campus Passo Fundo. A pratica acontece no municipio de Marau, Rio Grande
do Sul, em duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF): ESF Santa Rita e ESF
Sao José Operario.

Os dois primeiros capitulos do TCR sdo compostos pela apresentacdo do
diagnostico territorial de Marau e pelo projeto de pesquisa-intervencdo a ser
desenvolvida, respectivamente.

No diagndstico territorial enfatizou-se a ESF S&o José Operario, local de
insercdo da residente, sendo abordados aspectos historicos, geograficos e redes de
salde. A partir deste diagnostico, perceberam-se as principais fragilidades que
acometem este espaco, realizando-se, assim, um projeto de intervencao juntamente com
o orientador. Este projeto esta direcionado para o processo de dispensa¢do da assisténcia
farmacéutica do municipio de Marau, tendo como objetivo descrever a dispensacdo na
rede de atencdo primaria a saude com uma abordagem quantitativa e exploratéria
descritiva através da aplicacdo de um questionario para os farmacéuticos atuantes, sendo
proposto ao final um protocolo de dispensacdo. Este trabalho demonstrara a situacdo do
processo de dispensacdo do municipio de Marau, contribuindo para o seu
aperfeicoamento.

Neste terceiro capitulo sera apresentado o relatério de campo da pesquisa, tendo
como objetivo descrever todas as etapas e fases da coleta de dados, evidenciando as
potencialidades e desafios enfrentados durante este periodo. Para uma melhor
visualizacdo do processo sdo apresentadas fotos e descricdo da forma mais clara

possivel desta coleta que se iniciou no dia 28 de agosto de 2020.



63

3.2 LOGISTICA E AS ETAPAS DA COLETA DE DADOS

3.2.1 Logistica prévia a coleta de dados

Para que o projeto de pesquisa-intervencdo fosse desenvolvido, tornou-se
necessaria, primeiramente, a sua qualificacdo. Esta ocorreu no dia 10 de dezembro de
2019, tendo como banca os professores Felipe Antonio Girardi e Shana Ginar da Silva.
Logo apo6s a qualificagdo, uma reunido com o orientador Marcelo Soares Fernandes foi
realizada para avaliacdo das sugestfes da banca, sendo algumas consideradas, enquanto
outras néo.

Com todas as alteracdes necessarias realizadas e teste do instrumento de coleta,
o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS) no dia 18 de dezembro de 2019.

Ap06s a submissdo, o primeiro parecer do projeto foi liberado pela Plataforma
Brasil em 30 de marco de 2020. As pendéncias apresentadas foram:

1) Informar a natureza do estudo: qualitativo ou quantitativo;

2) Informar a relevancia e a aplicabilidade dos resultados (justificativa);

3) Informar onde/como/por quem serdo realizadas as coletas dos dados;

4) Informar como seréa realizada a devolutiva dos resultados aos participantes e ao local
de coleta de dados, detalhando se a etapa “11. Propor a implantagdo proposta sera
apresentada a gestdo de saide do municipio através de agendamento” diz respeito a este
pré-requisito ético, e se for, trazendo os detalhes;

5) Informar quando, onde e como os dados serdo arquivados pela equipe de pesquisa e 0
destino a ser dado a eles posteriormente ao tempo de guarda (5 anos);

6) Detalhar melhor como serd desenvolvida a etapa “7. Validagdo pelos profissionais
que utilizardo o protocolo (realizacdo de readequacfes): submissdo aos farmacéuticos
que participaram da entrevista inicial para validagdo (ou ndo) do protocolo proposto.
Cabe ressaltar que, dependendo do protocolo a ser construido, e possivel a participagdo
multiprofissional (médicos, enfermeiros) para a valida¢ao”;

7) Como seria, detalhadamente, essa possivel participacdo multiprofissional? (quantos,
como/onde/por quem seriam selecionados e acessados, qual instrumento, devolutiva,
etc). Se necessario, apresentar um TCLE e um instrumento especificos para esse outro

grupo de participantes;
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8) Detalhar melhor como sera desenvolvida a etapa “8. Verificagao de conflitos de
interesse: devera ser verificado e claramente expresso, se ha ou ndo”. O que esta equipe
de pesquisa entende por conflito de interesse? De que forma sera abordada essa
existéncia?

9) Detalhar/especificar melhor, considerando o trecho apresentado o protocolo de
pesquisa: “Cabe ressaltar que, dependendo do protocolo a ser construido, e possivel a
participagdo multiprofissional (médicos, enfermeiros) para a validacao”;

10) Excluir campo ou reescrevé-lo, pois nesse campo deve-se descrever quais
caracteristicas dos potenciais participantes serdo observadas para definir aqueles que
NAO PODERAO participar do estudo pela possibilidade de enviesarem os resultados,
considerando que NAO devem ser a negativa dos critérios de inclusio;

11) Ajustar a data da coleta de dados para iniciar apos a aprovacao do protocolo pelo
CEP-UFFS. Caso a coleta de dados nédo tenha sido realizada, adequar o cronograma de
execucdo de modo que seja iniciada apds a aprovacdo final do protocolo de pesquisa
pelo CEP. Caso a coleta de dados ja tenha iniciado, informar o CEP para que proceda a
retirada do protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Em alterando o cronograma de
execucdo, a equipe de pesquisa dara fé que a coleta de dados ainda ndo tenha sido
realizada;

12) Informar como se dara a devolutiva dos resultados aos participantes e/ou ao local de
coleta de dados (padronizar com a Metodologia proposta, apds efetuados os
detalhamentos solicitados);

13) Colocar os campos data e assinatura do pesquisador responsavel e do participante
(sem assinatura) na mesma pagina;

14) Nao incluir informaces de RG e CPF dos participantes.

Por se tratarem de correcBes consideradas simples, o projeto ficou pendente na
modalidade “ad referendum”, quando ndo ha a necessidade de aguardar por uma nova
reunido do CEP para aprovacdo. Todas as corre¢Oes foram facilmente realizadas com o
auxilio do orientador (Apéndice A), sendo reenviado via Plataforma Brasil para nova
avaliacdo no dia 29 de abril de 2020.

O novo parecer da relatoria foi liberado somente no dia 13 de julho de 2020,
constando a aprovacao final do projeto sob 0 CAAE 28982719.9.0000.5564. Este longo
periodo entre o primeiro envio ao CEP em dezembro até a aprovacdo em julho, deveu-
se a pandemia da COVID-19 que se iniciou no Brasil em marco de 2020, modificando a

rotina e os trabalhos de todos os setores, inclusive no préprio campo de pratica.
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No final de dezembro de 2019 o mundo comecava a ouvir falar sobre um novo
virus que atingia a China, 0 SARSCoV-2. A partir de entdo, ele comegou a se espalhar
rapidamente pelo mundo, tendo o primeiro caso positivo em S&o Paulo no més de
marco. Assim, a orientacdo para o pais foi o isolamento social, fechamento de
comeércios, utilizacdo de mascaras e alcool gel, enfim, varios protocolos foram criados
para serem seguidos e evitar a propagacéo da doenca COVID-19.

A partir destas orientagdes, mudancas também ocorreram no municipio de
atuacdo da residente, em Marau, que teve seu primeiro caso da doenca confirmado no
dia 26 de marco de 2020. As atividades em grupo, visitas das Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) e todas as a¢Bes que envolvessem aglomeracfes foram canceladas. Foram
mantidos somente os atendimentos de urgéncia na unidade e todos os pacientes com
sintomas respiratorios passaram a ser atendidos em centro de referéncia montado na
prépria Secretaria Municipal de Saude.

Com relacéo a farmécia, todas as farmacéuticas concursadas do municipio foram
deslocadas para a Farmacia Central (Figura 1), situada junto a Secretaria Municipal de
Saude. Assim, todos os polos onde estas atuavam foram fechados (Figura 2, Figura 3 e
Figura 4), com excecdo das ESF Santa Rita (Figura 5) e Sdo José Operério (Figura 6).
Estas duas passaram a ter seu funcionamento mantido pela parte da manha em funcéo da
presenca de residentes. No turno da tarde as residentes de todos os nucleos profissionais
faziam revezamento para auxilio na Farméacia Central, uma vez que houve aumento da
demanda de atendimentos devido ao fechamento dos polos. Apds um periodo, somente
as residentes do ndcleo da farmacia permaneceram auxiliando na Central a tarde.

Assim, o local da coleta dos dados, que seria em cada ESF de atuacdo dos
farmacéuticos participantes, passou a ser a Farméacia Central, onde todos atuavam

conjuntamente.



FIGURA 1. Farmacia Central do municipio de Marau, RS.

FIGURA 2. ESF Planalto do municipio de Marau, RS.
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FIGURA 4. ESF Progresso/Rural do municipio de Marau, RS.

FIGURA 5. Farméacia da ESF Santa Rita do municipio de Marau, RS.
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Apols a aprovacdo do CEP, portanto, os farmacéuticos do municipio foram
convidados a participar da pesquisa, sendo aceita por todos. Conversas e acordos foram
realizados para conciliar horarios de aplicagdo do instrumento de coleta sem que 0s
atendimentos aos usuarios fossem comprometidos. Devido as férias de uma
colaboradora e ao afastamento por um periodo de um participante da pesquisa por
suspeita de COVID-19, a coleta iniciou em 28 de agosto e finalizou em 09 de setembro
de 2020.

3.2.2 Instrumentos de coleta de dados

Apesar de no periodo da coleta de dados ainda estarem vigorando todas as
recomendacdes para a diminuicdo da transmissao da COVID-19, como o
distanciamento social, a aplica¢do do instrumento de coleta pode acontecer de maneira
presencial, uma vez que a pesquisadora e 0s participantes encontravam-se com
frequéncia devido ao auxilio da residente/pesquisadora na farmécia, sequindo a proposta
do projeto de pesquisa. Este instrumento de coleta de dados é composto por um
questiondrio estruturado para investigar o processo de dispensacdo no municipio de
Marau, sendo este formato escolhido por ser objetivo e de respostas rapidas, com facil
compreensdo pelos participantes.

A aplicacdo do instrumento foi realizada individualmente por meio de entrevista
logo apo6s a assinatura voluntaria do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo duracéo de aproximadamente 25 a 30 minutos para cada participante.

Como 3 participantes atuavam no mesmo setor, encontrando-se diariamente, a
entrevista foi realizada em uma mesma data para todos estes, com a finalidade de se
evitar vieses ou troca de informacgbes anteriores a aplicacdo do instrumento. Um
participante atuava no mesmo local, porém em setor separado, sendo que para este a
entrevista aconteceu em diferente data.

Torna-se importante salientar que durante a leitura do TCLE e esclarecimento
sobre objetivos e etapas da pesquisa, também foi explicado para os participantes que as
respostas deveriam ser dadas de acordo com a rotina vivenciada no periodo anterior a
pandemia, uma vez que o questionario estruturado foi montado pensando no contexto de
os farmacéuticos do municipio trabalharem em locais distintos, seguindo suas proprias

condutas no processo de dispensacdo, sem ter uma padronizagdo. Como durante a
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pandemia 3 profissionais passaram a trabalhar conjuntamente, algumas condutas
poderiam ter sido padronizadas involuntariamente neste periodo.

Todas as entrevistas transcorreram tranquilamente, apresentando pequena duvida
por parte dos participantes em somente uma questdo relacionada a contagem do prazo
dos receituarios de medicamentos de uso continuo, a qual foi facilmente esclarecida

pela pesquisadora com a utilizagdo de exemplos praticos.

3.2.3 Perdas e recusas

N&o ocorreram perdas ou recusas durante o estudo. Todos os participantes
convidados aceitaram participar da pesquisa e responderam todas as questdes do
instrumento de coleta aplicado.

Como a pesquisadora e 0s participantes encontravam-se com frequéncia devido
ao auxilio nos atendimentos da Farmacia Central, o convite para participacdo foi
realizado conjuntamente. Somente um participante ndo atuava no mesmo local de
trabalho por estar atuando na Farméacia do Estado no momento da pandemia, sendo
entrado em contato separadamente. Este contato foi facilitado pela Farmacia do Estado
ser ao lado da Farmécia Central, sendo de simples deslocamento e facilidade de
localizagéo do participante.

Caso houvesse resisténcia na participacdo, 0s motivos da pesquisa e as
melhorias provocadas a partir da concluséo do estudo tanto para os usuarios quanto para
0s proprios participantes seriam potencializados. Porém isto ndo foi necessario, sendo
reforcado, inclusive, 0s pontos positivos e a necessidade da construcdo de um protocolo
para 0 municipio por parte dos participantes. A receptividade foi sentida pela
pesquisadora, observando que as respostas eram dadas com tranquilidade e que 0s
participantes demonstravam bastante interesse pelo trabalho realizado, verificando a
importancia e auxilio que o mesmo poderia auxiliar na préatica.

Quanto as recusas, caso acontecesse, ndo haveria substituicdo, uma vez que o
municipio ndo possui mais farmacéuticos atuantes no processo de dispensacdo de
medicamentos do Componente Baésico da Assisténcia Farmacéutica, além dos

convidados, excetuando-se os residentes.
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3.2.4 Preparacao e organizagdo do banco de dados

Finalizada a coleta de dados com todos os participantes da pesquisa, foi iniciada
a criacdo do banco de dados em planilhas no Microsoft Excel. Assim, foi possivel
verificar com clareza as respostas dadas ao questionario estruturado por cada
farmacéutico.

Com isso, conseguiu-se observar as semelhangas e diferencas no processo de
dispensacdo de medicamentos do municipio de Marau, observando as diferentes
respostas dadas para determinados indicadores.

A partir desta analise os pontos sensiveis a respeito da dispensacdo de
medicamentos foram identificados ao comparéa-los entre si e com as normas e
recomendacdes vigentes, para posterior constru¢do do protocolo. Importante observar
que alguns indicadores obtiveram respostas idénticas, porém ndo estando de acordo com

o recomendado pelas normas vigentes, podendo ser considerados para padronizagao.

3.3 POTENCIALIDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE A COLETA
DE DADOS

O processo de coleta de dados aconteceu de maneira tranquila como um todo.
Isto devido ao numero de participantes ser pequeno e possuir facilidade de contato e
acesso, uma vez que com a pandemia 0s encontros com a pesquisadora tornaram-se
frequentes na rotina de trabalho.

O instrumento de coleta foi de féacil compreensdo pelos participantes e
relativamente curto, ndo sendo necessario um grande espaco de tempo para a sua
aplicacdo, ndo prejudicando, portanto, os atendimentos aos Usuarios.

Quanto aos desafios enfrentados, pode-se claramente assegurar que o principal
foi com relacdo ao contexto de pandemia vivenciado concomitantemente a pesquisa. O
seu impacto foi refletido desde o encaminhamento para aprovacdo do CEP até o
presente momento. Os atrasos devido a este contexto foram observados nos trabalhos
realizados por todas as residentes, sendo que algum prazos precisaram, inclusive, serem
reconsiderados e ampliados pela Residéncia Multiprofissional.

Espera-se que a partir da coleta a pesquisa transcorra normalmente conforme
cronograma apresentado no projeto, sem mais atrasos devido a interferentes. A analise e

discusséo dos dados dependem da disponibilidade exclusiva da pesquisadora.
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3.4 RELATO E DESCRICAO DA INTERVENCAO

A aplicagdo do questionério estruturado iniciou-se em 28 de agosto de 2020,
sendo realizada em uma Unica etapa e em curto espacgo de tempo.

Apo0s a coleta, os dados comecaram a ser analisados e 0s pontos sensiveis no
processo de dispensacdo de medicamentos do municipio identificados, para
posteriormente serem qualificados ou reorientados, através da elaboracéo da proposta de
um protocolo.

O protocolo de dispensagdo, assim que concretizada a proposta através da
identificacdo e andlise das fragilidades encontradas, foi apresentado em reunido
previamente agendada entre a pesquisadora e todos os participantes da pesquisa apds o
horério de trabalho no dia 04 de novembro de 2020. Sugestdes e mudancas foram acatas
e ajustadas para que o mesmo fosse validado por todos. Percebeu-se que todos estavam
bastante envolvidos com a proposta, sendo que a discussao, inclusive, prolongou-se
além do esperado, dado o interesse demonstrado e o debate em algumas questdes que
tiveram respostas divergentes na pesquisa.

Apbds a inclusdo das sugestbes e ajustes necessarios, o protocolo foi
disponibilizado para os participantes.

Caso este protocolo seja devidamente implementado futuramente, os
atendimentos prestados nas farméacias municipais se tornardo padronizados, com
usuarios sendo tratados em condi¢des iguais e com menor exposicdo de riscos no
cuidado. Os farmacéuticos terdo, também, respaldo para suas acdes.

Assim, acredita-se que, em médio a longo prazo, com a utilizacdo de um
protocolo poderd ocorrer economia dos recursos financeiros destinados a compra de

medicamentos, além de maior controle nas quantidades dispensadas.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS E ENCERRAMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

Ao final da construcdo deste relatorio de campo, pode-se observar que como o
namero de participantes da pesquisa foi consideravelmente pequeno, as coletas foram
realizadas facilmente e sem intercorréncias, sendo necessario um curto periodo de
tempo.

A intervencdo propriamente dita somente acontecera ao final do estudo, com a

devolutiva do protocolo final de dispensagédo de medicamento para 0s participantes da
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pesquisa e apresentacdo para gestdo municipal. Espera-se que futuramente este seja
implantado e traga melhorias para o processo como um todo.

Assim, encerra-se este relatorio, que teve por objetivo descrever as etapas desde
a defesa do projeto de pesquisa a banca de qualificacdo até as fases que ja foram
realizadas até o0 momento. O trabalho seguira sendo desenvolvido conforme cronograma
contido no projeto de pesquisa submetido e aprovado pelo CEP. As proximas etapas a
serem realizadas séo: apresentacdo do protocolo final para a gestdo; escrita do artigo

cientifico e defesa do TCR a banca em fevereiro de 2021.
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APENDICE A - FORMULARIO DE RESPOSTA AS PENDENCIAS DO
CEP/UFFS

Titulo do projeto: CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO PARA DISPENSACAO
DE MEDICAMENTOS NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE UM
MUNICIPIO DO SUL DO BRASIL

Pesquisador responsavel: Dr Marcelo Soares Fernandes

CAAE: 28982719.9.0000.5564

Data do parecer consubstanciado: 30/03/2020

DESENHO E METODOLOGIA
1) Item de pendéncia: Informar a natureza do estudo: qualitativo ou quantitativo.

Ha algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 1: Alteracédo realizada no item 1.1.7.1 “Tipo de estudo” e situado
na pagina 13 do projeto, também sendo informado no espaco disponivel da Plataforma
Brasil.

“Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratéria e descritivo, do
tipo pesquisa-intervengdo.”

2) Item de pendéncia: Informar a relevancia e a aplicabilidade dos resultados
(justificativa).

Ha algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 2: A justificativa consta no projeto no item 1.1.5 “Justificativa”
situado na pagina 7 e foi acrescentada conforme espaco disponivel na Plataforma Brasil
para ficar adequada a sugestéo.

3) Item de pendéncia: Informar onde/como/por quem serdo realizadas as coletas dos
dados.

Ha algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 3: Conforme sugerido, as informagdes sobre a coletas de dados
foram acrescentadas ao projeto no item 1.1.7.4 “Variaveis e instrumentos de coleta de
dados” situado na pagina 14, conforme segue:

“Para a realizacdo da pesquisa e investigacdo do processo de dispensacgdo, 0s
farmacéuticos do municipio atuantes na dispensacdo serdo contatados pelos
pesquisadores via telefone e convidados a participar deste projeto, tendo seus objetivos
e meétodo explicados. Aceitando a participacdo, serd agendada uma visita em seu local
de trabalho, que podera ser na Unidade de Saude ou na Farmacia Central do municipio,
apresentando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
e, assim que assinado, serd aplicado individualmente mediante entrevista pela
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pesquisadora um questionario estruturado (APENDICE B) para investigar o processo de
dispensacéo.”

4) Item de pendéncia: Informar como sera realizada a devolutiva dos resultados aos
participantes ¢ ao local de coleta de dados, detalhando se a etapa “l1. Propor a
implantacdo proposta sera apresentada a gestdo de salde do municipio através de
agendamento” diz respeito a este pré-requisito ético, e se for, trazendo os detalhes.

Hé& algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 4: A etapa 11 ndo diz respeito a devolutiva aos participantes da
pesquisa (farmacéuticos), mas diz respeito a um objetivo especifico do projeto. O
objetivo geral é a construcdo de um protocolo padronizado de medicamentos, e um dos
objetivos especificos é propor a gestdo municipal a implantacdo do protocolo
desenvolvido. Portanto, a etapa 11, ndo estd dando uma devolutiva aos farmacéuticos
participantes da pesquisa €, sim, cumprindo um objetivo especifico.

Quanto a devolutiva para os participantes da pesquisa (farmacéuticos),
concordamos com o parecerista que faltou explicitar a devolutiva, e esta deve ocorrer
apos a etapa final do protocolo, ou seja, apos a etapa 11. Desta forma, incluimos a etapa
12, para referir sobre a devolutiva para os participantes da pesquisa, ap6s o0 término
desta. Assim, reescrevemos o texto nos espacos disponiveis da plataforma Brasil e no
projeto detalhado no item 1.1.7.6 “Etapas para a constru¢do do protocolo”, sendo que
esta presente na paginal7:

“Etapa 11. Propor a implantacdo: apds todas as etapas, o protocolo final criado
sera apresentado a gestdo de saude do municipio e, se possivel, a outras esferas da
gestdo municipal. Isto sera realizado por meio do agendamento prévio de uma reuniao
para apresentar o protocolo de dispensacdo e propor a implantacédo oficial, pela gestdo
municipal, através de Portaria ou equivalente.”

“Etapa 12. Devolutiva para os participantes da pesquisa (farmacéuticos): apds o
término da pesquisa, serd agendado, por telefone, uma reunido com os participantes da
pesquisa para uma devolutiva sobre o trabalho desenvolvido. Serdo apresentados 0s
aspectos tedricos/conceituais, as analises das informacfes coletadas pelas entrevistas, a
descricdo de cada etapa do desenvolvimento do protocolo, os resultados, a versao final
do protocolo de dispensacdo e a proposta de implementacdo enviada a gestdo
municipal.”

5) Item de pendéncia: Informar quando, onde e como os dados serdo arquivados pela
equipe de pesquisa e o destino a ser dado a eles posteriormente ao tempo de guarda (5
anos).

Héa algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 5: As informacdes sobre arquivamentos, conforme sugerido,
foram acrescentadas ao projeto no item 1.1.7.7 “aspectos éticos” situado nas paginas 17
e 18, conforme segue:

“(...) os dados coletados ficardo sob guarda e responsabilidade dos pesquisadores
por 5 anos apos o término da pesquisa, sendo garantido o arquivamento destes, em
arquivo fisico e digital, sendo o fisico armazenado pelo pesquisador responsavel na
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Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) em armario com acesso restrito. Apds
este periodo de guarda, os arquivos fisicos serdo destruidos completamente e os digitais
excluidos.”

6) Item de pendéncia: Detalhar melhor como seréd desenvolvida a etapa “7. Validagao
pelos profissionais que utilizardo o protocolo (realizagdo de readequagdes): submissao
aos farmacéuticos que participaram da entrevista inicial para validacdo (ou ndo) do
protocolo proposto. Cabe ressaltar que, dependendo do protocolo a ser construido, é
possivel a participagao multiprofissional (médicos, enfermeiros) para a validagao”;

H& algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 6: A etapa 7 foi reescrita conforme solicitado detalhamento e,
também, excluida a Ultima parte: “cabe ressaltar que, dependendo do protocolo a ser
construido, é possivel a participacdo multiprofissional (médicos, enfermeiros) para a
validagdo™. A seguir, o texto completo inserido ao projeto no item 1.1.7.6 “Etapas para
a construgdo do protocolo”, sendo a alteracdo situada na pagina 16. Alteracdo também
foi realizada nos espacos disponiveis da Plataforma Brasil.

“Etapa 7. Validacgao pelos profissionais que utilizardo o protocolo (realizacéo de
readequacdes): a partir da concretizacdo de uma proposta de protocolo, este devera ser
submetido aos farmacéuticos que participaram da entrevista inicial (primeira etapa,
descrita anteriormente) para validacdo (ou ndo) do protocolo proposto, através de
agendamento prévio de uma reunido entre a pesquisadora e todos os participantes em
um mesmo momento. Isto se dara através de uma roda de conversa onde serdo debatidos
0s pontos do protocolo, acatadas as sugestdes e realizados eventuais ajustes/adequacdes
para efetiva validacdo do protocolo.”

7) Item de pendéncia: Como seria, detalhadamente, essa possivel participacdo
multiprofissional? (quantos, como/onde/por quem seriam selecionados e acessados, qual
instrumento, devolutiva, etc). Se necessario, apresentar um TCLE e um instrumento
especificos para esse outro grupo de participantes;

Ha algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 7: ApOs reavaliagdo do desenvolvimento do protocolo, foi
considerado que esta etapa ficara restrita somente aos profissionais farmacéuticos. As
acOes estardo voltadas as atividades de dispensacdo farmacéutica, sem necessidade de
envolvimento dos demais profissionais. Portanto, esta participacdo foi retirada do
projeto.

8) Item de pendéncia: Detalhar melhor como sera desenvolvida a etapa “8.
Verificagdo de conflitos de interesse: devera ser verificado e claramente expresso, se ha
ou ndo”. O que esta equipe de pesquisa entende por conflito de interesse? De que forma
seré abordada essa existéncia?

Héa algum documento anexado para a pendéncia
1: ( x) sim, nome: Declaracao_conflito_de_interesse () ndo
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Resposta pendéncia 8: Para esta sugestdo, a etapa 8 foi reescrita e acrescentada ao
projeto no item 1.1.7.6 “Etapas para a constru¢ao do protocolo”, sendo a alteragao
situada na pagina 16, conforme segue:

“Etapa 8. Verificacdo de conflitos de interesse: refere-se a aspectos de cunho
comercial, econdmico, financeiro, ideoldgico, religioso e politico que podem interferir
nos objetivos e resultados da pesquisa. Devera ser verificado e claramente expresso
pelos pesquisadores, através de uma autodeclaragdo de conflito de interesse
(APENDICE C). Seréa avaliado se os pesquisadores possuem algum tipo de ligacdo com
alguma instituicdo ou algum interesse que possa prejudicar os resultados, bem como
parcialidade para as questbes desenvolvidas durante a pesquisa. Sera verificado se o
protocolo ndo foi influenciado por fatores externos ou ma conduta, como, por exemplo,
troca de incentivos em detrimento de padronizagdo de determinadas questdes.”

CRITERIO DE INCLUSAO (campo da plataforma brasil, e projeto detalhado)

9) Item de pendéncia: Detalhar/especificar melhor, considerando o trecho apresentado
o protocolo de pesquisa: “Cabe ressaltar que, dependendo do protocolo a ser construido,
e possivel a participagdo multiprofissional (médicos, enfermeiros) para a validagao”;

Ha algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 9: Como critério de inclusdo continua sendo todos os
farmacéuticos atuantes no processo de dispensacdo de medicamentos do Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica do municipio de Marau. A participagdo
multiprofissional foi retirada do projeto, conforme explicado na questdo 7, ndo sendo
incluidos, portanto, nesses critérios.

CRITERIO DE EXCLUSAO (campo da plataforma brasil, e projeto detalhado)

10) Item de pendéncia: Excluir campo ou reescrevé-lo, pois nesse campo deve-se
descrever quais caracteristicas dos potenciais participantes serdo observadas para definir
aqueles que NAO PODERAO participar do estudo pela possibilidade de enviesarem os
resultados, considerando que NAO devem ser a negativa dos critérios de incluso;

Ha algum documento anexado para a pendéncia
1: () sim, nome: (x) ndo

Resposta pendéncia 10: Campo excluido na Plataforma Brasil, para ndo ser a negativa
dos critérios de incluséo.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO (campo da plataforma Brasil, e projeto
detalhado)

11) Item de pendéncia: Ajustar a data da coleta de dados para iniciar ap0s a aprovacao
do protocolo pelo CEP-UFFS. Caso a coleta de dados néo tenha sido realizada, adequar
0 cronograma de execucdo de modo que seja iniciada ap6s a aprovacao final do
protocolo de pesquisa pelo CEP. Caso a coleta de dados ja tenha iniciado, informar o
CEP para que proceda a retirada do protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Em



78

alterando o cronograma de execucao, a equipe de pesquisa dara fé que a coleta de dados
ainda ndo tenha sido realizada;

Hé& algum documento anexado para a pendéncia
1: (x) sim, nome: Cronograma_corrigido () ndo

Resposta pendéncia 11: A coleta de dados somente serd iniciada ap0os a aprovacéo pelo
CEP-UFFS. O cronograma foi alterado e anexado novamente a Plataforma Brasil, bem
como alterado no projeto no item 1.1.9 “Cronograma” situado na pagina 19.

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos),
e/ou Termo de assentimento (para menores de 18 anos), e/ou Termo de
consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:

12) Item de pendéncia: Informar como se dara a devolutiva dos resultados aos
participantes e/ou ao local de coleta de dados (padronizar com a Metodologia proposta,
apos efetuados os detalhamentos solicitados);

Ha algum documento anexado para a pendéncia
1: (x) sim, nome: TCLE_corrigido () néo

Resposta pendéncia 12: Informacbes sobre a devolutiva, seguindo a metodologia
proposta, foram acrescentadas ao TCLE, sendo este anexado novamente a Plataforma
Brasil, bem como alterado no projeto no item “Apéndice A — Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” situado na pagina 25, conforme segue:

“Apos o término da pesquisa, sera agendado uma reunido, por telefone, com os
participantes da pesquisa para uma devolutiva sobre o trabalho desenvolvido. Serdo
apresentados 0s aspectos tedricos/conceituais, as analises das informagfes coletadas
pelas entrevistas, a descricdo de cada etapa do desenvolvimento do protocolo e, por
ultimo, a versdo final do protocolo de dispensacdo apresentada para a gestdo do
municipio.”

13) Item de pendéncia: Colocar os campos data e assinatura do pesquisador
responsavel e do participante (sem assinatura) na mesma pagina,;

Héa algum documento anexado para a pendéncia
1: (x) sim, nome: TCLE_corrigido () ndo

Resposta pendéncia 13: Campos colocados na mesma pagina do TCLE conforme
solicitado, sendo este anexado novamente a Plataforma Brasil, bem como alterado no
projeto no item “Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” situado
na pagina 25.

14) Item de pendéncia: N&o incluir informacdes de RG e CPF dos participantes.

Hé& algum documento anexado para a pendéncia
1: (x) sim, nome: TCLE_corrigido () nédo
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Resposta pendéncia 14: Informacéo retiradas do TCLE, sendo este anexado novamente
a Plataforma Brasil, bem como alterado no projeto no item “Apéndice A — Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” situado na pagina 25.
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4 CAPITULO IV - ARTIGO CIENTIFICO

Neste quarto e ultimo capitulo é apresentado o artigo cientifico com os resultados
finais da pesquisa desenvolvida durante o periodo de formacdo da Residéncia
Multiprofissional. Esta escrito e formatado conforme as normas da revista selecionada
(Revista Ciéncia e Saude Coletiva). O protocolo construido na integra encontra-se como

apéndice nesta secao.

4.1 ARTIGO CINTIFICO

CONSTRUCAO DE UM PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE

MEDICAMENTOS NA REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mariele Salvi*
Carine Muller Mayer*

Marcelo Soares Fernandes*

*Programa de Residéncia Multiprofissional em Area da Satide: area de concentracdo Atencio Basica,

Universidade Federal da Fronteira Sul. Passo Fundo. RS. Brasil.

RESUMO

O presente estudo possui como objetivo conhecer a realidade do processo de
dispensacdo de medicamentos na rede de Atencdo Priméaria a Saude (APS) de um municipio
do sul do Brasil e, a partir deste diagnéstico, construir um protocolo padronizado para o
processo. Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, exploratdria, do tipo pesquisa-
intervencdo. A execucdo do trabalho foi realizada em duas etapas: 1) diagnostico do processo

de dispensacdo de medicamentos; 2) criagdo de protocolo de dispensacdo de medicamentos.
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Para a realizacdo do diagnéstico, um questionario estruturado foi aplicado aos farmacéuticos
do municipio, sendo a analise dos indicadores realizada por meio de frequéncias absolutas (n)
para cada questdo. A partir disso, 0s pontos sensiveis a serem melhorados foram identificados,
incluindo as semelhancas e diferencas do processo de dispensacdo realizado entre 0s
farmacéuticos do municipio. O protocolo foi construido na segunda etapa, sendo visto como
importante ferramenta pelos participantes da pesquisa. A existéncia de uma padronizacéo do
processo de dispensacdo de medicamentos é uma necessidade, sendo recomendados futuros
estudos para avaliacdo do processo de dispensacdo, antes e ap0s a implementacdo do
protocolo no municipio.

Palavras-Chave: Dispensacdo. Assisténcia Farmacéutica. Uso Racional de Medicamentos.

Atencao Priméaria a Satde. Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

The present study aims to understand the reality of the medication dispensing process in the
Primary Health Care (PHC) network of a municipality in southern Brazil and, based on this,
to build a standardized protocol for it. Quantitative, exploratory, approaches were used in this
intervention research. Two stages were performed: 1) diagnosis of the medication dispensing
process; 2) and construction of a protocol for dispensing medication. A structured
questionnaire was applied with pharmacists in the municipality during the first stage. Analysis
of indicators used absolute frequencies (n) for each question. That was followed by the
identification of sensitive points to be improved, including the similarities and differences in
the dispensing process among pharmacists in the municipal pharmacies. The protocol was
built in the second stage, and it was considered an essential tool by the research participants.

Standardization of the dispensing process is necessary and future studies are recommended to
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evaluate the dispensing process, before and after the implementation of the protocol in the

municipality.

Keywords: Dispensation. Pharmaceutical Care. Rational Use of Drugs. Primary Health Care.

Unified Health System.

INTRODUCAO

De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, todos os cidaddos tém
direito ao “acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a promogao, protecao e

»1Assim, o Estado é quem deve garantir esses direitos por meio do

recuperacdo da saude
Sistema Unico de Satde (SUS)?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), dentre as acfes e garantia do
direito a saude estdo os medicamentos essenciais, que devem satisfazer as necessidades
prioritarias de salde da maioria da populacdo, estando disponiveis regularmente nas formas
farmacéuticas e quantidades adequadas, com garantia de qualidade e precos acessiveis®.

No Brasil, desde 2004 foi implementada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, tendo papel fundamental nas a¢des de promogédo e melhoria das condi¢des da
assisténcia a salde da populacdo. Nesta politica, a Assisténcia Farmacéutica é definida como
um conjunto de acBes voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da Saude, possuindo o
medicamento como enfoque e visando o amplo acesso e o uso racional. Envolve ainda a
pesquisa, 0 desenvolvimento, a producédo, a selecdo, programacdo, aquisicao, distribuicao,
dispensacdo e garantia da qualidade dos medicamentos e dos servicos, bem como o

acompanhamento da utilizac&o®.
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Dentre as etapas envolvidas na Assisténcia Farmacéutica, o processo de dispensacao
ocupa um lugar significativo no cuidado em satde quando necesséria a farmacoterapia®. A
dispensacdo pode ser definida, segundo Marin e colaboradores (2003)° como “o ato
farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como
resposta a apresentacdo de uma prescricdo elaborada por um profissional autorizado. Neste
ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.” Isto
demonstra como o comprometimento do farmacéutico nos servigos torna-se fundamental para
0 acesso e racionalizacdo do uso de medicamentos, bem como protege os usuarios de
exposicoes a riscos, uma vez que assume o papel de profissional da satde envolvido no
cuidado ao paciente®”’.

O processo de dispensacdo na atencdo primaria requer destaque para que seja
adequadamente praticado, uma vez que reduz gastos e promove 0 acesso e uso racional de
medicamentos. Como uma boa parcela dos gastos publicos é destinada aos medicamentos®,
promover o uso adequado colabora com a contencdo de recursos e melhora a qualidade dos
tratamentos em satide®.

Em vista disso, torna-se necessario um processo estruturado, planejado e
sistematizado, respeitando, principalmente, as particularidades de cada municipio®. O
Ministério da Saude indica, inclusive, um protocolo padronizado, para que exista um fluxo do
processo e que este seja conhecido por todos, melhorando a qualidade do atendimento e

fazendo com que todos 0s usudrios o recebam igualmente’®**

, embora perceba-se que esta ndo
é a realidade de muitos municipios brasileiros. A sua auséncia pode levar a execugéo errénea
de determinadas atividades, sem garantir maior respaldo aos profissionais responsaveis pelas
mesmas*2.

Ante 0 exposto, este estudo teve como objetivo conhecer a realidade do processo de

dispensacdo de medicamentos na rede de Atencdo Priméria a Saude (APS) de um municipio
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do sul do Brasil através dos farmacéuticos atuantes na rede e, a partir deste diagnostico,

construir um protocolo padronizado para este processo.

METODOS

O presente estudo de abordagem quantitativa, exploratoria, do tipo pesquisa-
intervencdo, foi realizado em um municipio localizado ao norte do Estado do Rio Grande do
Sul entre marco e dezembro de 2020. Este municipio possui uma populacdo estimada de
44.858 habitantes® em uma 4rea de 649,3 km?. No Ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010, a populacdo do municipio era de
36.364 habitantes, sendo 31.558 (87%) de populacdo urbana e 4.806 (13%) de populagédo
rural, com densidade demografica de 56 habitantes’km? e com indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) 0,774, Atualmente, abrange 100% da populacdo com Estratégia Saide da
Familia, contando com 12 equipes credenciadas junto ao Ministério da Saude e todos o0s
servigcos possuem computadores com acesso a internet e prontudrio eletrénico, possibilitando
a troca de informacoes.

Para a producdo deste estudo duas etapas foram realizadas no municipio: 1)
diagnostico do processo de dispensacdo de medicamentos; 2) criacdo de protocolo de
dispensacgdo de medicamentos.

O diagnostico do processo de dispensacao de medicamentos foi realizado por meio da
aplicacdo de um questionario estruturado para todos os farmacéuticos atuantes no processo de
dispensacdo de medicamentos do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica do
municipio. Este instrumento conteve questbes sociodemograficas e questbes abertas e
fechadas norteadas pelas legislacdes vigentes e pesquisas de Sartor e Freitas (2014)° e Santos

e colaboradores (2019)*°, com o objetivo de descrever o processo. Para as questdes fechadas
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foram considerados: existéncia de Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT); origem das
prescricdes e avaliacdo de seus critérios, bem como validade definida; contato com prescritor
ao perceber uma ilegalidade; identificacdo do usuario; conferéncia de aspectos qualitativos e
quantitativos de medicamentos; orientacdo no fornecimento; quantidade de comprimidos
entregue por tratamento; registro de saida de medicamentos existentes ou faltosos;
cumprimento da Portaria n® 344/98'® (medicamentos sujeitos a controle especial) e RDC
(Resolucdo da Diretoria Colegiada) 20/11'" (antimicrobianos). As questdes abertas foram em
relacdo ao conhecimento sobre o conceito de dispensacdo e definicdo de padronizacGes ja
utilizadas.

A analise dos indicadores obtidos pela aplicacdo do questionario foi realizada por
meio de frequéncias absolutas (n) para cada questdo, identificando semelhancas e diferencas
do processo de dispensacdo na rede do municipio como um todo. Os indicadores obtidos
foram confrontados com as normas e recomendacdes vigentes em relacdo as préaticas de
dispensacdo, bem como, pela literatura cientifica sobre a tematica. A partir disso, 0s pontos
sensiveis a serem melhorados foram identificados e partiu-se para a segunda etapa.

A segunda etapa deste trabalho consistiu na criacdo de protocolo de dispensacao de
medicamentos e teve como objetivos a padronizacdo e orientacfes para a melhoria do servico.

Para sua producéo, baseou-se em protocolos ja existentes*®

e primeiramente foi necessaria
uma atualizacdo/revisdo da literatura para embaséa-lo. Apos essa revisdo, realizou-se uma
proposicdo de procedimentos envolvendo o processo de dispensagcdo como um todo seguindo
as legislacbes vigentes e 0s pontos observados como sensiveis no diagnéstico. Um
fluxograma também foi desenvolvido para facilitar e auxiliar o entendimento do processo.

A proposta inicial do instrumento foi construida e apresentada aos profissionais que

responderam ao questionario para aprovacdo ou readequacao. Esta atividade foi realizada

através de uma roda de conversa agendada, debatendo cada ponto do protocolo, acatando as
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sugestdes feitas pelos participantes em forma de consenso e realizando as adequacdes
necessarias para a completa aprovacao.

O estudo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Fronteira Sul e aprovado sob o protocolo n. 4.150.370. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo a participacao no estudo
e seus nomes ndo sdo divulgados e identificados nos resultados desta pesquisa, sendo

numerados aleatoriamente (P1, P2, P3 e P4).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnostico do processo de dispensacao de medicamentos

Para a realizacdo do diagnostico do processo de dispensacdo de medicamentos,
participaram um total de quatro farmacéuticos, resultando, portanto, em quatro questionarios
respondidos.

Todos os entrevistados foram do sexo feminino, com idades entre 27 e 34 anos e
atuacdo na rede de APS do municipio de no minimo quatro anos € no maximo quatro anos e
nove meses. Com relacdo a pos-graduacao, trés participantes possuiam especializacdo e todos
graduaram-se em universidades privadas localizadas em regides geogréaficas distintas do
estado do Rio Grande do Sul.

Estes dados corroboram com o perfil sociodemogréfico dos farmacéuticos atuantes na
atencdo bésica de outros estudos brasileiros, sendo predominante: sexo feminino, faixa etaria
em torno dos 30 anos e com pés-graduacdo™®%.

Quanto ao questionario estruturado, no quadro 1 sdo apresentadas as questfes com

respostas distintas dadas pelos participantes. As demais questdes foram respondidas
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igualmente, onde todos demonstraram possuir as mesmas acdes e conhecimento sobre os

assuntos abordados.

QUADRO 1. Diferencas observadas no processo de dispensacdo de medicamentos de um municipio do sul do Brasil, 2020.

Indicador P1 P2 P3 P4

Ao receber quem frequenta a Na maioria das As vezes Na maioria das Na maioria das
farmacia, com que frequéncia vezes vezes vezes
busca-se identificar o usuario

do medicamento?

Na falta de algum critério de Né&o Sim Sim Né&o
prescricdo, o medicamento é

dispensado?

Ao perceber uma Contato com o Contato com 0 Contato com 0 Contato
inconformidade  legal ou prescritor e prescritor e prescritor e telefénico com o
técnica na prescricdo, qual retorno da retorno da retorno da prescritor.

providéncia é tomada?

prescri¢do com
orientagdes para 0
prescritor.

prescricdo com
orientagdes para o
prescritor.

prescricdo com
orientagdes para o
prescritor.

A partir da data de emissdo da
prescri¢do, existe um prazo de
validade para a dispensacao de
medicamentos ndo controlados
(ndo pertencentes a Portaria
344/98) que ndo sdo de uso
continuo  (analgésicos, anti-
inflamatorios, antipiréticos)?

Se sim para resposta anterior,
qual a validade?

Nao

Nao

Nao

Sim (definicéo
propria)

30 dias

Como ¢é contado o prazo de
validade para receitas de
medicamentos ndo controlados
(ndo pertencentes a Portaria
344/98) de uso continuo?

Més seguinte a
emissao

Més seguinte a
emissao

Meés seguinte &
emisséo

A partir do més
de emissdo

Ao receber a prescricdo de
medicamentos ndo controlados
tendo sido prescrito “uma
caixa” e sem especificagdo de
duragdo do tratamento, quantos
comprimidos sdo entregues?

- Butilbrometo de
escopolamina 10 mg + dipirona
250 mg:

- Ibuprofeno 300 mg:

- Hidréxido de alumino +
hidroxido de magnésio +
simeticona:

20

20

20

20

30

20

20

20

20

10

10

30

P1 — participante 1; P2 — Participante 2; P3 — participante 3; P4 — participante 4.

O primeiro indicador apontado no quadro 1 refere-se a identificacdo do usuario ao
recebé-lo na farmécia. Embora esta identificacdo aconteca na maioria das vezes para mais da
metade dos participantes, o preconizado é que ocorra em todos os atendimentos. Esta

informagdo é fundamental para que sejam repassadas as devidas orientacfes sobre o0s
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medicamentos da prescri¢cdo, podendo inclusive ser identificados possiveis problemas pela
indicacéo e posologia (idade, peso, doencas) do medicamento®.

Assim, a prescri¢do, que no municipio em estudo € uma exigéncia para a dispensacao,
necessita ser avaliada. Neste processo de analise da prescricdo, € verificada a legalidade da
receita, se esta completa (identificacdo do usuario, do medicamento, concentracdo, dosagem,
forma farmacéutica, quantidade, local e data de emissdo, assinatura e identificacdo do
prescritor com numero de registro no conselho profissional e notificacdo de prescri¢éo
adequada), a legibilidade e auséncia de rasuras®**.

Ainda, percebendo-se uma inconformidade legal ou técnica na prescricdo, deve ser
realizado o contato com o prescritor para troca de informaces ou retirada de dividas®.
Quando isto ocorre, o farmacéutico pode ndo atender a prescricdo na auséncia ou negativa de
confirmacao®.

Este estudo demonstrou que embora seja realizado de maneira distinta pelos
participantes, o contato com o prescritor é uma constante. Segundo Zanella e colaboradores®®,
as relacBes cooperativas entre farmacéuticos e médicos facilitam a pratica nas farmacias e as
duas partes precisam estar cientes das respectivas responsabilidades profissionais para o
sucesso destas relacdes.

A anélise das prescri¢cGes contribui de maneira muito positiva para o uso racional de
medicamentos e também auxilia como um indicador em relacdo ao desenvolvimento do
planejamento e controle de estoque, sendo que o nimero de prescri¢cbes de determinado
medicamento ou esquema terapéutico pode auxiliar no processo de programacao para compra
seguinte, evitando perdas*.

No questionario, também foi identificado que algumas questdes que tiveram as
mesmas respostas por todos os participantes, demonstram uma realidade que ndo segue as

legislacBes ou recomendacdes vigentes, as quais podem ser visualizadas no quadro 2.
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QUADRO 2. Realidade que ndo esta de acordo com as legislagdes ou recomendagfes vigentes no processo de dispensacao

de um municipio do sul do Brasil, 2020.

Indicador P1 P2 P3 P4
No municipio ha presenca de Néao Né&o Né&o Né&o
Comisséao de Farméacia e

Terapéutica (CFT)?

As prescrigdes aceitas para a Né&o Néo Néo Né&o

dispensagdo no municipio sdo
somente as provenientes do
Sistema Unico de Saude
(SUS)?
No municipio, todas as Né&o Néo Néo Né&o
prescri¢Bes sdo realizadas pela
Denominagéo Comum
Brasileira (DCB)?
E realizado algum registro do Né&o Né&o Né&o Né&o
nimero de pacientes que ndo
acessam 0 medicamento por
estar em falta no momento da
dispensagdo?
Existe no municipio algum Néo Né&o Né&o Né&o
protocolo de dispensacdo de
medicamentos?

P1 — participante 1; P2 — Participante 2; P3 — participante 3; P4 — participante 4.

Extrai-se do questionario respondido que, apesar de recomendada a instituicdo de uma
CFT, o municipio ndo a possui, tendéncia esta visualizada principalmente nos municipios de
pequeno porte, pois alguns fatores como dificuldades de recursos humanos, financeiros e falta
de estrutura fisica adequada podem tornar-se obstaculos para a sua instalagdo®?2"%%° A
ndo existéncia de uma CFT prejudica a construcao das Relagdes Municipais de Medicamentos
Essenciais, afetando, assim, todas as etapas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, o que gera
um aumento de custos que poderia ser evitado®.

Quanto & aceitagdo das prescricdes, segundo Decreto Federal n° 7.508/2011%, o
medicamento deve ser prescrito por profissional de salde no exercicio regular de suas fungdes
no SUS. O municipio em estudo atende tanto as provenientes do SUS como particulares.

Isto talvez contribua para que as prescricdes ndo sejam realizadas somente pela
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), conforme preconiza a Lei n° 9.787/99* para o

ambito do SUS, uma vez que os profissionais de rede privada possuem a liberdade de

utilizacdo do nome comercial.
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Observou-se também que nédo ha efetivacdo de registro de medicamentos em falta no
municipio, ou seja, conhecimento da demanda reprimida. Um estudo feito no estado da
Paraiba demonstrou esta mesma realidade em 34,5% dos municipios participantes®. Este
comportamento pode ocasionar falta de medicamentos para a populacdo, prejudicando a
adesdo ao tratamento e consequentemente a resolutividade terapéutica.

Por fim, na realizacdo do diagnostico foi verificado que o municipio ndo possui um
protocolo de dispensacdo de medicamentos, apesar de todos os participantes desta pesquisa

apontarem como importante a sua existéncia no questionario.

Criacéo de protocolo de dispensacédo de medicamentos

A proposta inicial do protocolo de dispensacdo de medicamentos foi construida a
partir dos resultados encontrados na etapa 1. Apds revisdo da literatura, foram incluidos no
protocolo todos os indicadores apresentados nos quadros 1 e 2, sendo que neste Gltimo a
presenca de CFT, a aceitacdo de receituario nao restrito ao SUS e prescri¢cdes pela DCB foram
excluidas, uma vez que ndo ha governabilidade para tais mudancas nesta pesquisa, sendo
necessaria uma comissao no municipio para estas definicdes.

A construcdo do protocolo incluiu todos os procedimentos principais que necessitam
serem seguidos para 0 processo de dispensacdo, esses verificados no questionario aplicado
aos participantes. Delineou-se o protocolo da seguinte forma: introducdo, referencial teorico,
responsabilidade de utilizagcdo, procedimentos a serem realizados quanto a avaliagdo da
prescricdo e dispensacdo, periodicidade de avaliacbes e atualizacdes, referéncias utilizadas
para a construcdo e apéndice (fluxograma).

Na apresentacdo aos participantes para validacdo e aprovacdo do instrumento
proposto, as inconformidades encontradas no diagnostico foram discutidas e definida uma

padronizacdo, que pode ser verificada no quadro 3.
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QUADRO 3. Padronizacédo definida para o processo de dispensacdo de medicamentos em um municipio do sul do Brasil,

2020.
Indicador Padronizacdo definida
1. Ao receber quem frequenta a farméacia, com que Sempre
frequéncia busca-se identificar o usuario do medicamento?
2. Na falta de algum critério de prescri¢do, o medicamento Néo

¢ dispensado?

3. Ao perceber uma inconformidade legal ou técnica na
prescricédo, qual providéncia é tomada?

Contato com o prescritor e/ou
retorno da prescri¢cdo com
orientagBes para o prescritor.

4. A partir da data de emissdo da prescrigdo, existe um

Sim

prazo de validade para a dispensacéo de medicamentos néo
controlados (ndo pertencentes a Portaria 344/98) que nao
sdo de uso continuo (analgésicos, anti-inflamatérios,
antipiréticos)?

Qual a validade? 30 dias

5. Como é contado o prazo de validade para receitas de Més seguinte a emissdo
medicamentos ndo controlados (ndo pertencentes a
Portaria 344/98) de uso continuo?

6. Ao receber a prescricio de medicamentos nao
controlados tendo sido prescrito “uma caixa” e sem
especificagdo de duragdo do tratamento, quantos
comprimidos sdo entregues?

7. E realizado algum registro do nimero de pacientes que Sim
ndo acessam o medicamento por estar em falta no
momento da dispensacdo?

20 comprimidos

Para a definicdo destes padrdes, onde ha legislacdo que oriente as acdes, estas foram
seguidas, como verificado nos indicadores 1, 2 e 3 do quadro 3, ja discutidos anteriormente.
Porém, para os pontos que cada municipio possui autonomia de decisdo, a padronizacao foi
determinada no momento da reunido com os participantes.

Nesta perspectiva, como apenas um participante havia estabelecido uma data de
validade para receituarios de analgésicos, anti-inflamatorios e antipiréticos, sendo esta de 30
dias a partir da data de emissdo (quadro 1), este prazo foi aceito por todos e mantido como
novo padréo a ser utilizado para a elaboracdo do protocolo.

Mesma situacdo se concretizou para a quantidade de comprimidos a ser dispensada
quando a prescri¢do determina “uma caixa”, sem especificar o tempo de tratamento. Para os
medicamentos pesquisados no diagnostico, a maioria das respostas dadas pelos participantes

foi de 20 comprimidos e, apds consenso de todos, este foi 0 nimero definido.
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No que se refere a contagem do prazo de validade para medicamentos para patologias
crbnicas, a maioria dos participantes afirmou realiza-la a partir do més seguinte a emisséo.
Por gerar discussdo entre os participantes para a definicdo deste indicador, contato telefénico
com o respectivo Conselho da classe foi realizado em busca de orientacdo. Como retorno, foi
tomada como base a Portaria SES/RS n°208/2020* para exemplificacdo, e a partir disso,
mantido, por consenso, 0 prazo ja utilizado pela maioria.

Tambem foram adicionadas ao protocolo as sugestdes propostas pelos participantes.
Assim, incluiu-se: responsabilidade da utilizacdo do protocolo estabelecido por farmacéuticos
e auxiliares de farmicia; definicdo da quantidade referente a “uma caixa” do analgésico
“paracetamol + codeina” (medicamento da Portaria n® 344/98) como 12 comprimidos, tendo
como referéncia caixas vendidas comercialmente; e validade e legislacdes em vigor no
contexto de pandemia vivenciado no ano de 2020 pela COVID-19.

Apbs a finalizacdo do protocolo, um fluxograma (figura 1) foi desenvolvido
demonstrando os principais passos/orientacGes para a execucdo dos procedimentos realizados

no processo de dispensacao, o que facilita a visualizacdo das agdes.

FIGURA 1. Fluxograma desenvolvido para o protocolo de dispensacéo de medicamentos em um municipio do sul do Brasil,

Usuario solicita o medicamento na farmacia

Possui prescrigdo meédica’odontoldgica e
documentagiio (cartio SUS e identidade)? —NAQ —» nip dispensa
L £ orienta.
SIM

2020.

Ha inconformidade legal ou técnica? — SIM—»Contatar prescritor ’'ou
l retorno da prescricio com
orientagio ao prescrifor.
NAO
O medicamento prescirito estd em falta? —SIM —» registra a falta
NAO

|

[Avajlia prazo de validade do medicamento. quantidade prescrita g W

entregue. reforca orientagdes, registra ¢ dispensa o medicamento.
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Os protocolos sdo considerados importantes instrumentos que tem como foco a
padronizacdo de condutas e estdo baseados, em sua maioria, em evidéncias cientificas, sendo
considerados fundamentais para o processo de planejamento, implementacdo e avaliacdo de
acOes. Assim, podem ser considerados elementos importantes para a obtencdo de qualidade
dos servicos de satide™.

A utilizacdo de protocolos para a dispensacdo de medicamentos é uma das estratégias
que tem contribuido para o uso racional de medicamentos. Isto pode ser verificado em
pesquisa sobre a Assisténcia Farmacéutica a nivel nacional de Barros e colaboradores
(2017)%®, onde se evidenciou que o acesso total aos medicamentos na atencdo priméria a sadde
brasileira tem maior prevaléncia quando ha existéncia de protocolos na dispensacdo, assim
como de um processo informatizado para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Uma dispensacdo inadequada acaba refletindo em torno de todo o ciclo de Assisténcia
Farmacéutica, gerando gastos desnecessarios e interferindo no uso racional de medicamentos,
disponibilidade e acesso, prejudicando o direito de todo cidad&o.

Nesta pesquisa, considera-se como limitacdo do estudo a escassez de estudos
relacionados a esta tematica, carecendo de maiores parametros para a comparacdo de
resultados. Salienta-se também que a auséncia de uma CFT no municipio impossibilitou que
alguns pontos importantes fossem definidos e incluidos no protocolo final, como por
exemplo, a aceitacdo de receituario ndo restrito ao SUS e as prescri¢cbes ndo serem realizadas

pela DCB.

CONCLUSOES

O diagndstico do processo de dispensacdo de medicamentos expds as inconformidades

do municipio em relacdo as acgdes praticadas pelos farmacéuticos, demonstrando a



94

necessidade da existéncia de uma padronizacdo. Espera-se que o presente estudo possa
contribuir para a qualificacdo da dispensacdo no municipio e que auxilie na tomada de

decisOes através da institucionalizacao do protocolo aqui inicialmente proposto.
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4.2 NORMAS DA REVISTA SELECIONADA

A revista selecionada para futura publicacdo foi a Revista Ciéncia e Saude Coletiva —

ISSN: 1678-4561, cujas normas sdo descritas a seguir:

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos originais, que
tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area de salde coletiva.
Qualquer texto que caiba nesse escopo é e serd sempre bem-vindo, dentro dos critérios
descritos a seguir:

1. O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente no
plano descritivo.

2. Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que
seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor
explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avango do conhecimento.

3. As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

4. O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e interpretacfes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova didlogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.

5. Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional e
provenientes de amostragem aleatéria. Nao se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises
sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

6. As revisbes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de
alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que

de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.
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Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020

ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos
editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no
mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa,
adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena propor¢do dos originais, atualmente, é encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicac¢do em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas,
cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WWwWw.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.

Sec0es da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre apresentacdo
dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos
tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem
analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundérias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcancar até o méximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com

espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
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As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em numeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a Ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes

(figuras/ tabelas e quadros) séo considerados a parte

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletrénico (http://mcO4.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgagédo, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sao de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag¢Ges para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das

citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Bes com os titulos
Introducéo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necesséria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencgdo para a importancia da clareza
e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo maultipla do artigo. As palavras-chave
na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatdria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissdo do artigo. Para
criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na submissdo dos artigos na
plataforma da Revista, é obrigatorio que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor 1D), mas quando o artigo for aprovado e para ser publicado no
SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o
tém ainda, é recomendado que facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar
no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse 0
site (https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e depois, na pagina de Log In, clique no
botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisao critica, e c) aprovacao da versdo a ser publicada.
2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serdo
incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.
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Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencOes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustracgdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), gréficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagGes),
figura (demonstracdo esquematica de informagBes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo (com limite de
até duas laudas cada), salvo excecbes referentes a artigos de sistematizacdo de éareas
especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar com os editoreschefes.
3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que

permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
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gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucdo
minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante
que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucéo se o
original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e
fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15
cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de

contribuicéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagdo/Fundacéao
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da

utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas o0 nome do primeiro autor seguido da expresséo et al. 2.
Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo: ex. 1:
“Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38). ex.

2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As referéncias citadas somente nos
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do namero da ultima referéncia citada no
texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias :

Artigos em periddicos

1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.) Pelegrini MLM,
Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a saude: a experiéncia no Rio
Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
OliveiraFilho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicio como autor The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.
3. Sem indicacéo de autoria Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Namero com suplemento Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com

especial atencdo a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in
Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347(9011):1337.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores da
area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada producdo cientifica. Apos as devidas corregdes e possiveis
sugestdes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois

pareceres forem desfavoraveis.
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1 INTRODUCAO

O protocolo aqui apresentado foi elaborado com o intuito de padronizar o
processo de dispensacdo de medicamentos nas farmacias da rede de Atencdo Primaria a
Saude do municipio de Marau/RS.

Este documento deve continuar sendo escrito e reescrito para aprimorar o
processo e ajustar a padronizacdo, permitindo que todo o municipio se beneficie desse
trabalho.

Os medicamentos sdo 0s recursos terapéuticos mais utilizados pela sociedade e
desde a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sdo considerados como
insumos prioritarios para alcancar o nivel maximo de direito a saude (WHO, 2011).
Portanto, 0 objetivo deste protocolo ¢ a melhora dos servigos prestados quanto ao
processo de dispensacdo destes insumos, tornando o atendimento igualitario para todos
0S Usuarios.

Este protocolo foi construido a partir da elaboracdo de um diagnostico do
processo de dispensacdo de medicamentos na rede de Atencdo Priméaria a Salde do
municipio, fruto de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Area da Saude da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS).

2 REVISAO DA LITERATURA

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de a¢des voltadas a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, possuindo o medicamento como enfoque (BRASIL,
2004).

Assim, o comprometimento do farmacéutico nos servigos torna-se fundamental
para 0 acesso e racionalizacdo do uso de medicamentos, assim como protege 0S USUArios
de exposicOes a riscos (SARTOR, FREITAS, 2014; MELO, CASTRO, 2017). Na
atencdo primaria a saude, a etapa em que este profissional atende um grande nimero de
pessoas e possui maior visibilidade se d& no processo de dispensacdo, uma vez que pode
causar impacto para toda a sociedade (ANGONESI, RENNO, 2011).

Considerando-se que a qualidade do uso de medicamentos estd diretamente
relacionada a qualidade dos servicos e que a dispensagdo ocupa um lugar significativo

no cuidado em salde quando necessaria a farmacoterapia (SARTOR, FREITAS, 2014),



acredita-se que o processo de dispensacdo na atencdo primaria requeira destaque para
que seja adequadamente praticado, com reducéo de gastos desnecessarios, promogao de
acesso e uso racional de medicamentos.

Para o suporte do desenvolvimento deste protocolo, adotam-se as seguintes
definicoes:
a) Assisténcia Farmacéutica: conjunto de acfes voltadas a promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial, visando 0 acesso e 0 seu uso racional, envolvendo aquelas referentes
a atencdo farmacéutica;
b) Medicamento: produto farmacéutico tecnicamente obtido ou elaborado com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnosticos;
c) Prescricéo: ato de indicar o medicamento a ser utilizado pelo paciente, de acordo com
proposta de tratamento farmacoterapéutico, que é privativo de profissional habilitado e
se traduz pela emissdo de uma receita;
d) Dispensagdo: o ato farmacéutico de distribuir um ou mais medicamentos a um
paciente, geralmente como resposta a apresentacdo de uma prescricdo elaborada por um
profissional autorizado. Neste ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento;
e) Denominacdo Comum Brasileira (DCB): denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovada pelo 6rgdo federal responsavel pela vigilancia
sanitaria.
f) Uso Racional de Medicamentos: processo que compreende a prescri¢cao apropriada; a
disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢fes adequadas;
e 0 consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo

indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

3 RESPONSABILIDADE

Profissionais que realizam a dispensacédo no municipio (farmacéuticos e auxiliar

de farmacia).



4 PROCEDIMENTOS

4.1 Prescricéo

A prescricdo é exigida para qualquer dispensacdo. E um documento pessoal, ndo
podendo ser alterada ou com emendas, devendo seguir 0s seguintes critérios para que a
dispensacéo seja realizada:

a) Legibilidade e auséncia de rasuras;

b) Identificacdo do usuario;

c) ldentificagdo do medicamento, concentragcdo, dosagem, forma farmacéutica e
quantidade;

d) Modo de usar ou posologia;

e) Duracdo do tratamento;

f) Local e data da emisséo;

g) Assinatura e identificacdo do prescritor (médico ou dentista) com numero de registro
no respectivo conselho profissional;

h) Notificacdo de prescri¢do adequada.

As prescricOes particulares poderdo ser atendidas desde que atendam aos
critérios listados acima.

Ao perceber uma inconformidade legal ou técnica na prescri¢do, deverd ser
realizado contato com o prescritor e/ou retorno da prescricdo com orientacdes para 0
prescritor, podendo o farmacéutico ndo atender a prescrigdo na auséncia ou negativa de
confirmacéo.

Deve ser identificado quem apresenta a prescri¢cdo (proprio usuario, cuidador,
familiar), para assim obter informacBes e realizar as orientacGes farmacéuticas

necessarias, garantindo o uso racional de medicamentos.

4.2 Dispensagao

A dispensacdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica sera realizada pela Farmacia Basica Central e pelas Estratégias de Saude
da Familia (ESF) que possuem farmacia no municipio.

Para a dispensacdo, além da apresentacdo da prescri¢do, sera exigido o cartdo

SUS e documento de identificagéo.



Antes da realizacdo de entrega dos medicamentos, o prazo de validade dos
mesmos e a quantidade prescrita e entregue deverdo ser avaliadas, bem como reforgadas

as orientacdes farmacéuticas e realizado registro em sistema.

4.3 Dispensacdo de medicamentos para patologias agudas

As prescricbes de medicamentos usados em patologias agudas (analgésicos,
antipiréticos e anti-inflamatdrios) terdo validade de 30 dias, a partir da data de emisséo.

Para estes, quando ndo identificada a duracdo do tratamento ou quando
identificado ““se necessario”, “se dor” ou “se febre” com descri¢do de “uma caixa”, sera
dispensado 1 frasco ou 20 comprimidos.

Nota: Esta regra ndo se aplica para o analgésico “Paracetamol + Codeina”
(Portaria 344/98), quando para “uma caixa” sera dispensado 12 comprimidos.

As prescricdes de analgésicos, antipiréticos e anti-inflamatérios ndo serdo
aceitas como “USO CONTINUO”, exceto quando a receita venha acompanhada de
justificativa médica (CID-10) para uso continuo e especificacdo de quantidade mensal a

ser dispensada.

4.4 Dispensacdo de medicamentos para patologias crénicas

As prescrigdes de medicamentos para patologias cronicas prescritas como “USO
CONTINUO?” terdo validade de 6 meses.

Nota: Levando-se em consideracdo contexto de pandemia, eleva-se esta validade
para 12 meses, considerando-se Portaria SES/RS n° 208/2020.

Para a contagem da validade, o primeiro més de validade da receita sera contado
a partir do més seguinte ao de emissdo. (Exemplo: receita emitida dia 31 de maio, 0s
meses contados sdo: junho, julho, agosto, setembro, outubro e novembro).

O medicamento sera fornecido mensalmente, para o periodo de 30 dias de
tratamento, durante o periodo de validade da receita, ficando a critério do farmacéutico

a avaliacdo de casos excepcionais.



4.5 Dispensacdo de medicamentos pertencentes a Portaria 344/98

As receitas de medicamentos da Lista B1 e C1 tém validade de 30 dias, a partir
da data de sua emisséo, conforme Portaria 344/98.

Para a dispensacdo de medicamentos da Lista C1 exige-se Receita de Controle
Especial que devera ser preenchida em 2 vias, manuscrito ou informatizado,
apresentando em cada uma das vias os dizeres: "1? via - Retengdo da Farmacia ou
Drogaria” e "22 via - Orientacéo ao Paciente".

Medicamentos da Lista C1 podem ser prescritos e dispensados em quantidade
maxima de 5 ampolas e para outras formas farmacéuticas quantidade maxima suficiente
para 60 dias de tratamento, conforme posologia registrada na receita.

Medicamentos da Lista C1 podem conter até trés medicamentos por receita.

Medicamentos da Lista B1 podem ser prescritos e dispensados em quantidade
maxima de 5 ampolas e para outras formas farmacéuticas quantidade maxima suficiente
para 60 dias de tratamento, conforme posologia registrada na notificacéo.

A Notificacdo de Receita B1 pode conter somente um medicamento prescrito.

Para a dispensacdo de medicamentos pertencentes a Portaria 344/98, além da
receita médica valida, serd exigido documento de identificacdo e cartdo SUS. Se

retirado por terceiro, 0 mesmo deve apresentar seu documento de identificacao.

4.6 Dispensacdo de medicamentos antimicrobianos pertencentes a RDC N° 20/2011

As receitas de antimicrobianos tém validade por 10 dias, contados a partir da
data de sua emissdo, segundo RDC N° 20 DE 2011.

A receita podera conter a prescricao de outras categorias de medicamentos desde
que ndo sejam sujeitos a controle especial.

Em situacOes de tratamento prolongado, a receita tera validade de 10 dias para a
primeira retirada, a contar da data de sua emissdo e devera conter a indicagdo de “USO
CONTINUO”. A receita podera ser utilizada para aquisicdes posteriores dentro de um
periodo de 90 (noventa) dias a contar da data de sua emissdo. Neste caso, 0
medicamento podera ser entregue para 30 dias de tratamento fracionado ou para os 90

dias de tratamento na primeira retirada.



4.7 DCB (Denominacdo Comum Brasileira)

A dispensacdo serd realizada preferencialmente por medicamentos prescritos

pela DCB, e ndo pelo nome comercial (de marca).

4.8 Registro de falta

Devera ser realizado, via sistema, registro do nimero de pacientes que néo
acessam algum medicamento por estar em falta no momento da dispensacéo, para fins

de auxilio no planejamento de programacao de compra.

5 REVISOES E ATUALIZACOES

Esse protocolo esté sujeito a revisdes periddicas a cada 2 (dois) anos ou quando
julgar necessario. Ao final deste documento, segue fluxograma descrevendo o0s

passos/orientacdes para a execucao de seus procedimentos.
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FLUXOGRAMA

Usuario solicita o medicamento na farmacia

Possui prescricio médica’odontologica e

documentacdo (cartdo SUS e identidade)? —NAO -+ nio dispensa

L £ orienta.
SIM
Ha inconformidade legal Dultémil:a'? — SIM—*Contatar prescrifor &'ou
[ retorno da prescrigdo com
orientacdo ao prescritor.

NAO

O medicamento presc{lir'itu gsta em falta? —SIM — registra a falta
Nio

!

{Avalia prazo de validade do medicamento, quantidade prescrita g 1

entregue. reforca orientagdes, registra ¢ dispensa o medicamento.




