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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar os servigos de dispensacdo de medicamentos na rede de atencéo
bésica no Brasil e nas diferentes regides, com vistas ao acesso e a promogéo do uso racional de
medicamentos.

METODOS: Trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa, a partir de dados
obtidos da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Uso Racional de Medicamentos,
2015. Foram realizadas visitas de observagdo em 1.175 unidades de dispensacgéo e entrevistas
com 1.139 responsaveis pela dispensacdo dos medicamentos nas unidades dispensadoras e
495 coordenadores da assisténcia farmacéutica municipal.

RESULTADOS: Mais da metade (53%) das unidades apresentaram espago menor que 10 m?
para dispensagdo de medicamentos, 23,8% apresentavam grades ou barreiras entre usudrios e
dispensador, 41,7% dispunham de sistema informatizado, 23,7% contavam com guichés para
atendimento individual. Entre os responséveis pela dispensacéo 87,4% afirmaram informar sobre
a forma de uso dos medicamentos sempre ou repetidamente, e 18,1% afirmaram desenvolver
algum tipo de atividade clinica. As farmdcias isoladas apresentavam estrutura fisica e pessoal
mais desenvolvida que aquelas pertencentes a unidades de satide, mas néo houve diferencas
significantes quanto as informacdes prestadas e o desenvolvimento de atividades clinicas.

CONCLUSOES: H4 grandes diferencas de modelos de organizacio da dispensacdo entre os
municipios, com diferencas regionais quanto a estrutura fisica e a profissionais envolvidos.
A centraliza¢do da dispensacdo de medicamentos em farmécias isoladas dos servicos de satide
estd associada a melhores condigdes estruturais e de profissionais, assim como nas unidades
dispensadoras das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, no entanto o desenvolvimento da dispensacéo
como servigo de satide ainda néo prevalece em qualquer tipo de farmécia ou regido do pafs.

DESCRITORES: Boas Praticas de Dispensacdo. Assisténcia Farmacéutica. Atengdo Primdria a
Satide. Pesquisa sobre Servicos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A disponibilizagdo de medicamentos seguros, eficazes e necessarios, especialmente aqueles
considerados essenciais para enfrentar os problemas de satide dos paises pouco desenvolvidos
foi a tonica das recomendacbes internacionais nas ultimas décadas, sob o titulo geral de
“acesso aos medicamentos essenciais”. De fato, a acessibilidade aos medicamentos (e seu
consumo) tém aumentado em todos os paises, segundo levantamento da Organizacéo
Mundial da Satide. No Brasil, os recentes resultados do inquérito populacional sobre acesso
e uso dos medicamentos indicam altos niveis de acesso aos medicamentos'.

A énfase, nos anos mais recentes, tem se reorientado para além da disponibilidade, abrangendo
o campo mais amplo da qualificagdo do uso dos medicamentos. Tal abordagem inclui estratégias
para que os pacientes recebam os medicamentos certos, no momento certo, que sejam utilizados
da forma adequada, e que se beneficiem deles. Para tanto, os servigos de satide necessitam
desenvolver as atividades e empregar sua capacidade e recursos existentes para promover
solugdes sustentéaveis que melhorem os resultados dos pacientes, o que inclui a organizagéo
e qualificacédo dos servicos de dispensac¢éo de medicamentos como agéo fundamental®.

O termo dispensagéo foi conceituado legalmente no Brasil, desde 1973, como fornecimento de
medicamentos ao consumidor em atendimento a uma prescri¢do médica ou ndo®. A dispensagéo
tem sido negligenciada como objeto de reflexdo tedrica nacional e internacionalmente,
resultando em um entendimento simplista de entrega de medicamentos, atendimento a
normas legais ou mera burocracia?® refletido na pratica observada nas farmadcias*. Com a
publicagéo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica'’, a normatizacgio das atividades
das farmdcias pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa'®) e a recente publicagdo
dalein® 13.021% aimagem objetivo da dispensagido comega a aproximar-se das necessidades
da sociedade, buscando transcender o simples fornecimento de medicamentos para a
promogédo do uso racional dos medicamentos.

Nos poucos estudos sobre avaliacdo dos servigos de dispensagdo publicados no Brasil,
a situacdo descrita é preocupante em relagdo a qualidade dos servicos, sob os aspectos de
organizagéo, estrutura, operacionalidade e integracdo com as agoes de satide™'**.

Pesquisas e documentos sugerem que a complexidade dos atos da pratica farmacéutica,
em relagdo ao que o servigo de dispensagdo pode oferecer, especialmente no que se refere
a provisdo de servigos mais orientados aos usudrios, pode estar limitada pelas condi¢oes
de trabalho, como tempo, infraestrutura e a gestdo dos servigos'*'>*, provocando erros de
dispensacdo importantes e impactantes para a satide dos usuarios™.

No ambito da atencéo bésica no Sistema Unico de Satide (SUS), uma série de investimentos
tém procurado incentivar o desenvolvimento e qualificacdo dos servigos farmacéuticos
sob os aspectos de capacitagdo das equipes, recursos para estruturagdo das unidades de
dispensacéo e disponibilizacédo de sistema informatizado®'>*%. Reconhecer as caracteristicas
atuais dos servicos de dispensagéo na atengéo basica no Brasil é fundamental para avaliar
a implementacdo das politicas publicas adotadas e subsidiar futuros investimentos.

O presente artigo integra a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogédo do Uso
Racional de Medicamentos (PNAUM) - Servigos 2015. Seu objetivo é caracterizar a organizagéo
dos servigos de dispensagido de medicamentos na atengdo primaria do SUS, com vistas ao
acesso e a promocdo do uso racional de medicamentos, bem como identificar e discutir os
fatores que interferem na qualificacdo deste servigo nas diferentes regides do Pafs.

METODOS

APNAUM - Servigos é um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composto por
um levantamento de informagdes numa amostra representativa de servicos de atencéo priméria,
em municipios das regides do Brasil. Varias populacoes de estudo foram consideradas no plano
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de amostragem, com amostras estratificadas pelas regides, que constituem dominios do estudo'.
Para este artigo, foram analisadas as entrevistas presenciais realizadas com responsaveis pela
entrega dos medicamentos nos servicos de atengéo primédria do SUS, amostrados por observagéo
dasinstalacoes dos servicos farmacéuticos e entrevistas telefénicas com os responsaveis municipais
pela Assisténcia Farmacéutica. Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014.

Para esta andlise, foi considerada a estratificacdo dos dados por regido geografica e por
tipo de unidade de dispensacao. As unidades de dispensacdo que se apresentam como
unidades isoladas, que néo dividem espagos e estruturas com outros servigos de satide
foram consideradas como “farmadcia isolada’; as unidades dispensadoras localizadas com
outros servicos de satde e consideradas pertencentes a rede municipal de atengéo bésica
(em unidades bésicas de satide, centros de satide, unidade mista ou outros) foram consideradas
como “farmdcia de unidade de saude” (farmécia de US).

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio do programa estatistico SPSS extraindo-se
as frequéncias das variaveis do estudo. Todas as anédlises levaram em conta os pesos amostrais e a
estrutura do plano de anélise para amostras complexas. Para a analise de associagéo estatistica foi
realizado teste de correlagéo Pearson para as variaveis categéricas. O nivel de significancia adotado
foi dep < 0,05. Os resultados apresentaram representatividade para as regides geograficas do Brasil.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A PNAUM foi
aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide,
mediante Parecer n° 398.131/2013. A metodologia da PNAUM - Servigos, bem como o
processo amostral estdo descritos detalhadamente em Alvares et al.!

RESULTADOS

Foram analisadas 1.175 farmdcias/unidades dispensadoras de medicamentos da rede de
atencéo bésica, entrevistados 1.139 responsaveis pela dispensacédo dos medicamentos nas
unidades dispensadoras e 495 coordenadores da assisténcia farmacéutica municipal.

A distribui¢do das unidades de dispensacéo por populagéo atendida é apresentada na Figura 1.
A maioria dos municipios mantém mais de uma farmacia/unidade dispensadora por 10.000

Brasil
Sul

Sudeste

Regioes

Centro-Oeste

Nordeste

Norte

>TO >WOH >W@O >N >IN >IN

% de municipios na regiao

m até 1/10 mil hab = > 1/10 mil hab

C: centros especializados; B: unidades bésicas de sadde; A: farmacias isoladas.

Figura 1. Distribuicao das unidades de dispensagao de medicamentos nos municipios brasileiros, de acordo
com a populagdo adstrita, nas diferentes regides e no Brasil. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao
e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.
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habitantes (62,4%). A frequéncia de servigos de dispensagdo em Unidades Bésicas de Satide
(UBS) é significativamente superior na regido Nordeste (91,1%) em relacéo ao Sudeste (51,0%).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da dispensagdo dos medicamentos de diferentes
componentes e categorias normativas. No Brasil, 52% dos municipios dispensavam os
medicamentos do Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica em todas as suas
unidades dispensadoras (Tabela 2); sendo em todas as unidades de 73,6% dos municipios
da regido Nordeste (significativamente maior que as outras regides), em 53,6% no Norte,
52,4% no Sul, 39,7% no Centro-Oeste e em 35,1% dos municipios no Sudeste. Os medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmaceéutica e aqueles dispensados sob
controle especial (Portaria 344/1998) eram disponibilizados em farmacias centralizadas
mais frequentemente na regido Sudeste (34,8%; 41,0% respectivamente).

A maioria das unidades de dispensacdo observadas no pais em relagéo a estrutura contava
com drea exclusiva para dispensacdo (66,2%). O maior niimero das unidades onde acontecia
adispensacio possufa espaco destinado a esta pratica com érea inferior a 10 m? (53.8%); essa
area foi encontrada em mais de 60% das unidades nas regides Norte e Nordeste (Tabela 2),
e em 63,2% das farméacias de unidades de satide em todo o pais (Tabela 3).

A presenca de grades ou barreiras entre o dispensador e os usudrios foi constatada em
41,8% das unidades da regido Sudeste e 41,4% da regido Centro-Oeste, contrastando com
54% das unidades da regido Sul. Quanto aos guichés individuais para atendimento, com
cadeiras para trabalhadores e usuarios, apenas 23,7% das unidades no pais contavam
com estes equipamentos. As unidades com balcdo para atendimento dos usudrios, onde
trabalhadores e usudrios ficam em pé, correspondiam ao modelo de farmacia mais comum
no pais (59,0%) (Tabela 2).

A maioria das unidades atende usudrios por até 40 horas semanais com exceg¢do das
unidades nas regites Sudeste e Sul, e no Sudeste a prevaléncia de unidades com mais
de 40 horas semanais de atendimento superou 56%. J4 em relagdo ao numero médio
de atendimentos por dia, a frequéncia de até cem pessoas atendidas foi maior que
90% no Norte e Nordeste, e inferior a 50% no Sudeste (Tabela 2). A pratica da dispensagio
ocorria em maior frequéncia nas farmdcias isoladas e a maioria delas (localizadas nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste) possufam sistema informatizado para dispensagédo
de medicamentos. O tempo de espera em fila para atendimento foi maior que 15 minutos
“asvezes” ou ‘raramente” em 62,6% das farmécias isoladas, segundo os responsaveis pela
dispensagéo nos locais pesquisados (Tabela 3).

Asunidades de dispensagdo possuiam registro de responsabilidade técnica de farmacéutico
em 46,2% das unidades pesquisadas no Brasil. A regido Sudeste apresentou a maior
proporcao de regularidade técnica (79,0%), seguida da regido Centro-Oeste (71,8%) (Tabela 2),

Tabela 1. Organizagao da dispensacao dos medicamentos nos municipios, de acordo com os tipos de medicamentos e os tipos de unidades
dispensadoras. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Todas as
unidades
dispensadoras

Tipo de
medicamentos

dispensadoras

Centro de
Abastecimento
Farmacéutico

Algumas

unidades D Sl

responder

Farmdcia
Especializada

Farmacia
Centralizada

Centros

S 1R Outros
especializados

dispensados
% (1C95 %)

% (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %) % (1C95 %)

Componente

basico* 52,0 (47,1-56,9)

Componente

Especializado 71,0(13,8)

Portaria 344
DST/HIV

18,4 (14,7-22,7)
5,7 (3,7-8,7)

Tuberculose 15,3 (11,9-19,4)

7,7(5,3-11,00 45(2,8-7,4) 283(23,9-33,2) 29,1(24,6-34,0) 2,0(1,04,2) 6,3 (4,2-9,2) 0,3 (0,1-1,4)
29,0 (6,6) 13,0(2,0) 113,0 (23,3)* 131,0(28,1) 29,0 (5,1) 78,0(13,8) 16,0 (3,3)
6,5(4,4-9,7) 3,8(2,2-6,4) 29,8(25,4-34,7) 31,2(26,5-36,2) 3,6(2,1-6,2) 13,3(10,2-17,1) 0,6(0,1-2,2)
3,1(1,8-5,2) 6,2 (4,1-9,2) 9,7 (71-13,1) 10,2 (7,5-13,9) 3,30(2,0-5,5) 19,2(15,5-23,6) 8,7 (6,2-12,1)
3,6 (2,2-5,9) 4,52,8-7,4) 14,7(11,4-18,8) 19,1(15,3-23,7) 3,1(1,7-5,4) 24,6(20,5-29,3) 4,0(2,4-6,6)

DST: doenca sexualmente transmissivel; HIV: virus da imunodeficiéncia humana

*p<0,01
Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.
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caracteristica que é mais comum em farmécias isoladas (87,1% das 116 farmdcias pesquisadas).
Estas farmacias também contam com farmacéuticos com dedicagéo exclusivamente aquela
unidade em 85,1% dos casos e enfermeiros em 5,1% (Tabela 3).

Em todas as regides e tipos de unidades de dispensacéo do pals, arealizagdo de atividades de
caréter clinico foi relatada em 18,1% das unidades. Quanto ao fornecimento de informacdes
aos usudrios sobre a forma de utilizacdo dos medicamentos, 87,4% dos responsaveis pela
dispensagéo afirmaram que provém a informagédo sempre ou repetidamente no momento
da dispensacéo. Na regido Sudeste, observou-se a maior proporc¢édo de provisdo ocorrendo
as vezes ou raramente (22,8%), e na regido Norte o maior percentual de responsaveis que
afirmaram nunca o fazer, 2,8% das unidades (Tabela 2). Nao houve diferenca significante
entre as farmdcias isoladas e aquelas de unidades de satide quanto a provisdo de informacéo.

Tabela 2. Caracterizacgao da estrutura e funcionamento das unidades de dispensacao de medicamentos, de acordo com as regides brasileiras.

Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Regioes brasileiras % (1C95%)

Variavel Total
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Area de dispensagao*
<10 m? 60,3 (53,5-66,7) 68,5 (58,5-77,0) 42,7 (30,3-56,1) 45,3 (33,1-58,0) 53,2 (42,1-64,0) 53,8 (48,4-59,1)
>10 m? 39,7 (33,3-46,5)  31,5(23,0-41,5) 57,3 (43,9-69,7) 54,7 (42,0-66,9) 46,8 (36,0-57,9) 46,2 (40,9-51,6)
Area exclusiva para dispensagio de medicamentos*
Sim 60,1 (53,5-66,4) 57,9 (49,6-65,8) 78,1 (64,2-87,6) 72,4 (62,5-80,5) 72,3 (64,1-79,3) 66,2 (61,3-70,7)
Sistema informatizado para a farmacia
Sim 17,4 (13,0-22,9) 14,3 (7,9-24,6) 59,0 (44,8-71,9 60,9 (46,9-73,3) 68,8 (59,8-76,6) 41,7 (36,2-47,5)
g;’:]c(j’ifnsein"gvcig;a?agzras* 23,4 (18,2-29,4) 12,2 (7,1-20,3) 23,6 (15,0-35,2) 38,4 (24,5-54,6) 22,1 (12,6-35,7) 23,7 (17,8-30,8)
;g;%ﬁizﬁtgagf‘;gfra 48,6 (42,0-55,2) 38,7 (30,8-47,1) 68,0 (54,4-79,1) 76,7 (67,1-84,1) 73,8 (65,6-80,6) 59,0 (54,0-63,9)
Presenca de grades ou
barreiras entre dispensador 24,0 (19,2-29,5) 14,3 (8,9-22,1) 41,4 (26,3-58,3) 41,8 (30,3-54,2) 5,4 (3,1-9,0) 23,8(19,8-28,2)
e usudrio*
Horas/semana atendimento*
Até 40 79,4 (73,7-84,2) 93 (83,1-97,3) 81,7 (71,7-88,7) 43,2 (31,3-55,9) 63,0 (51,1-73,5) 70,8 (64,5-76,4)
Mais de 40 20,6 (15,8-26,3) 7,0(2,7-16,9) 18,3 (11,3-28,3) 56,8 (44,1-68,7)  37,0(26,5-48,9) 29,2 (23,6-35,5)
Nimero médio de atendimentos/dia* (pessoas)
Até 100 91,7 (87,7-94,6) 90,6 (82,8-95,00) 64,7 (51,6-75,9) 47,5(34,9-60,4) 71,5(58,7-81,6) 72,6 (65,9)
De 100 a 500 07,7 (04,9-11,7) 1,2 (4,8-17,0) 34,9 (23,7-48,1) 33,2 (22,9-45,5) 22,1 (15,0-31,3) 20,2 (16,2-24,9)
Mais de 500 0,6 (0,2-1,8) 0,2 (0,1-0,6) 0,4 (0,1-2,7) 19,3 (7,2-42,4) 6,4 (1,0-32,1) 7,2 (2,9-16,8)
Tempo de espera para atendimento < 15 min
Sempre ou repetidamente 6,4 (3,8-10,8) 4,9 (2,6-9,2) 9,2 (5,1-16,2) 2,9 (1,5-5,7) 8,4 (5,2-13,4) 5,3(3,9-7,1)
As vezes ou raramente 29,5(23,8-35,8) 22,2 (14,8-31,8) 27,2(13,9-46,3) 52,7 (39,6-65,4) 43,5(32,7-54,9) 36,6 (30,4-43,2)
Nunca 64,1 (57,4-70,2) 72,9 (63,5-80,6) 63,6 (43,1-80,1) 44,4 (32,4-57,1) 48,1 37,7-58,6) 58,2 (51,9-64,2)
Profissionais exclusivos
Farmacia*
Farmacéutico 23,2 (18,6-28,5) 22,9 (15,8-31,9) 71,7 (59,7-81,2) 79,0 (70,5-85,5) 40,7 (30,1-52,3) 46,2 (40,9-51,6)
Responsavel pela Farmacia
Farmacéutico* 26,8 (21,9-32,2) 18,5(11,7-28,1) 66,9 (55,6-76,6) 72,0(57,3-83,1) 44,8 (34,5-55,6) 43,0 (37,8-48,4)
Informagdes sobre forma de utilizagdo
Sempre ou repetidamente 90,8 (86,0-94,1) 93,1 (87,2-96,4) 95,6 (89,7-98,2) 77,2 (55,7-90,1) 90,1 (79,6-95,5) 87,4 (79,3-92,6)
As vezes ou raramente 6,4 (3,8-10,7) 6,0 (2,9-11,9) 4,1 (1,6-10,3) 22,8 (9,9-44,3) 8,1 (3,4-18,3) 11,7 (6,6-20,0)
Nunca 2,8 (1,2-6,2) 0,9 (0,2-3,8) 0,3 (0,1-1,1) 00 (0,0) 1,7 (0,2-11,4) 0,9 (0,4-2,2)
Realizagdo de alguma atividade de carater clinico
Sim 17,9 (13,7-23,1) 12,6 (7,0-21,6) 21,7 (12,1-35,8) 23,0 (15,2-33,0) 19,6 (13,9-26,9) 18,1 (14,5-22,4)
Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.
*p<0,01

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007121



RSP

Dispensagao de medicamentos na atengdo basica  Leite SN et al.

Tabela 3. Caracterizagdo da estrutura e funcionamento das unidades de dispensacao de medicamentos
de acordo com o tipo de unidade de dispensacio. Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promocgao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

Tipo de unidade

Variavel

Farmadcia Isolada

Posto/Centro/
Unidade mista

% (1C95 %)

% (1C95 %)

Area de dispensacio*

<10 m? 26,1 (15,3-40,9) 63,2 (56,3-69,7)

> 10 m? 73,9 (59,1-84,7) 36,8 (30,3-43,7)
Area exclusiva para dispensacdo de medicamentos

Sim 84,7 (63,2-94,7) 62,0 (56,7-67,0)
Sistema informatizado para a farmacia*

Sim 75,5 (61,2-85,7) 35,1 (29,6-41,1)
Guichés individuais de atendimento com cadeiras* 43,7 (27,7-61,0) 20,5 (14,3-28,6)
Presenca de grades ou barreiras entre dispensador e usuario* 25,8 (13,6-43,5) 23,5(19,5-28,5)
Horas/semana atendimento

<40 55,2 (37,2-71,9) 73,0 (66,2-78,8)

> 40 44,8 (28,1-62,8) 27,0(21,2-33,8)
Nimero médio de atendimentos/dia (pessoas)

Até 100 46,9 (31,2-63,3) 78,0 (70,5-84,1)

De 100 a 500 40,0 (25,3-56,7) 15,5(12,3-19,3)

Mais de 500 13,1 (3,5-38,7) 6,5 (2,1-18,7)
Tempo de espera para atendimento >15 min*

Sempre ou repetidamente 2,1(0,6-6,6) 6,0 (4,4-8,2)

As vezes ou raramente 62,6 (47,1-75,9) 31,4 (24,9-38,6)

Nunca 35,3 (22,2-51,0) 62,6 (55,8-69,0)
Profissionais exclusivos para farmdacia*

Farmacéutico 85,1 (75,7-91,3) 37,9 (32,1-44,0)

Enfermeiro 5,1(2,5-9,9) 17,6 (14,4-21,4)

Auxiliar, técnico, outro 88,0 (76,0-94,4) 66,3 (61,3-71,0)
Responsavel pela farmacia*

Farmacéutico 87,1 (76,6-93,2) 33,7 (28,5-39,4)
Informagdes sobre forma de utilizacao

Sempre ou repetidamente 85,0 (68,1-93,8) 88,2 (78,3-94,0)
Realizagdo de alguma atividade de carater clinico

Sim 26,8 (12,8-47,7) 17,4 (14,2-21,1)

Fonte: PNAUM - Servigos, 2015.
*p<0,01
DISCUSSAO

A superacgdo do entendimento e da abordagem limitada da disponibilizacdo de medicamentos
nos servigos de satude para uma pratica mais responséavel quanto ao emprego dos recursos
terapéuticos requer a compreenséo da dispensag¢do como um servigo de satide com premissas,
estrutura, trabalhadores e gestdo orientados para a atengéo a satide das pessoas'>*'. Os resultados
aqui apresentados podem subsidiar as discussdes a respeito das caracteristicas dos modelos
de organizacgdo dos servicos nas unidades de dispensacdo nos municipios, pontuando os
potenciais riscos a que os usudrios estdo expostos, possibilitando o desenvolvimento de
servicos de dispensacdo de medicamentos e os seus beneficios potenciais.

Uma vez que a gestdo do SUS tem por principio organizativo ser descentralizada e que a
atencéo bdsica a saide, seja responsabilidade dos municipios, os arranjos organizacionais
podem ser bastante variados. Os servigos em que os medicamentos séo dispensados nos
municipios brasileiros apresentam grande diversidade. Pouco mais da metade dos municipios
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dispensam medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica em todas
as suas unidades de satide, enquanto os demais tém outras formas de organizacéo, como,
por exemplo, a concentragdo da dispensacdo em farmdcias centralizadas ou em unidades
de referéncia. A descentralizagdo associa a distribui¢do dos medicamentos a provisédo dos
demais cuidados em satide ofertados nas unidades, enquanto que nos casos centralizados,
a acessibilidade de consultas e de outros servigos da atenc¢éo basica é mais descentralizada
que a disponibilizacdo dos medicamentos.

O modelo de farmécia isolada apresenta um perfil de estrutura mais desenvolvido, com
maiores espacos fisicos, maior carga horaria de atendimento, nimeros maiores de pacientes
atendidos, maior proporcdo de unidades com sistema informatizado, disponibilidade de
profissionais exclusivos para este servico, e a frequéncia de responsabilidade técnica de
farmacéuticos. No entanto, o nivel de informagéo prestada ao usudrio e o desenvolvimento
de atividades clinicas sdo baixos, tanto nos servicos isolados, como em unidades de satde.
Estes resultados sugerem que as condicOes estruturais nas farmadcias instaladas em unidades
especialmente desenvolvidas para este fim sdo mais adequadas que aquelas encontradas
em farmadcias dentro de outros servigos de satde, situagdo que parece ser consequéncia do
estabelecimento de padrdes regulatérios simplistas, como, por exemplo, regulamentados
pela portaria n° 1.903".

Apesar da maior presenca de farmacéuticos e da melhor estruturacéo fisica, a superagdo do
modelo de simples entrega de medicamentos parece néo ter sido atingida pela centralizacédo
da distribui¢cdo de medicamentos. Com maior niimero de usuadrios e as filas existentes
em algumas das unidades observadas, a disponibilizacdo dos produtos continua sendo o
principal servico ofertado. Com grande demanda pela entrega de medicamentos e isolado
dos demais servigos e profissionais de satide, os farmacéuticos, nestas unidades, tém suas
possibilidades de atuagéo na rede de atengéo a satide constrangidas’.

Mesmo assumindo um conceito operacional de dispensagdo, composto por rotinas de
validagdo da prescrigdo, separagdo do medicamento, checagem da receita, entrega do
medicamento, comunicagéo com o usudrio para informagdes pertinentes ao uso adequado
dos medicamentos e registro do atendimento, h4 forte limitagcdo para o desenvolvimento
da dispensacéo de medicamentos como um servigo de satide. A organizagdo dos servicos,
de tal forma, pode influenciar sobre a capacidade de realizagdo de um processo profissional
de atencdo a satde. A possibilidade de transcender o modelo de servigo farmacéutico
focado na gestdo do estoque local e na entrega de medicamentos pode estar constrangida
pelas condi¢des materiais objetivas observadas'®®.

Condigbes inadequadas para o desenvolvimento de servigos de dispensacéo cujo objetivo
maior é o uso racional de medicamentos e o cuidado das pessoas sdo relatadas em diversos
estudos no Brasil**?*. O trabalho nas unidades de dispensacéo é, nacionalmente, focado na
acessibilidade do produto.

A comunicagdo com os usudrios chama especial atengdo nos resultados apresentados.
A orientacdo e a educagdo quanto ao uso e aos cuidados para o uso do medicamento e a
promocdo da adesédo, na busca pelos melhores resultados da terapéutica e pela redugédo
dos riscos deveriam estar no centro do desenvolvimento de um servigo de dispensagdo®
A existéncia de grades ou barreiras fisicas que dificultam a comunicagéo foi encontrada em
mais de 40% das unidades do Sudeste e Centro-Oeste, revelando um cendrio preocupante.
Segundo Aratjo e Freitas®, esta caracteristica pode ser encontrada em unidades novas ou
antigas, possivelmente como resultado do modelo curativo de atencéo a saide. As grades
nas unidades de dispensacéo sugerem, também, um forte simbolismo do valor que permeia
a concepcdo de dispensacéo: a guarda, protegédo e regulagdo do produto medicamento.
Neste contexto, pode-se visualizar o quanto o medicamento, como tecnologia, é mais privilegiado
em determinadas concepgdes de assisténcia farmacéutica do que os individuos®. As grades
sédo, ainda, formas (por vezes, mais simbdlicas que reais) de protecéo dos trabalhadores
contra a ocasional violéncia dos usudrios insatisfeitos com o atendimento recebido.
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Os resultados de tal cenério dos servigos de dispensagédo implicam riscos para a satide dos
usudrios. A dispensacdo ambulatorial de medicamentos pode incorrer em erros em até 22%
dos casos, alguns de alto risco’. Os erros sdo resultado da situacédo, do contexto em que a
dispensagéo ocorre e incluem troca de produtos, de dosagem ou de quantidades, assim como
falha nas instrugdes para o uso correto dos medicamentos. Nérden-Héagg et al.'"® advogam
que a dispensacgdo em condi¢oes que dispersam a atencédo do profissional (desorganizagéo,
barulho, conversas paralelas), em trabalho sob pressio (excesso de tempo ou demanda de
trabalho, filas) e em espagos restritos (locais pequenos, mal organizados, sem estrutura para
didlogos individuais) levam a ocorréncia de erros de dispensacdo e a riscos para os usudrios
e para os profissionais.

Com as pequenas dreas destinadas as farmdcias na maioria dos servigos, sem area destinada
exclusivamente & dispensacgéo, e sem ambiente propicio para o didlogo e para o atendimento
personalizado, o cendrio retratado para a dispensa¢do no Brasil parece combinar com
aquele descrito por Nérden-Haag et al.'® como propicios para a ocorréncia de riscos ao
usudrio. A situacéo ¢é agravada pela falta de sistemas informatizados para registro e andlise
das informacdes dos usudrios e das prescrigoes. Situagdes como a exemplificada por Flynn,
Barker e Carnahan’, da falta de orientagéo profissional sobre o uso concomitante de varfarina
e aspirina sdo um preditor de risco para o usudrio. Tais erros sdo passiveis de ocorrer com
frequéncia na condicdo de falta de informacéo sobre os medicamentos utilizados pelo
usudrio, com barreiras estruturais para comunicagdo com ele, e na auséncia ou sobrecarga
de trabalho dos profissionais com raciocinio clinico para abordar as questdes necessarias’.

No Brasil, Ministério da Satide criou o Sistema Hérus de informagéo e gerenciamento
de processos na assisténcia farmacéutica nos municipios, incluindo a dispensacédo de
medicamentos. Seu propésito é qualificar estes servigos e criar um banco de dados nacional.
A existéncia de dados nacionais viabiliza a andlise ampla da situacédo e o subsidio para os
processos decisdrios®.

O cenario das unidades de dispensacéo no Brasil evoca a reflexdo sobre a necessidade de
transformar os servigos de dispensagdo de medicamentos em pontos de atengédo a satde.
A situagdo encontradajé é fruto de um periodo de incentivos financeiros e dispositivos legais
que incentivaram os municipios a estruturar os servigos farmacéuticos e a atengéo basica,
o0 que permite inferir que o panorama anterior era ainda pior que o encontrado atualmente.
Algar a dispensagdo para um modelo de servigo de satide de maiores complexidade e
desenvolvimento sociotécnico'®® exige que sejam estudados e definidos pardmetros de
estruturagéo e qualificacdo técnica dos profissionais envolvidos.

Nesta perspectiva, Soares et al.* propdem que a dispensagéo deve “considerar o acesso como
um atributo; o acolhimento, vinculo e responsabilizacéo, a gestéo e a clinica farmacéutica
como seus componentes; e o uso racional de medicamentos como um propdsito’. A abordagem
pressupode a integracédo das agoes de gestéo e clinica, a integracdo multiprofissional do servigo
com o sistema de satide, e a responsabilizacéo pelo acesso do usudrio como atributo inerente
a dispensagdo do medicamento. O uso racional é um propédsito por ser o resultado direto
potencial da pratica de uma dispensacéo organizada adequadamente, e com complexidade
suficiente para intervir decisivamente sobre o curso da farmacoterapia. O desenvolvimento
sociotécnico das unidades de dispensacdo de medicamentos congruentes com estes principios
constitui também a oportunidade para articular estes servigos com as praticas de promog¢éo
da sadde preconizadas pelo SUS, conforme discutido por Nakamura et al."”

O conhecimento sobre a natureza sociotécnica da farmécia no Brasil precisa ser objeto de
pesquisas que abordem o SUS como um contexto peculiar. As dimensdes social, tecnoldgica
e econdmica da farmdcia em geral, e do servico de dispensacédo em particular, como sistemas
sociotécnicos, nos termos de Trist* e Pasmore?, precisam ser reconfiguradas. E preciso
reorientar o trabalho e a tecnologia para uma organizagéo integrada, na qual a farméacia é
um servigo de satide, provedor de assisténcia farmacéutica, e a clinica farmacéutica é uma
atividade sociotécnica constituinte da dispensacido de medicamentos.

https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2017051007121




RSP Dispensagao de medicamentos na atengdo basica  Leite SN et al.

O panoramaindica a necessidade de investimentos dos municipios na cria¢do de condicdes
adequadas para que o acesso crescente a medicamentos seja acompanhado de seu uso
adequado. Para isso, servicos de dispensacdo de medicamentos organizados apropriadamente
reinem oportunidades e fundamentos para influenciar de modo decisivo os resultados em
satide dos usudrios de medicamentos.
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