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Resumo

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar a organizacdo dos servigos farmacéuticos na APS em Floriandpolis/SC e compreender
a percepcdo dos técnicos de enfermagem sobre o servico de farmacia. Métodos: A pesquisa adotou abordagem quanti-qualitativa,
com aplicagdo de questionario on-line a coordenadores das Unidades Basicas de Saude e realizagao de grupo focal com técnicos de
enfermagem. Resultados: Dos 49 coordenadores convidados, 43 participaram do estudo (87,75%). Os resultados indicaram que,
nas unidades de salde sem a presenca de farmacéutico, a gestdo da farméacia é predominantemente assumida por coordenadores
e técnicos de enfermagem, que acumulam atividades gerenciais e assistenciais, frequentemente sem o suporte técnico necessario.
O grupo focal revelou que os técnicos de enfermagem n&o se reconhecem como responsaveis pela gestdo da farmacia, atuando apenas
na entrega de medicamentos — atividade para a qual ndo receberam formacdo ou capacitacdo especifica. Os resultados evidenciam
gue o modelo vigente de organizacdo da Assisténcia Farmacéutica desconsidera as especificidades da gestdo da farmdacia, o que
pode impactar negativamente o acesso aos medicamentos e limitar a implementac¢do de praticas clinicas e de cuidado farmacéutico.
Conclusdo: O estudo reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a formacdo de equipes de farmacia coordenadas por
farmacéuticos, com a insercdo qualificada de técnicos em farmécia, visando a qualificagdo do processo de trabalho, o fortalecimento da
assisténcia farmacéutica na Atengdo Primaria a Saude e a garantia do acesso seguro e adequado de medicamentos.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica, forca de trabalho, atencdo primaria a salde, sistema Unico de saude.

Health workforce and organization of
pharmaceutical services in primary care:
nursing technicians’ perceptions in Floriandpolis, Brazil

Abstract

Objective: This study aimed to analyze the organization of pharmaceutical services in Primary Health Care in Floriandpolis, Santa
Catarina, Brazil, and to understand nursing technicians’ perceptions of pharmacy services. Methods: The study adopted a mixed-
methods approach, including the application of an online questionnaire to coordinators of Primary Health Care Units and the conduction
of a focus group with nursing technicians. Results: Of the 49 coordinators invited, 43 participated in the study (87.75%). The results
indicated that, in health units without the presence of a pharmacist, pharmacy managementis predominantly carried out by coordinators
and nursing technicians, who accumulate managerial and care-related activities, often without the necessary technical support. The
focus group revealed that nursing technicians do not perceive themselves as responsible for pharmacy management, acting only in
medication dispensing — an activity for which they had not received specific training or qualification. The findings demonstrate that
the current model of Pharmaceutical Services organization disregards the specificities of pharmacy management, which may negatively
affect access to medicines and limit the implementation of clinical practices and pharmaceutical care. Conclusion: The study reinforces
the need for public policies aimed at establishing pharmacy teams coordinated by pharmacists, with the qualified inclusion of pharmacy
technicians, in order to improve work processes, strengthen Pharmaceutical Services in Primary Health Care, and ensure safe and
appropriate access to medicines.
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Introdugao

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é reconhecida como componente
estratégico do Sistema Unico de Satde (SUS) desde a formulagdo
da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, que destacam a qualificacdo
dos recursos humanos como essencial para sua efetividade.
Contudo, persistem lacunas na formacdo profissional, tanto entre
farmacéuticos como, especialmente, entre profissionais de nivel
médio que assumem funcdes fundamentais na execugdo da AF,
especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS) 2.

O servigo de farmacia na APS constitui um componente essencial
da AF, sendo responsavel por um conjunto de atividades voltadas
a garantia do acesso e uso adequado dos medicamentos. As agbes
desenvolvidas abrangem desde atividades técnico gerenciais,
como selegdo, programac¢do, aquisicdo, armazenamento e
distribuicdo, bem como atividades técnicas assistenciais voltadas
ao cuidado direto ao paciente, como a dispensac¢do®*. No contexto
da APS, essas atividades devem estar articuladas as equipes de
saude e orientadas pelos principios da integralidade, coordenagdo
do cuidado e longitudinalidade®, contribuindo para a qualificacdo
da atencdo e para o uso adequado dos medicamentos. Dessa
forma, o farmacéutico é o responsavel técnico pelo servico,
enguanto os profissionais de nivel médio, principalmente técnicos
em farmacia, desempenham fung¢les de apoio operacional,
especialmente relacionados a organizacdo do estoque, controle
de medicamentos e apoio a dispensagdo, sob supervisdo desse
profissional, conforme estabelecido na Resolugdo n2 577 de 2013
do Conselho Federal de Farmacia. Embora estudos indiquem
crescimento do numero de farmacéuticos no SUS, a inser¢do
desses profissionais nas equipes de satide na APS ainda € limitada®.

No Brasil, observa-se ainda que técnicos e auxiliares de
enfermagem desempenham atividades relacionadas a entrega
de medicamentos na APS, realidade compartilhada com
outros paises’. Esses profissionais, entretanto, ndo possuem
formacdo especifica para as atividades inerentes aos servicos
de farmdacia (conforme andlise do Catadlogo Nacional de Cursos
Técnicos do Ministério da Educagdo), uma vez que sua formacdo
técnica se orienta predominantemente para administracdo
de medicamentos e outros cuidados diretos ao paciente. Essa
configuracdo pode comprometer ndo apenas a qualidade da
assisténcia e a seguranga do paciente, mas também o préprio
acesso aos medicamentos, que envolve ndo sé sua disponibilidade
fisica, mas também o uso apropriado, seguro e eficaz, conforme
as necessidades terapéuticas dos usuarios®®. A auséncia de
formacgdo especifica dificulta a orientagdo adequada ao usudrio,
o acompanhamento farmacoterapéutico e a promog¢do do uso
adequado de medicamentos®®, ampliando as barreiras para o
acesso efetivo™. Além do debate do ponto de vista ético e juridico,
uma vez que tais atividades extrapolam o escopo formativo
desses profissionais e podem gerar questionamentos quanto
a responsabilidade técnica''. Esse contexto sugere que, apesar
dos avancos na AF, persistem desafios na organizacdo da forca
de trabalho e na estruturagdo dos servicos de farmdcia na APS,
contribuindo para a permanéncia de técnicos e auxiliares de
enfermagem como principal forga de trabalho na AF do SUS.

Apesar dessas limitagdes, a presenca predominante de
profissionais de nivel médio nos servicos de farmacia é uma
realidade consolidada, sustentada, entre outros fatores,
pela auséncia de politicas robustas de formagao e pela visdo
reducionista do medicamento como bem de consumo®.
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Por ocuparem posicdo central na execucdo das atividades da AF,
a percepcdo desses profissionais sobre o servico de farmdacia é
fundamental. Estudos sobre a insercdo de técnicos em atividades
da AF no SUS evidenciam sua participacdo na operacionalizagdo
da dispensagdo e na organizagdo dos servigcos®. Experiéncias de
capacitacdo e intervenc¢des voltadas a técnicos de farmacia na
APS indicam que estratégias de qualificagdo podem aprimorar a
orientacdo aos usuarios e fortalecer agdes relacionadas ao uso
adequado de medicamentos.

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo foi analisar a
organizacdo dos servigos farmacéuticos na APS em Floriandpolis
(SC) com foco na percepcdo dos técnicos de enfermagem sobre
o papel que desempenham nesse servico, considerando as
implicagdes dessa configuracdo para a qualificagdo da AF no SUS.

Métodos

Este é um estudo com abordagem qualitativa e quantitativa que
utilizou ferramentas de grupo focal e questionario, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (CAAE: 58643822.6.0000.0121), cujos resultados
integram o Trabalho de Conclusdo de Residéncia do programa de
Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia da Escola de
Saude Publica de Florianodpolis.

O municipio organiza o acesso aos medicamentos na APS
em 2 modelos de farmacia: farmécias em Unidades Basicas
de Saude (UBS) e farmécias de Referéncia Distrital (FRD). As
FRD estdo localizadas nas Policlinicas e em algumas UBS (pelo
menos 1 por distrito sanitdrio). As FRD contam com a presenca
do farmacéutico, responsavel pela gestdo do servico. Nessas
unidades, estdo disponiveis medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica, incluindo os da Portaria
n? 344/98, constantes na Relagdo Municipal de Medicamentos
(Remume) e além de alguns medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica, como os destinados
ao tratamento de asma, dislipidemia e diabetes. As demais UBS,
possuem farmacia, porém nado contam com farmacéutico. Nesses
casos, a dispensacdo € restrita ao Componente Basico, excetuando
aqueles constantes na Portaria n? 344/98, e a gestdo do servico
é realizada por profissionais designados pelo coordenador da
unidade, geralmente enfermeiros ou técnicos de enfermagem.
Este estudo abrange exclusivamente farmacias localizadas em
UBS, categorizadas em UBS com FRD e UBS sem FRD.

Foi aplicado um questionario online com o objetivo de identificar a
composicdo das equipes de farmdcia, tendo como publico-alvo os
49 coordenadores das UBS pertencentes aos Distritos Sanitdrios
(Norte, Sul, Centro e Continente). O questionario foi estruturado
em se¢des. A primeira contemplou perguntas fechadas
relacionadas ao perfil do coordenador da UBS (idade, area de
formacdo e tempo de atuacdo), seguidas de questdes sobre o
perfil da UBS (nUimero de equipes de Saude da Familia, equipes
de Saude Bucal, populagdo ativa, horario de funcionamento e
presenca de residentes multiprofissionais). A secdo seguinte
incluiu perguntas especificas conforme a presenga ou auséncia
de FRD. Sendo assim, para as UBS sem FRD foram aplicadas 17
perguntas fechadas; para aquelas com FRD, foram 19, incluindo
duas questdes relacionadas a atua¢do do farmacéutico.
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As respostas foram analisadas e expressas em frequéncias
absolutas e relativas, utilizando-se o software Microsoft Excel.
Essa etapa teve como finalidade identificar a distribuicdo das
funcg®es técnico-gerenciais e técnico-assistenciais do servigo de
farmacia entre os profissionais da UBS, com base no documento
Diretrizes para estruturagdo de farmdcias no dmbito do
Sistema Unico de Satde publicado em 2009 pelo Ministério
da Saude, além de incluir outras questdes pertinentes ao
estudo. O instrumento foi submetido a um teste piloto, ndo
sendo identificada a necessidade de ajustes nas perguntas. O
publico-alvo foi convidado a participar mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), enviado
por correio eletrénico.

Com o objetivo de compreender a percepcdo dos
trabalhadores do servico de farmacia, foi realizado um grupo
focal com técnicos de enfermagem de uma UBS sem FRD do
Distrito Sanitario Sul, que contava com apoio matricial de um
farmacéutico da Residéncia Multiprofissional. O grupo focal
seguiu roteiro com perguntas disparadoras em trés topicos:
(1) Equipe de Farmadcia; (2) Servicos executados e formacdo
técnica; e (3) Educacdo permanente. A atividade foi gravada e
posteriormente transcrita.

A transcricdo do grupo focal foi lida repetidamente, de
forma independente, pelas pesquisadoras, com o objetivo de
classificar as falas em categorias tematicas. A analise seguiu a
proposta metodoldgica de Pope, Ziedland e Mays®, envolvendo:
identificacdo de conceitos e temas relevantes; indexagdo e
destaque de trechos por tema e sua correlagdo; rearranjo
dos trechos destacados, considerando seus contextos e
especificidades, paraformar um fluxo coerente e compreensivel;
mapeamento dos conceitos, alcance e natureza do fendmeno
estudado; e associagdo dos temas para a construcdo de uma
explicagdo que conectava os achados ao referencial tedrico.
Os técnicos foram convidados a participar mediante assinatura
do TCLE, apds a leitura do documento. A anonimizacdo foi
assegurada, e os participantes foram identificados pela sigla
“TE”, em alusdo a Técnicos de Enfermagem.

Resultados

Perfil dos respondentes e caracteriza¢do das UBS

O questionario foi aplicado em julho de 2022, sendo respondido
por 43 coordenadores, o que corresponde a 87,75% das 49 UBS
existentes a época do estudo. A maioria era do sexo feminino
(86,05%), com faixa etaria entre 31 e 40 anos (58,14%) e
formacdo predominante em enfermagem (62,79%). Mais da
metade atuava na coordenacgdo entre 1 e 3 anos (53,49%).

Em relacdo as UBS (Tabela 1), a maioria possui entre 3 e 4
equipes de Saude da Familia e mais da metade conta com
apenas 1 equipe de Saude Bucal. O horario de funcionamento
predominante é das 7h as 19h (62,79%). A presenca de
residéncia multiprofissional é expressiva, presente em
76,74% das unidades, embora apenas 25,58% contem com
farmacéuticos residentes. Apenas 11,67% das UBS possuem
FRD. Entre as UBS sem FRD, 26,31% contam com farmacéuticos
de apoio para alguns servicos técnicos gerenciais.
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Tabela 1. InformagBes sobre estrutura e funcionamento das
UBS participantes do estudo (n=43).

Variavel % (n)
Numero de equipes de Saude da Familia (eSF)
1a2 eSF 27,9% (12)
3adeSF 51,16% (22)
5a6eSF 18,6 % (8)
7 ou mais eSF 2,33% (1)
Numero de equipes de Saude Bucal (eSB)
1eSB 53,49% (23)
2eSB 37,21% (16)
3eSB 9,30% (4)
Hordrio de Funcionamento
7has 17h 34,88% (15)
8has 17h 2,33% (1)
7h 3s 19h 62,79% (27)

Presenca da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
Sim, sem a presenca de farmacéutico residente 51,16% (22)

Sim, com a presenca de farmacéutico residente 25,58% (11)

Ndo 23,26% (10)
Possui FRD?

Sim 11,67% (5)
Ndo 88,37% (38)

Possui farmacéutico de apoio? (somente para UBS sem FRD - n= 38)
Sim 26,31% (10)

Nao 73,68% (28)

Fonte: Elaborado pelas autoras. FRD: Farmacia de Referéncia
Distrital; UBS: Unidade Basica de Salde; eSB: equipe de Saude
Bucal; eSF: equipe de Saude da Familia.

Organizagdo dos Servigos Técnico-Gerenciais

A Tabela 2 sintetiza a organizacdo dos servicos técnico-gerenciais
nas farmécias das UBS, segundo os coordenadores.

Nas UBS sem FRD, coordenadores e técnicos de enfermagem
assumem a maioria das fungBes. A programacao e solicitacdo de
medicamentos sdo realizadas principalmente pelos coordenadores
(86,84%) e técnicos de enfermagem (57,89%). O armazenamento
é responsabilidade quase que exclusiva dos técnicos (94,74%), que
também atuam no controle de estoque (81,58%) e na verificagdo
da temperatura de geladeiras de insulina (97,37%). A insercdo
das notas no sistema informatizado é compartilhada entre
coordenadores (73,68%) e técnicos (57,89%). A maioria das UBS
relatou receber medicamentos vencidos da populacdo (92,11%),
o descarte destes medicamentos é realizado principalmente por
técnicos de enfermagem.

Ja nas UBS com FRD, as atividades sdo concentradas nos
farmacéuticos e farmacéuticos residentes, que assumem todas as
fungdes técnico-gerenciais. Técnicos e coordenadores participam
pontualmente em tarefas como controle e acesso ao estoque.
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Tabela 2. Organizagdo dos Servicos Farmacéuticos Técnico-Gerenciais na APS de Floriandpolis, segundo coordenadores da UBS

(n=43, sendo 38 sem FRD e 5 com FRD).

Servigos técnico-Gerenciais UBSsem FRD  UBS com FRD
% (n) %(n)

Quem é responsavel por realizar a programacdo/solicitacdo/requisicdo dos medicamentos?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS 10,53% (4) 100% (5)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 60% (3)
Enfermeiro (a) 7,89 % (3) 0
Técnico (a) de enfermagem 57,89 % (22) 0
Coordenador (a) da UBS 86,84 % (33) 0
Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo) 7,89% (3) 0

Que profissional é responsavel pelo armazenamento dos medicamentos?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS 0,00 100% (5)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 80% (4)
Enfermeiro (a) 10,53% (4) 0
Técnico (a) de enfermagem 94,74% (36) 20% (1)
Coordenador (a) da UBS 39,47% (15) 0
Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo) 10,53% (4) 0

Que profissional é responsavel pela entrada da nota dos medicamentos no sistema informatizado?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS 2,63% (1) 100% (5)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 80% (4)
Enfermeiro (a) 5,26% (2) 0
Técnico (a) de enfermagem 57,89% (22) 0
Coordenador (a) da UBS 73,68% (28) 0
Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo) 7,89% (3) 0

Quais profissionais tém acesso ao estoque de medicamentos?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS 10,53% (4) 100% (5)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 80% (4)
Enfermeiro (a) 36,84% (14) 20% (1)
Técnico (a) de enfermagem 84,21% (32) 60% (3)
Coordenador (a) da UBS 97,37% (37) 60% (3)
Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo) 47,36% (18) 20% (1)

Quem realiza o controle de estoque dos medicamentos?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS 7,89% (3) 100% (5)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 60% (3)
Enfermeiro (a) 10,53% (4) 0
Técnico (a) de enfermagem 81,58% (31) 40% (2)
Coordenador (a) da UBS 78,95% (30) 0
Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo) 7,89% (3) 0

Quem realiza o controle de temperatura de geladeira das insulinas?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS 2,63% (1) 100% (5)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 60% (3)
Enfermeiro (a) 10,53% (4) 0
Técnico (a) de enfermagem 97,37% (37) 40% (2)
Coordenador (a) da UBS 10,53% (4) 0
Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo) 10,53% (4) 0

E realizado o controle de umidade da farmacia?
Sim 42,11% (16) 60% (3)
N3o 7097% (22)  40% (2)
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Servigos técnico-Gerenciais UBSsem FRD  UBS com FRD
% (n) %(n)

A UBS recebe os medicamentos vencidos da populagdo?
Sim 92,11% (35) 80% (4)
N&o 7,89% (3) 20% (1)

Quem é responsavel pelo descarte dos medicamentos vencidos/danificados da UBS?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS 5,26% (2) 80% (4)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 40% (2)
Enfermeiro (a) 7,89% (3) 0
Técnico (a) de enfermagem 86,84% (33) 60% (3)
Coordenador (a) da UBS 50,00% (19) 20% (1)

Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo)

10,53% (4) 0

Fonte: Elaborado pelas autoras. FRD= Farmacia de Referéncia Distrital; UBS= Unidade Basica de Saude; ACS= Agente comunitario de saude.

* Perguntas de mdltipla escolha.

Organizagdo dos Servigos Técnico-Assistenciais

A Tabela 3 apresenta a realizagdo dos servigos técnico-assistenciais
nas UBS. A entrega de medicamentos é entendida como o
fornecimento destes ao usudrio, e a dispensacdo, atividade privativa
do farmacéutico, envolve a avaliagdo da prescricdo e orientacdo
ao usuario sobre o uso adequado do medicamento. Os técnicos
fazem o servico de entrega de medicamentos em ambos os tipos
de UBS, em todos os servigos respondentes (100%). Nas UBS sem
FRD, destaca-se também a participacdo de enfermeiros (52,63%) e
coordenadores (57,89%) na entrega dos medicamentos.

A orientacdo aos usuarios sobre posologia, forma de preparo
e uso dos medicamentos é pratica recorrente, relatada em
94,74% das UBS sem FRD e em 100% daquelas com FRD. Essa
atividade é desempenhada principalmente pelos técnicos
de enfermagem (94,74% nas UBS sem FRD e 100% nas UBS
com FRD), mas também envolve farmacéuticos de apoio e
residentes, bem como outros membros da equipe, como
coordenadores e enfermeiros.

Tabela 3. Realizacdo dos Servicos Farmacéuticos Técnico-Assistenciais na APS de Floriandpolis, segundo coordenadores da UBS (n= 43,

sendo 38 sem FRD e 5 com FRD).

Servigos técnico-Assistenciais UBSsem FRD  UBS com FRD
% (n) %(n)

Quem realiza a entrega/dispensagdo de medicamentos?*
Farmacéutico(a) de apoio/referéncia da UBS 5,26% (2) 100% (5)
Farmacéutico (a) residente 15,79% (6) 80% (4)
Enfermeiro (a) 52,63% (20) 20% (1)
Técnico (a) de enfermagem 100% (38) 100% (5)
Coordenador (a) da UBS 57,89% (22) 60% (3)

Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo)

38,85% (14) 0

E realizada orientag3o na farmacia em relagdo a posologia, forma de preparo e uso dos medicamentos?

Sim
N&o
Ndo sei
Quem realiza?*
Farmacéutico (a) de apoio/referéncia da UBS
Farmacéutico (a) residente
Enfermeiro (a)
Técnico (a) de enfermagem

Coordenador (a) da UBS

Outros (Enfermeiro Residente, Médico, Médico residente, ACS e Auxiliar Administrativo)

94,74% (34)  100% (5)
2,63% (1) 0

2,63% (1) 0

5,26% (2) 100% (5)
15,79% (6) 80% (4)
42,11%(16)  20% (1)
94,74% (36)  100% (5)
36,84% (14)  40% (2)
3421%(13)  60% (3)

Fonte: Elaborado pelas autoras. FRD= Farmdacia de Referéncia Distrital; UBS= Unidade Bésica de Saude; ACS= Agente comunitario de saude.

* Perguntas de mdltipla escolha.
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Percepgdo dos técnicos de enfermagem: resultados do grupo focal

O grupo focal foi realizado em outubro de 2022, contando com a
participacdo de sete técnicos de enfermagem (cinco mulheres e
dois homens), uma enfermeira e duas pesquisadoras, sendo que
uma conduziu a discussdo e a outra atuou como observadora. A
atividade foi iniciada com a construgdo de uma nuvem de palavras,
utilizando a ferramenta Mentimeter®, a partir da pergunta: “Quais
sdo as tarefas que vocé realiza no servico de farmacia?”. A figura
resultante foi projetada e discutida coletivamente (Figura 1).

Figura 1. Atividades realizadas no servico de farmacia segundo
técnicos de enfermagem.

[ Quiais atividades vocé realiza na farmacia? ]

orientar o paciente
abastecer medicamento
entrega de material
dispensar medicamento
olhar as validades
agendar consulta farmacéutica
orientagao e escuta
recebimento de medicagdao
explicar sobre medicagdo
conferir lote e medicagdo
guardar e conferir medicamentos
dispensar medicagdo
dispensagdo de medicamento

entrega de medicamentos
organizagdo de estoque
monta descarpack
atender o paciente e orientar
organizar o estoque
arrumacdo das medicagdo
organizar as gavetas
reposi¢cao de medicamentos
descartar medicagdo vencida
controle de temperatura
organizagdo das gavetas
dispensagdo de medicagdo

Fonte: Mentimeter.
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A andlise qualitativa das falas permitiu a identificacdo de cinco
categorias de andlise (Tabela 4): (1) Pertencimento a equipe de
farmacia; (2) Formacdo técnica; (3) Aprendizagem em servico; (4)
Gestdo da farmacia; e (5) Referéncia técnica do servigo de farmacia.

Discussao

Organizagdo dos servigos farmacéuticos na APS

Observa-se que a organizagdo da AF em Floriandpolis esta
pautada na Instrucdo Normativa Municipal n? 02/2022, que,
em consonancia com a Lei n? 13.021/2014 e com as resolucBes
n? 578/2013 e n2 585/2013 do Conselho Federal de Farmacia,
estabelece diretrizes para o funcionamento dos servigos de
farmacia no municipio. Na pratica, entretanto, a presenca do
farmacéutico ocorre exclusivamente nas FRD, enquanto as demais
UBS ndo contam com a atuagdo direta desse profissional.

Como a maioria das UBS ndo possui FRD, grande parte dessas
unidades opera sem farmacéutico integrado de forma permanente
a equipe, ficando coordenadores e profissionais da enfermagem
responsaveis por atividades gerenciais e operacionais relacionadas
ao funcionamento da farmdcia. Algumas UBS recebem apoio
matricial de farmacéuticos residentes, o que amplia o apoio
técnico. Contudo, esta estratégia depende da existéncia de
preceptores e da continuidade dos programas de residéncia, o
gue ndo garante a regularidade ou a sustentabilidade do apoio.

Tabela 4. Percepcdo dos trabalhadores de enfermagem atuantes em uma equipe de farmdcia na APS.

Categorias de Analise CitagOes

Pertencimento a equipe de farmdcia

“E uma fungdo diferente, a enfermagem mais antiga fica receosa de trabalhar na farmécia e exercer essa

outra fungdo que ao longo do tempo passou a ser do técnico de enfermagem” [TE1].

“Eu acho a escala muito importante, ia ser muito decepcionante para nds atuar apenas na farmacia, mas se
vocé tem uma escala, vai cumprir aguele prazo e vai sair pra sua funcdo de origem” [TE1].

“Para mim o servigo depende 100% do técnico, porque quando ndo tem técnico, ndo tem o servigo de
dispensagdo além de que nem todos os dias o farmacéutico [do apoio matricial] esta presente” [TE3].

Formacao Técnica

“No técnico, a gente tem uma base de farmacologia superficial. as dispensa¢es que a gente realiza aqui na

APS sdo totalmente diferentes [...]. Quando eu cheguei eu ndo tinha experiéncia nenhuma” [TE2].
“A gente aprende mais sobre diluicdo da medicacdo e ndo sobre organizagdo da farmacia” [TES].

Aprendizagem em servigo

“Fornecimento de medicagdo é uma coisa muito séria, quando eu entrei eu dispensei uma medicagdo

errada, a gente ndo tem um treinamento adequado, aprendia com outro técnico e ja ficava ali sozinho

dispensando [...]” [TE3].

“Vai do interesse de cada um que quer aprender um pouquinho mais, eu ndo tenho muito interesse [...], mas
uma capacitacdo [organizada pelo servico] de chamar todos os técnicos foi bem pouco” [TE4].

Gestdo da Farmacia

“Quando eu entrei ndo tinha farmacéutico e a gente fazia sé a dispensacado, olhar a validade dentro da

gaveta, 0 que usar primeiro, mas essa parte de dar entrada na nota ndo realizamos, a gente até conferia
a quantidade, guardava e passava pra coordenagdo para dar entrada na nota, pra fazer o pedido era a

coordenacgdo” [TE3].

“O pedido como é o farmacéutico [do apoio matricial] que acaba fazendo, eu ndo tenho experiéncia
nenhuma, como é organizado questdo de lote, a gente ndo tem esse acesso, e também ndo tenho interesse
em assumir essa fungdo. Mas a farmacéutica residente deixou claro essa questdo de avaliar primeiro lote,
segundo lote, observar o Ultimo ndmero, ela sempre deixa sinalizado isso pra gente e isso se torna bem mais

facil” [TE2].

Referéncia Técnica do servigo de farmacia

“A questdo de o farmacéutico [do apoio matricial] estar em contato com a gente direto, é possivel a gente

tirar todas as duvidas, a gente tem um grupo de Whatsapp que a gente consegue esse acesso para passar as
informacdes para o paciente” [TES].

“Na auséncia da farmacéutica residente [do apoio matricial], eu aciono o Enfermeiro e algumas situagdes ja
chamei a propria coordenagdo, na divida chama quem ta disponivel” [TE4].

“As vezes o paciente vem e pergunta que horas que tem que tomar o medicamento, porque eu n3o sei se
na consulta isso é orientado e as vezes quando ndo tem o farmacéutico aqui, a gente acaba agendando esse
paciente para consulta farmacéutica por isso” [TES].
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A luz desses achados, esse arranjo evidencia uma tens3o entre
o modelo normativo e a pratica observada, de um lado as
normais nacionais e municipais atribuem ao farmacéutico a
responsabilidade técnica do servigo de outro, a auséncia desse
profissional faz com que enfermeiros e coordenadores assumam
funcGes de gestdo e assisténcia farmacéutica, realidade descrita
em diferentes regides do pais’. Tal configuracdo pode aumentar
a sobrecarga da equipe de enfermagem e gerar indefini¢cGes
quanto a responsabilidade no processo de trabalho®®. Essa prética
ocorre mesmo diante das manifesta¢cdes contrarias de conselhos
profissionais de enfermagem e de farmacia, que apontam riscos
para a qualidade e seguranca da assisténcia. Além disso, diretrizes
nacionais para a estruturagdo dos servigos farmacéuticos no
ambito do SUS apontam que a qualificacdo da AF depende da
articulacdo entre infraestrutura adequada, recursos humanos
qualificados e integragdo com as equipes de saude®, refor¢cando o
carater estrutural das fragilidades identificadas neste estudo.

Nas UBS com FRD, farmacéuticos e residentes concentram
a responsabilidade por todas as atividades gerenciais,
especialmente na etapa de programacdo, também identificado
no estudo de Barberato et al.2. A execucdo dessas atividades por
profissionais qualificados contribui para a reduc¢do de desperdicios
e para a distribuicdo oportuna dos medicamentos'’. Entretanto, a
concentracdodasatividadestécnico-gerenciais nesses profissionais
pode limitar sua disponibilidade para o desenvolvimento de a¢des
técnico-assistenciais junto as equipes e aos usuarios. Por outro
lado, nas UBS sem FRD, observou-se a auséncia de farmacéutico
na equipe, de modo que ambas as atividades sdo assumidas por
outros profissionais das unidades. Esse cendrio ndo é exclusivo
do municipio estudado, sendo também descrito em municipios
de menor porte, onde um Unico farmacéutico, muitas vezes,
é responsavel por toda a organizacdo da AF®. Em ambos os
contextos, a ampliagdo das a¢des assistenciais da AF junto aos
usuarios permanece limitada.

A politica municipal descentraliza a dispensacdo do Componente
Basico, mas centraliza os medicamentos da Portaria n 344/98 e de
outros componentes nas FRD, o que limita o acesso e fragmenta o
cuidado farmacéutico na APS. Essa configuracgdo dificulta a adogdo
de uma abordagem clinica, ampliada e interdisciplinar, o que
compromete a integralidade do cuidado.

Os resultados demonstram que os técnicos de enfermagem sdo
a principal forca de trabalho responsavel nas farmacias das UBS,
desempenhando funcgdes assistenciais e gerenciais. Estudos
que analisaram a organizagdo da AF na APS destacam que essas
atividades integram o escopo de atuacdo do farmacéutico nos
servicos de saude corroborando, envolvendo desde a gestdo de
medicamentos até o cuidado prestado diretamente ao usudrio
719 Entretanto, quando essas func¢Bes sdo desempenhadas por
profissionais sem formacdo especifica na area, como técnicos
de enfermagem, podem comprometer o fortalecimento da base
organizacional da farmdcia e afetar até mesmo o gerenciamento
minimo dos medicamentos. Este é um fendmeno identificado em
paises de baixa renda per capita, onde a escassez de farmacéuticos
leva a predominancia de profissionais de nivel médio nas farmacias,
conforme apontado no Global Pharmacy: workforce report, da FIP
(International Pharmaceutical Federation). Tal cenario perpetua
fragilidades como armazenamento incorreto, controle inadequado
da temperatura de medicamentos termoldbeis e dificuldades
no acompanhamento de usudrios mais vulnerdveis, podendo
repercutir diretamente na seguranca do paciente relacionada ao
uso dos medicamentos e qualidade da assisténcia prestada®.
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A crescente demanda da AF na APS requer a constituicdo de
equipes compostas por farmacéuticos e técnicos em farmdcia,
modelo que favorece a oferta do cuidado farmacéutico, com
possibilidade de supervisao técnica e distribuicdo mais equitativa
das responsabilidades®*3. Nesse contexto, estudo demonstra que
a atuacdo dos técnicos, sob supervisdo, melhora a dispensacdo, a
adesdo terapéutica e a gestdo do tempo do farmacéutico®.

Nas UBS sem FRD, a entrega de medicamentos € realizada
majoritariamente por técnicos de enfermagem, que também
ficam encarregados de orientar os usuarios sobre o tratamento.
Essa prdtica, embora comum e também relatada em outros
estudos’®81°  |evanta questBes acerca da adequacdo da
formacdo desses profissionais para desempenhar tais fungdes.

O grupo focal revelou que os técnicos de enfermagem percebem-
se como executores de tarefas, com pouca participacdo nos
processos de organizacdo e gerenciamento das atividades. Cabe
destacar que gestdo e gerenciamento constituem conceitos
distintos, sendo o nivel técnico predominantemente responsavel
por atividades operacionais, enquanto os processos de gestdo
envolvem planejamento, coordenacdo e tomada de decisdo por
outros atores da equipe. Nesse sentido, a limitada participagdo
dos técnicos nesses processos pode reforcar a dissociacdo entre
execucdo das tarefas e organizacdo do servico, fragilizando o
modelo de AF que, embora assegure o atendimento ao usudrio,
pode comprometer o acesso pleno e seguro aos medicamentos.

Como salientado pelos participantes, hd uma percepcdo de
sobrecarga e de que o servigo de farmacia ndo é fun¢do de origem
dos técnicos, sendo considerado um encargo adicional na escala
de atividades, conforme apresentado na Tabela 4. A inexisténcia
de cargos especificos de técnicos ou auxiliares de farmacia no
municipio acentua esse cenario, dificultando a capacitagdo e
a continuidade dos servicos, conforme discutido por Molina,
Hoffmann e Finkler!’. Logo, a formacgdo de equipes de farmacia,
coordenadas por farmacéuticos e compostas por profissionais com
distintas atribuicdes, é essencial para qualificar a AF, assegurando
clareza de papéis, seguranca nas atividades e respaldo legal e
ético*?8,

O técnico de enfermagem e o servigo de farmacia da UBS - membro
da equipe ou Unico responsavel pelo servigo?

Compreender a realidade sob a perspectiva de quem vivencia os
servicos é fundamental para a aprimorar os servicos de saude.
Embora existam estudos que analisam a percepgdo de profissionais
envolvidos na AF, essas abordagens ainda sdo escassas!’ e em
geral concentram-se na perspectiva de farmacéuticos ou na
analise de atributos do servigco. A maioria das pesquisas avaliam
a qualidade dos servigos farmacéuticos a partir das caracteristicas
ou atributos, estrutura e processo'®'®?!, Desta forma, o grupo
focal permitiu conhecer a percepcdo dos técnicos de enfermagem
sobre este servico.

Os processos de educacdo permanente mostram-se incipientes,
dependendo de iniciativas dos farmacéuticos residentes ou do
apoio matricial, ou ainda da motivagdo pessoal dos técnicos, como
relatado. Ndo houve relatos de capacitagdo estruturada por parte
da gestdo municipal, o que demonstra a auséncia de politicas
publicas voltadas a qualificacdo dos profissionais que atuam nas
farmacias das UBS. Este achado corrobora com Bertolin e Cordeiro??,
gue apontam a escassez de estudos e iniciativas de educagdo
permanente direcionadas aos profissionais de nivel técnico na AF.
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Considerando que a orientacdo adequada sobre a terapia
medicamentosa é fundamental para o sucesso do tratamento,
sendo muitas vezes determinante para a evolucdo clinica do
paciente'?, a auséncia de processos sistematicos de qualificacdo
torna-se preocupante.

Embora os resultados do questiondrio indiquem que a maioria dos
técnicos de enfermagem realiza orientagdes relacionadas ao uso
de medicamentos, esse instrumento foi respondido pelos gerentes,
refletindo, portanto, a percepcdo da gestdo sobre o processo
de trabalho. Por outro lado, os relatos obtidos no grupo focal, a
partir da experiéncia cotidiana dos préprios técnicos, indicaram
situagdes em que esses profissionais ndo se sentiram seguros para
esclarecer duvidas bdsicas dos usuarios, evidenciando possiveis
lacunas formativas na pratica cotidiana dos servigos.

A formacdo destes profissionais, centrada na pratica hospitalar,
pouco aborda atividades relacionadas a organizacdo e gestdo
do servico de farmacia na APS. Monezi et al.®® apontam que
a maioria possui experiéncia hospitalar, mas pouca vivéncia
na APS, evidenciando a necessidade de a¢des que promovam
processos sistematicos de qualificacdo e educagdo permanente
para atuag¢do na farmdcia, sob supervisdo de farmacéuticos.
Mesmo quando possuem experiéncia profissional, a
formacdo dos técnicos de enfermagem ndo contempla de
forma aprofundada os conteldos relacionados ao uso de
medicamentos, o que pode limitar sua seguranca para orientar
usuarios, sendo a orientacdo qualificada e 0 acompanhamento
farmacoterapéutico atribuicGes préprias do farmacéutico no
ambito dos servigos de salde.

O apoio matricial remoto realizado por farmacéuticos foi apontado
como recurso importante para o suporte aos técnicos. Esse apoio é
prestado por farmacéuticos que ndo estdo vinculados diretamente
as UBS, mas que atuam como referéncia para diferentes unidades.
Contudo, embora previsto na Instru¢cdo Normativa n? 02/2022, a
maioria das UBS de Floriandpolis ndo conta com farmacéuticos
que realizam este apoio, o que limita o alcance e a efetividade
desse suporte no cotidiano dos servicos.

Considerando o funcionamento da farmacia durante todo o
expediente das UBS, a existéncia de uma referéncia técnica
permanente é fundamental para garantir seguranca na
dispensacdo e padronizagdo dos processos, salientado por
Freire et al.**. Adicionalmente, a literatura evidencia que a
presenca de farmacéuticos na APS estd associada a melhores
condi¢es estruturais, maior disponibilidade de medicamentos®?
e orientacbes mais adequadas aos usuarios, impactando
positivamente na qualidade da assisténcia, o que contribui para
um cuidado farmacéutico mais eficaz e centrado no paciente?’.

No contexto do municipio estudado, a presenca de farmacéuticos
residentes nas UBS mostrou-se uma estratégia que contribui para
ampliar o apoio técnico as equipes e qualificar as atividades da
AF. Entretanto, a dependéncia de programas de residéncia pode
limitar a continuidade deste suporte, uma vez que tais iniciativas
possuem carater tempordrio. Nesse sentido, a consolidacdo
da atuagdo do farmacéutico na APS requer formas de inser¢do
profissional com maior estabilidade institucional, como o
provimento por meio de concurso publico para cargos efetivos,
capazes de garantir a continuidade das ag¢Bes. Estudos indicam
que a forma de insercdo e a estabilidade dos vinculos profissionais
influenciam a organizacdo do trabalho e a consolidacdo da
AF na APS®, em articulagdo com politicas publicas voltadas ao
fortalecimento dos servigos farmacéuticos®.
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Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a realizagdo do grupo
focal em apenas uma UBS com apoio matricial de farmacéuticos
residentes, o que pode ndo refletir a realidade da maioria das
unidades e limitar a diversidade das percepgdes. Além disso,
a aplicacdo do questiondrio somente aos coordenadores e a
predomindncia de perguntas fechadas também podem ter
restringido a profundidade das informacdes. Além disso, ndo
se pode descartar viés de desejabilidade social nas respostas,
uma vez que os coordenadores podem ter relatado praticas
consideradas mais adequadas ou alinhadas a normativa do que
aquelas realizadas no cotidiano dos servicos. Essa possibilidade
pode ajudar a compreender diferencas observadas entre os
resultados do questionario e os relatos obtidos no grupo focal.
Esses aspectos devem ser considerados na interpretacdo dos
resultados e no planejamento de futuras pesquisas.

Conclusao

Os achados evidenciam que a composicdo das equipes nas
farmacias das UBS estudadas em Floriandpolis é inadequada para
garantir servicos farmacéuticos qualificados, comprometendo
desde a gestdo da farmacia até o cuidado a populagdo. A decisdo
de organizar a AF com servigos centralizados e distantes das
equipes de Saude da Familia, no contexto analisado, refor¢ca uma
concepgdo restrita da AF, afastando-a dos principios fundamentais
da APS, como a integralidade do cuidado, a longitudinalidade
e a coordenacdo das acdes no ambito das equipes de saude,
essenciais para a oferta de um cuidado continuo, resolutivo e
centrado nas necessidades dos usudrios.

A execucdo de tarefas gerenciais e assistenciais por profissionais
gue nado se reconhecem como responsaveis por essa funcgdo limita
o desempenho do servico e pode comprometer a seguranga
do cuidado. No cenario estudado, a auséncia de uma equipe
estruturada dificulta o avanco da AF como espaco de cuidado
integral e inviabiliza a oferta de servigos clinicos na APS. Nesse
contexto, destaca-se a importancia da presenga do farmacéutico,
cuja atuacdo envolve todo o ciclo da AF e ainda a supervisdo de
profissionais de nivel médio, como os técnicos em farmacia.

A realidade identificada nas UBS analisadas reforca a necessidade
de ampliar o debate no ambito do municipio sobre a organizagdo
das equipes de farmacia na APS, incluindo a discussdo sobre
a possivel insercdo do técnico em farmacia nos servicos. Esse
profissional possui formacdo voltada ao apoio técnico-operacional
das atividades farmacéuticas, incluindo organizacdo do servico,
controle de medicamentos e apoio as atividades de dispensacdo,
contribuindo para maior seguranca e eficiéncia dos processos de
trabalho. Embora o presente estudo ndo permita afirmar essa
necessidade de forma conclusiva, sua atuagdo pode representar
uma estratégia complementar para o fortalecimento da AF no
contexto local, especialmente ao possibilitar melhor organizagédo
da rotina do servigo e ampliar a disponibilidade do farmacéutico
para atividades clinicas?®.

Embora este estudo tenha se concentrado principalmente na
composicdo da forgca de trabalho, é importante reconhecer
que outros fatores também influenciam a qualidade da AF na
APS. Aspectos como infraestrutura das farmacias e atuagdo dos
diferentes niveis de gestdo sdo apontados na literatura como
fundamentais para a organizacdo e o fortalecimento da AF no
SUSH%,
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Apesar das fragilidades identificadas na organizagdo dos servigos
de farmacia, é necessario reconhecer, no contexto estudado,
o esforco dos técnicos de enfermagem em desempenhar uma
atribuicdo para a qual ndo foram formados, nem capacitados
institucionalmente. Ainda assim, esses profissionais se empenham
em realizar tais atividades, reconhecendo que a entrega de
medicamentos integra o cuidado ao usudrio. No entanto, é
preciso considerar que a execucdao de fungdes sem preparo
técnico adequado ndo deve ser normalizada, pois perpetua
vulnerabilidades no processo assistencial.

Assim, torna-se relevante o fortalecimento de estratégias locais
gue promovam a constituicdo de equipes de farmacia organizadas,
com farmacéuticos e técnicos em farméacia atuando de forma
coordenada. A adogdo de um modelo organizacional pautado
nos principios da APS e sustentado por uma equipe qualificada
tem potencial para impactar positivamente a saide dos usuarios,
promover o uso adequado dos medicamentos e contribuir para a
qualificacdo da AF no ambito da APS de Floriandpolis.
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