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Modelo para avaliacao do
servico de dispensacao de
medicamentos na atencao
basica a satde

Model for the evaluation of drug-
dispensing services in primary
health care

RESUMO

OBJETIVO: Elaborar modelo para avaliagdo da eficacia do servigo de
dispensagdo de medicamentos na atencdo basica a saude.

METODOS: Foi adotado critério de eficicia para verificar o grau em que
sdo alcancados os objetivos do servigo. O modelo de avaliagdo foi elaborado
com base na literatura sobre o tema e na discussdo com especialistas. O teste
de aplicabilidade do modelo foi realizado em Floriandpolis, SC, em 2010,
em 15 unidades de saude, com observacdo direta em formulario proprio
para coleta de dados.

RESULTADOS: O modelo apresentou-se adequado para avaliagdo da eficacia
do servigo, elaborado com cinco dimensoes de analise, permitindo identificar
os pontos criticos de cada uma das dimensdes do servico.

CONCLUSOES: Adaptacdes a técnica de coleta de dados poderdo ser
necessarias para a realidade e necessidade de cada situagdo. A qualificag@o
da dispensag@o deve propiciar o acesso qualificado aos medicamentos
disponibilizados pela rede publica.

DESCRITORES: Preparacdes Farmacéuticas, provisao & distribuicio.
Boas Praticas de Dispensa¢do. Atencio Primaria a Satde. Avaliacdo
de Servicos de Sauade.



828

Avaliacdo da dispensagao de medicamentos ~ Sartor VB & Freitas SFT

ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop a model for evaluating the efficacy of drug-dispensing
service in primary health care.

METHODS: An efficacy criterion was adopted to determine the level of
achievement of the service objectives. The evaluation model was developed on
the basis of a literature search and discussions with experts. The applicability
test of the model was conducted in 15 primary health care units in the city
of Floriandpolis, state of Santa Catarina, in 2010, and data were recorded in
structured and pretested questionnaires.

RESULTS: The model developed was evaluated using five dimensions of
analysis for analysis. The model was suitable for evaluating service efficacy
and helped to identify the critical points of each service dimension.

CONCLUSIONS: Adaptations to the data collection technique may be required
to adjust for the reality and needs of each situation. The evaluation of the drug-
dispensing service should promote adequate access to medications supplied

through the public health system.

DESCRIPTORS: Pharmaceutical Preparations, supply & distribution.
Good Dispensing Practices. Primary Health Care. Health Services

Evaluation.

INTRODUCAO

Os medicamentos constituem-se no principal instru-
mento terapéutico utilizado no processo saude-doenca
na sociedade atual. A dispensacdo deles € um servigo
necessario a atengio bésica no Sistema Unico de Satde
(SUS), compondo o conjunto de servigos e agdes deno-
minado assisténcia farmacéutica. Esse tltimo visa pro-
mover o acesso e uso racional de medicamentos no
sistema de saude. Nessa perspectiva, a organizacdo do
servico de dispensac@o de medicamentos na rede de aten-
¢80 a saude esta intimamente relacionada aos esforgos
de implementagdo da assisténcia farmacéutica. E por
meio da dispensagdo que o usuario tera seus direitos
atendidos no que se refere ao acesso ao medicamento,
a informac@o e a orientacdo para o seu uso adequado.?

Entretanto, o acesso aos medicamentos nos servicos
de saude ainda ¢ deficiente.!! Apenas 45,0% dos usu-
arios que receberam prescricdo médica por meio do
SUS tiveram acesso a 100% dos medicamentos pres-
critos.' Desde 1996, o uso indevido de medicamentos
¢ a principal causa de intoxicagdo® ¢ o acesso insufi-
ciente a informagao e orientagdo acerca dos medica-
mentos prescritos ainda ¢ uma realidade.’

Considerando-se que a qualidade do uso de medicamen-
tos esta diretamente relacionada a qualidade dos ser-
vigos® e que a dispensagdo ocupa um lugar estratégico
no processo de cuidado em satide quando emprego da
farmacoterapia, acredita-se que os objetivos do servigo
de dispensag@o na atengdo basica ndo estejam sendo
atendidos adequadamente.

O objetivo do presente estudo foi elaborar um modelo
para avaliacdo da eficacia do servigo de dispensagéo de
medicamentos na atengdo basica a satde.

METODOS

Trata-se de pesquisa metodologica,'* de abordagem
qualitativa, para elaborar um modelo de avaliagdo para
gestdo'? do servigo de dispensacdo de medicamentos.
Adotou-se o critério de eficicia entendido como avalia-
¢do do grau em que se alcangam os objetivos e metas do
servico na populacdo beneficiaria, em um determinado
periodo, independentemente dos custos implicados.®

* Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA — RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009. Dispoe
sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitdrio do funcionamento, da dispensacado e da comercializagao de produtos e da
prestacdo de servigos farmacéuticos em farmdcias e drogarias e dd outras providéncias. Diario Oficial Uniao. 18 ago 2009; Se¢ao 1:78-81.
b Fundagao Osvaldo Cruz. Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas. Brasil 2008: tabela 6: casos registrados de intoxicagao
humana por agente téxico e circunstancia [citado 2014 abr 12]. Disponivel em: http://www.fiocruz.br/sinitox/cgi/cgilua.exe/sys/start.
htm?sid=386 e/ou http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/media/Tabela%206%20-%202008.pdf
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Sob essa perspectiva, foi realizado levantamento biblio-
grafico e discussdes com especialistas da area para ela-
boragdo do modelo de avaliagdo, composto por modelo
l6gico, matriz avaliativa (dimensoes, indicadores, medi-
das e parametros) e modelo de classificagdo. Na defi-
ni¢do dos parametros foi utilizado o método conhe-
cido como “tipo ideal”, o qual permite comparagdes
entre a realidade encontrada, e um modelo imaginario
pré-estabelecido, que teve como requisito ser coerente
com essa realidade.© Adicionalmente, realizou-se testa-
gem do modelo elaborado. Os dados foram obtidos por
meio da técnica de observagdo direta dos servigos de
dispensagdo, com formulario estruturado e pré-testado
em duas unidades de satide da rede municipal. Os dados
foram sistematizados em planilha eletronica, analisados
e classificados segundo os parametros pré-estabelecidos
no modelo de avaliacdo elaborado.

Para o levantamento bibliografico, foi utilizado o
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), empre-
gando-se os termos “dispensacdo” e “assisténcia far-
maceéutica”, ambos sem restricdo de data de publica-
¢do, local do estudo e/ou idioma. Para o segundo termo,
consideraram-se apenas artigos de avaliagdo. A busca
ocorreu no més de junho de 2009 e foi atualizada em
margo de 2014.

As discussdes com especialistas, com a finalidade de
fortalecer a validade interna do estudo, ocorreram em
quatro momentos especificos ao longo do desenvolvi-
mento do modelo nas instituigdes de origem dos pesqui-
sadores e dos trabalhadores envolvidos com o estudo.
Foram consultados farmacéuticos da rede municipal
de saude na qual o modelo foi testado, pesquisadores
das areas de avaliagdao em satde e das ciéncias farma-
céuticas, e gestores do SUS do estado e do municipio,
totalizando 16 pessoas.

A testagem foi realizada no municipio de Florianopolis,
SC, em 2010, em uma amostra definida intencional-
mente, considerando os seguintes aspectos: os dis-
tritos sanitarios existentes no municipio, os tipos de
unidades de satide e o fluxo, este ultimo definido pelo
nimero médio didrio de pessoas atendidas pela far-
macia da unidade. Foram selecionadas 15 unidades
de saude, sendo trés em cada um dos cinco distritos
sanitarios do municipio: uma unidade cuja farmacia ¢
referéncia distrital para dispensacdo de medicamentos
sujeitos ao controle especial pela Portaria MS 344/98¢
e duas unidades basicas cujas farméacias ndo possuem
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tais medicamentos. Dessas, uma com menor € outra
com maior fluxo na farmacia. Em cada unidade sele-
cionada foi realizada observagido de dez atendimentos
por turno (matutino e vespertino).

A principal limitagdo do estudo pode ser o efeito
Hawthorne, fendmeno segundo o qual os sujeitos sob
observagdo podem agir de maneira diferente quando cons-
cientes de que estdo sendo observados.® Procedimentos
padronizados de esclarecimento foram adotados para
minimizar esse efeito.

Apesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (Parecer 541 de dezembro de 2009), conforme
estabelece a Resolugdo 196 do Conselho Nacional de
Saude. Foi também obtida autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde de Floriandpolis.

RESULTADOS

Modelo de avaliacio elaborado

Para montagem do modelo, em 2009, dentre os estu-
dos consultados, cinco foram considerados de interesse
direto: dois abordam a dispensag@o conceitualmente' e
trés apresentam indicadores para dispensacao ao avalia-
rem a assisténcia farmacéutica.*'*!” Diante dos poucos
estudos nacionais encontrados, foram incluidas duas
publicacdes oficiais!®® e duas publicagdes reconheci-
das na area.ts

Em 2014, na atualizag@o bibliografica para subsidiar a
discuss@o dos achados do presente estudo, trés outros
trabalhos sobre dispensagdo foram consultados,>”!*
além de duas publicagdes oficiais.*" Um deles,’ publi-
cado apds a elaboragdo do modelo de avaliagao apre-
sentado no presente estudo, foi o tinico encontrado a
propor modelo para avalia¢do da dispensacdo.

A partir da consulta as publicagdes!+*1013.17<te ¢ das dis-
cussdes com especialistas, chegou-se a seguinte defi-
ni¢do do objeto a ser avaliado: dispensagdo de medi-
camentos ¢ um servigo de saude que orienta o usuario
do medicamento para o uso correto, para adesdo ao tra-
tamento e prevencdo de agravos, a0 mesmo tempo em
que entrega o medicamento de boa qualidade, na dose
e na quantidade necessarias para o tratamento prescrito,
embalando-os de forma a preservar a qualidade do pro-
duto. A relagao entre farmacéutico e usuario ainda deve

¢ Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em satide pablica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2001.

4 Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Satde. Portaria n® 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Regulamento Técnico sobre
substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Diario Oficial Uniao. 31 dez 1998; Se¢do 1.

¢ Ministério da Sadde, Secretaria de Politicas de Satde, Departamento de Atencdo Bdsica. Assisténcia farmacéutica na atengdo bdsica:

instrugoes técnicas para sua organizagdo. Brasilia (DF); 2001.

"Dupim JAA. Assisténcia Farmacéutica: um modelo de organizacdo. Belo Horizonte: SEGRAC; 1999.
& Perini E. Assisténcia Farmacéutica: fundamentos tedricos e conceituais. In: Actrcio FA, organizador. Medicamentos e assisténcia

farmacéutica. Belo Horizonte: COOPMED; 2003. p. 9-30.

" Ministério da Satde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Diretrizes para estruturagao de farmdcias no ambito do Sistema Unico de Sadde. Brasilia (DF); 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos).
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permitir a identificagdo e a resolugdo de certos proble-
mas relacionados aos medicamentos e resultados nega-
tivos da farmacoterapia em andamento. Para tal, requer
tanto a¢des técnicas, como as de separagio e prepara-
¢do dos medicamentos solicitados e de procedimentos
administrativos necessarios ao registro e controle de
estoque, quanto agdes clinicas, seja na verificagdo da
adequacdo da prescrigdo, seja na orientagdo prestada.

Considerando o critério de eficacia, adotaram-se os
seguintes objetivos para a dispensagdo: a) apreender
as necessidades do usudrio ou responsavel; b) anali-
sar a adequagdo da prescrigdo ao usudrio; c) fornecer
medicamentos de qualidade na quantidade necessaria
ao tratamento; d) fornecer as informagdes necessarias
ao usuario ou responsavel; e) abastecer o sistema de
controle de estoque e de acompanhamento do usuario.

A Figura representa o modelo logico de avaliagdo para
eficacia da dispensagdo, o qual serviu de quadro refe-
rencial na defini¢ao dos indicadores, com cinco dimen-
sOes avaliativas que representam a dindmica no servico:
acolhimento ao usuario; avaliagdo da prescrigao; sepa-
racdo e prepara¢do dos medicamentos; orientagdo no
fornecimento dos medicamentos; e registro de dados e
informagdes geradas.

A dimensao “acolhimento ao usuério” tem como indi-
cador a abordagem ao usudrio. Servigos de saude que
buscam apreender as necessidades do usuario procuram
estabelecer relacionamentos interpessoais baseados na
confianga e respeito, apresentando uma postura voltada
para a resolugdo dos problemas desse usuario.’f Para
tanto, optou-se por observar se o servigo buscou mini-
mamente identificar o usudrio do medicamento e se o
profissional se colocou a disposi¢ao do usuario para dar

Avaliagdo da dispensagao de medicamentos
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apoio as questdes pertinentes ao tratamento medica-
mentoso ou aquelas relacionadas a satde durante todo
processo de dispensagao.

A dimensdo “avaliacdo da prescri¢cdo” utilizou dois
indicadores: andlise da prescri¢do e andlise da tera-
pia. Diante de um usuério com prescri¢ao de medica-
mentos, seja para dar inicio, seja para continuidade do
tratamento, deve-se analisar e interpretar a prescri¢ao
nos seus aspectos legais e técnicos (denominacdo do
medicamento, dose, forma farmacéutica, frequéncia e
duragdo do tratamento) antes de preparar ou autorizar a
distribui¢cdo do medicamento, verificando se esta livre
de problemas que possam trazer prejuizos.’ Para tal,
observou-se se o servico identificou alguma inconfor-
midade legal ou técnica na prescri¢do. Além disso, é
necessario analisar o aspecto terapéutico, verificando
se respeitam parametros basicos de indicagdo, poso-
logia, contraindicacgdes e interagdes medicamentosas,
e se ha resultados positivos ou negativos no uso dos
medicamentos prescritos, assumindo a corresponsabi-
lidade pela terapia indicada. Apesar de a dispensagao
possuir importante limitagdo para identificar e resolver
problemas relacionados aos medicamentos e resultados
negativos a farmacoterapia, esse servi¢o pode ser reso-
lutivo para algumas problematicas desse ambito, e/ou
ainda pode captar/direcionar determinados usudrios para
reavaliag@o da farmacoterapia de maneira integrada a
equipe de satude de referéncia.’ Foi observado, portanto,
se houve identificagdo de alguma inconformidade tera-
péutica e verificagdo da situagdo de satide do usuario
com a utilizagdo do medicamento.

A dimensao “separagdo e prepara¢do dos medicamen-
tos” contou com dois indicadores: conferéncia dos
aspectos quantitativos e qualitativos do medicamento; e

4 N
Avaliagdo da prescrigdo
) Analisar a adequagao da prescrigdo ao usudrio através da andlise do R
(o] . . e . .
£ receituario e da analise da terapia prescrita.
g - J
E 4
v @ ~ ~ .
0T T 4 Separagdo e preparagao do medicamento N ©
= T>J = Fornecer medicamentos de qualidade na quantidade necessdria ao tratamento <
=N . . . . . .
2 2 g conferindo os aspectos quantitativos e qualitativos do medicamento e o
. , . ~ (o}
g8 N realizando técnicas adequadas de preparagao. Y, o
w)
288 - > 3
£33 e ™ g
< . - . .
£ g S Orientagdo no fornecimento do medicamento S
< = . ~ s . . . o
Z8 5 Fornecer as informagGes necessdrias ao usudrio ou responsdvel orientando &
] ) 2
2z g_ para o processo e os resultados do uso do medicamento. o
o® - %
» ©
(o}
: - \
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-

J

Figura. Modelo l6gico para avaliagdo da eficacia do servigo de dispensagdo de medicamentos na atengdo bdsica.
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adequacgdo as técnicas de preparagdo. Verificar o prazo
de validade e a quantidade do medicamento antes de
fornecé-lo ao usuario evita erros quali e quantitativos
que podem comprometer a efetividade e seguranga do
tratamento.”'*%f Observou-se se houve identifica¢do de
alguma inconformidade de validade ou de quantidade
antes de entregar o medicamento. Com os medicamen-
tos separados, o servico deve fornecé-los de maneira
que os usuarios possam manté-los em condigdes ade-
quadas de conservagdo e possam identificar o produto.
Considerando que alguns medicamentos adquiridos
pelos municipios correspondem a linha hospitalar de
produgdo, o fornecimento desses ao usudrio, em suas
embalagens primdrias, muitas vezes ¢ impossibilitado,
requerendo o seu fracionamento. Assim, observou-se
se o medicamento foi embalado preservando sua bula,
identificagdo e validade.

A dimensdo “orientagdo no fornecimento do medica-
mento” também empregou dois indicadores: orientagdo
para o processo de uso e orientag¢do para o resultado
de uso. Algumas informagdes nao podem ser omitidas
nessa etapa: quanto, quando e como toma-los e a dura-
¢do do tratamento. No inicio do tratamento é impor-
tante priorizar esses aspectos, assim como também ¢
necessario ao usuario que ja esta em tratamento.’'%4f
Assim, foi observado se houve orientagdo sobre 0 modo
de usar e se houve orientagdo sobre acesso aos medica-
mentos indisponiveis. A orientagdo ao usuario também
deve verificar se esse conhece o objetivo do tratamento,
pois, ciente do efeito terapéutico a ser obtido, podera
avaliar a efetividade, bem como sua seguranga por
meio da identificacdo de sinais e sintomas que apontem
a necessidade de retorno ao servigo de saide.’ Assim,
observou-se se as orientagdes sobre a finalidade, segu-
rancga e efetividade do tratamento foram dadas.

A dimensao “registros dos dados e informacdes gera-
das” contou com os indicadores registro da saida/
fornecimento dos medicamentos e registro do atendi-
mento prestado ao usudrio. Para atender as necessida-
des técnico-administrativas do controle de estoque, ¢é
necessario realizar registro da saida dos medicamen-
tos durante a dispensacdo. Isso subsidia a manutengio
dos niveis necessarios ao atendimento da demanda,
evitando-se a superposi¢do de estoques ou desabaste-
cimento do sistema.'® Observou-se se houve registro da
saida de todos os medicamentos no sistema de controle
de estoque. Além disso, € essencial realizar o registro
do atendimento prestado com vistas a fornecer infor-
magdes para o cuidado do usuario. Os medicamentos
e a quantidade fornecida devem constar na receita do
usuario, bem como as inconformidades e intervengdes
realizadas no seu prontuario. O registro daquilo que
foi fornecido na receita que fica em posse do usudrio
auxilia na redugao da reutilizagdo da mesma receita e
serve como fonte de informag@o para outros servigos
de satde e para o proprio usuario. As intervengdes a
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serem registradas em prontuario incluem principalmente
aquelas relacionadas a alteragdes na prescri¢ao ou rea-
lizadas a partir de queixas dos usuarios, relacionadas
a problemas na efetividade ou seguranca da terapia.”!”
Foi observado se houve registro de alguma inconfor-
midade ou intervengdo no prontuario do usudrio e se
houve registro do fornecimento dos medicamentos na
prescri¢do do usuario.

A Tabela 1 sintetiza as informag0es sob forma de matriz
avaliativa, apresentando dimensdes, indicadores, medi-
das e parametros adotados no modelo.

Com os dados coletados e analisados segundo os para-
metros constantes na Tabela 1, a classificagdo da efica-
cia do servico em cada unidade de saude avaliada foi
obtida por meio da combinag@o dos atributos dados
as cinco dimensdes da dispensagdo, considerando as
seguintes diretrizes:

* um bom servico de dispensacdo de medicamentos
ndo pode apresentar atributo ruim em nenhuma de
suas dimensdes de analise e deve necessariamente
se apresentar como bom nas dimensdes “avaliacdo
da prescri¢dao” e “orientagdo no fornecimento do
medicamento”;

e um servigo regular ndo pode apresentar atributo ruim
nas dimensdes “avaliagdo da prescri¢do” e “orien-
ta¢ao no fornecimento do medicamento”.

Os atributos das dimensdes “avaliagdo da prescri¢dao” e
“orientac¢do no fornecimento do medicamento” foram
mais bem considerados na classificag¢ao final do ser-
vico por requererem condi¢des cognitivas especificas
— conhecimentos clinicos — para prestagdo do servigo.
A dimensao “separagfo e preparacdo dos medicamen-
tos”, apesar de também ser uma agdo especifica da dis-
pensagdo, exige condi¢des cognitivas menos complexas
que aquelas destinadas as duas dimensoes anteriores.
As dimensoes “acolhimento ao usuario” e “registro dos
dados e informagdes geradas”, apesar de importantes,
ndo sdo exclusivas da dispensagdo e fazem parte de
todas as praticas em saude.

Assim, a eficacia do servigo de dispensagdo no con-
texto da unidade de saude pode ser classificada da
seguinte maneira:

* servico bom: apresenta a maioria das dimensdes clas-
sificadas como boas, necessariamente nas dimensoes
“avaliag@o da prescri¢do” e “orientacdo no forneci-
mento do medicamento”, e ndo se apresenta ruim
em nenhuma dimenséo;

* servigo regular: apresenta até duas dimensoes clas-
sificadas como ruins, exceto nas dimensoes “avalia-
¢do da prescri¢do” e “orientagdo no fornecimento
do medicamento”;
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* servigo ruim: apresenta a maioria das dimensdes
classificadas como ruim ou recebe classificagdo
ruim nas dimensdes “avalia¢do da prescri¢do” e
“orientacdo no fornecimento do medicamento”.

Foi definida a seguinte classificag@o para o municipio:

* municipio bom: apresenta predominio da classifi-
cacdo de bom nos servicos e no maximo 20,0% dos
seus servigos classificados como ruins;

* municipio ruim: apresenta mais de 40,0% dos ser-
vigos ruins;

* municipio regular: inclui os demais casos.

A Tabela 2 sintetiza a 16gica de classificagdo do mo-
delo proposto.
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Testagem do modelo de avaliacio

Nas 15 unidades de saude estudadas totalizaram-se 288
atendimentos observados e contabilizou-se perda de doze
atendimentos ocorridos em duas unidades de saide com
baixo fluxo de usuarios. Identificou-se limitagdo para men-
surar os indicadores andlise da prescri¢do e conferéncia
dos aspectos qualitativos e quantitativos do medicamento,
uma vez que s6 podem ser observados se houver alguma
manifestagdo verbal durante a prestacdo do servigo. No
entanto, como todos os servigos identificaram casos de
inconformidade legal ou técnica nas prescri¢des —em sua
maioria relacionada ao prazo de validade da receita, nor-
matizado pelo municipio — e casos relacionados ao modo
de uso prescrito, levando o profissional a expor tal pro-
blematica ao sujeito em atendimento, ndo houve dificul-
dade para coletar os dados para a andlise da prescrigdo.

Tabela 2. Modelo de classificagdo do grau de eficacia da dispensagdo de medicamentos na atencdo basica nas unidades de

sadde e no municipio.

Dimensao

Indicador e medida

Classificacao
da eficacia das

Classificacao da
eficdcia do servico

Classificacao
da eficdcia do

dimensdes municipio
Acolhimento ao Abordagem ao usuario Sim = Bom BOM BOM
usuario Uma abordagem acolhedora N3do = Ruim Predominio de Bom,  Predominio de Bom;

Avaliacao da
prescricao

Separagao e
Preparagdo do
medicamento

Orientagdo no
fornecimento do
medicamento

Registro
dos dados e
informagoes
geradas

foi adotada?

Andlise da prescricao
A analise da prescri¢ao foi
realizada?

Andlise da terapia
A anilise da terapia foi
realizada?

Conferéncia dos aspectos
quantitativos e qualitativos do
medicamento
A conferéncia da quantidade e
validade foi realizada?

Adequacdo as técnicas de
preparacao
O preparo do medicamento foi
realizado?

Orientagdo para o processo de
uso dos medicamentos
A orientagao para o processo
de uso foi realizada?

Orientagdo para os resultados
de uso dos medicamentos
A orientagdo para os resultados
de uso foi realizada?

Registro da saida/fornecimento
dos medicamentos
O registro da saida/
fornecimento dos
medicamentos foi realizado?

Registro do atendimento prestado
ao usuario
O registro do atendimento
prestado ao usudrio foi realizado?

Sim + Sim = Bom
Sim + Ndo = Regular
Nao + Nao = Ruim

Sim + Sim = Bom
Sim + Nao = Regular
Nao + Nao = Ruim

Sim + Sim = Bom
Sim + Ndo = Regular
Nao + Nao = Ruim

Sim + Sim = Bom
Sim + Nao = Regular
Nao + Nao = Ruim

Presenca de Bom nas
dimensdes “Avaliagdo
da prescricao” e
“Orientagao no
fornecimento do
medicamento”, e
Auséncia de Ruim

REGULAR
Maximo de 2 Ruins e
Auséncia de Ruim nas
dimensdes “Avaliagdo

da prescricao” e
“Orientagao no

fornecimento do
medicamento”

RUIM

Predominio de Ruim ou

Ruim nas dimensdes
“Avaliacdo da
prescrigao” e

“Orientagao no
fornecimento do
medicamento”

Maximo de 20,0%
com Ruim

REGULAR
Maximo de 40,0%
com Ruim

RUIM
Mais de 40,0% com
Ruim
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Ja o indicador conferéncia dos aspectos qualitativos e
quantitativos do medicamento nao pdde ser mensurado
em sua totalidade, pois apenas a conferéncia dos aspec-
tos quantitativos foi observada. Conforme relato dos
profissionais que participaram da pesquisa, para tornar
a dispensacdo mais agil, a conferéncia do aspecto qua-
litativo do medicamento era realizada em outros proce-
dimentos do servico de farmaécia, tais como estocagem
dos medicamentos e controle de estoque.

DISCUSSAO

A proposta adotou um entendimento ampliado de dis-
pensagdo quando comparado ao utilizado por Escher
et al,” pois agregou elementos da atengdo farmacéutica
adotados por Angonesi'? e Galato et al,” entre outros
autores. Isso pode explicar a diferenca, pequena, mas
relevante, entre o modelo de Escher et al’ e o apresen-
tado neste artigo.

O modelo de avaliagdo permitiu aferir a eficacia.
Entendendo que um servico eficaz, ao atender seus obje-
tivos e metas, tera maior probabilidade de produzir os
resultados esperados do que aquele ineficaz, a escolha
desse critério permitiu focar o processo de trabalho.
Seu modo de classificagdo, no qual o somatoério dos
escores e a combinacdo dos resultados chegam a um
julgamento da eficacia para cada dimensao do servigo,
para cada servigo e para o municipio ou conjunto de
servigos estudado, permitiu a identificagdo de pontos
criticos que merecerao intervengdo de gestdo, tanto na
esfera da unidade de satide quanto no &mbito municipal.
O modelo mostrou-se viavel para diferentes tipos de
unidades de satde/farmacias encontradas no municipio.

Os dados coletados foram capazes de gerar as informa-
¢Oes necessarias a medigao dos indicadores, € 0 método
de coleta pode ser adaptado a realidade e as necessidades
de cada municipio, minimizando as limitagdes inerentes
atécnica de observagao direta. Estudo que analisou dife-
rentes métodos de coleta de dados para a avaliagdo da
dispensag@o em farmacias apontou que a melhor opgao
¢ a adotada por observadores externos e clientes simula-
dos para reforcar a validade interna e externa do estudo.’

Quanto a limitagdo inerente a técnica de observagdo
direta, procurou-se minimizar o efeito Hawthorne

Avaliagdo da dispensagao de medicamentos

Sartor VB & Freitas SFT

sobre o profissional do servigo, reforgando a intengdo
da pesquisa e explicando ao participante, na assinatura
do termo de consentimento, que se buscava avaliar o
servigo — unidades e sistema municipal — e néo o tra-
balhador, ao qual seria garantida a confidencialidade,
inclusive das unidades de saude estudadas. E prova-
vel que o efeito tenha influenciado no grau de eficacia
encontrado, percebido no resultado do indicador regis-
tro da saida/fornecimento dos medicamentos, para o
qual 100% das dispensagdes observadas realizaram
registro de saida de medicamentos em todas as recei-
tas atendidas, o que ndo ¢ observado no cotidiano dos
servigos. Quanto ao efeito sobre os usuarios, buscou-se
agir como uma assistente do profissional em servico.

Para o melhor aprofundamento do objeto aqui avaliado,
sugerem-se estudos avaliativos de quarta geragdo em
que fossem considerados, durante todo o processo ava-
liativo, os sujeitos envolvidos com servigo.

A dispensacdo, apesar de ser pratica pouco avaliada cien-
tificamente no Brasil, est4 a disposi¢do da populagdo ha
anos como principal fonte de acesso aos medicamentos
prescritos. Além de estudos que avaliam a dispensagao
serem incipientes, a publicacdo e indexacdo de traba-
lhos nacionais nas bases de dados sobre esse servigo
sdo escassas. No entanto, os poucos estudos encontra-
dos apontam uma situagdo preocupante em relacao a
qualidade dos servigos de dispensagdo no Brasil.

Esse cenario, somado a diversidade conceitual e de
entendimento sobre as dimensdes que compdem a dis-
pensagdo encontrada na literatura e as potencialida-
des ainda ndo aproveitadas desse servigo no apoio ao
acompanhamento ambulatorial, remete a reflexao sobre
a concepgao de servico de dispensagdo e de assisténcia
farmacéutica que o SUS vem implementando.

A qualificacdo constante dos servigos se faz necessaria
para que o SUS avance na concretizagdo de seus prin-
cipios e diretrizes. Para além de uma proposi¢ao aca-
bada, espera-se que o presente estudo contribua tanto
para a qualificacdo da dispensac¢do no ambito do SUS
quanto para a institucionaliza¢do de avaliagdes para
tomada de decisdes, nas quais o principio democra-
tico seja respeitado e a direcionalidade politica para a
transformacdo da realidade seja atendida.
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DESTAQUES

O acesso aos medicamentos nos servigos de ateng@o basica a saude ainda apresenta problemas a serem resolvidos:
muitos usuarios nao conseguem obter todos os medicamentos prescritos; o emprego indevido de medicamentos
¢ um problema de satude publica; e o acesso a informagao e orientacdo acerca do uso destes ndo esta garantido.

Este trabalho se propds a apresentar modelo para avaliacdo da eficacia do servigo de dispensacdo de medicamen-
tos na atencdo basica a saude, capaz de gerar informagdes que promovam tomadas de decisdes para a qualificacdo
deste servigo no SUS.

O modelo de avaliagdo elaborado para a gestao do servigo de dispensagdo de medicamentos, no qual o critério de
eficacia foi adotado, permite verificar o alcance dos objetivos do servigo. Entendendo que um servigo eficaz, ao
atender seus objetivos e metas, terd maior probabilidade de produzir os resultados esperados, a escolha desse crité-
rio permitiu focar o processo de trabalho. Seu modo de classificagdo possibilitou julgamento da eficacia para cada
dimensao da dispensagéo (acolhimento; avaliagdo da prescrigdo; separago e preparacdo do medicamento; orien-
tagdo, e registro dos dados e informagdes geradas), para cada servigo e para o municipio estudado, identificando os
pontos criticos que merecerao intervengao, seja na esfera da unidade de satide/farmacia, seja em ambito municipal.

Com a aplicagdo do modelo de avaliagdo apresentado, para além de uma proposicdo acabada, espera-se que os
resultados possam auxiliar os gestores do SUS a tomarem decisdes politicas estruturantes que valorizem e quali-
fiquem a dispensacdo na rede de atencdo basica a saude.

Rita de Céassia Barradas Barata
Editora Cientifica
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