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RESUMO

Analise Administrativa Assistencial das Farmacias Comunitarias no Estado do Para,

Com Enfase na RDC 44/2009

Programa de Pos-Graduacio em Assisténcia Farmacéutica
FREITAS, C.S!; SENA, L.W.S"2; MELLO, A.G.N.C'
I Programa de Pos-Graduagdo em Assisténcia Farmacéutica, Universidade Federal do Para

2 Faculdade de Saude Coletiva, Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para.

Introducfo: A farmacia comunitaria ocupa um importante espago no cenario econdomico € na
saude publica do pais, além de se caracterizar como local de dispensagdo de medicamentos
conforme a Lei n° 5991 de 7 de dezembro de 1973 completa, que regulamentou o mercado
farmacéutico no Brasil. A Resolucdo n° 44 de 17 de agosto de 2009 representou um momento
historico no Brasil para o estabelecimento das Boas Praticas Farmacéuticas nas Farméacias
comunitarias, criando requisitos minimos para a execucdo de um conjunto de técnicas
proporcionando a qualidade, seguranca e efetividade dos produtos e/ou servicos prestados
nesses estabelecimentos. Objetivo: Analisar as condi¢des administrativas e assistenciais das
Farmacias Comunitarias no Estado do Para, com énfase na Resolug@o da Diretoria Colegiada
n°® 44 de 17 de agosto de 2009. Metodologia: Uma pesquisa descritiva observacional do tipo
transversal foi realizada para analisar as condigdes administrativas e assistenciais das
farmécias comunitarias no Estado do Pard. A populagdo amostral foi constituida por
farmacéuticos, regularmente habilitados no Conselho Regional de Farmécia do Estado do
Pard que exercem suas atividades nesses estabelecimentos. As farmacias comunitarias
estiveram localizadas na regido metropolitana da cidade de Belém, Para. Um questionario foi
aplicado pessoalmente para 95 farmacéuticos e 30 estabelecimentos, durante o periodo de
agosto de 2021 a agosto de 2022. Resultados: Foram aplicados 95 questionarios no ano de
2021e 2022, em duas redes na regido metropolitana do Pard. Todas as farmacias estavam
devidamente regulamentadas, tendo predominancia dos profissionais farmacéuticos do género
feminino. Conclusao: Constatou-se que o farmacéutico ¢ tido como essencial na gestdo do
cuidado, porém ainda temos um leque de servicos farmacéuticos para serem implantados e

consequentemente impactar a vida dos pacientes com o cuidado farmacéutico.

Palavras-chave: Farmacia comunitaria, cuidado Farmacéutico e boas praticas farmacéuticas.



ABSTRACT

Administrative Analysis of Community Pharmacies in the State of Para, With Emphasis

on RDC 44/2009
Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance.
FREITAS, C.S'; SENA, L.W.S"*; MELLO, A.G.N.C!

'Postgraduate Program in Pharmaceutical Assistance, Federal University of Para. >Collective

Health 2College, Federal University of the South and Southeast of Para.

Introduction: The community pharmacy occupies an important space in the economic
scenario and in public health in the country, in addition to being characterized as a place for
dispensing medicines according to Law n°® 5991 of December 7, 1973, which regulated the
pharmaceutical market in Brazil. Resolution n°® 44 of August 17, 2009, represented a historic
moment in Brazil for the establishment of Good Pharmaceutical Practices in community
pharmacies, creating minimum requirements for the execution of a set of techniques providing
the quality, safety, and effectiveness of products and/or services provided at these
establishments. Objective: To analyze the administrative and care conditions of Community
Pharmacies in the State of Para, with emphasis on Collegiate Board Resolution n. 44 of
August 17, 2009. Methodology: A cross-sectional observational descriptive research was
carried out to analyze the administrative and care conditions of community pharmacies in the
State of Para. The sample population consisted of pharmacists, regularly qualified in the
Regional Council of Pharmacy of the State of Para who carry out their activities in these
establishments. The community pharmacies were in the metropolitan region of the city of
Belem, Para. A questionnaire was personally applied to 95 pharmacists and 30 establishments,
during the period from August 2021 to August 2022. Results: 95 questionnaires were applied
in the years 2021 and 2022, in two networks in the metropolitan region of Para. All
pharmacies were properly regulated, with a predominance of female pharmaceutical
professionals. Conclusion: It was found that the pharmacist is considered essential in the
management of care, but we still have a range of pharmaceutical services to be implemented

and consequently impact the lives of patients with pharmaceutical care.

Keywords: Community pharmacy, pharmaceutical care and good pharmaceutical practices.



1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o uso racional de
medicamentos (URM) ocorre quando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas
condi¢des clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para si e para a comunidade (SANTOS, 2022). Este conceito
demonstra que a eficacia dos medicamentos ndo depende somente da sua administragdo, mas
de outros aspectos que devem ser observados para garantir efetividade (WHO,1987).

A dispensagdo de medicamentos, um ato privativo do farmacéutico, ¢ a principal
atividade desenvolvida nas farmacias comunitarias (CFF,1981). Porém, essa pratica ¢
prejudicada devido a frequente auséncia do profissional nesses estabelecimentos,
especialmente naqueles de pequeno e médio porte, sendo este ato considerado ilegal de
acordo com a Lei n° 13.021, de 08 de agosto de 2014 (CFF.2014).

Por isso, a valorizagdo do farmacéutico passa ndo somente pela presenca fisica do
profissional no estabelecimento, como também pela prestagdo do cuidado e promocdo da
saude (OPAS, 2002; CASTRO & CORRER, 2007; FARINA& ROMANO - LIEBET, 2009).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 44, de 17 de agosto de 2009, dispde
sobre as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) em Farmacias e Drogarias. Essa resolugdo
definiu requisitos minimos para o desenvolvimento de um conjunto de técnicas e medidas que
assegurem a qualidade e seguranca dos produtos e servigos prestados por estes
estabelecimentos. Os critérios envolvem, por exemplo: questdes sanitarias, documentagoes,
infraestrutura, recurso humanos, qualidade dos produtos. comercializados e os Servigos
Farmacéuticos (SF) ofertados a populagdo (BRASIL, 2009).

Em virtude disso, este estudo visa analisar as condi¢cdes administrativas ¢ assistenciais
das Farmacias Comunitarias no Estado do Para, com énfase na RDC n°® 44 de 17 de agosto de

2009.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Consideracdes gerais

No final da década de 1990, foi criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) cuja finalidade foi promover a protecdo da saude da populagdo, por intermédio do
controle sanitario da produgdo e¢ da comercializagdo de produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitaria (BRASIL, 1999).

A RDC da ANVISA, n° 44, de 17 de agosto de 2009, autorizou as Boas Praticas em
Farmacias e Drogarias (BPFD), incluindo também, os procedimentos farmacéuticos (PF),
como: parametros fisiologicos (pressdo arterial e temperatura corporal), bioquimicos
(glicemia capilar, por meio de equipamentos de autoteste) e a perfuragdo do l6bulo auricular
(Brasil 2009).

Neste cenario, na medida que a profissdo farmacéutica comeca a evoluir, aumenta-se a
demanda para se discutir acerca da assisténcia farmacéutica (AF), que de modo expandido
passou a englobar um processo assistencial voltado ao usuario do medicamento, denominando

esta pratica como o cuidado farmacéutico (CFF,2013).

2.2 Servic¢os farmacéuticos (SF)

Os SF sdo definidos como um conjunto de praticas que propde garantir a aten¢do
integral e continua a caréncia e aos problemas de satde das pessoas, de forma coletiva ou
individualizada, com foco no uso racional e¢ conscientes dos medicamentos (PEREIRA;
LUIZA & CRUZ, 2015). O desenvolvimento deste servigo ¢ vital para o envolvimento do
farmacéutico com o paciente, promovendo a melhora clinica e a qualidade de vida dele
(ABRE,2014).

O Cuidado Farmacéutico (CF), ¢ um modelo de pratica profissional que envolve
servigos e procedimentos em prol do paciente e um fato importante para a prestagdo dessas
atividades ¢ a existéncia de um profissional habilitado (CORADI, 2012).

Neste sentido, as farmacias comunitarias representam, geralmente, o primeiro acesso
ao cuidado e a saude dos pacientes. Por isso, ter um profissional que contribui com a reducao
do risco de contaminag@o dos pacientes ¢ que oferegam servigos de orientacdo e/ou cuidado a
saide ¢ fundamental, mantendo assim, o CF em prol da resolugdo dos agravos de saude da

populacao em geral (CFF, 2016).



2.3 Legislacdes Sanitarias

A RDC do Conselho Federal de Farmacia (CFF) n® 499 de 17 de dezembro de 2008,
dispds sobre a prestagdo de SF em farmacias e drogarias ¢ da outras providéncias. Ademais,
ficou autorizado ao farmacéutico, por exemplo, ofertar a aplicagdo de injetaveis em
estabelecimentos devidamente autorizados pela legislagdo vigente. Esse novo conceito,
também ¢ tratado na RDC n°® de 17 de agosto de 2009, que contemplou outros servigos
(afericdo da pressdo arterial, perfuracdo de lobulo auricular etc.), além da dispensagdo e
administracdo de medicamentos.

A RDC do CFF n°® 585 de 29 de agosto de 2013 informou que, os direitos,
responsabilidades e competéncias do farmac€utico correspondentes a profissdo no exercicio
de suas atividades e visando a promogao, prote¢do e recuperacdo da satde, além de prevenir
doengcas e outros problemas de saide (BRASIL, 2013).

A Lei N° 13.021, DE 8 DE AGOSTO DE 2014, que dispde sobre o exercicio ¢ a
fiscalizacdo das atividades farmacéuticas, visando assegurar as farmacias como
estabelecimento de saude e a inclusdo efetiva da AF durante todo o periodo de
funcionamento, permitindo que esses estabelecimentos fosseem considerado como um
estabelecimento de saude (BRASIL,2013). Logo, ¢ valido salientar que as farmacias
comunitarias, normalmente, ¢ o primeiro acesso das pessoas ao cuidado coma saude, devido a
facilidade de acesso, o que contribui para que o profissional, por sua competéncia e
disponibilidade, possa dispor de servigcos que colaborem com a qualidade de vida e promogao

da saude da populagdo (FRANCA et al., 2021; GALATO et al., 2021).



3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar as condi¢des administrativas e assistenciais das Farmacias Comunitarias no

Estado do Para, com énfase na Resolug¢do da Diretoria Colegiada n°® 44 de 17 de agosto de
20009.

3.2. Objetivos Especificos

v Descrever o perfil dos profissionais que atuam no Estado do Par3;

v Analisar as documentagdes sanitarias e infraestrutura dos estabelecimentos
selecionados para o estudo;

v Verificar os servigos farmacéuticos realizados nos estabelecimentos;

v Elaborar um material técnico conclusivo sobre a Resolu¢do da Diretoria Colegiada n°

44 de 17 de agosto de 2009.



4 MATERIAL E METODOS

4.1. Material / Casuistica

4.1.1 Tipo e Populaciio de Estudo

Uma pesquisa descritiva observacional do tipo transversal foi realizada para analisar as
condicOes administrativas e assistenciais das farmacias comunitarias no Estado do Para, com
énfase na RDC n°® 44 de 17 de agosto de 2009. A populagdo amostral foi constituida por
farmacéuticos, regularmente habilitados no Conselho Regional de Farmacia do Estado do
Para (CRF/PA) que exercem suas atividades nesses estabelecimentos. As farmacias
comunitarias que fazem parte dessa populagdo entorno da regido metropolitana do Estado do

Para.

4.1.2 Local da Pesquisa

As farmacias foram selecionadas de forma randomizada, na regido metropolitana de
Belém — PA. A regido metropolitana ¢ constituida por sete municipios (Ananindeua, Belém,
Benevides, Castanhal, Santa Barbara, Santa Izabel ¢ Marituba), com uma areca de 3
565,783 km? e uma populagdo estimada em 2.547.7562 habitantes (IBGE, 2021). A coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022.

4.1.3 Critérios de Inclusio

v Farmadcias que estdo localizadas na regido metropolitana de Belém, Para;

v Estabelecimentos regulamente habilitados e/ou licenciados junto aos oOrgdos de
fiscalizacdo vigente;

v Estabelecimentos e profissionais farmacéuticos que aceitaram participar do estudo e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.1.4 Critérios de exclusao
v Farmdcias que ndo estdo localizadas na regido metropolitana de Belém, Para;
v' Estabelecimentos ndo regulamentados, habilitados e/ou licenciados junto aos orgdos
de fiscalizagdo vigente;
v’ Estabelecimentos e profissionais farmacéuticos que ndo aceitaram participar do estudo

e assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).



4.1.5. Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos
do Instituto de Ciéncias da Satide (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA) sob o
numero 4.813.767 (Apéndice 1)

4.2. Coleta de dados

Um questionario foi aplicado pessoalmente para 95 farmacéuticos e 30
estabelecimentos, durante o periodo de agosto de 2021 a agosto de 2022. Para coleta de
dados, utilizou-se um questionario contendo 50 perguntas, abertas e fechadas dividas por
Blocos: 1) Dados da empresa; 2) Caracteristicas do Profissional; 3) Estabelecimento, o qual
foi fragmentado em seis topicos: infraestrutura para realizacdo dos servicos farmacéuticos,
atencdo farmacéutica, afericdo dos parametros fisiologicos e bioquimicos, administracdo de
medicamentos, perfuragdo do 16bulo auricular para coloca¢do de brincos e treinamento dos

funcionarios (PEREIRA, et al,., 2018) (Apéndice 2)

4.3. Procedimentos

4.3.1 Analise das documentac¢des sanitiarias e infraestrutura dos estabelecimentos
selecionados para o estudo
Os dados foram obtidos por meio de entrevista com os farmacéuticos, através do

questionario, conforme descrito no item 14 (Apéndice 2).

4.3.2. Servicos farmacéuticos realizados nos estabelecimentos

Os dados foram analisados por meio de entrevista com os profissionais sobre quais SF
o estabelecimento possui permissdo para realizar, conforme indicados na licenca sanitaria, o
ambiente onde os servigos sdo realizados, a afericdo de pressdo arterial na area destinada a
dispensacdo e circulacdo de pessoas, a presenca do farmacéutico em horario integral e a

prestacdo de servigos ndo permitidos pela legislacao.

4.3.3. Desenvolvimento do Produto técnico

Inicialmente foi realizado um levantamento das Notas Técnicas e RDC emitidas pelos
orgdos regulamentadores para servir como base na elaboragdo do roteiro de avaliacdo das
boas praticas farmacéuticas. Apds esse processo foi criado as perguntas abertas e fechadas a

serem respondidas pelo farmacéutico responsavel de cada unidade. As perguntas foram



baseadas na RDC N° 44, DE 17 DE AGOSTO DE 2009, RDC n° 222, de 28 de marco de
2018 ea Lein® 13.021/14.

4.3.4 Analise dos Dados

Os dados apresentados como média (desvio-padrdo), mediana e frequéncia de

distribuigdo. O nivel de significancia aceito sera 5% foi utilizado softwares Excel.



5 RESULTADOS

5.1. Perfil dos estabelecimentos, profissionais e seus aspectos legais e técnicos

Um total de 30 farmacias comunitarias foram investigadas durante agosto de 2021 a
agosto de 2022, pertencentes a duas grandes redes de farmacia, denominada de
estabelecimento A e B. A. O grupo A foi constituida por 24 (25,26%) farmacéuticos enquanto
o estabelecimento B representou um total de 71 (74,74%) locais analisados. Todas os
estabelecimentos possuem as documentagdes conforme a solicitados pela RDC n° 44, de 17 de

agosto de 2009 (Tabela 1).

Tabela 1: Dados do estudo

Variavel Dados Gerais Estabelecimento Estabelecimento
A B
Numero de amostras () 100% 25,26% 74,74%
Documentacdes sanitarias 100%

Fonte: Freitas CS, 2022.

Na Tabela 2, estd descrito o perfil epidemioldgico dos profissionais farmacéuticos.
Dos 95 farmacéuticos entrevistados 89,47% foram do sexo feminino. Em relagdo a faixa

etaria destes profissionais, 50,71% dos entrevistados variaram entre 20 ¢ 29 anos (Tabela 2).

Tabela 2: Dados Epidemiologicos

Variavel Dados gerais Feminino Masculino
Estabelecimento A 100% (24) 91,66% (22) 8,33% (2)
Estabelecimento B 100 % (71) 88,73% (63) 11,27% (8)

Total A+B 100% (95) 89,47% (85) 10,53% (10)
Idade (Anos) 50,71% (20-29) 47,36% (30-39) 8,42% (40-49)

Fonte: Freitas CS, 2021.

Analisando o perfil dos profissionais farmacéuticos atuantes nas farmadcias
comunitarias, 28,4% destes possuem poOs-graduacdo lato sensu e stricto sensu. No

estabelecimento A 12 (doze) profissionais sdo especializados em farmacia clinica, enquanto



na B, apenas 10. Percebemos ainda, um baixo indice de profissionais capacitados na area

oncoldgica, estética e que possuem mestrado.
Grafico 1: Perfil Profissional entrevistados nos estabelecimentos farmacéuticos.
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Fonte: Freitas CS, 2022.

5.2.Servigos farmacéuticos prestados pelas farmacias e drogarias

Os SF devem ser realizados pelo farmacéutico ou profissional habilitado, utilizando
equipamentos calibrados e regularizados pela ANVISA, em um ambiente adequado e
especifico para a finalidade que se propde. Como resultados, o estabelecimento A apresentou
33% (n=14) da aplicacdo desses servi¢os. Realizagdo deste servigo pelo B, foi de 67% (n=7)
da Drogaria B (Grafico 2).

Grafico 2: Realizagdo de Servigos Farmacéuticos nas farmacias comunitarias.
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Fonte: Freitas CS, 2022.



Em relagdo a sala de execucdo dos SF conforme requisitos da norma na farmacia A
correspondeu a 48% (n=15) e na drogaria B foi de 52% (n=14) dos estabelecimentos que

apresentam infraestrutura para a realizagdo do servico farmacéuticos (Grafico 3).

Grafico 3: Sala de Servigos Farmacéuticos.
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Fonte: Freitas CS, 2022.

Dentre o nimero de farmacias comunitarias com autorizagdo para a realizagdo dos SF
pela Vigilancia Sanitaria Local (VISA), apenas 36% (n=12) das drogarias (grupo A)
apresentaram documentacdo enquanto o grupo B apresentou 64% (n=21) das unidades

autorizadas para executar dos servicos (Grafico 4).

Grafico 4: Autorizagdo realizacdo dos servigos farmacéuticos.
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Fonte: Freitas CS, 2022.

Com relagdo a infraestrutura para a realizagdo dos SF, o estabelecimento A apresentou

39%, enquanto o B teve 61% dentro das condig¢des solicitadas pela legislacdo vigente
(Grafico 5).



Grifico 5: Infraestrutura das drogarias.
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Fonte: Freitas CS, 2022.

Dentre os SF e procedimentos prestados pelo estabelecimento A, a administragdo de
injetaveis foi o mais oferecido (40%), seguido de aferi¢do de pressdo arterial sistémica (33%)

e cuidado farmacéutico (27%) (Grafico 6).

Grifico 6: Tipos de Servicos e Procedimentos Farmacéuticos- Farmacia Comunitaria A.
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Fonte: Freitas CS, 2022.
O grafico 7 apresenta SF e/ou procedimentos prestados pelo estabelecimento B, no
qual a aferi¢do da pressdo arterial sistémica correspondeu a 32%, seguido de foi glicemia

capilar e administragdo de injetaveis (26%) e cuidado farmacéutico (16%).



Gréfico 7: Tipo de Servigos Farmacéuticos e Procedimentos Farmacéuticos- Farmacia Comunitaria B.
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Fonte: Freitas CS, 2022

5.3 PRODUTO TECNICO

Desenvolvimento de um roteiro de inspecdo sanitarias para Avaliagdo das Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF) a fim de auxiliar o farmacéutico no atendimento dos requisitos
legais e no processo de melhoria da qualidade dos servigos ofertados a populagdo. Importante
salientar que para o estabelecimento atender todos os requisitos legais ele deve estar regular

em outros 6rgdos além da ANVISA, diante disso o roteiro aborda todas as documentagdes.

Tabela 3: Roteiro para avaliagdo das Boas Préticas Farmacéuticas em Farmacias Comunitarias.

ROTEIRO PARA AVALIACAO DAS BOAS PRATICAS FARMACEUTICAS

N/

1. DOCUMENTACOES SANITARIAS S |N A VAL.
11 O ESTABELECIMENTO POSSUI CARTAO CNPJ ATUALIZADO
) COM SUAS DEVIDAS ATIVIDADES? *
1.2 O ESTABELECIMENTO POSSUI INSCRICAO ESTADUAL

ATUALIZADA COM SUAS DEVIDAS ATIVIDADES? *




1.3

CONTRATO SOCIAL ESTA ATUALIZADO COM SEU RESPECTIVO
RESPONSAVEL LEGAL E/OU SOCIOS? *

1.4

O ESTABELECIMENTO POSSUI NO LOCAL OS DOCUMENTOS DO
RESPONSAVEL LEGAL? (RG, CPF, COMP. DE RESIDENCIA)

1.5

EXISTE ALVARA OU LICENCA DE FUNCIONAMENTO EMITIDO
PELA PREFEITURA E A MESMA ENCONTRA-SE ATUALIZADA
COM SUAS RESPECTIVAS ATIVIDADES? **

1.6

O IPTU DO ESTABELECIMENTO ESTA ATUALIZADO E PAGO?

1.7

ESTABELECIMENTO POSSUI LICENCA DA SEMMA?

1.8

O ESTABELECIMENTO POSSUI AUTO DE CONFORMIDADE DO
CORPO DE BOMBEITOS - AVCB E/OU HABITE-SE? *

1.9

O ESTABELECIMENTO POSSUI CERTIDAO DE REGULARIDADE
TECNICA — CRT, EMITIDA PELO CRF E A MESMA ENCONTRA-SE
ATUALIZADA COM SEUS RESPECTIVOS FARMACEUTICOS E
HORARIOS? *

1.10

O ESTABELECIMENTO POSSUI NO LOCAL OS SEGUINTES
DOCUMENTOS DOS FARMACEUTICOS: CARTEIRA DO CRF
JUNTO AO SEU ORGAO DE CLASSE, CONTRATO DE
TRABAHLO E/OU COPIA DA CTPS E DIPLOMA DO
PROFISSIONAL?

1.11

o ESTABELECIMENTO POSSUI AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO - AFE E A MESMA ESTA ATUALIZADA COM
SUAS RESPECTIVAS ATIVIDADES? **

1.12

PUBLICACAO DA RESOLUCAO EM DIARIO OFICIAL DA UNIAO
—DOU DA AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO - AFE. **

1.13

O ESTABELECIMENTO POSSUI APROVACAO DE PROJETO
EMITIDO PELA VIGILANCIA SANITARIA (ENGENHARIA) E A
MESMA ESTA ATUALIZADA COM SUAS RESPECTIVAS
ATIVIDADES? **




1.14

O ESTABELECIMENTO POSSUI RELATORIO DE INSPECAO
EMITIDO PELA VIGILANCIA SANITARIA E A MESMA ESTA
ATUALIZADA COM SUAS RESPECTIVAS ATIVIDADES? **

1.15

O ESTABELECIMENTO POSSUI O ALVARA OU LICENCA DE
SANITARIA EMITIDA PELA VIGILANCIA SANITARIA E A
MESMA ENCONTRA-SE ATUALIZADA COM AS ATIVIDADES
DESEMPENHADA NO ESTABELECIMENTO, ENDERECO, RAZAO
SOCIAL, CNPJ ENTRE OUTRAS? **

1.16

O ESTABELECIMENTO POSSUI O MANUAL DE BOAS PRATICAS
FARMACEUTICAS (MBP) ATUALIZADO E VALIDADO PELO
RESPONSAVEL TECNICO COM AS ATIVIDADES
DESEMPENHADAS? **

1.17

o ESTABELECIMENTO POSSUI o PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO (POP) ATUALIZADO E VALIDADO
PELO RESPONSAVEL TECNICO COM AS ATIVIDADES
DESEMPENHADAS? **

1.18

O ESTABELECIMENTO POSSUI O PLANO DE GERENCIAMENTO
DE RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE (PGRSS) ATUALIZADO
COM AS NORMAS (RDC N° 222/18) E RESIDUOS GERADOS PELO
ESTABELECIMENTO? **

1.19

O ESTABELECIMENTO POSSUI CONTRATO COM A EMPRESA
COLETORA DE RESIiDUOS? *

1.20

O ESTABELECIMENTO POSSUI O CONTROLE DE PRAGAS E O
MESMO ENCONTRA-SE ATUALIZADO? *

1.21

O ESTABELECIMENTO POSSUI O CERTIFICADO DE LIMPEZA
DO RESERVATORIO DE AGUA E O MESMO ENCONTRA-SE
ATUALIZADO? *

1.22

O ESTABELECIMENTO POSSUI O PLANO DE MANUTENCAO,
OPERACAO E CONTROLE - PMOC (CASO A SOMATORIA DAS
CENTRAIS DE AR SEJAM SUPERIOR A 60.000 BTUS) E O MESMO
ENCONTRA-SE ATUALIZADO? *

1.23

O ESTABELECIMENTO POSSUI CERTIFICADO DE LIMPEZA DAS
CENTRAIS DE AR-CONDICIONADO E O MESMO ENCONTRA-SE
ATUALIZADO? *

1.24

TODOS OS COLABORADORES POSSUEM ATESTADO DE SAUDE
OCUPACIONAL?




1.25

O ESTABELECIMENTO POSSUI O PROGRAMA DE CONTROLE
MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL?




6 DISCUSSAO

O farmacéutico € o unico profissional da satde habilitado para realizar o ato
da dispensacdo, com o objetivo de garantir a efetividade, seguranga do
tratamento ¢ o uso racional dos medicamentos (FREIRE, et al., 2019). A
presenga e assisténcia técnica do profissional durante todo horario de
funcionamento do estabelecimento ¢ exigéncia da legislacdo brasileira e além de
uma questdo legal, a presenca desse profissional € essencial para que a populagio
tenha acesso a fonte de informacdes sobre medicamentos pautadas em

conhecimento técnico-cientifico (DADER et al., 2008).

Para a ANVISA, as farmacias e drogarias ndo podem ser consideradas
meros estabelecimentos comerciais, mas sim locais de promocdo da saude,
integrados aos servigos publicos a ela relacionados. Em 2013, o CFF publicou
as RDC n° 585 de 29 de agosto de 2013 e n°® 586 de 29 de agosto de 2013 que
regulamentam, respectivamente, as atribui¢des clinicas do farmacéutico e a
prescrigdo farmacéutica, reforcando assim a posicdo destes profissionais na

prestacdo de cuidados em saude (CFF,2013).

No estudo foram avaliadas 30 farmdacias comunitarias na regido
metropolitana, distribuidos em estabelecimentos A e B, observou-se que a
maioria dos farmacéuticos atuantes ¢ do sexo feminino (89,47%). Outros
estudos também encontraram esses resultados (FRANCA FILHO, CORRER;
ROSSIGNOLI et al. 2008). Isso pode ser explicado pelo fato do setor de saude
tem forte vocagdo feminina, visto que a evolucdo historica do envolvimento da

mulher com o trabalho extradomiciliar (CONASEMS, 2020).

A média de idade dos farmacéuticos foi de 30 anos. A maioria (71,4%)
dos profissionais declarou que ndo curso nenhuma pds-graduacdo (lato sensu ou
strictu senso). Outro estudo apresentou esse resultado (FRANCA FILHO,
CORRER, ROSSIGNOLI et al. 2008).

Com relag@o as documentagdes sanitarias exigidas pela RDC n° RDC n°
44, de 17 de agosto de 2009, as mesmas devem estar visiveis a populagdo, como

por exemplo: Autorizagdo de Funcionamento (AFE), Licenca Sanitaria (LS),



Certificado de Regularidade Técnica (CRT), Atestado de Conformidade do
Corpo de Bombeiro (ACCB); e Controle de Pragas e Insetos (CPI).

Os resultados demostraram que todas as farmacias analisadas
apresentaram todas as documentagdes necessarias, como predomina a resolugao
vigente. Um estudo realizado por Aragdo et al. (2014) observou que as
farmacias de grande porte apresentam todas as documentagdes necessarias,
enquanto as de pequeno porte apresentam pelo menos um dos documentos
exigidos ou entdo, documentacdes desatualizadas. Logo, sabe-se que o ndo
cumprimento constituem infragdo sanitaria, segundo a LEI n® 6.437, de 20 de
agosto de 1977, que regulamenta as infragdes a legislacdo sanitaria federal e
estabelece as respectivas sangdes, podendo estas serem punidas com
adverténcias ou até mesmo com interdi¢do e cancelamento da licenga do

estabelecimento (BRASIL, 1977).

Contudo, ¢ importante frisar que o farmacéutico exercer um papel
importante na promo¢do a saude e a farmacia comunitaria sdo tidas como a
primeira porta de acesso da populacdo em relagdo ao consumo de
medicamentos em virtude do facil acesso ao usuario. Segundo Melo et al.
(2008), compdem a triade (pacientes, médicos e profissionais de satde) detentos
de informagdes para conduzir de forma direta ou indiretamente mostrando
alternativas para o uso de terapias com medicamentos (MONTEIRO et al.

2021).

Com relagdo a infraestrutura, para a execucdo dos SF, as farmacias
pertencentes ao grupo A possuiam 61% dos estabelecimentos aptos, enquanto
as farmacias da B, somente 39%. Para a pratica de servigos clinicos, o ambiente
destinado a estes servigos deve ser distinto daquele destinado a dispensacdo e a
circulagdo de pessoas, devendo o estabelecimento possuir espago especifico
para esse fim, devendo possuir pia com agua corrente, sabonete liquido, gel
bactericida, toalhas descartaveis de papel, lixeira com pedal e tampa, e

recipiente para descarte de materiais perfurocortantes (BRASIL,2009).

Caso seja realizada a determinagdo de parametros bioquimicos e
fisiologicos, como verificagdo de pressdo arterial, deve ainda dispor de cadeira

e suporte para brago. O local deve ser inspecionado antes e depois da realizagdo



de qualquer procedimento, para garantir que esteja bem limpo e organizado

(STORGATTO, 2015).

Com relagdo ao ambiente destinado aos SF, no presente estudo, foi
observado que 52% das farmdacias A, possuiam o ambiente destinado aos SF
especifico para a finalidade pretendida, diferente da area de dispensagdo e
circulagdo de pessoas garantindo a privacidade do paciente. Isso foi visto em
outros estudos que a area de atendimento aos pacientes foi de 32,5% (n=13) das
farmacias, os farmacéuticos relataram utilizar a sala de aplicacdo ou outros
procedimentos (FERNANDES, 2015; OLIVEIRA, 2020). Isso ¢ importante,
pois demostra o compromisso do farmacéutico com o paciente criando um elo
de confianga e humanizag@o nos servigos prestados nas farmacias comunitarias

(PARANA, 2014).

A aferi¢do de parametros fisiologicos, que compreende a afericdo de
pressdo arterial foi um dos servigos mais oferecidos pelas drogarias do presente
estudo. Os servigos de verificagdo de temperatura corporal e de pressdo arterial
prestados em farmécias e drogarias sdo muito importantes, pois sdo realizados
com o objetivo de prevenir enfermidades ou monitorar o tratamento
farmacologico, permitindo ao farmacéutico na observagdo de qualquer alterag@o,

orientar o paciente a procurar a devida assisténcia médica (SILVA, 2015).

O estudo também permitiu observar que o servico de aplicacdo de
injetaveis foi ofertado em 40% das farmdacias na regido metropolitana de Belém.
Foi observado em outros estudos que oi ofertado em 96,9% (n=62) das
farmacias e drogarias no municipio de Toledo/PR (). A administragdo de
medicamentos nas farmdcias e drogarias ¢ de suma importancia, pois estd
relacionada ao acompanhamento farmacoterapéutico, e garante a aplicacdo
segura e eficaz do medicamento por um profissional habilitado e capacitado

para realizar a administragdo (BRASIL, 2009).

O farmacéutico tem um papel essencial na promocgdo do uso racional de
medicamentos, pois atua auxiliando na redug@o do risco de intoxicagdes e de
interagdes medicamentosas. A automedicagdo, sem qualquer orientacdo de um
profissional habilitado, pode se transformar em um problema de saide publica.

(JOAO, 2010b; ARRAIS, et al., 2016; AMARAL, et al., 2019)



Com isso, o estabelecimento deve se basear no fato de que o uso
racional do medicamento exige a aplicagdo de um conhecimento técnico-
cientifico sobre osaspectos do farmaco e pelas reacdes ¢ interagdes adversas que
podem desencadear, assim como ter embasamento sobre as doengas. O
farmac€utico deve ter expertise para solucionar os problemas de saude

autolimitados (MONTEIRO et al. 2021).

De acordo com a RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, apos a prestagdo
dos SF deve ser entregue ao usuario a Declaragdo de Servicos Farmacéuticos
(DSF), que deve ser parte integrante de todos os servigos prestados aos
usuarios, que tem por finalidade documentar e registrar os servigos realizados,
contribuir para a seguranga do atendimento prestado e permitir a rastreabilidade

(BRASIL, 2009).

Para garantir a prestacdo de SF e/ou procedimentos de qualidade e
seguranga ¢ importante que o profissional esteja devidamente capacitado ou
treinado, baseado em um Procedimento Operacional Padrao (POP)
(BRASIL,2009). Durante a pesquisa, os farmacéuticos afirmaram que todos os
servigos realizados nos estabelecimentos visitados possuiam POP. Um estudo
realizado na cidade de Teresina-PI, mostrou-se contrario no qual 15% (n=11)
dos estabelecimentos ndo possuiam POP de todos as tarefas ofertadas
(ARAGAO; MESQUITA & SOUSA, 2014). O POP ¢ importante para garantir
a qualidade dos servicos e procedimentos farmacéuticos realizados nos

estabelecimentos, ¢ confeccionado e autorizado pelos farmacéuticos



7 CONCLUSAO

Através deste estudo possibilitou uma analise do perfil dos farmacéuticos, do
atendimento aos requisitos legais e a insercdo dos servigos farmacéuticos baseado na RDC

n°44/09. Concluiu-se que:

e A maioria dos profissionais farmacéuticos ¢ do sexo feminino e na faixa etaria de 20-
29 anos, observando a mudanca do perfil da mulher nos ultimos anos e a forte
presenca dentro da area da saude.

e Foi demostrado que os profissionais farmacéuticos atuantes nas farmdacias apenas
28,7% possuem pos-graduacao.

e Todas as farmacias entrevistadas apresentaram as documentagdes exigidas pela
resolugdo que compete a implantagdo das Boas Praticas farmacéuticas.

e Os servigos farmacéuticos mais procurados foram aplicagcdo de injetaveis, afericdo da
pressdo arterial e glicemia capilar.

e Faz-se necessario a atualizagdo na RDC n°® 44/2009 para que seja inserido todos os
servigos farmacéuticos conforme descrito na RDC n® 585/2013 que se trata das

atribuicoes clinicas do farmacéutico.

As farmécias comunitarias tém um grande potencial de impactar na satde publica
através do cuidado farmac€utico e das realiza¢des dos servicos, através da promogdo do uso
racional de medicamentos melhorando a qualidade de vida e a condi¢do de saude do paciente.

Além do mais o farmacéutico € o profissional habilitado ¢ de mais facil acesso a populagio.
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10 ANEXOS E APENDICES

10.1. Apéndice 1- - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARA
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: ANALISE DA INSER DOS SE FARMACEUTICOS CONFORME A RDC
N' 44 DE 17 DE TO DE 2009, DROGARIAS NO MUNIC#I0 DE BELEM -
Pesquisador: LUANN WENDEL PEREIRA DE SENA
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 45324621 1.0000 0018
s Suicdo Proponents: Programa de POs-Gradualo em Assistdnca Farmactutica - PPGAF
Patrocinador Principal: Firanciamento Prépro

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4813767
Apresentacdo do Propto:

A Reschuglo de Dretoria Colegiada n® 44, de 17 de agosio de 2000, conatiuls um marco no Brasll para o
estabeledmento no que e refere as Boas Prascas Farmactuticas em Droganas e Farmdcias, oriando

Crdrios mi para o o MIMENto de um ConuNo de WNias ¢ medidas que - a

Qualidade e seqg Wa G06 prOdUtos @ SeIViGos p dos por farmd ¢ droganas. Estes criddrios

erwolvem Ceste QUEsIies SaNtinis COMO GOCUMEMacdo que Ceve eslar dapPanivel 20 pULIKO, passando

por infraestrutura fisica, h ! digdes G0 produt: aizados @ Gos servigos

tar ¢ Qque podem ser oferados a populacdo. Este estudo, Yata-se de um estudo Tansversal
Que rd envolver as drogarnas da cidade de Belm, Pard Como resuliado, espera-se que seR

posasivel avalar o ano da (a0 desta {ugdo no amd fa < eo lamento ¢

persp peofasional nesse cendrs

Objetive da Pesquisa.

Otjetvo Primiro.

Avalar a insergdo 006 Serweos & SuUB00e em droQanias no i0 Ge Beldm, conforme 2 Resohuglo

da Diretoria Colegiada n® 44, de 17 de agosto de 2009

Otjetvo Secundddo:

Endersgo:  Rus Augesio Corvla o 01- Carvgen o Gaarnd UFPA. Facidade de Exferruagers do €5 - sals 13 - 2" and.

Bairo: Gemesd CEP: goors110
ur: PA Mericpia  DELEM
Tolotoss: (5100047735 Fax (3100018008 [P ——
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10.2. Apéndice 2 - Questionario

Blocy | ~ Dados da Emperesa

1y Nome Faninsia:

2) Rxrdo Social:

JjCNPLE:

4) Drogaria de Rede{ )/ Drogeana Independente [}
Bleco E - Caracteristics Fr i Hesp vel Técmi
5 MNome:

G Idade:

T Géncro: Masculino | )/ Femimimo | )/ Oulros,

B} Formagio Profissianal:

W) Ano de Formagio:

10) Possui Pas-Oraducio c'ow Especinlizacios Simy )/ Mic(  §
11y Qmal Cursa:
EX)y Institusgdo: Pablicay  p/ Privada( |}

Blocs 3 - Estahclecimenty

13) Quanto tempo o farmacéwtco responsave] iéoneo ocupa na conpresa: memos de 1 ana ) 1 amo |
Jlanos { pIancsounmas| |

14} A drogana possui todas & documentagies sanftsnins [stodas ahono pam o sew fusconamento:
Cadastro Macwmal do Pessoa Juridica - CNPI: Simy p/MNief |

Awmtonizagio de Funcionamento de Empresas - AFE: Sim{  j/Niod K

Eeclatarso de Inspegio emutido pelo DVSDM: Stm{ )/ Mo )

Parecer Téomico emitido pelo DWSE (Aprwagio de Progeiol: Sam{ )/ Mao( )/ Estabelecimenio
mienor 50 m2 | ]

Licenca Samitdria -~ DEVISA: Simy )/ Niof N

Farmacéutice em tode seu hordnie de funcionamesdo: Sim y/NE{

Cerixdio de Regulsndade Téomica - CRT: Sam({ )/ MNao[ Kk

Abvara de Funcionamento: Sum| )/ Nae| k

Ao de Conformidade Corpe de Bombeiros: Simi j/Nini k&

Mamml de Beas Praticas Sim { )/ Nio{ |

Procediments Operacional Padrdo - POP: S| p/ Mo k

Plang de Gerencinmento de Residuos de Servicos de Sande - PORSS: S:m§ )/ Ndo (| i
Cormtrole de Fragas Atmalizado: Sim{  }/ Mo | Kk

Atestado de Limpera de Comea d” sgoa: Sim | J/Nio | )/ Nio posoe caixa d” sgua | )



ano s [ - T Sm | IR ! lmbemior & s i
Pl; de Operngio ¢ Controde - PMOC: Sim | Nido ) Imbeny 6000 Bius |

Sislema Nacional de Prodwiox Controlados - SNGPC: Sim | )/ Néa( )/ Mo trwbalho cam
antimicrobianos e medicamenios sujeito a controle especial {);

Comtrato com empresa de incmeragio: Sim{ )/ MNio{ )/ Renlro coletn svolso mensal | )
Recipienie para descarie de medcamendos onumido da popalagiioc Sim{ )/ Nie{ |
Certtficado de caltbrogio do termotngrometro: Sm{ )/ Nao{ k&

15) O esmbeleamento realiza servigos farmacéutices: Sim{ )/ Nia{ 1

16} (¥ estabelecimento possu sala servigos fommocéuticos Sm| )/ Niol

17T} O esaheloamento tem antonzagio da vigilinoa samitineg mumcespal pam renhzacio serago
farmacéubcoc Sim{ )/ Mie{ L

18) Na sum Aworizagdo de Funcionamento de Empresas | AFE) emitido pels ANVISA, iem amorizagio
para realiracdo do servigo firmacdutos: Sam | ) Mo K

19} Quanto lempo 8 empresa realoea semvigos rmscéuticos: menosde 1 amo | ) 1
ano{ }lanos { 3 anosoumais| )

2 O amhiemie para o prestagio de servigos que demandam atendimento individualorad o possa
dimensies. mobilidrio, ifrestrutura compatives com as stvidades £ servicos 2 serem oferecidos
Simy )/ Mic{ K

21 Existe lavatorio contendo agun comente, dispor de toatha de wso individual € descariavel, sabanete
ligmido. gel bactericida e lixeirn com podal e Empa: S )/ Ndal k

21) () ambiemie destimcde 20s servigos farmacéutices ¢ diferenie daquele desiinodo o dispensacio e o
circulagde de pessons em geral: Semi| )/ Miol )

23) Quais Hpos de servigos farmacéuticos sie realizados no csiabelocimenta:
Avengio Farmocéuteea: Sim (| ) /Nao( |

Atengio Farmacéutsca Domiciliar: Simy{ p/Néo{ 1

Perfurngio de Labulo Auricular para colocagio de brincos: S j/ Mo )
Aferscdo de Pressdo Arierial: Sm( )/ Néo [ )k

Aferigdo de Temperaium Corpéren: Sam{ )/ Niof |

Adersgdo de Glicemia Capilar: Sim{ )/ Nao| |
Admumistragie de Medicamentos Injetaves: Simi{ )/ Mae{ k

24) s servicos realizndos no estabelecimento estio descritos no procedimemo operacional padrio:
Simmi j/Nioj K

23] Jrual profissional realizn o servigo farmaccéutico: Formacéutico (a){ |/ Enformearo {  §/ Teouco
emenfermagemi| &

2i6) Os servicos larmacéuticos dspombel rados, s#o registrado de que forma: Mamml [ ) 7 Informatzado
i ) MEo repgeabrn e seneosgoe | -

27) A empresa investe em ireinamento relacionado o servigos Brmacéutcos: Sim | JNEo| K

Fammaciuboe {2) Responsavel Tecmcoo{a)
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La importancia de bos farmacéuticos de la BRI Mo, 44, del 17 de agosto de 2009, en farmacias v
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Hesumin

Objetive: Venlicar, a partir de uma mevisdo miegrativa, o papel do farmacéutico apés 2 mmplaniscio da Resolugsa
442009, o primers resolucks do ANVISA gue respaldow tais ativedades pes farmdcies ¢ drogarias. Metodologia:
Trata-se de uma reviaio miegraliva no mtuito de observar o mmportinea do firmacéutico a partor do ROC N 44, de 17
de mpusto de 2000, em farmacias e'ou drogeriss o Brosil. A questo norteadora dessa revisfio for “A presenca do
lanmaciuticn ¢ aecessina pan o cumpnmento das boes prticas hrmacéoticas estabelecidas pela RDC N' 44 de 17
de agosto de 20ME?7 O estudos fornm selecionmlos nas bases de dados Scentific Electronic, Library Online
(ScELOY), Google Scholar ¢ Literaturm Latmo-amercana ¢ do Caribe em Ciéneia do Sadde (LILACE), o parisr de
descritares. Resullados: Dos 700 artigos encontrados nes bancos de dados selecionades para o estudo, somente 12
foram escolbidos apds of crtérios de inchedo, of quar shordam sobre o slengio farmacéulicn, of serviges
larmacéuticos, uso mcional de medicamentos, logistica reversa, cumprimento das medidas sanitdnas duranie as
prescragies ¢ boas praveas frmacéuticas. Conclsio: Faz-se necessino o alsalzacio da RODC 0* 44, de 17 de agosto
de 2004 para meluir o nove perfil do frmacéatico na condog@o da avaliagdo clinke clon acompanhamento sobee a
terapiutica dentro dis esabelocimentos de salde & o ove conceilo de farmicia, a parr de 204, com o objetivo
duminuir as divergéncias entne a nedagdo da nommativa e o8 movos papeis do profssional e do estabelecamento perante
a assmbincis emosadde,

Palayrus-chave: Bons priticas farmacéuticas; Farmaciutico; Faormdcias: Drogarias,




10.4. Apéndice 4 — Artigo Publicado 2

Reserrch, Society and Development, v, 10, n. 14, cO1101421645, 2021
(OC BY 4.0) | ISSN 25252400 | DO hetp://dxdoiorg/10.3 3448/ rsd-v10i14. 21645

Anilise de custo e fatores relacionados i devolugio de medicamentos & farmacia

hospitalar de um hospital privado no Municipio de Belém
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Hesuma

Ohjetivo: analisar os motivos ¢ custos. relocionados o devolug@o de medicamentos, apds distnbusgiio, pars o firmboa
de hospital. Mésdos: Trats-se de um estido relrospective guantitalive no gual foram avahades os coges das
devolupies procedentes dox pacientes intemados nus unadsdes clinics e cirlrgicas, através do sistema mfarmateado
de gestio bospitalar SOUL MY™. Resulunbos: cstiio expressos of motivos € custo compreendidos no regresso desses
produtos wos anes 20018, 2009 ¢ 2020, respectivamente. Um total de RS 2870.733,19 foi declarado. Observa-se que
em 2018 guando utilimva-se o 300 coletivo, o custo de devolugio fon de RE 1L161956,4 1, equivalendn a 404% do
custo wtal Em 2019 ¢ 2020, ji com o sistema dose dnicn indsvidualizado. o3 gastos foram reduridos pora 31.9% ¢
27 6%, respectivamente. O ap s ! fid & mais pred {5 T.1%), segunds do ial em
desscurda (9.2%), suspengiio da prescrigie (B2% ) material ndo wibiwmdo §72%), duplicsdsde (6, 1%), recusa do
pactente @'on procedimento (2.4%), seleitagio imcometa (2,1%), obao (1,2%), mnsforéncia do paciente (0,5%) ¢
procedimments suspenso (0,2%), Conclisio: Os resultados do estisdo demostimm guee o utilizgio do SDM dose unstéria
malwvidimlzzado redurin sigmiicativamente os custos de devolugio ¢ ox ermos relacionados aos medicamentos. Essa
pritica pode lrer economin acs servigos de sadde guando o medicamenios devolvidos esto em condigdes
apropriadas 0o rewso por oulne paciente. Porem, a reuilizagio exipe discussiio ¢ planejimento, pois & segumnga ¢ o
sucekst diss Irtamentos dependem de cuidados durante o armasenamento.
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Hesuma
Obgetive: efeuar uma revisdo mtegrativa sobre o aagie do farmscéutioo na logistica reversa de medicamentos no
Hrasil Méodos: refere-se a ma nevisSo infegmativa da literatur sobre a pratica da logistic reversa de medicamenios
em desuso ou vencides nn populagio. Resullados: deleclow-se que o vivéncia sanslana do pads exibe problemas com
redaiio oo processo de coleta, tratamento o destinag@io dos residoes de naturess biologice ¢ guimscs, motrvands am
erme fmpacke 2 salbde pibbea e oo meio ambsente. Os principais locas de decane foram o lito comum ¢ vaso
smulano e grande parte da populagio nio protende buscar informugies sabre o comMo descarte de residues & seus
possivers impacios no mels ambienie. Apenas 2% das farmacias o'ou drogarias fixamm o wso de colelores para o
dhescarte dis meedy elou prod pam salde em desuso ou vencidos. (s empresanos do mmo farmecéutioos
estiio propensos o nfredusirem realmente a logistcs reverss nos estabelecmentos de sadde. ConclusSo: realmar &
logistica reverss e o descarte aproprado de medicumentos em desuse ou vencados da popalagio em genal & um imense
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Resumm
Ub_||.-ul.-u elaborar wma nevisio inlegmtiva guanto o pu.pci do farmacéutico na identfics:do e nesobicio de problemas
2 muodla oo o Tinalidade de crior e conduir teemcas gue mlemcsonem apﬂ'!nm o utilizagio
srgurl de frmaces ¢ favorecendo & qualidade d.r.- ud.u da pupul.ﬂu Mitodos: conceme o wma m'mmﬂ nﬂryﬂlwa&
sobre a o do Far = na id lisiio de problemes nel
Resultndes: as falkes de medicagio compdem um pmh|:rna de soibde piblica mundial, pois ulurn dos rnuhu
provocados o sabde do paciente, produsem asmento do inbernagio bospitalar, scroscimo nos custes de sabde ¢
contribiem pam os entmves fnanoearos dingides @ este setor. Em mador parte, o ofres podem ser evalivens, podendo
ser realizado tamle por profissionas noves como peles experientes. sejam medicos, farmacdutioos. enfermesros.
tecnicos, culdadores ¢ o propre paciente. Concluso: O frmacdutios & um profissional substancial na equipe de
salide desypnada ao cuidadi de pacientes gue esSio em uso de medicamentos, bendo de agar de forma mcgrada com os

demais profissionai, com o ohgetive dnico de possibilitar o sabde o Lem lrad b eficaz parn o paciente. O
profissional configurn wma das Glimas viobilidsdes de discermie, reparar ou lmitar provivess nscos associndos a
h.'rupi:.

Palavras-chave: PRM; Farmacédlico; Farmacia clinncs.
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Almiract
Oibgective: o prepans an integrative review pharmaceutical services provided to the patient, fomly and commumity m
Brazil. Methods: refers I:nhl:dimgmplm: wertfication and databese consultntion abeut pl:lﬂl’l.‘!L'Iﬂ.Ili.l:ll services. Resulis:
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Resmmmn
Objetive: realizar uma revisio miegrativa sobre & olsscio do fumascéulico mos servigos de vacinagio para que
aceitem, reivindigquem ¢ sdotem um papel maior na pramecio da vacinagio no Brosl Méwdos: Tota-se de uma
Tevisio inlegraliva da ltersium sobre o pratica dos servigos de vacinngdo por fanmaceutices. Resuliados: Constalod-se
quc i servigod farmocdulicos extio em crescente evolugio, porem, existem poucos estudos que mdicam os seérvigos
de vacinagia por fummacéuticos no pais. Proporcicnar alias abrengénets vacinas e a melisio de novas msdilusgbes de
auibde, coma as & _ e'ou drigariss, vem bo possivel a globahizacio das vacinagdes, inclusive a mirodugSo
de novas vacinas nos paises mais pobres do minde, O [ormacéutios @ sua equipe exercem papel fundamental na
nsxistincin eon cuidade frmacéuiico com gqualidade. Eles siio incumbidos por gamntir a execogiio do acesso a
mpedicamento, como & vacinas, pois fntoe o profisional quanio sous auxdlisnes possabilitam agdes gue permitem oos
usttdrios compreender mebhor sun suide, sevs medicamentos, sew projelo lempéutico e suas necessidades. Conelusdo:
0 professional farmacéulico pokan impoenines significativa, em conjunto com outres profiscmas, nos servigos de
mmumicEe. No Brasil, eate profisnonal exerce o direito legad @ competincia téenica pam eXeculsr eise servigo ¢ a
P Ineads por frrmacdutices e frmacias oou drog além de lidar a pratica clinica, contnbuam
pan o neesso ¢ aaments das xss de coberturn vacinais no pais.
Palavras-chave: Farmacéulion; Servigos climeos; Vacinagio.

Absiruct

Ohjectivie: (o carry ol an mdegrative review of the mole of pharmaciss m vaocination services so that they accept,
clazm, aned adopt & greater male m promoting vaccmalson in Brazl Metbods: This is an integrative lileralure review on
the pc:d.iu: of vaccimation services b'_v p}mrmnﬂuls. Results: [t was found that ph:rmn:r.'nllczl services are in
moreasing evolution, however, there ane fow stisdies that indscate vaccination services by pharmacists m the country.
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Capitulo VIII

A automedicagao no Brasil e a importincia do
farmacéutico na orienta¢ido do uso racional de
medicamentos: uma revisido bibliografica
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INTRODW CAD

Cg medicamenios sdo mporrantes bens socia e sun unlzacio pels populacio beasdeira ¢ elevada
devido varios fatores, tis eomao: o aumento da expecramva de vida da populacio, sumento da carga de
doengas codmcas, o surgmento de novas © velhas doencas transanessivers, o aumenm da prevalénca dos
rranstoenos de bumor, as doencas resultanies da degradagcio do meso ambente, da poluigio smbeenial ¢
dos mudancas climancas ¢ os crescentes mvestunentos fnancerns por paste do govemo brasilero para
EATANIEE ) Acesin umiversal aos servicns de satde (Carvalho e al, 2005; OFAS, 200 2). Apesar dos avingos,
persistem dificuldadies de acesso, demisra e basa e qualidade do atendmmann nos servicos de saide, tante
do setne piblico quanto do pevedo e soma-se esses, aspectos a3 veienlacdo de propagandas de
medicamentos mentos de prescogio na midia, a presenca da "farmacinba™ casesra nos domicilos ¢ 2
crenca de que o8 medicamentos resolvem tudo, consomundo fatores importantes para a prioce da
automedscacia (Naves, 20000, A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) (1998) define auromedicagio
com i selecio e o uso de medicamentos sem prescogio oo supervisdo de um profssional cxpacitado.

A auromedseacio @ um fendmeno mundial ¢ sua prevalénen difere em fungio da popalacio
estudaca, do método o do periode recordatinn otbsdic na Alemanha, @ prevalénca de uso de
medicamentos por auromedicagiio fod de 27,7%; em Pormgal, for de 26,3%; na Espanha, 12,7%; ¢m
Cuba, 7,3%; em Arenas-Gréoa, 234%, na repdo da Caralonha-Espanha, 340F%% entre o5 homens e 25,0/
entre a5 mulheres; ¢ em Pudocherry-Tndm, foi igual 2 11,9% (Figaciras ef al, 2000; Sans ef al, 2002,
Mendes et al, 3004; CGarcia er al, 3009, Athanasopoulos ef al, 3013 Knopt er al, 2013; Selvara) ef al,

! Universidade Feclel dey Pard
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INTRODUCAD

A doenca de chages eomsisne em uma nfeccio cansads pedo protoeodrio Tryfaedien o,
teansmitida pels peeada do matoma, popularmente conhecido como barbeiso, da sabfamila Taatomines.
{Cora e al, 2000 Meves et al, 2007; Rey, 2001) Exte maeto cosmma viver entre follas de palmaras ou
em casas de consrrucio rudimentar, comao @s fearas de pau a pigue, viverros de anmas, como gatinheiros
e chaguesros, também sdo lugares goe podem abagar o mseto. (Argalo ef al, 2008 Neves e al., 2003,
Rey, 2001}

Pessoss ue convIvem nesses areas fem o masor asco de serem contaminadas, Nio sgpufica gue
todo harbero esteq mifectado pedo promeodenn da doenga de chagras, ele pode se contammar a0 picar
ouleos ammus gue estejum infectados, portanto, s¢ o barbeiro picar uma pessoa infectada, s
permanece vivo em seu mtestino pelo resto da vda do mseto, aré ser ensouaiado pass oubm pessis
(Bieenath, 2016).

Trata-se de um protoxoinn fagelado, ambém conhecido eomo Trpamcsmize amencana,
Estzma-se que milhioes de pessoas estejam contaminadas em oda a Amdérsca Lanna, sendo que grande
parte dos casos se enconteam no Brasl, pancipalmente nas sognoes Nordeste, Sudeste ¢ Sul

0O homem s¢ nfecta doranme o hemarofaga ¢ ¢ neste processo que o barbeiro cimma os
tripimastigoias metacichens em sue feses, essn € uma de swas foemas infecranies, gue mmbém podem
penetrar pelas mucosas do bomem, geando ele leva a5 midos contimmadas aos alhos, boca oo noese
(Moseacs-Soneea; Perreira-Bilva, 2011; Sadde-CGusmasdies; Faeia, 2007, Ha também as provocadas pelo ato

de cogar, onde o parasica acnba senfiltrando pelo oafioo da peada do maem, exostem ambém formas

I Universidude Federl dio Pari
© Autor corespocdentes leanasensi@gmail com
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Cuidado farmacéutico em pacientes idosos usuarios de
polifarmdcia: uma revisdo de literature
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INTRODUCAD

D s eomm a L o™ 8842 /9 que dispaie solvre a Polines Naesomal do Tdoso ¢ a Orginizacho
Mundial de Sande (OMS), comadeni-se wlisa 3 petsoa com 6 anos de chade ou mus, No Bragl, de
acondo eom o3 dados do Insaroee Brastero de Geoprafia ¢ Fsmtisnes (IBGE), observa-se um awmento
conteniado da populacio com idade igual o superor 3 65 anos, @ qual se estima gue om 2020 sepaasexia
mapor popibecio idosa do mundeo (Santos, 2005).

Wi [rCEss e envelhesimento oeoorem momens muadaneas Eedlr]l'lngic:ui. n'llr'rﬁ:l.l:ig:i.l'_z\ v
becwgiecas, onde a peevalines de misltemorhedades em wdosos & elevada (50 4 98%) e el assocada a
distingos  frioces comoe film de exercicis fscos, acompanbamento médico, wso inadegquads de
medicamentos, entre outros, Nesse contexio, entende-se gue of xlosos Gueem parte de wm grepo gue
precisa de mmese iengio com neleeio ao wa de mrBeamenitos (Cavadennrs ef al, 2007).

) msenn de rescdes adversas o maheamentos I:}l'\:\fl!- e 130G l.]uu.l!rh:l o mdivadue. comsome dos
miedicamentos, 580 quandd uliza anco medeamentod ¢ evolun para B2 Ao easos em que 2o
consurmados sete ou mais medicamentos (Seecli, 20000, Aproxmmudamente, 15% das mremagdes por
BAMSs <io decormenies das interagies medicamentosas (Varllo et al, 2003). O potencial pari a ocorrinea
de meracies medhcamentose & gurmentado na pogulocio idisa decorrente da polierapan e, amda corme
faror adseional, o niomero de mddicos e assastem 3 wm ek indivedues (Barbosea, 20030

Mio exmte umd delsmcho umvessal acets para polifiemion, embom o wso de maualepbos
medicamentos Sep comum e crescenie na poiae cBiea, prmopalmente em pessoas aoma de 65 anes
Mascimenro et al, 2007). Na admanistracio de fomacos, eonsdera-se wmp nkracio medicomentos

quanchs esta proamsovi oo organsme sedcs defenmnies dageeebas proonovedas pelos Blrmacos edmmnsirados

| Unsversadade Federal do Paci
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Capitulo XI

Determinagio do impacto da intoxicacio
medicamentosa frente aos usuarios de medicamentos
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INTRODUCAO
M mdkisina G Crrticn berm i 1 s dltmas duc.ulug detenvobhendo novos Fnﬂ.luu:m

¢ resthenndo mmportantes modangas vo aspectn de empregs de medicamessios cm esfen mundial Com a
grande variedade de medicamentos disponivets . oo mercado. bragileino, sugem tmbbsém, problemas
pertnentes comm estes poodutos, a moxesclio (Margooaso et al., 2006].

A mtocacacio paor agentes quimscos € am problema de grande relevanon pam a saade pobbea.
Em paises desenvohados como Alemanhs, Franga, Tdls, Estados Unados, Inglaterma ¢ Canadi, os
medsamentos cormespondem. de um tergo st g metade dos casos de mpoxicacio regmserades (Mlatos et
al, 2007, Mo Brsl, os medicamentos reassumimam o posscio de poncipal sgente pcecn eme 1994
(Bochner; Bouea, 2NE) e, sepmdo o alomo relatdre do Sesernn Naowmal de Informagdes "Tdaco-
Fanmacoldineas (SINTIOYX) em 20, mantdm ema posicio sendo nesponsaves . par 20,4759 das
inteocicmgies humanas, com cerca de 209G psudtando om easos de maone (Foandacio Osenaldo Cros, 200 1)

e seomdo com Sanms (2012), 2 suteamesdicaciio & motivada pelio gse de medseamessmos optsdos
pebo propreo paciente ow por indicagies recebidas de pessoas nao cerificudss, por exemplo, amigos e
furmdiares. Cheorre quande o8 medscamentos sio wsados por comta poipoa ¢ semoo pvalacio de um
profesional de sande. Essa iéenen pode levar so gemvamento da doenea, @ gue o ottliescio mudeguacds
pode mascarnr determnadaos smtomas ¢ Feer com gue 3 doesca evolus par wma Boemas mais prave. |6 .o
iy mimermmanado de medwamentes esid nebscionado a0 comeums excesavn ¢ oomstunde  dos
medscamentos, a medicalzeacio, Fssas duas foemas de empregnr os medicamenios podem raeer mseos ¢
consequineas A saode. Ingene medeamentos sem o conheomento de um médhen efou onentacio de

um farmacdubon causa diversas jrnrﬂ.iru.l;u')l_-ﬁ_ A coenhinscio ermda de algumns substinens ruuiu rer

| Unverssdads: Pederad do Pard
T A conespondente hunnsensiiprmail.com



