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Abstract Few Brazilian articles discuss the im-
portance of pharmacy technicians who offer direct
assistance to patients. This paper describes an ex-
perience of the training of pharmacy technicians
in drug dispensing. A descriptive, cross-sectional
study was conducted in the primary healthcare
setting. The technicians were trained by the phar-
macist to advise patients at the time of drug dis-
pensing and to screen cases that needed pharma-
ceutical consultation. Problems were identified by
verifying the prescription and return date for dis-
pensing the medication as well as through direct
questioning of the patients. Flowcharts for prob-
lem identification and intervention were created
for use by the technicians. After training, pharma-
¢y technicians identified 3944 problems, the most
common of which were the use of a lower dosage
than that prescribed (26%) and non-adherence
to pharmacological treatment. The findings of
the present study demonstrate the importance of
training pharmacy technicians with regard to dis-
pensing drugs so that they can assist pharmacists
in the process of identifying and solving drug-re-
lated problems, thereby making them active mem-
bers of the care process in the public health system.
Key words Pharmaceutical services, Prima-
ry Health Care; Pharmacy technician, Public
Healthcare

Resumo Sdo escassos artigos cientificos brasi-
leiros que discutam a importdncia do trabalho
do técnico em farmdcia em assisténcia direta ao
paciente. Este trabalho descreve uma experién-
cia de capacitagio de técnicos de farmdcia para
dispensagio de medicamentos. Trata-se de estudo
descritivo, transversal, realizado na atencdo pri-
madria a satide. Os técnicos foram capacitados pelo
farmacéutico a orientar os pacientes no momento
da dispensagio e para triar casos que necessita-
vam atendimento farmacéutico. A identificagio
dos problemas foi feita por meio da observagio da
prescrigdo, data de retorno para dispensagio ou do
questionamento direto ao paciente. Foram elabo-
rados fluxos de identificagdo de problemas e de in-
tervengdo, apds os quais os técnicos identificaram
3.944 problemas, sendo os mais comuns: uso de
medicamento em quantidade inferior a prescrita
(26%) e nao adesio ao tratamento farmacoldgico
(25%). Os resultados demonstram a importdncia
da capacitagao dos técnicos na dispensagdo de me-
dicamentos, fazendo deles um aliado do farma-
céutico no processo de identificagdo e resolugdo de
problemas relacionados a medicamentos, além de
tornd-los membros ativos do processo de cuidado
no sistema de satide piiblica.

Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Aten-
¢do Primdria a Satde, Auxiliar de farmdcia, Sis-
tema Unico de Satide
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Introducao

A dispensa¢ao de medicamentos é considerada
um ato farmacéutico nas politicas publicas de
satde e classificada como um dos macrocompo-
nentes da aten¢do farmacéutica na proposta do
Consenso Brasileiro de Aten¢do Farmacéutica'?.
A mudanca no escopo da pratica farmacéutica
tem levado a necessidade de formar equipes de
técnicos de farmdcia bem capacitados no apoio
aos farmacéuticos clinicos, visto que a falta de
tempo desse profissional é apontada frequente-
mente como uma das principais barreiras para
um melhor desenvolvimento de suas atividades,
tanto no Brasil como em outros paises®®.

Ha diferencas nos processos de formagao,
credenciamento e atuag¢do do técnico de farmécia
entre os paises’. No Reino Unido, os técnicos de
farmdacia podem atuar como aprendizes do far-
macéutico clinico, tendo uma participa¢ao mais
efetiva na revisdo da medicagdo, de acordo com
seu grau de formag¢do e com plano de carreira
estabelecido no sistema de satde”®. Nos Estados
Unidos, sio definidos como profissionais que
atuam apenas no suporte em atividades que nio
exijam o julgamento do farmacéutico. No entan-
to, em ambos os paises como também na Austra-
lia e Holanda, ha diferentes niveis de atuagdo do
técnico de farmdcia de acordo com sua formacio
e, junto com a tecnologia robdtica, fornecem su-
porte de forma a permitir que farmacéuticos de-
sempenhem um papel mais ampliado na atencao
ao paciente”®. Em ambientes comunitarios, tem
havido expansdo de suas responsabilidades a me-
dida que os técnicos estio entrando em contato
com prescritores para esclarecimento de questoes
relacionadas a prescri¢do de medicamentos, bem
como participando de atividades de garantia de
qualidade ou de gerenciamento, realizando fun-
¢oes de faturamento e contabilidade, além de
participar da cria¢do, implementagdo e acompa-
nhamento de politicas e procedimentos®’.

Embora a contratagdo de profissionais com
a certificagdo de curso técnico de farmdcia pos-
sa contribuir para a seledo de profissionais com
melhor capacidade técnica, é importante que
mesmo estes sejam capacitados, sobretudo para
o desenvolvimento de habilidades de comunica-
¢d0 com o paciente e com os demais membros
da equipe multiprofissional'®". Considerando a
importancia do processo de dispensa¢ao nas uni-
dades de ateng¢@o primdria a sadde, este trabalho
tem como objetivo descrever uma experiéncia de
capacitacdo de técnicos de farmdcia para dispen-
sa¢do de medicamentos, sob supervisao de far-

macéutico, para tratamento de doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT) em uma unidade
bésica de saude, apresentando os resultados das
intervencgdes realizadas a partir da capacitacio.

Materiais e Métodos

Estudo descritivo, transversal, realizado em uma
AMA/UBS do Municipio de Sao Paulo. Trata-
se de uma unidade de satide da Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Sio Paulo, que contempla
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), Uni-
dade Basica de Saude (UBS) e Estratégia Saide
da Familia (ESF), sendo referéncia para 42.479
habitantes na sua drea de abrangéncia. A AMA ¢
um servico de pronto atendimento que absorve a
demanda de baixa e média complexidade, ligada
a unidades de aten¢do primdria com o objetivo
de evitar sobrecarga nos servigos de prontos-so-
corros municipais e dos hospitais'?.

A farmdacia da AMA/UBS estudada atende
prescri¢des da unidade e externas (de outras uni-
dades de saude publica ou do sistema privado),
com média de 336 dispensa¢oes didrias, em 2011.
A unidade recebeu seu primeiro farmacéutico
em maio de 2007, quando se deu inicio a estru-
turagdo e organizag¢do do servigo de farmdcia. A
contratagdo da equipe de quatro técnicos de far-
mécia ocorreu gradualmente, de 2007 a 2010.

Com a equipe formada e o servi¢o de farma-
cia jé estruturado, intensificou-se o programa
de capacitacdo dos técnicos para que, além de
atividades administrativas e gerenciais, assumis-
sem também papel relevante na orientagdo aos
pacientes no momento da dispensa¢do e triagem
de casos para os quais seria necessdrio atendi-
mento farmacéutico. Cabe a ressalva de que
antes do treinamento para essas intervengoes,
os técnicos haviam sido sensibilizados para a
questdo da necessidade de orientar os pacientes
e dar um atendimento humanizado, ainda que
as condig¢des estruturais nao fossem as ideais.
Essa sensibilizagdo ocorreu tanto com palestras
e dinamicas realizadas pelo farmacéutico (temas:
comunicac¢io verbal e ndo verbal; humanizagao;
aten¢do farmacéutica; atencdo primdria) como
também e, principalmente, por meio da execugao
dos grupos de educagdo em saide junto com o
farmacéutico (que proporcionaram trocas de ex-
periéncias com os pacientes) e informes mensais
sobre o progresso dos pacientes acompanhados.

Tendo em vista que durante as atividades dos
grupos ja haviam sido identificados problemas
como: a) a falta de adesdo a terapia farmacold-



gica entre pacientes com doencas cronicas (fal-
ta de retorno ou atraso na retirada mensal dos
medicamentos); b) prescricio com doses acima
da méxima de anti-hipertensivos e hipoglice-
miantes (de acordo com Formulario Terapéutico
Nacional e/ou banco de dados Micromedex®); e
¢) duplicidade terapéutica (ou seja, uso de dois
medicamentos da mesma classe farmacoldgica).
Esses foram os principais alvos da capacitagdo e
atuagdo dos técnicos. Para estas situacdes, foram
elaborados memorandos dirigidos aos médi-
cos da unidade e impressos padronizados, para
alertar prescritores externos e solicitar confirma-
¢do da prescrigdo. Esses impressos padrdo eram
anexados a prescrigdio médica externa, antes de
se realizar a dispensagdo. Caso o prescritor man-
tivesse a conduta e confirmasse a prescrigdo, a
dispensacio era realizada.

Os técnicos de farmécia foram gradualmente
capacitados (medicamento a medicamento — um
ou dois firmacos por més, com a elabora¢io de
uma tabela para consulta rapida em relagdo a
dose acima da méxima), entre julho e dezembro
de 2010. Foram realizados 15 encontros, com du-
racdo média de trinta minutos. Depois de uma
breve aula, ministrada pelo farmacéutico sobre
o firmaco (mecanismo de a¢do, classe farma-
coldgica, principais eventos adversos descritos
na literatura, esquema posoldgico e orientagdes
importantes na dispensac¢do), os técnicos eram
incentivados a comentar o que haviam percebi-
do como potenciais problemas no uso daquele
medicamento, durante sua atua¢do prévia na
farmacia da unidade. Também eram discutidas
alternativas para sensibilizar os prescritores para
o problema e formas para melhor abordagem do
paciente.

Devido ao grande fluxo de pacientes na uni-
dade, as capacitacoes eram realizadas, geralmen-
te, em duas etapas, com metade da equipe, para
que ndo houvesse prejuizo do atendimento. Além
disso, eram priorizados dias e periodos de menor
movimento.

Para casos que envolviam suspeita de reagdes
adversas, necessidade de reconciliagio medica-
mentosa, ou que demandassem maior conhe-
cimento técnico ou, ainda, quando o paciente,
mesmo sendo orientado, ainda tinha duvidas ou
nao havia aderido ao tratamento, o técnico enca-
minhava o paciente ao farmacéutico ou, na sua
auséncia, ao médico da unidade.

A identificagdo dos problemas foi realizada
por meio da observagdo da prescri¢do, da data de
retorno para dispensa¢do dos medicamentos ou
do questionamento direto ao paciente. Quando

os técnicos identificavam situagdes de uso inade-
quado dos medicamentos, principalmente pela
ndo compreensao do paciente sobre o regime po-
sologico prescrito devido a: 1) grande ntimero de
medicamentos; 2) dificuldades com a leitura da
prescricdo médica; ou 3) limitacdo da acuidade
visual, a orienta¢io era realizada empregando-se
sistema de identifica¢do visual com cores e pic-
togramas, previamente elaborado e padronizado
para uso na unidade, como forma de facilitar e
proporcionar maior seguranga ao uso de medi-
camentos pelo paciente.

Durante o ano de 2011, com a equipe de téc-
nicos capacitada e o processo de trabalho defi-
nido, os problemas identificados em prescri¢oes
de medicamentos para o tratamento de DCNT,
as intervencoes realizadas e os encaminhamentos
dados aos pacientes foram registrados em plani-
lha Excel®, no momento da dispensagdo.

As variaveis coletadas foram: identificagdo do
paciente, idade, prescritor (da unidade ou exter-
no), PRM identificado: a) Uso do medicamento
em quantidade inferior a prescrita; b) Uso do
medicamento em quantidade superior a prescri-
ta; ¢) Nao adere ao tratamento farmacolégico; d)
Confunde-se no uso os medicamentos; e) Pres-
cricdes em conflito; f) Dose acima da maxima
preconizada; g) Duplicidade terapéutica; inter-
vengdo e resultado da intervencdo. Os resultados
foram analisados utilizando-se estatistica descri-
tiva (frequéncia).

No municipio de Sdo Paulo, as receitas de
medicamentos para o tratamento de condigdes
cronicas que expressem o termo “uso continuo”,
tém validade por 180 dias, devendo o paciente
realizar retiradas mensais dos medicamentos na
farmdcia da UBS. Desse modo, uma vez que é
dispensada apenas quantidade suficiente de me-
dicamentos para 30 dias, convencionou-se, para
aquele servico, que se a data de retorno fosse su-
perior a esse periodo, o paciente ndo estava ade-
rindo ao tratamento farmacoldgico prescrito’. A
adesdo foi mensurada por meio da observagdo da
data de retorno para retirada mensal dos medi-
camentos e questionamento do paciente sobre o
esquema posoldgico adotado.

O termo Prescri¢oes em Conflito foi empre-
gado para situacdes nas quais o paciente apresen-
tou mais de uma prescri¢do com fairmacos seme-
lhantes em esquemas posoldgicos diferentes, ou
farmacos da mesma classe terapéutica prescritos
por médicos diferentes, por exemplo. Ou seja,
casos em que paciente, em geral, ndo sabia qual
prescricdo seguir ou tentava retirar os medica-
mentos de ambas as prescricdes, quando eram
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constatadas duplicidade terapéutica ou prescri-
¢des do mesmo farmaco em doses diferentes.

Neste trabalho foi considerado técnico de
farmdcia o profissional com curso técnico com-
pleto ou experiéncia de pelo menos dois anos em
dispensa¢do de medicamentos, visto que foram
as exigéncias aplicadas no processo de selecdo do
cargo. Uma vez que os dados para pesquisa foram
obtidos de prescri¢oes e registros administrati-
vos, o trabalho foi liberado da obrigatoriedade de
aprovagio pelo Comité de Etica, embora tenham
sido seguidas as recomendagdes da Resolugdo do
CNS n° 466/2012.

Resultados

O fluxo de trabalho estabelecido apds ampla dis-
cussdo durante o periodo de treinamento para
que os técnicos identificassem os problemas
relacionados & prescri¢do ou ao uso de medica-
mentos para tratamento de DCNT estd descrito
na Figura 1.

Entre janeiro e dezembro de 2011, foram
atendidas 23.279 prescrigdes que continham
medicamentos para o tratamento de DCNT. A
equipe era formada por um farmacéutico e qua-
tro técnicos — cada um realizava, em média, 80
atendimentos didrios. Durante a dispensacio, os
técnicos de farmdcia identificaram 3.944 proble-
mas, conforme descrito na Tabela 1.

A Figura 2 resume o processo de orientacdo
ou encaminhamento dado ao paciente, de acordo
com o problema identificado.

Nos casos em que foi identificada falta de
adesdo ao tratamento farmacoldgico, os técnicos
faziam a orienta¢do inicial, porém quando sus-
peitavam de experiéncias prévias negativas com
medicamento ou dificuldade de compreensio da
orienta¢do ou das consequéncias da falta de con-
trole da DCNT, encaminhavam o paciente para
atendimento farmacéutico (305; 31%) ou para
grupos de educacdo em saide disponiveis na
unidade (593; 61%). Para alguns casos, quando
o0 paciente estava inserido em dreas cobertas pela
ESEF, o técnico solicitou agendamento de consulta
médica (80; 8%) diretamente a equipe.

Para a maioria dos pacientes que utilizava
medicamento em quantidade inferior ou supe-
rior a prescrita, a orientagdo do técnico parece
ter sido bem recebida pelo paciente, sendo acei-
tas 923 (92%) e 465 (95%) orientagdes, respec-
tivamente. Entre os 819 pacientes que se con-
fundiram no uso dos medicamentos, 712 (87%)
aceitaram receber orientagdo padronizada com

cores e pictogramas e 581 (82%) destes retorna-
ram para retirar seus medicamentos nos meses
seguintes e a cumprir o regime posoldgico con-
forme prescricdo médica, segundo o relato do
paciente. A maioria (494; 69%) desses pacientes
era de idosos, ou seja, tinham idade superior a 60
anos. O numero médio de medicamentos em uso
foi 5 £ 2, nem sempre descritos em uma Unica
prescri¢do. Nao foi realizada distingao entre pres-
crigdes da unidade e externas para esse célculo
por tratar-se de interven¢io que envolveu apenas
o paciente. Os 131(18%) casos para os quais a
orientag¢do do técnico nao possibilitou a compre-
ensdo do esquema posologico ou em que se ob-
servou outras dificuldades, foram encaminhados
para consulta farmacéutica.

Das 281 prescri¢des contendo fairmacos com
dose acima da maxima, 106 (38%) eram de pres-
critores da unidade e 175 (62%) de externos. En-
tre os prescritores da unidade, em 98 (92%) das
situacdes a dose do medicamento foi ajustada.
Prescritores externos aceitaram a recomenda-
¢do de adequagdo em 114 (65%) dos casos. Em
4 (8%) dos 48 casos em que se observou dupli-
cidade terapéutica, os prescritores, quando con-
sultados, ndo alteraram a conduta: duas prescri-
¢des contendo anlodipino e nifedipino, ambas de
prescritores da rede privada, e duas prescricdes
da unidade, contendo glibenclamida e glicazida.

Embora ndo tenha sido realizada mensuragao
de resultados de forma sistemdtica sobre a efe-
tividade da orientagdo realizada pelos técnicos,
nas situagdes de adesdo parcial, falta de adesdo
ou uso inadequado do medicamento, a equipe
multidisciplinar referiu aumento expressivo da
procura de pacientes para participagdo nos gru-
pos de hipertensos e diabéticos, apds o inicio do
trabalho sistematizado dos técnicos. Esse aumen-
to na procura pelos grupos fez com que fosse es-
tabelecida uma rotina de divulgagdo de datas de
grupos de educaciao em saude pela equipe de far-
mécia, com agendamento e elaboracdo de fila de
espera, como no caso dos grupos para controle
do tabagismo, por exemplo.

Discussao

Os problemas relacionados a medicamentos sdo
complexos e sua identificagdo e resolu¢do sdo
atribuicoes do farmacéutico, no ambito da aten-
¢do farmacéutica. Vdrias sdo as situagdes que
demandam conhecimento técnico e julgamento
clinico — como determina¢io de intera¢des me-
dicamentosas clinicamente relevantes ou o risco
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Figura 1. Fluxo de trabalho estabelecido, apds o periodo de treinamento, para que os técnicos identificassem os problemas

relacionados a prescri¢ao ou ao uso de medicamentos para tratamento de doengas crénicas ndo transmissiveis em unidade de

atenc¢ao primadria.

Tabela 1. Problemas identificados, no momento da
dispensa¢ao de medicamentos para tratamento de
DCNT, pelos técnicos de farmacia da AMA/UBS Vila
Nova, Jaguaré, durante o ano de 2011.

PRM

Uso do medicamento em quantidade
inferior a prescrita

N (%)
1.006 (26%)

Uso do medicamento em quantidade 487 (12%)
superior a prescrita
978 (25%)

819 (21%)

Nao adere ao tratamento farmacol6gico

Confunde-se no uso os medicamentos

Prescri¢des em conflito 325 (8%)
Dose acima da méxima preconizada 281 (7%)
Duplicidade terapéutica 48 (1%)
TOTAL 3.944 (100%)

associado ao uso de medicamentos inapropria-
dos em idosos, por exemplo —, fazendo com que o
farmacéutico seja essencial na equipe multidisci-
plinar. No entanto, diante do acimulo de fun¢oes
desse profissional, fazem-se necessdrias medidas
que possam otimizar sua atuagao clinica. A capa-
citagdo dos técnicos e a sistematizagdo da dispen-
sa¢do dos medicamentos, de forma a contribuir
na identificagdo, e até mesmo para a resolucio de
algumas situagdes, pode ser de grande relevancia,
sobretudo na atengdo primaria.

O uso inadequado de medicamentos e a di-
ficuldade em compreender o regime posolédgico
prescrito estiveram entre os problemas mais fre-
quentemente identificados pelos técnicos, o que
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Figura 2. Fluxo de trabalho estabelecido, ap6s o periodo de treinamento, para que os técnicos realizassem intervengoes
ou encaminhassem os pacientes para quais tivessem sido identificados problemas relacionados a prescri¢ao ou ao uso de
medicamentos para tratamento de doengas cronicas nao transmissiveis em unidade de aten¢do primadria.

¢ semelhante ao relatado em outros estudos bra-
sileiros"*!”. Alguns dos fatores que contribuem
para confusio no uso dos medicamentos sio a
semelhanga entre embalagens de medicamentos,
redugdo da acuidade visual entre idosos, analfa-
betismo, falta de compreensio da letra dos pres-
critores ou de abreviaturas e regimes terapéuticos
complexos, envolvendo vérios hordrios de admi-
nistracdo'®. Em estudo brasileiro, somente 18,7%
dos 450 pacientes entrevistados ap6s consulta em
UBS compreendiam integralmente a prescrigdo e
56,3% conseguiam ler a mesma'®. A compreensao
da prescri¢ao variou em estudos realizados em ou-
tras cidades, e de acordo com a metodologia, va-
riando de 34% a 70%'*'**. No entanto, um siste-
ma de identifica¢do visual com o emprego de cores
e impressos padronizados permitiu que a maioria
dos pacientes pudesse cumprir adequadamente a
prescri¢ao medicamentosa — de acordo com os re-
latos dos pacientes —, sem a necessidade de atuagdo
direta do farmacéutico, mostrando a relevancia da
orientacdo dada pelos técnicos de farmdcia.

A falta de adesdo do tratamento farmacoldgi-
co foi um problema comum, como ja era espe-
rado, uma vez que a OMS estima que 50% dos
portadores de doengas cronicas nos paises desen-
volvidos sejam ndo aderentes a farmacoterapia,
sendo essa propor¢ao ainda maior nos paises em
desenvolvimento®'. A nao adesao teria como fato-
res determinantes o envolvimento de planos tera-

péuticos complexos, dificuldade em entender as
prescricdes, insatisfagao com os servigos de satde,
auséncia de sintomas, aspectos socioecondmicos
e crengas??. Os resultados sugerem que as orien-
tagoes dos técnicos contribuiram para aumentar
a adesao ao tratamento medicamentoso.

A necessidade de conciliagdo medicamento-
sa devido a prescricdes em conflito mostrou-se
como um dos problemas para os quais o técnico
ndo apresenta resolutividade devido a complexi-
dade dos casos, podendo apenas contribuir para a
obtencdo da lista completa dos medicamentos em
uso pelo paciente. Em 2003, Michels e Meisel® ja
discutiam o fato de que os técnicos de farmdcia po-
deriam ser empregados no processo inicial de revi-
sdo da farmacoterapia de pacientes, obtendo a lista
completa de medicamentos em uso para subsidiar
o trabalho de reconciliagio medicamentosa a ser
realizado por farmacéuticos clinicos em hospitais.
Na maioria dos estudos, discute-se a necessidade
da conciliagdo medicamentosa na alta hospitalar,
quando o paciente retorna para o tratamento na
aten¢do primdria'®'"*. No entanto, a maioria dos
casos foi gerada por falhas no fluxo de informa-
¢do entre especialistas e clinicos gerais e também
casos em que o paciente fazia 0 acompanhamento
tanto no servigo publico quanto no privado e aca-
bava por confundir-se em relacdo a qual prescricdo
seguir. Problemas de comunicagdo estdo entre as
principais causas de incidentes e erros no uso dos



medicamento'®'". Ainda assim, pode-se considerar
que o técnico foi importante para a identificagao
dessa necessidade e o devido encaminhamento do
paciente para que recebesse o cuidado adequado.

Os resultados demonstram que a dispensagdo
de medicamentos deve transpor a questdo da dis-
ponibilidade e entrega do medicamento, de for-
ma a integrar-se ao processo de cuidado no siste-
ma de saide publica, provendo acesso a servicos
farmacéuticos, de acordo com a necessidade do
paciente®.

E importante esclarecer que a boa aceitagdo
de recomendagdes dos prescritores em relacdo
a duplicidade terapéutica e dose acima da md-
xima é consequéncia de um conjunto de ag¢des
que foram iniciadas nos anos anteriores ao ava-
liado, com a divulga¢do de memorandos internos
para a equipe médica, discussdes nas reunides
da equipe multidisciplinar e uso de impressos
padronizados para prescri¢des externas. O es-
tabelecimento de uma relagdo de confianga en-
tre a equipe da farmdcia e os médicos demanda
tempo e habilidades de comunica¢io, sendo que
esse ultimo fator deve ser explorado pelo farma-
céutico nas capacitagdes'®'!. De fato, prescritores
que confiam na atua¢io do farmacéutico tendem
também a aceitar recomendagdes dos técnicos
por compreenderem que ambos os profissionais
fazem parte da equipe da farmacia®.

Existe consenso de que técnicos bem capa-
citados podem contribuir de forma a otimizar o
tempo do farmacéutico para que esse possa dedi-
car-se mais as atividades clinicas, em detrimento
das administrativas e gerenciais****?. Apesar dis-
$0, a supervisdo e o envolvimento do farmacéuti-
co s3o essenciais para dar suporte e legitimidade
as suas agoes. Cabe também destacar que, mes-
mo sendo realizado pelos técnicos, a responsabil-
idade sobre o servico e as interveng¢des realizadas
recai sobre o farmacéutico, que responde técnica
e legalmente pelas a¢des realizadas.

A Sociedade Australiana de Farmacéuticos
estabelece que a propor¢do do numero de técni-
cos de farmdcia em relagdo aos farmacéuticos
nio deve ser superior a dois®. Segundo o Con-
selho Regional de Farmdcia do Estado de Sao
Paulo, o ntimero de assistentes de farmacéuticos
deve ser suficiente para o atendimento de até 80
usudrios/dia para cada assistente e deve haver um
farmacéutico responsavel por estabelecimento,
sem que tenha sido estabelecida a propor¢ao em
relagdo ao nuimero de prescrigdes ou ao nime-
ro de assistentes”. Nesse sentido, a propor¢ao
de técnicos por pacientes atendidos mostrou-se
dentro do recomendado por aquela instituicao.

O Conselho Regional de Farmdcia do Esta-
do de Sao Paulo (CRF/SP), em publica¢do sobre
Assisténcia Farmacéutica Municipal, denomina
esse profissional de “Assistente do Farmacéuti-
co”, descrevendo-o como o profissional que pode
auxiliar o farmacéutico nas atividades adminis-
trativas e de dispensa¢do, de acordo com sua
orientag¢do, mediante comprovacdo de que tenha
sido capacitado dentro de institui¢des reconhe-
cidas pelo Ministério da Educagao®. A Assistén-
cia Farmacéutica da Prefeitura Municipal de Sédo
Paulo foi pioneira em descrever as atribui¢des
desse profissional em um manual e também em
instituir o cargo de técnico de farmdcia no rol de
profissdes para as quais realiza concurso publico,
inclusive com a oferta de curso técnico de forma-
¢30 pela Escola Municipal de Saide®.

O presente estudo tem como principal limi-
tagdo o fato de ter sido realizado em uma unica
UBS, o que pode impede a generaliza¢do de seus
resultados. Por outro lado, apresenta experién-
cia exitosa de trabalho de capacita¢do de técni-
cos de farmdcia na aten¢do primdria a saude e
os resultados obtidos podem vir a ser aplicadas
em outras unidades de satde com caracteristicas
semelhantes. Além disso, diante da realidade da
atuagdo do técnico, deve-se iniciar a discussdo
sobre maior inser¢do desse profissional de saud-
de na equipe multidisciplinar, como suporte as
acoes do farmacéutico na atengao bdsica.
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