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Resumo

A finalidade deste estudo é explicar a importancia que a farméacia satélite tem no setor da emergéncia, tanto para os
profissionais quanto no atendimento e cuidado ao paciente critico, relatar como a equipe multiprofissional se
posiciona diante deste assunto a ser debatido. Também esclarecer a dificuldade de aquisi¢do de uma farmécia no setor,
a questdo de recursos, verbas, contratacdo de funcionarios (Farmacéuticos, auxiliares, estagiarios, etc.). Este estudo foi
realizado através de pesquisa exploratéria e qualitativa com aplicagdo de questionario elaborado na plataforma Google
forms. Os participantes sdo profissionais da equipe de enfermagem que atuam a nivel hospitalar na Serra Catarinense.
Os dados foram analisados e descritos conforme as respostas, em consonancia aos referenciais tedricos pesquisados.
Dentre os resultados, buscou-se listar as necessidades e desafios encontrados pelos profissionais de salide atuantes nos
servigos que ndo dispde de farmécia satélite, pontuando eventuais consequéncias decorrentes dessa caréncia, frisando
a importancia de um ajuste logistico na dispensacdo medicamentosa, para garantir uma assisténcia agil e segura aos
pacientes que buscam o servico de emergéncia.

Palavras-chave: Farmacia satélite; Urgéncia e emergéncia; Enfermagem; Ensino de salde.

Abstract

The objective of this study is to explain the importance of satellite pharmacy in the emergency sector, both for
professionals and in the care and care of critically ill patients, reporting how the multidisciplinary team positions itself
on the topic to be debated. Also clarify the difficulty of acquiring a pharmacy in the sector, the issue of resources,
funds, hiring employees (pharmacists, assistants, interns, etc.). This writing will be carried out through exploratory
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and qualitative research with the application of a questionnaire prepared on the Google forms platform, the
participants will be professionals from the nursing staff who work in hospitals., The data will be analyzed and
described according to the answers, according to the researched theoretical framework. Among the results, we sought
to list the needs and challenges encountered by health professionals who work in services that do not have satellite
pharmacy, pointing out the consequences arising from this shortage, highlighting the importance of a logistical
adjustment in the dispensing of medicines, to ensure speed and safety for patients seeking emergency service.
Keywords: Satellite pharmacy; Urgency and emergency; Nursing; Health teaching.

Resumen

El propdsito de este estudio es explicar la importancia que tiene la farmacia satélite en el sector de urgencias, tanto
para los profesionales como en la atencion y cuidado del paciente critico, relatar como se posiciona el equipo
multiprofesional sobre este tema a debatir. También aclarar la dificultad de adquirir una farmacia en el sector, el tema
de recursos, fondos, contratacién de empleados (farmacéuticos, auxiliares, internos, etc.). Este estudio se realiz6 a
través de una investigacién exploratoria y cualitativa con la aplicacién de un cuestionario elaborado en la plataforma
de formularios de Google. Los participantes son profesionales del equipo de enfermeria que actGan a nivel
hospitalario en la Serra Catarinense. Los datos fueron analizados y descritos de acuerdo con las respuestas, de acuerdo
con los marcos tedricos investigados. Entre los resultados, buscamos enumerar las necesidades y desafios encontrados
por los profesionales de la salud que actdan en servicios que no cuentan con una farmacia satélite, sefialando las
posibles consecuencias derivadas de esta falta, enfatizando la importancia de un ajuste logistico en la dispensacion de
medicamentos, para garantizar un Asistencia agil y segura para los pacientes que acuden al servicio de urgencias.
Palabras clave: Farmacia satélite; Urgencia y emergencia; Enfermeria; Ensefianza en la salud.

1. Introducéo

A insercdo de tecnologias e métodos facilitadores de trabalho estdo cada vez mais presentes no nosso cotidiano.
Direcionando para a enfermagem, é viavel que tenhamos cada dia mais inovag¢fes que tragam resolutividade e praticidade a
nossa profissdo, adentrando especificamente na &rea de emergéncia, onde o atendimento ao paciente é imediato, ativo e
cauteloso. A logistica de medicac¢des fica a cargo da equipe de enfermagem, buscar até a farmacia central para posteriormente
administrar no paciente. Sendo plausivel a ideia de que uma farmécia exclusiva na unidade faz toda a diferenca, favorecendo
efetivamente a equipe, como um todo.

As farmdcias satélites estdo ganhando cada vez mais seu espago, por trazerem a centralizagdo do servico (Carbonera,
2011), onde conseguimos designar toda a parte organizacional de medicagbes a equipe farmacéutica, de modo que a
enfermagem possa se dedicar exclusivamente ao cuidado direto ao paciente.

Entende-se por farmécia satélite, uma unidade da farmacia nucleo, anexa ao setor de demanda da assisténcia e

cuidados essenciais prestados aos pacientes (Carbonera, 2011).

De acordo com (Carbonera 2011, p. 9 apud, Cavallini & Bisson; 2002 s/p.) Farméacia Satélite é definida como uma
farmécia localizada no préprio setor da dispensacao, com a finalidade de estocar adequadamente os medicamentos e
materiais e proporcionar uma assisténcia farmacéutica efetiva e direta de uma forma que o paciente seja prontamente
atendido.

Este fluxo ja é utilizado em hospitais de grande porte e auxilia a rotina dos profissionais de salde, especialmente da
enfermagem e medicina, de modo que o tempo entre dispensacdo e administracdo medicamentosa seja minimizado, otimizando
0 manejo terapéutico (Carbonera, 2011).

Hoje, diante da dificuldade dos profissionais de enfermagem que trabalham em uma unidade de cuidados
emergenciais com a otimizacdo do tempo e o manejo de medicamentos, tendo em vista a necessidade imediata de alguma
droga, precisando se deslocar da emergéncia para buscar tal na farmacia ndcleo, a demanda de tempo ¢ de total relevancia no

desfecho dos pacientes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28640

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €55711528640, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28640

De acordo com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira (2014, apud Santana; et Al, 2014) A farmécia hospitalar
pode ser dividida entre farmécia central e satélite. A farméacia central tem como objetivo receber, armazenar
(estocar), controlar o estoque e distribuir os medicamentos e materiais para as farmacias do hospital. Em alguns
hospitais cada andar tem uma farmécia satélite. Ela é interligada a central, porém com autonomia para separar e
enviar medicamentos. As farmécias satélites atendem individualmente, possibilitando maior agilidade na
dispensacdo de materiais e medicamentos hospitalares.

A farmaécia satélite vem com a intengdo de atender os profissionais e pacientes de uma forma mais rapida e eficaz,

onde é centralizada somente a atender a unidade na qual se localiza, prestando um servigo &gil e integrando o farmacéutico a

equipe multiprofissional daquele setor. Tendo em vista que se tem um controle rigoroso de medicamentos, qualidade e

melhoria na assisténcia ao paciente, otimizacdo do tempo da equipe, manejo, armazenamento e distribuicdo conforme a
quantidade utilizada evitando desperdicios e irregularidades no estoque (Carbonera, 2011).

A portaria n° 354, de marco de 2014, que diz respeito a: Boas préticas para organizacao e funcionamento de servigos

de urgéncia e emergéncia, nos traz conceitos precisos:

Emergéncia: Constatacdo médica de condicBes de agravo a salde que impliqguem sofrimento intenso ou risco
iminente de morte, exigindo, portanto, tratamento médico imediato. Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a
salide com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata. (Brasil, 2014).

A insercdo do farmacéutico na equipe multiprofissional é de relevante importancia. Segundo Mahmud (2020, p. 1) em

seu relato de caso informa:

A atuagdo e integracdo do profissional farmacéutico na equipe multiprofissional, é importante devido aos seus
conhecimentos profissionais sobre as farmacologias, andlises clinicas, farmécia hospitalar, farmacotécnica,
toxicologia, interagdes medicamentosas. Através das atividades clinicas e assistenciais, como auxilio na analise de
prescricdo, prestacdo de informagdo aos profissionais de enfermagem sobre diluicdo, administracdo, estabilidade e
preparacdo de medicamentos, levando a realizacdo de intervencdes na terapia medicamentosa, juntamente aos
profissionais prescritores. Atividades de gestdo e dispensacdo na farmécia satélite localizada na unidade também
foram de suma importancia, assim como a gestdo do carro de emergéncia. Ainda, cabe destacar a importancia da
equipe multidisciplinar neste contexto, auxiliando na realizacdo de ac¢Ges de educacdo permanente na unidade, como
capacitaces, orientacOes e panfletos educativos.

Assim, a existéncia de farmécias satélites em setores de pronto atendimento sdo mensuraveis e significantes, mesmo
tendo dificuldades de implantagdo com relacdo financeira, elas sdo fundamentais para um servi¢o de qualidade e satisfatorio.
Bem como a participacdo do farmacéutico trabalhando junto & equipe de enfermagem e médica. Melhorando o auxilio ao
paciente de forma agil para uma assisténcia adequada (Santana, et al, 2014).

O farmacéutico é o profissional responsavel pela gestdo da farmécia hospitalar, diante disso, a organizacao, controle
de estoque e validade, dispensacéo e distribuicdo dos medicamentos ficam a cargo de sua responsabilidade exclusiva, de um
setor que como a emergéncia, tem uma necessidade prépria, uma demanda grande de drogas que precisam ser usadas
cautelosamente, com cuidados especificos, sem desperdicios (Mahmud, 2020). Assim, somando positivamente no trabalho da
equipe de enfermagem, na agilidade dos atendimentos prestados.

Diante disso, a finalidade deste estudo se explica a importancia da existéncia de uma farmacia satélite nesses setores.

Em momentos de conversas informais com alguns profissionais de salde, teve relatos de o qudo importante seria ter
uma farmécia satélite no setor da emergéncia de hospitais que ainda ndo aderiram a esta proposta, descentralizando os servicos
prestados, com base na perspectiva desses trabalhadores, seria um auxilio importante na assisténcia aos pacientes que
necessitam de cuidados inadiaveis. Segundo profissionais, € uma pauta que vem sendo cobrada de diretores e gestores

administrativos, para que se tenha essa extensao farmacéutica dentro de setores criticos.
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O presente estudo motivou-se pela afinidade da pesquisadora com a area de urgéncia e emergéncia, 0 tema
especificamente surgiu em conversas com profissionais que ja atuam na area sem dispor de farméacia satélite e devido a
situacdes cotidianas que 0s mesmos presenciam, intercorréncias, eventos adversos e sobrecarga de trabalho relacionados a
morosidade e desgaste entre prescricdo e administracdo medicamentosa. 1sso estimulou a pesquisa, leitura e busca de outras
discussdes acerca do assunto, abordando a necessidade e o qudo importante seria uma farmacia satélite para a equipe de
enfermagem.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar se a farmacia-satélite tem significancia para a equipe de enfermagem e
como ela faria a diferenga no setor.

Os objetivos especificos foram: entender o conceito de uma farmécia satélite dentro de um setor de urgéncia para

equipe de enfermagem.

2. Metodologia

A pesquisa é de estratégia qualitativa, na qual ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo, etc. Os pesquisadores que utilizam os métodos
qualitativos buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, preocupa-se, portanto, com aspectos da
realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensdo e explicagdo da dindmica das relages sociais.
(Silveira, D.T.; Cérdova, F.P. 2009 p.31, apud, Goldenberg, 1997, p. 34).

O método desenvolvido é pesquisa de campo, onde ha necessidade de conhecer a opinido sobre a realidade de quem
trabalha neste sistema, que nos mostrara a “relagdo direta entre aquilo que se deseja conhecer e o espago (delimitado pelo
pesquisador) de suas manifestagdes” (Zambello, A. et a.l 2018 p. 65, apud, Mello & Silva, 2006, p. 60).

Os participantes foram: dez profissionais da equipe de enfermagem que atuam a nivel hospitalar na Serra Catarinense,
gue aceitaram participar do estudo, apos leitura e concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme Brasil (2012a) que dispdes a Resolu¢do CNS n° 466/2012. O questionario para esta pesquisa teve como base cinco
(5) perguntas: abertas e fechadas. “Os questionarios sdo instrumentos de coleta de dados constituidos por uma série
sistematicamente estipulada de questdes que, por sua vez, devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do
entrevistador” (Zambello, A. et al. 2018 p. 74). Foi aplicado ap6s aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Unifacvest e apds leitura e anuéncia do TCLE por parte dos participantes da pesquisa. Certificado de
Apresentagio de Apreciagdo Etica - CAAE 50489321.2.0000.5616. Numero do Parecer: 4.959.361. Foram apresentados aos

profissionais as seguintes questdes, conforme o Quadro 1

Quadro 1. Questdes apresentadas aos profissionais que participaram da pesquisa.

Qual sua profissdo? ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem

Na sua opinido, uma farmécia exclusiva na unidade de urgéncia e emergéncia faria a diferenca ajudando

positivamente no seu trabalho? () Sim ( )N&o

Quais sdo as maiores dificuldades de ter que se deslocar até a farmacia central atendendo pacientes

criticos ou em situacGes de emergéncia?

Quais os beneficios de ter uma farmacia exclusiva da emergéncia na sua opinido enquanto profissional?

Na sua opinido, por que ainda é dificil a aquisicdo da farmacia satélite no setor

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

O periodo da aplicagdo do questionario foi de agosto/2021 a setembro/2021, optado pelo formulério eletrénico do
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Google forms, devido a pandemia do COVID-19 com relacdo ao distanciamento social. Onde é gerado um link para o
profissional responder, junto ao questionario o termo livre e esclarecido.

O método de analise dos dados utilizado neste estudo ¢é analise de contetido, proposta por (Bardin, 2016) que é feita
em trés etapas:

1) Pré-andlise: organizagdo, tem o objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, esta fase possui trés
missdes: a escolha de documentos a serem submetidos a analise (questionario aplicado); a formulagdo das hipéteses e dos
objetivos e a elaboracéo dos indicadores que se fundamentam na interpretacéo final.

2) A exploragdo do material: operacdo de codificacdo, decomposi¢do ou enumeragdo (ou seja a separacdo das ideias
obtidas).

3) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo: sintese e selecdo dos resultados, inferéncia,
interpretacéo.

Para realizacdo da pesquisa os critérios de inclusdo dos participantes foram: adulto, profissional da sadde, atuante na
enfermagem, nivel superior e/ou técnico, que atua nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia sem dispor de farmécia satélite. J4, os
critérios de exclusdo: menor idade, ndo ser profissional da satde ou ndo atuar diretamente no servico de urgéncia e emergéncia.

A hipotese foi: pontuar fragilidades do servigo, e alertar sobre eventos adversos associados a terapia medicamentosa,
despertando aos gestores do servigco a inquietude acerca da implantacdo de uma farmécia satélite, e/ou ajuste logistico na
dispensacdo medicamentosa, e também a irrelevancia do estudo para a gestéo hospitalar, tendo em vista o déficit de recursos
humanos, bem como de recursos financeiros, ou até mesmo inviabilidade na estrutura fisica.

Os riscos da pesquisa foram minimos, e se enquadram no ambito psicolégico:

Estresse associado a exposicdo e/ou ao desgaste de interromper a rotina didria para analisar e responder ao
questionario; angustia relacionada a reflexdo da sobrecarga de trabalho na rotina diaria ao responder o questionario. Caso
algum participante despertasse tais sentimentos, poderia desistir da participagdo na pesquisa a qualquer momento, ficando por
responsabilidade das pesquisadoras, o devido encaminhamento ao servico de apoio psicolégico da universidade.

Contribuicdo para a andlise situacional: a possibilidade de melhoria na assisténcia de enfermagem. Alertar a gestao do
servigo quanto a necessidade de maior organizacdo na dispensagdo e consequente administragdo medicamentosa para melhorar
indicadores de seguranca do paciente.

O desfecho primario foi refletir criteriosamente sobre os desafios encontrados diariamente pelos profissionais atuantes
nos servigos que ndo dispde de farmécia satélite, bem como as possiveis e eventuais consequéncias que resultam em eventos

adversos associados ao cuidado dos pacientes.

3. Resultados e Discussao

As informag8es foram obtidas através dos questionarios aplicados aos participantes, inclusos nos critérios de inclusdo
descritos na metodologia. Sendo que os profissionais serdo identificados com letras E para enfermeiro e TE para técnico de
enfermagem e nimeros de 1 ao 10.

Foram organizados e categorizados a partir da leitura e releitura dos mesmos, que refere ao objetivo do estudo,
seguindo o método cientifico de analise de conteido de Laurence Bardin, divido em trés etapas, gerando categorias.

A pesquisa de campo teve como objetivo saber o parecer de profissionais que exercem o cuidado de enfermagem na
ponta, sobre como uma farmécia satélite serviria de apoio dentro da unidade de urgéncia e emergéncia.

A andlise s6cio demogréfica dos profissionais que responderam o questionario foram 75% enfermeiros e 25 %

técnicos de enfermagem, deste grande nimero 100% responderam que uma farméacia exclusiva na unidade de urgéncia e

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28640

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €55711528640, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28640

emergéncia faria a diferenca ajudando positivamente no seu trabalho.

A implantacdo de uma Farmacia Satélite (FSE) objetiva armazenar adequadamente os medicamentos e materiais e
proporciona uma assisténcia farmacéutica efetiva e direta contribuindo para agilizar o atendimento dos pacientes,
desonerando a equipe de enfermagem da realizacdo de tarefas referentes a pedidos a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) e as buscas a farmacia central. (Gonzatti, et al, 2017).

Os dados resultantes da pesquisa, apds passagem pelas trés etapas de analise de conteldo, foram agrupados,

resultando em trés grandes categorias, que foram codificadas em: Qualidade de tempo, Agilidade e Implementacéo.

Primeira categoria: Qualidade de tempo

Os depoimentos apresentados a seguir, se se tratam de quais sd@o as maiores dificuldades dos profissionais de ter que
se deslocar até a farmécia central atendendo pacientes criticos ou em situagcBes de emergéncia, todos os colaboradores,
ressaltam que o tempo de deslocamento da emergéncia até a farmécia nlcleo, como o principal ponto negativo, que é um
tempo desperdigado, muitas vezes os profissionais chegam para buscar a medicagdo e ocorre atraso e demora na dispensacao
eles também evidenciam que: a alta demanda de pacientes, o controle e validade da medicacdo também sdo obstaculos que se

encontram no dia-a-dia.

“As maiores dificuldades sdo o tempo que se leva para percorrer esse caminho, a distancia, pois dependendo do
setor a farméacia central, ndo é tdo centralizada assim. Demora na entrega dos medicamentos, dentro do préprio
servigo de farmacia, o que também ndo vem a ser favoravel no atendimento de emergéncia ou ao paciente critico.”
(E8)

“A farmdcia fica longe e perde-se muito tempo, isso quem perde é o paciente com esse deslocamento até a farmdcia.”
(E3).

“Tempo, devido ao deslocamento até a farmdcia, isso pode acarretar em uma complicag¢do para o paciente.” (E6)

“A demora de ir até a farmdcia e de ser atendido.” (E1)

“Demora de atendimento na farmacia, resultando no agravamento do quadro do paciente” (T.E 7)

Em 2013, o COREN/PB publicou o Oficio Circular n® 10/2013 que informa:

“A proibicdo dos profissionais de Enfermagem executar atividades que ndo sejam de sua competéncia técnica, ética e
legal. Essa proibicdo se estende a dispensacdo de medicamentos em Institui¢des de Salde publica e privada, bem
como deslocamento desses profissionais & farmacia e/ou setores da Instituicdo com a finalidade de realizar atividades
administrativas que por sua natureza seja da competéncia de outro profissional.”

Os profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos em enfermagem e enfermeiros) exercem suas atividades
conforme os ditames da lei no sentido da assisténcia de enfermagem direta ao paciente critico e/ou ndo critico, ndo
podendo se ausentarem de seus postos de trabalho, estando prontos para atenderem os casos de emergéncias, bem
como as rotinas de seu setor de trabalho (unidades clinicas). Além disso, é de conhecimento geral a sobrecarga de
trabalho a que estes profissionais de enfermagem estdo submetidos, bem como responsabilidades decorrentes de suas
atribuicdes, ndo cabendo-lhes ser atribuidas outras ndo previstas em lei. (COREN/GO, 2017, apud COREN/PB,
2016).

A busca de medicamentos na farmécia sempre foi motivo de discussdes entre os profissionais da enfermagem, visando
que esta ndo é uma atribuicdo da enfermagem. O COREN/GO publicou uma nota técnica N° 046/CTAP/2017 na qual conclui

“ndo compete ao Técnico de Enfermagem deslocar-se do seu posto para ir a farmécia hospitalar buscar medicamentos, pois néo

ha respaldo legal para tal.”
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A enfermagem é respaldada por leis onde ndo obrigam a fazer a funcéo de dispensacdo de medicamentos, esta funcdo
ndo é da enfermagem.

Ainda em nota, descreve-se na conclusdo que “Sendo esta atribuicdo de cunho meramente administrativo, ¢ da
competéncia de qualquer outro profissional, cabendo ao farmacéutico e ao Diretor Técnico construirem Protocolo Operacional
Padréo (POP) que discipline sobre a responsabilidade de quem ird encaminhar a medicagao as unidades de internagdo.”

A qualidade do tempo do cuidado é fundamental ao usuério deste servigo, tendo em vista o desgaste da equipe de

enfermagem de executar fungGes que ndo sédo lhes atribuidas perante a Lei.

Segunda categoria: Agilidade

A farmécia satélite vem sendo implantada e organizada com objetivos de auxiliar na administracdo, gestdo, prontidao
no atendimento ao paciente, ela traz uma diversidade de beneficios a toda equipe multiprofissional do setor, esta interligada a
farmécia central e agiliza o trabalho da equipe médica e da enfermagem com maior presteza na dispensacdo dos medicamentos
e materiais médico-hospitalares. (Silva, 2019 p. 22, apud, Santana et al., 2004). Favorecendo a racionaliza¢do, controle de
estoque dos medicamentos, agilidade do servigo prestado, suporte de maior seguranca ao paciente e também a equipe, reduz

satisfatoriamente as chances de erro (dose, medicaco, validade, via) (Silva, 2019 p. 22, apud, Silva et al., 2007).

“Agilidade/Rastreabilidade/Seguranca do paciente/Seguranca nos procedimentos e para a equipe” (E2)

“Como seria bom uma farmdcia mais proxima da emergéncia, onde o paciente vai ser medicado mais rapido e ndo é
preciso sair correndo até farmacia que muitas vezes, em uma urgéncia, vocé tem que sair correndo porgue nossa
farmacia fica longe.” (E3)

“Incontaveis beneficios! A agilidade e manejo dessa medicagdo fazem total diferenca no atendimento do paciente na
sala de emergéncia ou critico dentro de uma UTI, nem sempre ele detém do tempo que se leva para ir até o servigo de
farmacia, cada segundo conta e se ter materiais e medicamentos 0 mais perto possivel eleva muito a chance de
sobrevida desse paciente. Podes alegar que todo setor tem um carrinho de emergéncia, mas sempre vai faltar algo,
ele é apenas para emergéncias, ndo para suprir um setor inteiro que deve ter esse tipo de aporte, pois s6 trabalha

com emergéncias e consecutivamente tem que estabilizar esse paciente critico.” (E7)

Terceira categoria: Implementacéo

Mesmo tendo em vista todos esses beneficios, citados por profissionais, as farmécias satélites ainda sdo pouco
implementadas nas acdes de determinados espacos de salde. Para que se fortaleca a ideia e saia do papel, é necessario uma
demanda de custos, que s&o: com reformas, funcionarios, materiais e infragstrutura do estabelecimento de sadde. E uma pauta

gue vem sendo muito discutida e exigida pelos profissionais.

O modelo de implantacdo da farmacia satélite € uma estratégia institucional para promover a economia de recursos
financeiros, o uso de medicamentos de modo racional, seguro e com adequada logistica. Com essa praticidade, é
notério que os profissionais dispem de mais tempo para se dedicar ao paciente com a descentralizagdo do servigo e 0
controle do uso dos medicamentos, oferecendo assim, um atendimento préprio a necessidade de cada paciente (Silva,
2019, apud, Leite et al., 2012).

“O custo de se organizar um servico desses é o principal motivo, pois ndo é sé direcionar parte do estoque para um
determinado setor, vocé precisa de um funcionario por turno de trabalho, de equipamentos para controlar a entrada

e saida do estoque, pessoal para fazer o abastecimento dessa farmacia. E principalmente, adequar a estrutura do
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setor para abrigar essa farmacia satélite.” (E6)

Cabe a gestdo da instituicdo ter uma sensibilizacdo quanto aos beneficios para todos os envolvidos, seja equipe,
usuarios até mesmo a propria instituicdo, bem como a reducdo de desperdicios, a efetividade e controle na dispensacdo de
medicamentos, também como avaliar suas possibilidades e custo-beneficio.

O desfecho do estudo mostra como os profissionais sentem a necessidade de uma farmacia exclusiva para a Unidade
de Urgéncia e Emergéncia, na qual é um setor de intervengdo imediata, o tempo de deslocamento foi o problema mais referido
na pesquisa, onde a medicacéo é prescrita e o funcionario da enfermagem precisa ir até a farmécia central buscar a medicagéo,
para somente depois fazer a administracdo do medicamento, sendo que legalmente, atuar na dispensacdo de medicamentos nao
é atribuicdo do profissional de enfermagem, onde néo é constato como atividade disposta na Lei 7498/86, que dispde sobre a
regulamentac¢do do exercicio da enfermagem.

Referem o quanto é necessario uma farmécia satélite dentro de uma emergéncia, que a agilidade, o cuidado direto de
enfermagem ao paciente critico, a prontidéo, eficiéncia séo indispenséveis, com a instalacdo de uma farmacia satélite se tem

melhorias significativas no atendimento de emergéncia.

4. Consideracdes Finais

Diante do estudo juntamente com a pesquisa de campo, foi observado a necessidade que os profissionais da
enfermagem tém de se implantar uma farmacia satélite dentro de uma unidade de urgéncia e emergéncia, para que se possa
contribuir ao atendimento ao usuario, fazendo com que melhore a assisténcia e o cuidado ao paciente. Considerando o tema
abordado, é importante ressaltar a dificuldade de estudos e de pesquisas realizados e publicados, sendo limitado cada vez mais
a exposicdo da importancia que se tem a tematica.

Os resultados encontrados podem ser interpretados de forma positiva pelas instituicGes de salde que atendam esta
demanda, para que se tenha a sensibilizacdo de que se faz necessario a implementacdo e a equipe sente a caréncia deste
servico, onde se tem dificuldades diérias no tramite de deslocar-se da emergéncia até a farmécia central, sendo que somente
apos dispensacao, consegue-se acesso ao medicamento e retorno ao setor para prestar 0s cuidados necessarios aos pacientes em
situacdo de emergéncia.

Os profissionais de enfermagem tém a percepgdo de quanto é importante o auxilio que a farmacia satélite traz dentro
do setor, na agilidade da distribuicdo e dispensacdo dos medicamentos. Porém, reconhecem as dificuldades que se tem na
idealizacéo e construcdo da mesma, sendo que para implementar, se tem uma demanda de custos, alvaras sanitarios, reformas,
contratacdo de funcionarios, cabe a gestdo das instituicGes aprimorarem a situagdo da necessidade junto com a equipe que esta
inserida no setor.

A proposta de insercao é benéfica para conter desperdicios, minimizar custos, fortalecer o rastreamento e controle das
medicacfes, minimizar os erros e sobrecarga de funcionarios. Contribui assim, para a promocdo de uma assisténcia de
enfermagem mais proativa e proveitosa, com foco exclusivo no cuidado humanizado, dando ao usuéario um atendimento
qualificado e instantaneo.

Para trabalhos futuros, sugere-se que tenham mais pesquisas voltadas a farmacia-satélite, mostrando como ela impacta
nos servigos de salde que tenham esta necessidade e a farmacia clinica (que é a farmacia satélite com a interacéo direta do

farmacéutico com a equipe de enfermagem) dentro da unidade te terapia intensiva.
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