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RESUMO: O Sistema Unico de Satde esti baseado no direito ao
acesso da populacio a todos os niveis de atencao a sadde, inclusive
aos de Assistencia Farmacéutica (AF). O objetivo deste estudo foi
analisar a estrutura da AF, nos trinta municipios de abrangéncia da 15*
Regional de Saude do Parand, através dos indicadores de Estrutura,
Processo e Resultado. O trabalho consistiu de uma pesquisa de carater
descritivo-quantitativo através da aplicacio de um questiondrio para
os farmacéuticos de cada municipio, com questoes dissertativas e de
multipla escolha, que buscavam definir o padrao da AF, no local onde
atuam. Os resultados dos Indicadores de Estrutura demonstram a
existéncia de problemas nos recursos humanos, materiais e financeiros
da maijoria dos municipios. Quanto ao Indicador de Processo, que
indica a organizacao do estoque de medicamentos, 96% dos municipios
afirmaram possuir controle de estoque. Os Indicadores de Resultado
apontam que 70% dos municipios nao possuem uma Relagao Municipal
de Medicamentos Essenciais; sobre a média de itens de medicamentos
por prescricio, 60% dos entrevistados disseram que a média ¢é de 3
itens. A auséncia do farmacéutico na equipe de saide dos municipios
¢ um fator importante para a fragmentagio da execucio das etapas
do ciclo da AF. Sendo assim, fazem-se necessirias outras investigacoes
empiricas que permitam aprofundar o conhecimento dessa realidade
em ambito estadual e nacional, no intuito de demonstrar a importincia
da contribuicio do farmacéutico presente em tempo integral nas UBS,
em parceria com os demais servicos e profissionais de saude, para
tornar a AF mais eficiente.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica; Sistema Unico de Satde;
Indicadores; Medicamentos.

EVALUATION OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN
MUNICIPALITIES OF A HEALTH REGION IN THE STATE
OF PARANA

ABSTRACT: The Brazilian National Health System is based on the right
of the population s access to all levels of health services, including
Pharmaceutical Assistance (PA). Current essay analyzes the structure
of PA in the thirty municipalities of the 15" Health Region of the state
of Parand, Brazil, through Structure, Process and Result indicators.
The descriptive and quantitative research comprises the application
of a questionnaire for pharmacists of each municipality, dealing
with questions requiring full answers and multiple choice questions
on the PA standard in their local environment. Results for Structure
Index show that in most municipalities there are several problems
in human, material and financial resources. Process Index on the
organization of medicine stocks shows that 96% of the municipalities
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report stock control. Result Index demonstrates that
70% of the municipalities do not have a List of Essential
Medicines. With regard to mean items of medicine by
prescription, 60% of the interviewed reported a mean of
three items. The absence of the pharmacist in the health
team of the municipalities is a highly relevant factor
for the fragmentation of steps in the PA cycle. Further
empirical investigations are required to know more on
this reality at state and national levels to demonstrate the
importance of full-time pharmacist distribution, coupled
to other health and pharmaceutical services so that PA
would be more efficient.

KEY WORDS: Pharmaceutical Assistance; National Health
System; Indicators; Medicine.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saide (SUS), em sua
atribuicdo legal, regulamentada pela lei 8080/90, dentre
as suas acoes deverd proporcionar a integralidade de
assisténcia terapéutica integral, inclusive a farmacéutica
em nivel individual e coletivo (BRASIL, 1990). No
entanto, essa inclusao da Assisténcia Farmacéutica (AF)
na agenda do Governo Federal no Brasil se deu apenas
a partir de 1998 e resultou na publicacio da Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) (BRASIL, 2001). Foram
estabelecidas as seguintes diretrizes: aado¢io de uma lista
de medicamentos essenciais, regulamentacio sanitdria
dos medicamentos, reorientacio da AF, promocio
do uso racional de medicamentos, desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, promocio da producio, garantia
da seguranga, eficicia e qualidade dos medicamentos
e desenvolvimento e capacitacio de recursos humanos
(VIEIRA, 2008). Dessa forma, a AF deve ser considerada
como uma das atividades prioritdrias da assisténcia a
saide no SUS, por sua importincia para a efetividade
das demais acoes e programas de saide. Neste sentido,
o medicamento desempenha papel fundamental, sendo
dificil que outro fator, isoladamente, possua no dmbito
do SUS, tamanho impacto sobre a capacidade resolutiva
dos problemas relacionados as questoes da saude. (CRF-
SP, 2010)

PNM define a AF como:

Grupo de atividades relacionadas
com o medicamento, destinadas a
apoiar as acoes de satide demanda-
das por uma comunidade. Envolve
o abastecimento de medicamentos
em todas e em cada uma de suas
etapas constitutivas, a conservacao e
controle de qualidade, a seguranca
e a eficicia terapéutica dos medi-
camentos, 0 acompanhamento e a
avaliacio da sua utilizacio, a obten-
cdo e a difusio de informagao sobre
medicamentos e a educagio perma-
nente dos profissionais de sadde,
do paciente e da comunidade para
assegurar o uso racional de medica-
mentos. (BRASIL, 2001)

Paraa efetiva implementagio da AF é fundamental
ter como principio basico norteador o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, que é um sistema constituido pelas etapas
de selecdo, programacio, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicio e dispensacio, com suas interfaces nas acoes
da atencdo a satde. (BRASIL, 2006a)

No entanto, a AF ndo se restringe apenas as
estas etapas de logistica, mas constitui um recurso para
complementar as acoes em saude, por meio de pesquisa,
desenvolvimento e producio de medicamentos e
insumos, voltados a promogio, protecio e recuperagio
da sadde, tanto individual como coletiva. (SEVERINO;
NOBRE, 2011; ARAUJO et al., 2008)

Em relacgio a atividade do farmacéutico a
Organizacio Mundial de Saude (OMS) reconheceu
que esse ¢ o profissional com melhor capacitacio para
conduzir as acoes destinadas a melhoria do acesso e
promogao do uso racional dos medicamentos, sendo
ele indispensavel para organizar os servicos de apoio
necessdrios para o desenvolvimento pleno da AF (OMS
apud ARAUJO et al., 2008). O farmacéutico, via de regra,
¢ o ultimo profissional de saide que tem contato direto
com o paciente depois da decisio médica pela terapia
farmacoldgica, desta forma, torna-se corresponsavel pelo
seu bem-estar, para que este nao tenha sua qualidade de
vida comprometida por um problema evitdvel, decorrente
de uma terapia farmacoldgica. Este € um compromisso
de extrema relevincia, j4 que os eventos adversos a
medicamentos sio considerados um problema de saude
emergente e sa0 responsdveis por grandes perdas, sejam
estas de ordem financeira ou de vida (VIEIRA, 2008).
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Uma pesquisa realizada pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitiria (ANVISA) revelou que, de cada
dez farmdcias em funcionamento no SUS, apenas trés
tém como responsivel um farmacéutico, as outras
sete tém, em sua maioria, como responsavel a equipe
de enfermagem. Este ato fere a legislacdo, representa
um exercicio ilegal da profissio e deixa o usudrio do
medicamento sem as devidas orientacoes que lhe sio
de direito, fazendo com que usudrio retorne a unidade
de saide ou mesmo ao hospital gerando mais gastos ao
SUS (CFF ALERTA..., 2010). Segundo Johnson e Bootman
(1997), se os farmacéuticos estivessem disponiveis
no momento da dispensagio 60% dos pacientes nio
apresentariam problemas relacionados a medicamentos
e 84% dos pacientes conseguiriam alcancar excelentes
resultados no tratamento farmacoldgico.

Portanto, areorientacio daAF, proposta pela PNM,
que deve ser implementado no SUS, estd fundamentada
na descentralizacio da gestio, na promog¢io do uso
racional de medicamentos, na otimizacio e na eficicia das
atividades envolvidas na AF (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2009). Cabe a0s municipios envidar esforcos
para estruturar a AF, assegurando um atendimento
adequado a populacio, o uso correto de medicamentos,
observando a racionalizacio na aplicagio dos recursos
financeiros destinados a aquisicio de medicamentos,
em consonancia com a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE MINAS GERAIS, 2011).

A qualidade da AF, desenvolvida em nivel
municipal, pode ser acompanhada e avaliada por
meio de itens considerados indicadores, os quais
servem de referéncia no processo de verificacio e
comparacio das condi¢oes dos servicos prestados, os
quais refletem na saide dos usudrios (DE BERNARDI;
BIEBERBACH; THOME, 2006). Segundo Castro (2000),
esses indicadores sio definidos como pariametros
que descrevem uma situacio e tém por objetivo geral
quantificar o comportamento de maneira reprodutivel,
sendo divididos em trés grupos: Indicadores de Estrutura,
de Processo e de Resultado.

Os Indicadores de Estrutura relacionam-se as
caracteristicas que influenciam na qualidade da atengio a
saude, como recursos financeiros, materiais e humanos,
integrando as avaliagdes de processo e resultado, nas

quais a existéncia de pessoal, em qualidade e quantidade
suficientes, e as condicoes fisicas de infraestrutura e
tecnologias devem ser satisfatorias para proporcionar
condi¢oes ao desenvolvimento dos servigos. O Indicador
de Processo compreende a rentabilidade das atividades
desempenhadas que compde a atencio a sadde,
envolvendo também a relagio entre os profissionais e
a populacdo. Os Indicadores de Resultado abrangem
todas as mudancas no estado de satde da populagio,
decorrentes dos cuidados recebidos, relacionados a
fatores de risco, avaliando os efeitos a longo prazo.
(RIECK, 2002)

Neste sentido, o objetivo deste estudo ¢ analisar
a estrutura da Assisténcia Farmacéutica Bésica, nos trinta
municipios de abrangéncia da 15* Regional de Satde
do Parani, localizados na regiao noroeste do Estado do
Parana, através dos indicadores de Estrutura, Processo
e Resultado, permitindo gerar informacoes necessarias
para analisar a prestacio dos atendimentos e contribuir
para a sua melhoria.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em uma pesquisa de
cardter descritivo-quantitativo que foi realizado na sede da
15* Regional de Saude do Parand, localizada na cidade de
Maringd, durante as reunioes mensais programadas pelos
farmacéuticos que atuam na Assisténcia Farmaceutica do
Estado do Parand, que ocorrem com os farmacéuticos
representantes de cada municipio e tem por objetivo
atualizar e informar estes profissionais sobre assuntos
diversos, bem como a melhoria dos servigos prestados.

Ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, do Centro Universitirio de
Maringd, com CAAE 20254813.5.0000.5539 sob Parecer
n.° 384.342, foi aplicado um questionirio estruturado e
pré-codificado com questoes dissertativas e de multipla
escolha, que buscavam responder o objetivo proposto
no trabalho aos farmacéuticos presentes nas reunioes no
més de setembro de 2013, procurando obter os dados
dos 30 municipios que fazem parte da 15* Regional de
Satide do Parani, sendo que apenas um profissional de
cada municipio preencheu o formuldrio, de preferéncia
o farmacéutico responsavel técnico (RT).
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Para avaliar a AF foram considerados os
indicadores estabelecidos a partir do modelo exposto
por Rieck (2002) no Estado do Rio Grande do Sul, que
refletem a dimensio politica, a denominacio, a defini¢ao,
o método de célculo, as fontes, o padrio e a periodicidade
da AF de cada municipio. O quadro 1 demonstra os
indicadores que foram avaliados.

Quadro 1. Descricao dos indicadores de avaliacio e acompa-
nhamento da Assisténcia Farmacéutica Basica

Indicadores Descri¢io

Nimero de farmacéuticos que atuam na AF -
serdo considerados os seguintes itens: niimero

total de unidades com farmacias; nimero total
de farmacéuticos; nimero de farmicias com
farmacéuticos; nimero de auxiliares de farma-
cia; quem executa os servicos farmacéuticos em
unidades que nio contam com este profissio-
nal.

El

Capacitacdio e/ ou formacdo continuada de

trabalhadores em AF — espera-se que os profis-
sionais participem anualmente de eventos de
capacitacao.

Estrutura
E2

Adequacio as Boas Priticas de Armazenagem
— serd avaliado se o municipio possui uma

Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF),
almoxarifado ou farmicia/ estoque; condicoes
das estruturas do local de armazenamento dos
medicamentos.

E3

Existéncia de controle de estoque de medica-
mentos nas ireas de armazenamento munici-

pais — serd investigado se o controle de estoque
é manual ou informatizado; se informatizado,
serd avaliado se o municipio utiliza um progra-
ma pago ou o Horus (programa gratuito ofere-
cido pelo Ministério da Satde).

Processo P1

Porcentagem de medicamentos descritos na

REMUME disponiveis nas farmacias municipais
— o valor preconizado é de pelo menos 80%

R1 | dos itens devem estar disponiveis aos usudrios.
Caso o municipio nio possua uma REMUME,
serdo considerados os medicamentos contem-
plados pela RENAME.

Porcentagem de medicamentos com prazo de
R2 |validade expirado nas Unidades Bésicas de sad-
de (UBS).

Resultado Numero médio de itens de medicamentos por
prescricio nas UBS — O padrio estabelecido
nos cuidados bésicos de saide é de uma média

de trés medicamentos por prescricio.

R3

Porcentagem de medicamentos prescritos da
REMUME nas UBS — Este indicador avalia a ade-

sdo dos prescritores dos servigos de saide do
R4 | municipio 2 Relacdo Municipal de Medicamen-
tos Essenciais Basicos de satide dos municipios.
Numa politica de AF efetiva, o indicador deve
estar muito proximo de 100%.

Fonte: Adaptado de Rieck (2002)

Todos os farmacéuticos receberam esclarecimen-
tos sobre o0s objetivos da pesquisa, bem como estes pro-
fissionais ficaram cientes de que os resultados obtidos
poderiam ndo acarretar beneficios de imediato. Somente
apos estes esclarecimentos, os farmacéuticos que concor-
daram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido preencheram os formuldrios para a coleta das
informacoes, totalizando 23 municipios entrevistados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos indicadores de estrutura
demonstram a existéncia de problemas nos recursos
humanos, materiais e financeiros da maioria dos
municipios. Em relacdo ao Indicador E1, que considera
o numero de farmacéuticos que atuam na Assisténcia
Farmacéutica Basica (AFB), dos vinte e trés municipios
entrevistados (Tabela 1), todos contam com pelo
menos um farmacéutico na AFB, diferente do que foi
observado por De Bernadi, Bieberbach e Thomé (20006)
na 17* Regional de Saude do Rio Grande do Sul, onde,
dos vinte municipios entrevistados, somente cinco
possuiam como responsdvel um farmacéutico. Sugere-
se que a maior presenca de farmacéutico na regiio se
deve a fiscalizacio mais efetiva no Conselho Regional de
Farmdcia do Parand (CRF-PR), bem como a exigéncia da
presenca deste profissional por parte das distribuidoras
de medicamentos e de consdrcios intermunicipais
para a compra de medicamentos, que s6 fornecem
medicamentos se a presenca do farmacéutico responsivel
técnico for comprovada, mediante inscricio no conselho
de classe profissional.
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Tabela 1. Indicador de Estrutura E1

Municipio farmzlléolftfco na N ;ie UI,;S. com N." de fam}éci'a N7 de aurfil‘iar de cN(;:nd;mcdi.?:
AFB armacia com farmacéutico farmacia farmdcia
Angulo 2 1 1 0 0
Astorga 2 1 1 0 0
Atalaia 2 1 1 0 0
Colorado 2 6 1 2 1
Doutor Camargo 1 1 1 0 0
Florai 1 1 1 0 0
Floresta 1 1 1 1 1
Florida 2 1 1 0 0
Iguaracu 1 1 1 0 0
Ivatuba 1 1 1 0 0
Lobato 1 1 1 0 0
Mandaguacu 3 4 1 0 0
Marialva 5 12 2% @ 4% 0 0
Maringa 10 28 12 21 21
Munhoz de Melo 2 1 1 0 0
E?SSZSSenhora das 1 1 1 0 0
Nova Esperanca 2 7 1 2 1
Paicandu 1 1 1 0 0
Paranacity 2 1 1 0 0
Santa Fé 2 1 1 1 1
Santa Inés 1 1 1 1 1
Santo Indcio 2 1 1 2 1
S40 Jorge do Ivai 2 1 1 0 0

* Integralmente ** Parcialmente.

Dezoito municipios possuem uma farmicia em
Unidade Bdsica de Saude (UBS), onde o farmacéutico estd
inserido, sendo que nove municipios destes possuem
dois farmacéuticos para a AFB e nove, um farmacéutico.
No entanto, por meio destes dados nio se pode afirmar
que estes dezoito municipios tém cobertura de 100% da
AFB, uma vez que apesar de terem uma farmdcia em UBS,
ndo significa que se tém também somente uma UBS no
municipio, portanto o servico da AFB estd centralizado.

Sabe-se que 0 acesso a0s medicamentos essenciais
¢ fundamental paraa melhoria ou a manutencio do estado
de satde da populacio. Sendo assim, 0 aprimoramento
de acesso dos usudrios aos medicamentos necessdrios a
reducio e/ou eliminacio das enfermidades € o intuito de
uma efetiva assisténcia farmacéutica no sistema publico.
(VIEIRA, 2008; SEVERINO; NOBRE, 2011)

Além disso, a simples presenca do profissional
farmacéutico nio garante a qualidade do servico, uma vez
que, em alguns casos, por exemplo, ele acaba assumindo
apenas um papel administrativo, distanciando-se da
atencdo ao paciente e das acoes técnicas-gerenciais
(NAVES; SILVER, 2005). Isso ocorre devido a diversos
fatores, dentre os quais podemos citar o fato de que na
farmacia desdguam quase todas as mazelas do sistema de
saude, por estar no elo final do processo de atendimento,
tornando o servico farmacéutico um modelo curativo,
centrado na consulta médica e pronto atendimento
a essas demandas, que parecem ser infinitamente
crescente, o que dificulta a interacio do farmacéutico
com o usudrio. Somando-se a isso, o0 baixo nimero de
atendentes capacitados nas farmdcias publicas para

realizarem o atendimento aos usudrios sob a supervisio

Revista Saiide e Pesquisa, v. 7, n. 2, p. 221-232, maio/ago. 2014 - ISSN 1983-1870

sipuiblig sobipy



226

Avaliacao da assisténcia farmacéutica em municipios de uma regional de saiide do Parand

do farmacéutico faz com que ocorra acimulo de tarefas
a este profissional.

Em nosso estudo observamos que menos da
metade dos municipios entrevistados (7) possuem o cargo
de auxiliar de farmdcia, para auxilio do farmacéutico; os
demais contam com a ajuda de auxiliares administrativos,
auxiliares de enfermagem ou auxiliar de servicos gerais.
E ainda, o farmacéutico tem uma interacio limitada com
a equipe de saude, por ter seu tempo preenchido através
da resolugio de problemas operacionais referentes a
gestio dos estoques e atendimento aos usudrios (ARAﬁJO
et al., 2008; VIEIRA, 2008). Estes problemas podem ser
agravados, quando hd somente um farmacéutico na AF
do municipio.

Cinco municipios possuem mais de uma farmdcia
em UBS. Sio eles: Colorado, Mandaguacu, Marialva,
Maringd e Nova Esperanga. E possivel observar que nos
municipios de Marialva e Maringd, um farmacéutico é
responsdvel por mais de uma farmicia, devido a0 niimero
de farmdcias com farmacéuticos ser superior 20 nimero
de farmacéuticos, sugerindo a presenca deste profissional
em tempo parcial do funcionamento da farmdcia. A
cobertura da AF nos municipios de Colorado e Nova
Esperanca ¢ inferior a 18%, em Mandaguacu a cobertura
¢ de 25%, enquanto Maringd 43% e Marialva 50%, essa
cobertura parcial resulta na dificuldade de promocio do
uso racional dos medicamentos, que constitui em risco
de problemas sérios para a satde do usudrio, podendo
levar a reducio da qualidade de vida e aumento de custos
para o sistema de sadde.

A exigéncia de farmacéutico como responsivel
técnico pelas farmdcias municipais estd prevista na
Lei n. 5.991, de 19 de dezembro de 1973, que, em seu
artigo 15, exige a obrigatoriedade da assisténcia de
técnico responsdvel, inscrito no Conselho Regional
de Farmdcia, na forma da lei, nas farmicias e drogarias
(BRASIL, 1973). Porém, a legislacio € falha; pois, apesar
de ela nao especificar o funcionamento de dispensdrio de
medicamento sem um farmacéutico responsavel, alguns
municipios utilizam-se dessa definicio de dispensidrio
de medicamentos, para justificar a ndo necessidade
de contratacio de farmacéutico nestas unidades
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2009).

Atualmente o Projeto de Lei n° 4.135/12, que
segue na Cimara dos deputados, para andlise da Comissio
de Financas e Tributacio e Comissio de Constituicio
e Justica e de Cidadania, prevé que as Unidades de
Satude do SUS, que dispoem de farmicias, drogarias ou
dispensirios de medicamentos, ficam obrigadas a manter
em seus quadros, profissional farmacéutico habilitado e
inscrito no respectivo Conselho Regional de Farmicia
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012). Este serd um grande
avanco para a assisténcia farmacéutica no SUS e na
melhoria da qualidade de vida da populacio, uma vez
que, na unidade de saude, os servicos farmacéuticos
nao se restringem somente a entrega do medicamento
a0 usudrio, mas evidencia-se sua atividade profissional
a selecdo, programacao, aquisicio, distribuicao,
dispensacio, avaliacio de sua utilizacio na perspectiva
de resultados concretos e promocio do uso racional,
bem como proporcionar a0 usudrio uma farmacoterapia
racional e a obtencio de resultados definidos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de
vida. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2009)

Segundo a OMS, o farmacéutico tem um papel
relevante a cumprir no sistema de saide, devido ao seu
conhecimento técnico na drea dos medicamentos (OMS,
1997 apud ARAUJO et al., 2008). Assim como observado
porAradjo etal. (2008) e em nosso trabalho, essa realidade
ndo se faz presente, pois o profissional farmacéutico
ainda nio obteve o reconhecimento merecido perante
os gestores e a sociedade. Esse fato pode ser explicado
porque o medicamento talvez seja visto como simples
mercadoria, porém, um medicamento ¢ um produto
quimico ou bioldgico, somado a informagio devida.
(ALONSO, 1990).

Para tanto, os entes que integram o SUS — Unido,
estados e municipios — precisam perceber-se a si mesmos
como unidades de um mesmo sistema e cooperar uns
com os outros, para que o esforco de reorientagio da
assisténcia farmacéutica e de qualificagio dos servigos
farmacéuticos se traduza em garantia de acesso a
medicamentos essenciais, com uso racional, e para tanto
a presenca do farmacéutico nas unidades de saude é
indispensavel (VIEIRA, 2008).

O Indicador E2 demonstra a capacitacio/
reciclagem dos farmacéuticos inseridos na AFB ¢ oferecida
pelo préprio municipio em que atuam, mas s6 13% (3)
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participam de algum tipo de capacitacio ou treinamento
de maneira aleatéria, sem uma frequéncia de tempo
estabelecida, enquanto os demais buscam capacitacio
oferecida por outras instituicoes, como CRF, industrias e
instituicoes de ensino.

A PNM define como uma de suas diretrizes o
desenvolvimento e a capacitacio de recursos humanos
para atuar junto ao sistema publico de saude (BRASIL,
1998). A falta de capacitacio ou treinamento nessa
area pode contribuir para a md aplicacdo dos recursos
publicos e para um baixo retorno em efetividade por
parte da utilizacio dos medicamentos.

Tabela 2. Indicador de Estrutura E3

responderam que armazenam os medicamentos na
propria farmdcia; sete municipios possuem almoxarifado
para armazenamento dos medicamentos, sendo que trés
deste armazenam medicamentos tanto no almoxarifado
como na farmdicia; € um municipio armazena em outro
local diferente destes citados, conforme tabela 2.

Sobre o local de armazenamento, mais de 50%
(12) dos farmacéuticos informaram que o local possui
estrutura/condicdes adequadas em relacio as BPA; no
entanto, nove destes, responderam que armazenam
os medicamentos na farmdcia, portanto, nio pode ser
considerado como adequado, uma vez que as BPA diz que

Local de armazenamento dos medicamentos

CAF Na propria farmacia Almoxarifado AlmFoxar{fa.do ¢ Outro
N°. Municipios armacia
2 13 4 3 1
Local de armazenamento possui estrutura/condigoes adequadas em relagio as BPA?
Sim Nio
N°. Municipios
12 11
Principais irregularidades
Falta de controle Auséncia de
Estrutura fisica Ventilacio de temperatura Problema de
. . ; controle de estoque L
N°. Municipios inadequada inadequada (ambiente e informatizado logistica
geladeira)
11 7 2 2 1

Fonte: Dados da pesquisa

£ importante que cada municipio tenha um pro-
grama institucional de educagao continuada como parte
do seu gerenciamento de sadide, esse ¢ um instrumento
que promove o uso racional de medicamentos, que in-
centiva tanto aos prescritores quanto a uma prescricao
mais racional, como aos funcionarios envolvidos com a
dispensacio para uma melhor qualidade da orientacio
farmacéutica (DOS SANTOSA; NITRINIB, 2004).

Ainda em relacao aos indicadores de estrutura,
o Indicador E3, relacionado com a adequacio as Boas
Priticas de Armazenamento (BPA), observamos que dois
municipios possuem uma Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF); mais de 50% dos entrevistados

a drea alocada para estocagem deve destinar-se somente
a esse proposito e os produtos devem ser armazenados
obedecendo as condigoes técnicas ideais de temperatura,
umidade e luminosidade, visando assegurar a conservagio
das caracteristicas fisico-quimicas, microbioldgicas,
toxicoldgicas e terapéuticas dos mesmos (VALERY, 1989).

Dentreas principaisirregularidades apresentadas,
assim como observado por Severino e Nobre (2011) e
De Bernardi, Bieberbach e Thomé (2006), destacam-se a
estrutura fisica inadequada (falta de espaco fisico, falta de
armdrios e prateleiras), a auséncia de ventilagao e controle
de temperatura adequados e o controle de estoque
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manual e o problema de logistica (almoxarifado longe da
UBS). O fato sinaliza a falta de investimento na estrutura
de centrais de abastecimento farmacéutico e de locais
apropriados para o armazenamento de medicamentos,
0 que pode agravar a perda de medicamentos pelas
condicoes inadequadas de armazenamento. Dessa forma,
nao € possivel falar em uso racional de medicamento se
nao hd garantia de preservacio da qualidade dos mesmos
quanto ao seu armazenamento.

Quanto ao Indicador de Processo P1, que
indica a organizacio do estoque de medicamentos nos
municipios, 96% (22) dos municipios afirmaram possuir
controle de estoque, conforme figura 1.

Controle de estoque

Nio
4%

Figura 1. Controle de estoque nos municipios
Fonte: Dados da pesquisa

Sabe-se que € o controle de estoque que subsidia
a programacio e aquisicio de medicamentos, evitando
uma superposicio de estoque e/ou desabastecimento
do sistema, garantindo a sua regularidade e eliminando
algumas perdas ou desperdicios de medicamentos e,
consequentemente, a efetividade do cuidado a sadde.
Esse controle pode ser feito manual, através de fichas, ou
por sistema informatizado, e nele constar a movimentacio
de entrada e saida dos medicamentos. Além disso, a
auséncia ou deficiéncia no controle de estoque indica
que a aquisicio de medicamentos ¢ realizada sem a
utilizacio de parimetros concretos para a mensuracao
da oferta conforme a demanda, podendo acarretar em
ma utilizacio dos recursos publicos (VIEIRA, 2008). O
fato de somente um municipio nao possuir controle de
estoque denota a crescente importancia que se di ao
tema.

Dos vinte e dois municipios que possuem
controle de estoque, seis o fazem manualmente; inclusive

0 municipio que, anteriormente informou nio possuir
controle, respondeu que o faz de forma manual. Talvez
por ser um controle deficiente o profissional optou
em dizer que nao hd controle de estoque. Os demais
municipios (17) possuem um sistema informatizado
para controle de estoque, sendo que trés destes utilizam
o programa gratuito ofertado pelo Ministério da Saude
denominado de Horus, cujo objetivo é contribuir para
a qualificacio da gestio da Assisténcia Farmacéutica
nas trés esferas da satde, promovendo melhoria do
atendimento nos servicos e da qualidade de vida dos
usudrios. Os demais utilizam um programa contrato
pago com recursos proprios. De qualquer maneira, é
importante que os gestores incentivem o cumprimento
deste procedimento, pois ele é importante dentro do
ciclo da assisténcia e afetard os outros componentes como
aquisicao e programacao (DE BERNARDI; BIEBERBACH;
THOME, 2006).

Finalmente, os Indicadores de Resultado
apontam que 70% dos municipios nio possuem uma
Relagio Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME, conforme figura 2. A OMS define medicamentos
essenciais os que satisfazem as necessidades prioritdrias
de saude da populacio, sendo selecionados de acordo
com sua pertinéncia para a saude publica, com a existéncia
de evidéncias sobre sua eficicia, seguranca e sua eficicia
comparada aos custos. Além disso, enfatiza que devem
estar disponiveis nos sistemas de saude, em quantidades
suficientes, nas formas farmacéuticas apropriadas, com
garantia da qualidade e informacio adequada (BRASIL,
2000b).

Municipios com REMUME

Nio
70%

Figura 2. Caracterizacdo dos municipios em relagio a possuirem
REMUME
Fonte: Dados da pesquisa
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A principal dificuldade que os municipios
encontram em se elaborar a REMUNE € a auséncia da
Comissio de Farmicia e Terapéutica, devido ao baixo
interesse da classe médica, que ficam nas UBS apenas
no horério de atendimento as consultas da populacio,
nao tendo um tempo disponivel para a discussio e
elaboracio da REMUME, principalmente nos municipios
menores. Mas, apesar de nio possuirem a REMUME, que
deve ser elaborada pela equipe multidisciplinar (médico,
dentista, farmacéutico e enfermeiro) e publicada em
sites da prefeitura municipal ou didrio oficial para
acesso publico, os municipios possuem uma lista dos
medicamentos que sdo fornecidos a populagdo, porém,
esta ndo € considerada uma REMUME, pois, na maioria
das vezes, ¢ elaborada somente pelo farmacéutico, a fim
de organizar o setor onde trabalha e servir de auxilio para
a programacio dos medicamentos.

Quanto aos municipios que possuem REMUME,
no momento da pesquisa 28% destes afirmaram ter
disponivel para a populacio 100% dos medicamentos
que constam na REMUNE; os demais tinham disponiveis
de 60% a 90% dos medicamentos. Esses dados sio
compativeis com os resultados apontados por De
Bernardi, Bieberbach e Thomé (2006), de que, nos
municipios entrevistados, o valor obtido foi de 78%, e
por Cunha, Zorzatto e Castro (2002), cujo valor foi de
87%.

Afirmar que os usudrios tém acesso a maioria
destes medicamentos significa dizer que alguns
componentes do ciclo da AF, como a programacio e a
aquisicao, estdo sendo executados com qualidade, mas
espera-se que a populacio tenha disponivel 100% dos
medicamentos, considerando sua essencialidade como
recursos terapéuticos.

EmrelacioaoIndicador R2, que estd relacionado
a porcentagem de medicamentos com prazo de validade
expirado nas farmicias, dez municipios afirmaram nio
possuir nenhum medicamento que venceria no més
da pesquisa, nove disseram que teriam uma perda de
1% a 5% dos medicamentos e dois municipios uma
perda de 10% a 20% dos medicamentos com prazo
de validade ultrapassado. Estes dois dltimos realizam
controle de estoque manual e provavelmente tém um

gerenciamento ineficaz do estoque. Constata-se, entio,
a importancia do sistema informatizado para controle de
estoque, pois perdas promovem a elevacio dos custos
para o municipio. Entretanto, nao houve exposicio dos
usudrios 20s mesmos, uma vez que os farmacéuticos
tinham conhecimento de quais itens iriam ser perdidos,
evitando risco de satde para populacio.

Este fato chama atencdo para se ressaltar a
importancia da presenca do farmacéutico nas farmdcias
das UBS, pois, mesmo sem um controle de estoque
eficaz, este profissional se atenta aos prazos de validade
dos medicamentos, garantindo produtos de qualidade
aos usudrios. O mesmo ndo se pode afirmar que ocorra
nas UBS sem farmacéutico, aumentando a possibilidade
de um wusudrio receber um medicamento nessas
condicoes, expondo-o a um alto risco de saude. O uso
de medicamento fora do prazo de validade pode tornar o
tratamento inseguro e inadequado, ou seja, sem eficicia
e nocivo a satde (DE BERNARDI; BIEBERBACH; THOME,
2000).

No que diz respeito ao Indicador R3, sobre a
média de itens de medicamentos por prescricio, 60%
dos entrevistados disseram que a média € de 3 itens por
prescricio, seguida pela média de 4 itens em 26% dos
municipios e de 5 ou mais em 14% dos municipios. Na
atencio basica a saude, cujo foco central estd voltado
para a prevencdo e promog¢ao da sadde, uma prescricao
contendo poucos medicamentos representa um bom uso
dos mesmos. Neste sentido, de acordo com De Bernardi,
Bieberbach e Thomé (2006), o nimero ideal € de 2 itens
por prescri¢ao.

O Indicador R4 considera a porcentagem de
itens de medicamentos da REMUME por prescricio. Para
este indicador consideramos somente os municipios que
possuem REMUNE; este indicador demonstra a adesio
dos profissionais prescritores a lista de medicamentos
essenciais. Os resultados estao descritos na tabela abaixo:
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Tabela 3. Porcentagem de itens da REMUME nas prescricoes

Porcentagem de itens da REMUME nas prescricoes

Porcentagem N° de municipios
Menos de 50% 1
50% 1
70% 2
80% 1
90% 2

Onde a AF ¢ efetiva a porcentagem se aproxima
a 100%. O resultado encontrado demonstra que dois
municipios tém essa efetividade, em relacao aos demais.
Sugere-se que possa haver um problema tanto de
conhecimento como de aceitacio dos prescritores a0s
medicamentos da lista basica. Isso pode estar relacionado
a uma padronizacio incorreta da lista, que nio reflete
o perfil epidemioldgico de doencas do municipio.
Representa também a vulnerabilidade frente ao grande
marketing que as indudstrias farmacéuticas promovem,
visto que o municipio que possui menos de 50% dos
itens da REMUME nas prescrices, os prescritores
recebem visitas de laboratorios farmacéuticos. E, além
disso, significa que os municipios possam estar gastando
recursos proprios para a compra de medicamentos
que estao fora da lista bésica, desviando recursos que
poderiam ser aplicados em outras necessidades de satde
do municipio.

Ainda no Indicador R4, questionou-se o0s
farmacéuticos se os prescritores recebem visitas de
representantes das inddstrias farmacéuticas e 57%
disseram que sim. Portanto, podem receber influéncias
para prescreverem medicamentos nio padronizados
no SUS, contribuindo para a compra de medicamentos
extralista por parte dos municipios, elevando os gastos
com medicamentos e gerando uma necessidade irreal
ao paciente, que poderia ter seu problema de satde
solucionado com os medicamentos essenciais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, observa-se que a AF nos municipios
estudados € deficitria, exigindo maiores investimentos
em recursos humanos, fisicos e materiais. Apesar da

finalidade de uma AF efetiva no sistema publico seja
melhorar o acesso dos usudrios do SUS aos medicamentos
necessarios para promover reducio nos efeitos e/ou
eliminar sofrimentos causados pelas enfermidades,
recursos podem ser desperdicados, pela ineficiéncia dos
processos de aquisicao, prescricio e dispensagdo, pela
inadequada qualidade e pelo armazenamento incorreto
dos medicamentos.

Neste sentido, a auséncia do farmacéutico na
equipe de saude dos municipios é um fator importante
para a fragmentacio da execugdo das etapas do ciclo
da AF, mas nio o Unico; o cumprimento efetivo da
fungio social da AF, que € assegurar o acesso universal
e equitativo dos usudrios do SUS a AF de qualidade, ¢é
de responsabilidade dos gestores nos diferentes ambitos
que integram o SUS.

Sendo assim, outras investigacoes empiricas
s40 necessdrias para aprofundar o conhecimento dessa
realidade em ambito estadual. E estendo ao dmbito
nacional, no intuito de demonstrar a importancia da
contribuicio do farmacéutico presente em tempo
integral nas UBS, em parceria com os demais servicos e
profissionais de saide, para tornar a AF mais eficiente.
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