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Resumo

O acesso aos medicamentos e a assisténcia farmacéutica integra as agoes de satide e
é um direito do cidadao garantido pela lei sanitdria brasileira. Diante da relevancia de avaliagdes
para a gestao da assisténcia farmacéutica na atengao basica a salide, este estudo objetivou avaliar
aspectos relacionados a estrutura e processos da assisténcia farmacéutica em um municipio da
Bahia, Brasil. Pesquisa avaliativa de abordagem quantitativa, orientada por indicadores adaptados
da WHO, OPAS/MS e Consendey. Os resultados mostraram que 84,6% das unidades basicas de
satide ndo dispunham de local adequado para dispensacao e armazenamento de medicamentos;
96,2% nao tinham previsao de demanda mensal, tanto que 92,3% apresentaram falta de pelo
menos um item da lista de medicamentos adotada. Trés unidades tinham farmacéuticos em seus
quadros que atuavam em atividades da assisténcia farmacéutica e a maioria dos trabalhadores
envolvidos com tais atividades eram pouco capacitados. Observaram-se aspectos positivos em
relacdo ao acesso aos medicamentos, como a descentralizacao da distribuicio de medicamentos
para as unidades de satde. Concluiu-se que dificuldades como estrutura fisica inadequada,
processos pouco eficientes e escassez de recursos humanos comprometem a distribuicao de
medicamentos e prejudicam a integralidade da atengao e a resolubilidade do SUS.
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EVALUATION OF BASIC PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN A CITY OF BAHIA, BRAZIL

Abstract

The access to medicines and pharmaceutical assistance is an integrant part of actions
to health and a right of citizen that is guaranteed by the Brazilian sanitary law. Given the relevance
of assessments for the management of pharmaceutical assistance in basic health care, this study
aimed to evaluate different aspects related to the structure and the processes of pharmaceutical
care in a city of Bahia, Brazil. Evaluative study of quantitative approach, guided by adapted from
WHO, OPAS/MS and Consendey. The study showed that, 84.6% of the basic health lacked a
suitable place for storage and dispensing of medicines; 96.2% had no prediction of monthly
demand; 92.3% were missingatleast one item from the list of medication taken. Three units had on
its staff pharmacist who worked in the in the pharmaceutical care and most works involved in such
activities were not sufficiently trained. Positive aspects were observed in the access to medicines
such as decentralization of drug distribution to health facilities. It was concluded that difficulties
such as precarious physical structure of the units, inefficient processes and lack of human resources
jeopardize drug distribution and affect the comprehensive care and solvability of the SUS.

Key words: Pharmaceutical care. Drugs. Evaluation.

EVALUACION DE LA ATENCION FARMACEUTICA BASICA EN UN MUNICIPIO DE BAHIA,
BRASIL

Resumen

El acceso a los medicamentos y a la atencién farmacéutica, integra las acciones
de salud y es un derecho garantizado por la legislacion sanitaria brasilefia. Dada la importancia
de las evaluaciones para la gestién de la asistencia farmacéutica en la atencién basica a la
salud, este estudio tuvo como objetivo evaluar los aspectos relacionados con la estructura y los
procesos de atencién farmacéutica en un municipio de Bahia, Brasil. Investigacion evaluativa de
enfoque cuantitativo, guiada por los indicadores adaptados de la WHO, OPAS/MS y Consendey.
Los resultados mostraron que: el 84,6% de las unidades bésicas de salud carecian de un lugar
adecuado para el almacenamiento y despensa de medicinas; el 96,2% no tenfan previsién de
la demanda mensual, siendo que el 92,3% presentaron falta, por lo menos de un item, en la
lista de medicinas adoptada. Tres unidades disponian de farmacéuticos en sus plantillas que
actuaban en actividades de atencién farmacéutica y la mayoria de los trabajadores involucrados
en tales actividades no estaban suficientemente capacitados. Se observan aspectos positivos con
respecto al acceso a las medicinas, como la descentralizacion de la distribucién de medicinas
para las unidades de salud. Se concluye, que las dificultades, tales como la infraestructura
fisica inadecuada, procesos poco eficaces y la falta de recursos humanos, comprometen la
distribucién de medicinas y perjudican la integralidad de la atencién y la solvencia del SUS.

Palabras-clave: Atencién farmacéutica. Medicinags. Evaluacion.
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INTRODUCAO

O acesso aos medicamentos e a Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte integrante
das agbes de salide e um direito do cidadao garantido pela legislacdo sanitaria brasileira. A
ampliagcdo do acesso da populagdo ao sistema de satde publico brasileiro, principalmente
por meio da Atengdo Bdsica em Satde (ABS), exigiu, ao longo dos Gltimos anos, mudangas
na distribuicdo de medicamentos, de maneira a aumentar a cobertura e, a0 mesmo tempo,
minimizar custos."? Os medicamentos distribuidos nesse nivel de atencdo sdo os chamados
medicamentos essenciais, definidos pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) como aqueles
que satisfazem as necessidades de cuidados de satide basica da maioria da populagdo e sao
selecionados de acordo com sua relevancia na satde publica, com evidéncias sobre a eficacia
e seguranca.’

A distribuicdo de medicamentos em qualquer nivel de atencdo a satde é uma
das atividades da AF A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998,
definiu as funcgoes e finalidades da AF dentro do Sistema Unico de Sadde (SUS) como um
grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as acoes de satde
demandadas por uma comunidade, estando af inclusos o abastecimento (selecao, programagao
e aquisicdo) com base na adogao da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),
conservagao e controle de qualidade, seguranca e eficacia terapéutica, acompanhamento e
avaliacdo da utilizagdo para assegurar seu uso racional.

No final da década de 1990, os municipios passaram a gerir a aquisicdo de
medicamentos essenciais distribuidos na ABS. O financiamento passou a ser norteado pelo
incentivo a Assisténcia Farmacéutica Bésica (AFB), estabelecido na Portaria GM n°. 176/99, e a
participacao do nivel federal é vinculada ao repasse fundo a fundo.*

Nesse contexto, o gestor municipal passou a ter algumas responsabilidades como:
coordenar e executar a AFB no seu respectivo ambito; promover o uso racional de medicamentos
junto a populagdo, aos prescritores e aos dispensadores; assegurar a dispensacao adequada de
medicamentos; definir a relagao municipal de medicamentos essenciais com base na Rename e
no perfil epidemiolégico da populagdo; assegurar o suprimento dos medicamentos destinados
a ABS; investir na infraestrutura das centrais farmacéuticas e das farmacias dos servigos de
satde, visando assegurar a qualidade dos medicamentos.*

Em margo de 2006, com a aprovacdo da Portaria GM 698/2006, instituiu-se
o financiamento para a AF constituido por quatro componentes, entre eles, o Componente
Bésico da AF, destinado a aquisicio de medicamentos e insumos no ambito da ABS, além

daquelas relacionadas a agravos e programas de satde especificos.”
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Devido a importancia da distribuicao gratuita de medicamentos essenciais para a
efetividade e resolubilidade dos sistemas de satide, vérias organizagbes, como a Organizagdo
Mundial de Satide (OMS) e a Organizagdo Pan-americana da Satde (OPAS), tém trabalhado
com o propésito de construir métodos e indicadores para avaliar os programas de distribuigao de
medicamentos essenciais dos diversos paises do mundo e, assim, contribuir para o diagnéstico
da situagao, identificando possiveis falhas e progressos.

No Brasil, estudos de avaliacao de AF ainda sdo muito raros, mas os resultados de
algumas pesquisas®®tém demonstrado uma realidade bem diferente do que esta instituido na
legislagdo e do que é recomendado pelo Ministério da Satde (MS). Tais avaliagdes verificaram
que grande parte dos municipios brasileiros, especialmente os mais carentes, sofrem com a
baixa disponibilidade e descontinuidade da oferta de medicamentos essenciais na ABS.

Percebe-se que a AF ndo é prioridade dentro dos planos estaduais e municipais
de sadde e, por isso, muitas vezes, fica relegada apenas a precdria aquisicao e distribuigdo de
medicamentos. Dentre os vérios problemas encontrados, foram destacados a falta de méao de
obra qualificada, estruturas fisicas e processos inadequados, prescrigdes nao condizentes com
a Rename, desabastecimentos e erros de dispensagdo que prejudicam a qualidade e o acesso
da populagdo a ABS.

Diante da necessidade de estudos de avaliagdo para a adequagao do planejamento
e gestdo da AFB em nivel municipal, a presente investigagdo objetivou avaliar diferentes
aspectos relacionados a estrutura e aos processos de organizacdo da AF em um municipio da
Bahia, Brasil, utilizando indicadores adaptados das propostas da WHO,*> da OPAS/MS’ e de

Consendey,'® com base no modelo de avaliagao de Donabedian.™

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na rede basica de saide de um municipio da Bahia,
Brasil, com populacdo de aproximadamente 139.000 habitantes, extensdo territorial de
736,8 km?, que se encontra na gestao Plena do Sistema Municipal de Satdde. Foram avaliadas
todas as unidades da ABS do municipio, rurais e urbanas, que realizavam a distribuicao de
medicamentos do componente farmacia basica. Portanto, um estudo de caréter censitario, no
qual foram estudadas 23 Unidades de Satde da Familia (USF), um Centro de Satde, um Centro
de Atencgdo Psicossocial e uma farmdacia municipal centralizada, exclusiva para a dispensacao
de medicamentos da ABS.

Os dados foram colhidos no més de janeiro de 2007, apds a aprovagao do

estudo pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob
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o protocolo de ndmero 113/2006, aprovado no dia 6 de dezembro de 2006. Os sujeitos
pesquisados assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi utilizado um formulario construido com questdes pertinentes a estrutura e aos
processos da AFB. Em relagdo a estrutura, os indicadores escolhidos para a avaliagao foram:
nimero de Unidades Bésicas de Satde (UBS) com farmécia, ou seja, local especifico para
armazenamento e dispensagdo de medicamentos; condigdes adequadas de armazenamento e
conservagao dos medicamentos; disponibilidade de meios para controle de estoque; relagao
municipal de medicamentos essenciais disponiveis na unidade; quantitativo de farmacéuticos
lotados na AFB; quantitativo de profissionais envolvidos exclusivamente com atividades ligadas
a AFB nas unidades; e grau de capacitagao desses trabalhadores.

Em relagdo ao componente processo, foram escolhidos alguns indicadores com
capacidade de demonstrar diretamente a qualidade dos processos de controle de estoque
e previsao de demanda mensal de medicamentos, tais como: a porcentagem de UBS com
todos os medicamentos essenciais disponiveis na farmacia; porcentagem de UBS com controle
de estoque estabelecido; e porcentagem de UBS com medicamentos com prazo de validade
vencido na farmécia. Outro ponto importante avaliado relaciona-se aos processos da AFB,
especificamente a promogéao do uso racional de medicamentos, sendo observada a existéncia
de lista de medicamentos essenciais prépria do municipio.

Utilizou-se também de uma lista de verificagdo com 39 questdes relacionadas a
aspectos basicos e essenciais quanto a qualidade da estrutura fisica do local de armazenamento
e dispensacdo de medicamentos. O processo de construcdo da lista de verificacdo levou
em consideracdo a importancia dos fatores extrinsecos aos medicamentos: temperatura,
umidade, ventilagdo e luminosidade para a manutencdo de sua estabilidade, que podem
trazer consequéncias potenciais diretas para sua qualidade. Dessa maneira, de acordo com a
pontuacao obtida, as unidades foram classificadas em estrutura étima, regular e ruim.

Os instrumentos foram previamente testados em um estudo piloto, no qual se fizeram
as adequagdes necessdrias para responder ao objeto de estudo. Selecionou-se em cada unidade
de satide um trabalhador para responder ao formulério, obedecendo a critério pré-estabelecido:
trabalhar diretamente com as atividades da AF na unidade ha pelo menos seis meses.

Os dados obtidos pela aplicagdo do formulério foram organizados, codificados e
digitados em um banco de dados, e posteriormente analisados utilizando-se o Programa SPSS
for Windows. Foram realizadas andlises das frequéncias das respostas relacionadas a estrutura e
ao processo de organizagao da AFB das UBS do municipio em estudo, procurando estabelecer

articulacdo com os dados da lista de verificacdo.
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RESULTADOS

Quanto ao parametro estrutura, conforme mostra o Quadro 1, somente 15,4%
das unidades de satde dispunham de &rea especifica para dispensacdo e armazenamento de
medicamentos; nas demais unidades, tais atividades eram realizadas no depésito, na sala de

Vacinagao e na recepgao.

e Frequéncia Percentagem
Caracteristicas q o 8
n =26 %
Ndmero de unidades com farmacéutico n=3 11,53
Unidades com profissional exclusivo para armazenamento e
JHEMAEES : n=3 11,5
distribuicdo de medicamentos
Unidades com um trabalhador envolvido com a distribuigao de h=2 77
medicamentos B ’
Unidades com dois ou mais trabalhadores envolvidos com a
JNEAEES \ n=24 92,3
distribuicdo de medicamentos
Percentual de trabalhadores que tiveram capacitagao para
. i . n=8 30,8
dispensagao de medicamentos
Unidades com todos os medicamentos essenciais disponiveis n=2 7,7
Unidades cuja dispensacao acontece no dep6sito n=7 26,9
Unidades cuja dispensagdo acontece na sala de vacinagao n=12 46,2
Unidades cuja dispensagao acontece na recepgao n=3 11,5
Unidades com area especifica para armazenar e distribuir n—d 154
medicamentos !
Unidades com cépia da relacao de medicamentos essenciais
e o n=20 76,9
adotada pelo municipio
Unidades que possuem meios para controle de estoque n=20 76,9
Unidades que ndo possuem procedimento para prever
. n=25 96,2
demanda mensal de medicamentos
Unidades com medicamentos com prazo de validade vencido n=7 26,9
Unidades que nao disponibilizam quantitativo suficiente de h=19 7308
prateleiras para armazenamento de medicamentos - !

Quadro 1. Caracteristicas gerais da amostra estudada
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Ademais, conforme se vé no Grafico 1, quanto as condigdes do local de
armazenamento e dispensagdo de medicamentos, nenhuma das unidades avaliadas atingiu
a pontuagdo maxima (39 pontos = conceito 6timo) e a grande maioria, 65% do total, foi
classificada na faixa de pontuagado entre 21-38 pontos (65%), ou seja, unidades com estrutura

fisica regular.

0%

B Até 20 pontos
O De 21-38 pontos
Olgual a 39 pontos

65%

Gréfico 1. Distribuicdo das unidades de salde segundo o grau de boas praticas de estocagem:
condigbes do local de armazenamento e dispensacao de medicamentos

Em geral, os locais de armazenamento e dispensacao de medicamentos possuiam
area fisica pequena, com pouca ventilagado e sem protecao contra entrada de roedores e pragas.
Neste aspecto, apenas trés unidades apresentavam aparelho de ar condicionado no local de
armazenamento, mas nenhuma registrava ou controlava a temperatura e a umidade do ar do
ambiente. Em 100% dos locais, os medicamentos estavam armazenados em prateleiras de ago,
as quais, contudo, eram em ndmero insuficiente em 73,1% dos casos (Quadro1).

No tocante a disponibilidade nas UBS da lista de medicamentos essenciais
dispensados pelo municipio, somente em 76,9% delas havia copias dessa relacao.

Quanto adisponibilidade de recursos humanos, apenastrés UBS tinham o profissional
farmacéutico presente, média de 0,115 farmacéuticos por unidade, ou ainda um farmacéutico
por 34.000 habitantes. Essas trés UBS também foram as que apresentaram profissional exclusivo
para o armazenamento, controle de estoque e distribuicao de medicamentos. No restante das
UBS, essas atividades eram divididas entre os diversos componentes das equipes de PSF; em
92,3% das unidades elas eram desenvolvidas por dois ou mais trabalhadores, dos quais apenas

30,8% haviam tido algum tipo de capacitacdo sobre as atividades de AF nos Gltimos 5 anos.
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PROCESSOS

Quanto a gestdo de processos, 76,9% das UBS apresentavam alguma
sistemdtica para controle de estoque, embora em nenhuma delas isso estivesse formalizado
ou documentado. Também 96,2% das unidades ndo demonstraram sistematica para prever a
demanda de medicamentos para reposicao de estoque.

Dentre os dispositivos utilizados para efetuar controle de estoque de medicamentos,
34,6% eram formulérios ou fichas para registro de saidas e entradas e 38,5% eram livros para
registros de saidas e entradas. Somente 3,8% adotavam sistema informatizado com software
proprio.

Reflexo da insuficiéncia na gestao de estoque, aquisicao e distribuicdo é que em
92,3% das unidades havia falta de pelo menos um item da lista de medicamentos adotada pelo
municipio no momento da avaliagdo. Também, embora devidamente segregados, evidenciou-se
presenca de medicamentos vencidos em 26,9% das UBS, o que pode ser consequéncia de
pedido em excesso.

Em relacdo a elaboragdo de lista local de medicamentos essenciais, ou seja,
do préprio municipio, detectou-se a inexisténcia de uma lista prépria e a adogado da lista de

medicamentos essenciais estadual.

DISCUSSAO

Quanto a estrutura fisica das UBS para armazenar e dispensar medicamentos,
os resultados revelaram que nenhuma unidade atingiu pontuacdo méxima, ou seja, estrutura
6tima, e a maioria (65%) apresentou pontuacao regular. Ressalta-se que a lista de verificagdo
aplicada considerava apenas aspectos bdsicos e essenciais quanto a qualidade da estrutura
fisica e que podem ter consequéncias diretas na qualidade dos medicamentos armazenados.

A evidente falta de estrutura nas UBS para armazenar e dispensar medicamentos
compromete a qualidade dos medicamentos distribuidos, dificulta a organizagdo da
dispensagdo e interfere negativamente no acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais a
sua terapéutica.

Outro aspecto importante na AFB, relacionado a promogao do uso racional de
medicamentos, é a disponibilidade de pelo menos uma cépia da relacdo de medicamentos
essenciais adotada pelo municipio nas unidades de sadde. A equipe e os prescritores, de
posse desta relagdo, podem escolher, dentre os medicamentos disponiveis, o mais adequado
para cada paciente. Dessa maneira, 76,9% das unidades tinham esta relagdo no momento da

avaliacdo, resultado que sugere a existéncia de dificuldades no processo de racionalizagdo do
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uso de medicamentos no restante das unidades, visto que a referida relagdo representa um
instrumento importante para o uso racional de medicamentos na rede de ABS.

Como visto, o municipio estudado ainda ndo possui uma relacdo proépria de
medicamentos essenciais e adota a estadual. Tal fato pode contribuir para o ndo atendimento
as demandas locais de salde, além de prescrigdes de medicamentos nado distribuidos pelo
municipio. Estas situagoes tém acarretado problemas sérios no acesso dos usudrios a este bem
e gerado um grande niimero de agdes judiciais contra o SUS. Um estudo realizado na cidade
de Sao Paulo analisou as agdes judiciais movidas por usuarios daquela cidade, no ano de 2005,
que solicitaram o direito ao acesso a medicamentos gratuitos pelo SUS: 62% dos medicamentos
solicitados faziam parte da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, no entanto, 73%
dos medicamentos solicitados, que ndo eram padronizados, poderiam ter sido substituidos
por medicamentos padronizados no municipio. Neste caso, a maioria das agbes poderiam ter
sido evitadas se fossem consideradas as diretrizes do SUS e a observancia das relacoes de
medicamentos essenciais.

Observou-se a escassez de farmacéuticos lotados na AF municipal, média de 0,115
farmacéuticos por unidade ou um farmacéutico para 34.000 habitantes, sendo recomendado
pela WHO? a proporgao de no minimo um farmacéutico para cada 20.000 habitantes. Além
disso, a maioria das UBS (88,5%) nao dispunha de profissional exclusivo para as atividades da
AF e estes ndo eram devidamente capacitados. Tais achados sdo semelhantes aos de estudos®®
realizados em outras localidades do pafs.

A falta de inser¢do do farmacéutico nas equipes de satde da familia e a pouca
atengdo dispensada pelos gestores municipais as questdes de organizagao e estruturagdo da
AFB pode comprometer a qualidade da assisténcia. Neste aspecto, o medicamento pode até ser
dispensado, mas o usudrio nao tem garantias de sua qualidade, além de nao receber, ou receber
parcialmente, as informagdes necessarias para a adequada farmacoterapia.

E perceptivel o negligenciamento das unidades de satide em relagio aos
procedimentos para controle de estoque e previsdao de demanda de medicamentos. O controle
de estoque é uma atividade técnico-administrativa que tem por objetivo subsidiar a programagao
e a aquisicdo de medicamentos, visando a manutengdo dos niveis de estoque necessarios ao
atendimento da demanda. Assim, evita-se superposigao de estoques ou desabastecimento do
sistema.’

A falta de um efetivo controle de estoque contribui para irregularidades na
distribuicdo de medicamentos, fato que foi constatado na avaliagdo da disponibilidade de

medicamentos essenciais nas UBS. Os resultados mostraram que a maioria das unidades
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apresentou falta de pelo menos um item da lista de medicamentos adotada pelo municipio.
Segundo a OPAS e o MS,° para que se tenha uma AF efetiva é necessdrio que todos os
medicamentos estejam disponiveis nas unidades. Outro fato que comprova a falta de controle
de estoque é a perda de medicamentos por validade vencida em 26,9% das unidades.

Estudo™ avalia que a acessibilidade de um servico é traduzida pelos recursos que
facilitam ou obstruem o seu uso pelos clientes potenciais. No caso do municipio estudado,
percebe-se que a falta tempordria de medicamentos nas USF constitui-se em empecilho ao
acesso e obriga o usudrio a se deslocar para outras unidades na tentativa de encontrar seus
medicamentos.

Os aspectos positivos observados no municipio estudado, entre eles a
descentralizacao da distribuicdo de medicamentos essenciais para todas as unidades de salde,
facilitam o acesso geografico dos usuarios a esses medicamentos. Todavia, sérios problemas na
estruturagdo e organizagao da AFB comprometem essa distribuicao.

As deficiéncias encontradas naquele municipio nao sao diferentes das verificadas
em outros municipios brasileiros,8'%'¢ ou seja, desabastecimento de medicamentos essenciais;
unidades de satide com estrutura fisica inadequada, o que ocasiona a ma conservagao dos
medicamentos no processo de armazenamento; caréncia de profissionais devidamente
capacitados para as atividades da AFB; falta de orientacdo ao usuério quanto ao uso correto
desses produtos e ndo adogao de uma relacdo local de medicamentos essenciais que possa
atender, de maneira mais efetiva, aos critérios epidemiolégicos do municipio.

Nesse sentido, fica evidente a dificuldade de execucgao das atividades de AF por
parte do municipio estudado, o que é coincidente com outros estudos de avaliagao no cenario
nacional.® E preciso maior conscientizagao por parte dos gestores de todas as esferas acerca
da importancia da estruturagio e organizacao da AF, principalmente na ABS. E preciso que
investimentos sejam direcionados para melhoria da estrutura fisica das unidades de salde
e capacitagdo dos recursos humanos, de maneira a estabelecer um canal de comunicacao
efetivo entre dispensador e usudrio, a fim de promover a acessibilidade e o uso racional dos

medicamentos e permitir maior resolubilidade do sistema de satde.
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