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Introducéo: A hipertenséo arterial e o diabetes mellitus sdo enfermidades crénicas que necessitam de
cuidados continuos e uso adequado de medicamentos para seu efetivo controle. A estrutura existente
nas farmdcias influencia no acesso, dispensagdo e armazenamento dos medicamentos e interfere na
qualidade final da atencao. Objetivo: Avaliar a estrutura das farmacias das Unidades de Saude da Familia
no cuidado a hipertensdo arterial e diabetes mellitus em Pernambuco, 2016. Método: Estudo avaliativo
do componente estrutura do modelo proposto por Donabedian. Entrevistou-se o responsavel pela
farmdcia de uma amostra probabilistica das equipes de saude da familia com questdes sobre estrutura
fisica, insumos e recursos humanos. Realizaram-se anélises descritiva e de associacao para verificar
diferencas entre capital e interior. Resultados: Mais de 90% das farméacias funcionavam nos turnos de
manha e tarde. Apenas 5,7% na capital e 2,7% no interior possuiam farmacéutico como responsavel
pelo servico; essa atividade era desempenhada por outros profissionais, a maioria de nivel médio e sem
capacitacdo. A capital possuia maior variedade de medicamentos, contudo eles ndo eram suficientes
para a demanda. Conclusao: Identificaram-se problemas na estrutura das farmacias, principalmente na
capacitagdo de recursos humanos e disponibilidade de insumos com poucas diferencas entre capital e
interior. Palavras-chave: Atencao Primadria a Saude; Estratégia Saude da Familia; estrutura dos servicos;
avaliacao de servicos de saude.

Abstract

Background: Hypertension and diabetes mellitus are chronic diseases that require continuous care and
the adequate use of medicines for effective control. The existing structure of pharmacies influences the
access, dispensing, and storage of medicines and influence the quality of care. Objective: To evaluate the
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structure of the pharmacies in the family health units in the care of arterial hypertension and diabetes
mellitus in Pernambuco, 2016. Method: This study is an evaluation of the structure component according
to a model proposed by Donabedian. The person responsible for pharmacy from a probabilistic sample
of family health teams was interviewed with questions about the physical structure, supplies,and human
resources. A descriptive and association analysis was carried out to verify the differences between capital
and interior. Results: More than 90% of the pharmacies were operating in the mornings and afternoon
shifts. Only 5.7% of the pharmacies in the capital and 2.7% in the interior had a pharmacist as responsible
for service; this activity was performed by other professionals, most of whom were middle-level and
without qualification. The capital had a greater variety of medicines; however, the quantities were
insufficient for demand. Conclusion: Problems in the pharmacies structure were identified, mainly in the
training of human resources and supplies’ availability with few differences between capital and interior.

Keywords: Primary Health Care; Family Healthcare Strategy; services structure; health services evaluation.

INTRODUCAO

Desde a Conferéncia de Alma Alta', o abastecimento dos medicamentos essenciais €
considerado um dos oito elementos basicos da Atencdo Primaria a Saude (APS). No Brasil, o
direito a saude é garantido constitucionalmente; para tanto, a estruturacdo legal do Sistema
Unico de Saude (SUS) estabelece, entre outras atribuicdes, a garantia a assisténcia terapéutica
integral, que inclui a assisténcia farmacéutica®.

A assisténcia farmacéutica é considerada parte indissocidvel do modelo assistencial
existente, sendo de carater multiprofissional e intersetorial®. O Ministério da Saude (MS)
tem desenvolvido varias estratégias para fortalecer a Politica Nacional de Medicamentos®*®
com aplicacdo de investimentos crescentes. Os gastos passaram de R$ 2 bilhoes em 2003
para mais de R$ 12 bilhées em 2013, suscitado a necessidade de uma gestao qualificada de
medicamentos e insumos®.

Dentro desse contexto, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM)
sdo doencas que se destacam no cendrio epidemiolégico nacional por apresentarem elevada
incidéncia e prevaléncia®. Essas enfermidades sao os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Assim, o controle dos niveis presséricos e glicémicos é fundamental para
prevenir ou retardar o aparecimento de complicagdes cronicas, especialmente danos aos
orgados-alvo que requerem uma terapéutica mais onerosa, além de aumentar a carga de
sofrimento desses individuos'®3,

Pessoas com diagndstico de HAS e DM necessitam de acompanhamento e tratamento
continuo, realizados prioritariamente na APS'™'34 Para assegurar um atendimento integral,
é necessario dispor de estrutura fisica adequada ao acolhimento dos usudarios, recursos
tecnolégicos (equipamentos, medicamentos, instrumentos e instalagdes) e profissionais
qualificados para fazer a dispensacdo e orientagcdo quanto ao uso correto de medicamentos™.
Todavia, observam-se indisponibilidade de medicamentos, um inadequado acondicionamento
e dificuldades do usudrio em compreender o tratamento e lidar com as rea¢des adversas, o
que dificulta a adesao ao tratamento™.

Na tentativa de contribuir para o processo de aprimoramento, implementacao e integracao
sistémica da Assisténcia Farmacéutica, os estudos de avaliacao sao fundamentais para identificar
asdificuldades e fortalezas naimplantacao dessa politica'®. Nessa perspectiva, o presente estudo
teve por objetivo avaliar a estrutura das farmacias das Unidades de Saude da Familia (USF) no
cuidado a HAS e ao DM nos municipios-sede das Macrorregides de Satde de Pernambuco.

METODO

Estudo avaliativo, transversal, realizado de agosto de 2015 a agosto de 2016, nas sedes
das quatro Macrorregides de Saude de Pernambuco (I- Recife, II- Caruaru, lll- Serra Talhada e
IV- Petrolina). Essas macrorregides congregam as 12 Regides de Salde que compdem o estado,
e estas por sua vez albergam 184 municipios e o distrito estadual de Fernando de Noronha.

Selecionou-se uma amostra probabilistica de 25% das equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), a partir de uma lista disponibilizada pelas Secretarias Municipais de Saude,
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totalizando 100 equipes, assim distribuidas: 60 em Recife, 16 em Caruaru, 5 em Serra Talhada
e 19 em Petrolina.

Nas unidades onde havia farmacia foram entrevistados o farmacéutico ou, na auséncia
deste, o profissional responsavel pela farmacia. Utilizou-se um questionario estruturado,
testado em estudo piloto nos meses de junho e julho de 2015. O questionario é composto por
perguntas sobre a estrutura das farmacias das USF para o atendimento a HAS e ao DM, com
base no modelo de avaliacdo da qualidade dos servicos de satide proposto por Donabedian'.

Segundo esse autor, a avaliacdo da qualidade do cuidado se da a partir de trés
componentes: estrutura, processo e resultado. Parte-se do pressuposto que uma estrutura
adequada leva a um processo adequado e esse, por vez, a resultados favoraveis'. Esse modelo
vem sendo bastante utilizado em sua totalidade, ou a partir de um ou da combinacéo de seus
componentes.

A avaliacao da estrutura consiste em saber em que medida os recursos sdo empregados
de modo adequado, a partir de padrdes ou normas. Estao incluidos na estrutura a organizacao
administrativa (existéncia de fluxos, protocolos e normas), os insumos (material educativo,
medicamentos, entre outros), a estrutura fisica (caracteristicas das instalacdes, maquinario e
equipamentos) e da equipe (quantitativo, perfil, preparacao e experiéncia)'’.

A estrutura foi avaliada considerando-se os seguintes subcomponentes: fisica, recursos
humanos e insumos. Na estrutura fisica verificou-se se as USF possuiam farmacia ou referéncia
para a Farmécia da Familia, além dos turnos de funcionamento (matutino ou vespertino
ou integral) e a existéncia de geladeira para acondicionar insulina. Nos recursos humanos
verificaram-se o perfil do responsével pela farmacia (cargo, vinculo, tempo que atua na fungao,
escolaridade) e a realizacdo de treinamento. Nos insumos foram verificadas: a disponibilidade
de anti-hipertensivos (hidroclorotiazida, furosemida, espironolactona, atenolol, metoprolol,
carvedilol, propranolol, enalapril, verapamil, losartana) e hipoglicemiantes (metformina,
glibenclamida, gliclazida, insulina NPH, insulina regular); a quantidade adequada desses
medicamentos para suprir a demanda dos usudrios; e a disponibilizacdo de glicosimetros e
fitas reativas para o automonitoramento de glicemia (portadores de DM tratados com insulina).

As respostas foram codificadas e digitadas. Utilizou-se o software SPSS para Windows®
versao 19. Foram realizadas analises descritiva e de associagao com o teste de qui-quadrado,
teste exato de Fisher ou o teste t de Student (significancia de 5%) para verificar a diferencas da
estrutura disponivel entre a sede da | Macrorregido de Saude (Recife), denominada“capital’, e as
demais Macrorregides (Caruaru, Serra Talhada e Petrolina), que constituiram um agrupamento
denominado “interior”.

O presente estudo faz parte do projeto “RedeNut: Avaliacdo da insercdo do Componente
Alimentacéo e Nutricdo na rede de atencdo aos hipertensos e diabéticos em Pernambuco” e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes
(IAM/Fiocruz) e pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisas (Conep/Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude) sob registro CAAE: 21989413.0.00005.5190.

RESULTADOS

As USF estudadas albergavam de uma a quatro equipes da ESF que compartilhavam a
estrutura de setores como sala de vacina, curativo e farmacia. Nessas USF com mais de uma
equipe foi realizada apenas uma entrevista, por se tratar de um mesmo servico e as equipes
compartilharem das mesmas facilidades e dificuldades, sendo identificadas 18 equipes nessa
situacao.

Além disso, na capital, 19 USF ndo dispunham de farmécias. Os usudrios eram referenciados
para um servico denominado de Farmacia da Familia para ter acesso aos medicamentos
prescritos na ESF. Esses servicos foram excluidos da amostra por serem albergados em outros
estabelecimentos de saude como centros de saude e policlinicas, fugindo do escopo do estudo.
Assim, realizaram-se 35 entrevistas na capital e 37 no interior, totalizando 72 entrevistas.

Em relacao a estrutura fisica, mais de 90% das unidades funcionavam em dois turnos,
manha e tarde, ndo havendo diferenca entre capital e interior. Em relacao a existéncia de
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geladeira para acondicionar insulina, tanto a capital como o interior apresentaram situacao
problematica com 48,6% das USF da capital e 59,5% do interior sem esse equipamento
(tabela 1).

Tabela 1. Avaliagao da estrutura fisica das farmacias das Unidades de Saude da Familia para atendimento ao
portador de hipertensao arterial e diabetes mellitus, capital e interior. Pernambuco, 2015 e 2016

o Capital Interior Total Valor
Variaveis N % N % N % dep
Horario de funcionamento
Manha e tarde 32 91,4 35 94,6 67 93,1 0,670’
Somente manha 2 57 2 54 4 55
Somente tarde 1 2,9 0 0,0 1 1,4
Possui geladeira para insulina
Sim 18 51,4 15 40,5 33 45,8 0,354%
Nao 17 48,6 22 595 39 54,2

Teste exato de Fisher apds agrupamento: manha e tarde; somente manha ou somente tarde; “Teste qui-quadrado

Das USF contempladas no estudo, apenas duas unidades (5,7%) possuiam farmacéutico
na capital e uma (2,7%) no interior (tabela 2). O atendimento nas farmacias era realizado por
outros profissionais, como técnico de enfermagem, auxiliares administrativos e de servicos
gerais que nao possuiam formacdo especifica para exercer essa atividade. Além disso, 62,9% dos
entrevistados na capital e 64,9% no interior afirmaram nao ter recebido nenhum treinamento
para trabalhar na farmdacia (tabela 2).

Observou-se diferenca significativa (p < 0,001) no cargo ocupado pelos profissionais
responsaveis por esse servico. Enquanto na capital predominaram os auxiliares de servicos
gerais e administrativos (62,9%), no interior prevaleceram os técnicos/auxiliares de farmacia ou
enfermagem (86,5%). Em relacao a escolaridade a maioria possuia o ensino médio completo
(51,4% na capital e 59,5% no interior). Observou-se ainda um maior percentual de profissionais
com nivel superior na capital do que no interior, 48,6% e 27%, respectivamente (Tabela 2).

O vinculo profissional e o tempo médio que os entrevistados eram responsaveis pela
farmdcia ndo apresentaram variagdes significativas entre os grupos estudados, apesar de
se observar um percentual maior de responsdveis pela farmacia com concurso publico na
capital (60%) do que no interior (40,5%), e o interior apresentar profissionais respondendo
pela farmacia com um tempo médio um pouco maior (5,3 + 5,4 anos) do que os da capital
(3,9 + 3,4 anos) (Tabela 2).

Em relacdo a disponibilizacdo de medicamentos para o controle da HAS e do DM, apenas
propranolol, verapamil e gliclazida mostraram diferenca estatistica entre os dois grupos
analisados, com a capital apresentando maior percentual de farmacias que disponibilizavam
esses medicamentos. Destaca-se que apesar de as insulinas NPH e regular ndo terem apontado
diferenca entre os grupos, ambos (capital e interior) apresentaram um percentual bastante
elevado de farmdcias que nao disponibilizavam esses medicamentos (Tabela 3).

Quando questionados sobre a suficiéncia dos medicamentos para o atendimento no
més, em 97,1% das farmdcias da capital e em 56,8% do interior (p < 0,001) ocorreu falta de
algum medicamento para o controle da HAS ou DM no més anterior a entrevista. Os principais
medicamentos que estavam em falta foram a furosemida, metoprolol, caverdilol, verapamil,
metformina e gliclazida, com destaque para a capital, que apresentou um percentual mais
elevado de farmacias com falta desses medicamentos (Tabela 3).
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Tabela 2. Avaliagao dos recursos humanos das farmacias das Unidades de Saude da Familia para atendimento ao portador de hipertensdo arterial
e diabetes mellitus, capital e interior. Pernambuco, 2015 e 2016

Capital

Interior

Total

Variaveis \;alor
N % N % N % eP
Cargo <0,001'
Farmacéutico 2 57 1 2,7 3 4,2
Enfermeiro 3 8,6 0 0,0 3 4,2
ACS 3 8,6 1 2,7 4 56
Auxiliar/técnico de farmacia 2 57 6 16,2 8 11,1
Auxiliar/técnico de enfermagem 3 8,6 26 70,3 29 40,3
Auxiliar administrativo 10 28,6 0 0,0 10 13,9
Servigos gerais/outros 12 34,3 3 8,1 15 20,8
Funcionario publico concursado
Sim 21 60,0 15 40,5 36 50,0 0,099?
Néo 14 40,0 22 59,5 36 50,0
Tempo responsavel pela farmacia (anos) 39+34 53+54 4,6 +4,6 0,1883
Escolaridade responsavel pela farmacia
Ensino fundamental completo 0 0,0 5 13,5 5 6,9 0,0234
Ensino médio completo 18 51,4 22 59,5 40 55,6
Ensino superior incompleto 4 11,4 5 13,5 9 12,5
Ensino superior completo 5 14,3 4 10,8 9 12,5
Pés-graduacao 8 229 1 2,7 9 12,5
Treinamento para trabalhar na farmacia
Sim 13 371 13 35,1 26 36,1 0,859?
Néo 22 62,9 24 64,9 46 63,9

'Teste exato de Fisher apds agrupamento: farmacéutico e enfermeiro (nivel superior); auxiliar/técnico de farmacia e enfermagem; ACS, auxiliar administrativo de
servicos gerais/outro; “Teste qui-quadrado; *Teste t de Student; “Teste exato de Fisher apds agrupamento: ensino fundamental completo; ensino médio completo;
ensino superior (incompleto, completo e pds-graduagao)

Cad. Saude Colet., 2020;28(4):609-618

Em relacao a disponibilizacao de glicosimetros aos portadores de DM tratados com
insulina, encontrou-se diferenca estatistica entre os grupos analisados. Apesar de a capital ter
apresentado melhor situagao do que o interior, 48,6% das farmacias na capital e 94,4% do interior
nao disponibilizam esse insumo. Situacgao inversa foi observada quanto a disponibilizacdo de
fitas reagentes para o automonitoramento da glicemia, onde o interior apresentou uma situagao
melhor do que a capital, com 86,1% e 37,1%, respectivamente (Tabela 3).

DISCUSSAO

A estrutura das farmacias das USF da capital e do interior de Pernambuco mostrou
caracteristicas semelhantes em grande parte dos itens avaliados. Devido a capital dispor
de mais recursos para investimento, esperava-se que as farmdcias apresentassem uma
estrutura mais adequada quando comparado com as farmacias do interior. Identificaram-se
problemas na disponibilidade de insumos e recursos humanos, corroborando com o estudo
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Tabela 3. Avaliacdo dos insumos das farmacias das Unidades de Satide da Familia para atendimento ao portador de hipertensao arterial e diabetes
mellitus, capital e interior. Pernambuco, 2015 e 2016

Varigvel Capital Interior Total Pvalor'
N % N % N %
Medicamentos*
Hidroclorotiazida 35 100,0 36 97,3 71 98,6 1,000
Furosemida 32 91,4 37 100,0 69 95,8 0,110
Espiranolactona 33 94,3 33 89,2 66 91,7 0,675
Atenolol 31 88,6 29 78,4 60 833 0,246
Metoprolol 13 37,1 12 324 25 34,7 0,675
Caverdilol 29 82,9 26 70,3 55 76,4 0,209
Propranolol 35 100,0 29 784 64 88,9 0,005
Enalapril 35 100,0 37 100,0 72 100,0 -
Verapamil 33 94,3 2 54 35 48,6 <0,001
Losartana 32 91,4 36 97,3 68 94,4 0,350
Metformina 31 88,6 35 94,6 66 91,7 0,423
Glibenclamida 35 100,0 33 89,2 68 94,4 0,115
Gliclazida 31 88,6 22 59,5 53 73,6 0,005
Insulina NPH 18 51,4 17 45,9 35 48,6 0,642
Insulina Regular 17 48,6 15 40,5 32 44,4 0,493
Quantidade insuficiente (Més)
Sim 34 97,1 21 56,8 55 76,4
Nao 1 2,9 16 43,2 17 23,6 <0,001°
Medicamentos com quantidade insuficiente (Més)
Hidroclorotiazida 5 14,7 4 19,0 9 16,4 0,719
Furosemida 23 67,6 0 0,0 23 41,8 <0,001
Espironolactona 10 29,4 4 19,0 14 25,5 0,391
Atenolol 22 64,7 10 47,6 32 58,2 0,212
Metoprolol 13 38,2 1 4,8 14 25,5 0,006
Carvedilol 27 79,4 7 333 34 61,8 <0,001
Propranolol 4 11,8 2 9,5 6 10,9 1,000
Enalapril 8 23,5 1 4.8 9 16,4 0,131
Verapamil 15 441 1 4,8 16 29,1 0,002
Losartana 21 61,8 10 47,6 31 56,4 0,304
Metformina 31 91,2 1 4,8 32 58,2 <0,001
Glibenclamida 3 838 4 19,0 7 12,7 0,408
Gliclazida 25 73,5 1 4,8 26 47,3 <0,001
Insulina NPH 2 59 2 9,5 4 7.3 0,632
Insulina Regular 2 59 3 14,3 5 9,1 0,359
Disponibiliza glicosimetro aos pacientes que
utilizam insulina
Sim 18 51,4 2 5,6 20 28,2
Nao 17 48,6 34 94,4 51 71,8 <0,001
Disponibiliza tiras reativas para
automonitoramento da glicemia
Sim 13 37,1 31 86,1 44 62,0
Nao 22 62,9 5 13,9 27 38,0 <0,001

*Resultados correspondem a resposta sim; 'Teste qui-quadrado; 2Teste t Student
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de Pimentel et al.’é, que revelou falhas nas USF de Pernambuco como infraestrutura precaria
e falta de insumos e medicamentos.

De acordo com dados do MS, grande parte das farmacias no SUS apresenta problemas
em sua estrutura. Entre estes se destacam o espaco fisico, muitas vezes improvisado, auséncia
de controle de temperatura e umidade, modelos que dificultam o contato com os usuarios
para entrega dos medicamentos e orientacdes para seu uso correto®. Estudo realizado por Silva
Oliveira e Nascimento' evidenciou problemas na estrutura, armazenagem e acondicionamento
dos medicamentos nas farmacias da USF de um municipio da Bahia. As USF nao possuiam
area especifica para farmacia, os medicamentos eram acondicionados em armarios ou em
salas improvisadas que nao atendiam aos critérios de boas praticas de armazenamento com
excesso de luminosidade, pouca higienizacao e presenca de insetos.

Entre as varidveis estudadas chamou atencéo a disponibilidade de medicamentos e
insumos, devido a insuficiente quantidade para atender a demanda mensal com diferenca
estatisticamente significante entre a capital e o interior. A capital apresentou maior diversidade
no rol de medicamentos disponiveis. Contudo, a quantidade era insuficiente para atender
a demanda dos usuarios. Situacdo semelhante foi identificada em estudo realizado por
Costa et al.??, que avaliou aimplantacdo da atencdo a HAS no municipio de Recife. A diversidade
de estratégias na disponibilizacao de medicamentos para HAS e DM em curso na capital, como
Farmacia da Familia e Farmacia Popular, aumenta a complexidade na gestao farmacéutica,
exigindo maior investimento nesse setor.

No interior, apesar de uma diversidade menor de medicamentos, os que eram
disponibilizados, em grande parte, apresentaram-se suficientes para atender a demanda,
demonstrando melhor gestdo na sua provisao e distribuicao. Esse é um ponto essencial para o
controle da HAS e do DM. A descontinuidade no tratamento gera complicagcdes como doencas
cardiovasculares e renais, e mais especificamente no caso do DM, complicacdes oculares e dos
nervos, que podem conduzir a cegueira e a amputagoes?'.

Estudo realizado por Gontijo et al.?? identificou que 22,5% dos idosos autodeclarados
com HAS e/ou DM deixaram de tomar a medicacéo por falta do medicamento na farmacia do
SUS e por dificuldades financeiras para sua aquisicao. Barreto et al.* identificaram dificuldade
no acesso a anti-hipertensivos, antidiabéticos e insumos para o controle glicémico em uma
amostra de hipertensos e diabéticos atendidos pela ESF em Pernambuco. Estudo realizado com
hipertensas idosas atendidas pela ESF identificou um indice de controle de 56,8%%.

Essas dificuldades estruturais confirmam os encontrados no presente estudo. Mais
de 50% das farmacias nao disponibilizavam insulina, encontravam dificuldades em seu
acondicionamento, pela auséncia de geladeira, e na disponibilidade de insumos para o
automonitoramento da glicemia em pacientes tratados com insulina.

Essa situacdo compromete o controle glicémico dos portadores de DM, corroborando com
os resultados do estudo de Lima et al.>*, no qual em mais de 65% dos diabéticos acompanhados
pela ESF em Pernambuco o controle glicémico estava inadequado, e o de Silva et al.”*, que
identificou um controle inadequado em 30,4% dos portadores de DM atendidos pela ESF de
Porto Alegre (RS).

O uso adequado do glicosimetro em diabéticos tratados com insulina permite o
automonitoramento dos niveis glicémicos, possibilitando verificar a adequacao e efetividade
do plano terapéutico'. Estudo realizado por Yomeda et al.?® demonstrou redu¢ao nos niveis de
hemoglobina glicada (HbA1c) apds seis meses do inicio do uso do glicosimetro por portadores
de DM tratados com insulina, demonstrando aimportancia do automonitoramento dos niveis
glicémicos para o controle do DM.

Outro aspecto que chama atencédo é o cargo ocupado pelo responsavel pela farmacia.
Observaram-se diferencas no perfil do profissional que desenvolve essa atividade entre a
capital e o interior. Nas farmacias da capital predominaram os auxiliares administrativos ou de
servigos gerais, no interior os auxiliares de enfermagem. Destaca-se o fato desses profissionais
nao terem formacao adequada para desempenhar tal funcao, e a maioria relatou nao ter tido
qualquer tipo de treinamento. Esses resultados estao em consonancia com estudo realizado
por Rodrigues et al.”, que avaliou a implantacéo do eixo estrutural do Programa Nacional de
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Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica do SUS (Qualifar-SUS) e identificou que 54% dos
municipios estudados ndo possuiam farmacéuticos em nimero suficiente para a manutencao
dos servicos.

Os responsaveis pela farmacia nas USF estudadas basicamente organizam o espaco fisico
e dispensam os medicamentos. De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica’,
as agoes logisticas devem ser realizadas por farmacéuticos com o apoio de outros profissionais
preparados para essa atividade, de forma a dirimir problemas relacionados ao gerenciamento
dos medicamentos, a ndo adesao ao tratamento e ao uso racional de medicamentos’.

Conhecer as fragilidades na estrutura das farmacias permite aos gestores implementar
acoes corretivas bem como compreender a sua influéncia sobre o processo de trabalho e,
assim, favorecer o controle adequado da HAS e do DM. Segundo o modelo de avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude proposto por Donabedian', embora seja dificil quantificar
a influéncia exata da estrutura na qualidade final da assisténcia prestada, é possivel verificar
tendéncias, na medida em que uma estrutura adequada aumenta as chances de uma assisténcia
de melhor qualidade.

Como limitagdes do estudo tém-se as inferéncias sobre a influéncia da estrutura das
farmacias sobre o cuidado (processo) aos portadores de HAS e DM. Entende-se que uma
estrutura adequada pode nao condicionar um processo adequado, contudo uma estrutura
inadequada dificilmente favorecera um processo adequado. Para confirmar tais relagdes sao
necessarios novos estudos que analisem a implantacdo da assisténcia farmacéutica na APS,
voltada a atencdo a esses agravos. Essa também é uma limitacdo dos estudos transversais,
delineamento adotado nesta pesquisa. Além disso, as informacdes foram colhidas diretamente
com os responsaveis das farmacias, representando, assim, seu entendimento e percep¢ao
sobre as questdes avaliadas e, por fim, o estudo foi realizado nos municipios-sede das quatro
macrorregides de Pernambuco, podendo nao representar a realidade dos demais municipios
do estado.

Diversos estudos vém sendo realizados no intuito de avaliar a estrutura das USF'#2°,
Espera-se que os resultados apresentados contribuam com a discussao sobre a necessidade
de qualificar a estrutura das farmacias das USF, servindo de base para futuras avaliacées. E
essencial reconhecer esses problemas, definir politicas e alocar os recursos necessarios, ndo
apenas a expansao, mas na manutencao desses servicos, especialmente em periodos de crise
econdmica, quando as necessidades de saude da populacao se agudizam.
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