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Abstract

The use of medication in primary health care has
increased steadily in recent decades, thus high-
lighting the relevance of assessing the pharma-
ceutical care provided to patients in the primary
care setting. This article aimed to evaluate the
pharmaceutical care provided by the public sys-
tem in Greater Metropolitan Santos, Sdo Paulo
State, Brazil, focusing specifically on women dur-
ing gestation. Methods included secondary data
analysis, document analysis, interviews with key
players, and visits to health services and to the
pharmaceutical supply center. Deficiencies were
identified in most stages of pharmaceutical care:
selection, planning, purchase, storage, distribu-
tion, and dispensing. The results suggest that in
order to improve primary health care, with bet-
ter access, equality, and comprehensiveness, the
evaluation of pharmaceutical care should be in-
corporated as a routine procedure.

Pharmaceutical Care; Primary Health Care;
Health Services Evaluation; Prenatal Care

ARTIGO ARTICLE

Marlene Rosimar da Silva Vieira !
Paulo Angelo Lorandi 1
Aylene Bousquat 1.2

Introducao

O uso de medicamentos na atencdo primdria a
satide vem crescendo continuadamente nas ul-
timas décadas 1, de tal modo que avaliar a assis-
téncia farmacéutica prestada aos pacientes neste
nivel de atencdo adquire relevancia. Assumindo-
se o referencial tedrico para avaliacdo da atencao
primdria elaborado por Starfield 2, assisténcia
farmacéutica comporia a dimensao da acessibi-
lidade, que pode ser definida como presenca ou
auséncia de barreiras financeiras, organizacio-
nais e/ou estruturais para se conseguir atencao
primdria a satde.

Acesso, no caso especifico dos medicamen-
tos, significa ter o produto adequado, para uma
finalidade especifica, na dosagem correta, pelo
tempo que seja necessdrio, com a garantia da
qualidade e a informacao suficiente para o uso
racional. A falta de acesso a medicamentos no
nivel primdrio da atencao onera ainda mais o sis-
tema de saude ao acarretar internacoes desne-
cessdrias e o agravamento de casos clinicos 3.

Lugones 4, ao analisar as politicas de medi-
camentos do MERCOSUL, evidenciou a existén-
cia de enorme desperdicio relacionado ao uso
de medicamentos, estimando que 70% dos seus
gastos sdo perdidos devido a precos e qualidade
inadequados, armazenamento incorreto, expira-
¢do davalidade, prescricao inadequada e falta de
adesdo ao tratamento.
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A andlise da qualidade da assisténcia farma-
céutica demanda a investigacdo de todas as suas
fases constitutivas, quais sejam, atividades de se-
lecdo, programacgado, aquisicao, armazenamento,
distribuicao e utilizagdo do medicamento 56.

A selecdo € realizada mediante conhecimen-
to dos problemas de saide prevalentes, identi-
ficando tratamentos de escolha, selecionando
medicamentos e suas apresentacoes e decidindo
que medicamento deve estar disponivel em ca-
da nivel de atenc¢ao. Deste modo, é um elemento
bdsico do sistema de abastecimento, € um passo
importante na racionaliza¢do do uso e do mane-
jo operativo, facilitando os trabalhos de planeja-
mento, distribuicdo e armazenagem. A progra-
macao deve ser entendida como um conjunto
de atividades que tém por objetivo determinar
as necessidades de medicamentos dentro dos
recursos disponiveis e garantir o acesso da po-
pulacdo em quantidade e qualidade. A aquisi¢cdo
envolve a escolha do método de compra e o esta-
belecimento dos termos de contrato, asseguran-
do a qualidade e garantindo o cumprimento dos
seus termos. O armazenamento inclui controle
de estoque e administracdo dos depésitos. A dis-
tribuicado envolve o suprimento dos medicamen-
tos as unidades de satide. O uso estd relacionado
ao diagndstico, a prescrigdo, a dispensacdo e ao
consumo de medicamentos pelo paciente 5.

Desse modo, a presente investigacdo tem por
objetivo avaliar a assisténcia farmacéutica, em
seus aspectos referentes a selecao, programacao,
aquisicao, armazenamento e dispensacao, ofer-
tada na rede bdsica de satide em municipio da
Regiao Metropolitana da Baixada Santista, Esta-
do de Sao Paulo, Brasil, delimitando-se para es-
ta andlise a saide da mulher, especialmente no
periodo gestacional. Tal delimita¢do decorre da
constatagdo de que esta regiao vem apresentan-
do seguidamente elevados coeficientes de mor-
talidade infantil, especialmente o componente
neonatal, contrastando com indicadores sociais
de seus municipios; ademais o “Pacto de Satide”
proposto pelo Ministério da Satdde 7 elenca no
seu “Pacto pela Vida” a reducao da mortalidade
infantil e materna, como uma das seis priorida-
des nacionais na drea da satde. O Municipio de
Praia Grande foi escolhido tanto por apresentar
elevados coeficientes de mortalidade infantil e
perinatal, tomando-se por referéncia a média
estadual, quanto pela existéncia de dispensacao
regular de medicamentos na ampla rede bdsi-
ca de atencdo a sadde existente (uma unidade
para menos de 14.500 habitantes e 36 equipes
de saude da familia em 2004) 8, fornecendo uma
situacao propicia para a avaliacdo da assistén-
cia farmacéutica a gestante no nivel primario de
atencao a satde.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1419-1428, jun, 2008

Recorde-se que a atenc¢do a saiide da mu-
lher estd fundamentada na Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM),
que aponta como um de seus objetivos especi-
ficos a criacao de condigbes para “promover a
atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e hu-
manizada” 9 (p. 69). Porém, a realidade ainda se
caracteriza por uma situacao injusta e desigual
no acesso da populacdo aos medicamentos es-
senciais em nivel de atencgao primadria.

Métodos

Foi realizado estudo no Municipio de Praia Gran-
de, Sao Paulo, integrante da Regido Metropolita-
na da Baixada Santista, com populacao fixa de
193.582 habitantes e populacao flutuante de 300
mil nos finais de semana chegando a 1.500.000
na alta temporada. Seus coeficientes de morta-
lidade infantil variaram entre 17,77 e 25,6 mor-
tes/mil nascidos vivos, entre 2001 e 2005, com
predominio do componente neonatal, ou seja,
criangas que morreram até os 28 dias de vida,
cujo comportamento € fortemente influenciado
pela atencdo oferecida pelos servigos de satde.
No tocante a mortalidade perinatal, que inclui os
6bitos fetais a partir da 22a semana de gestacao
e os Obitos neonatais até o sexto dia de vida, o
padrdo é semelhante com coeficientes variando
entre 15,89 a 28,19/mil nascidos vivos ou mortos,
indicando mais uma vez uma assisténcia defi-
citdria ao pré-natal e ao parto. Apresentou uma
acelerada expansao do Programa Satude da Fa-
milia (PSF) nos ultimos anos, passando de uma
cobertura residual para mais de 50% da popula-
¢ao em quatro anos. Esse ritmo de implantacao
néo foi comum em outros municipios do mesmo
porte e é tiinico nesta regido metropolitana 810.

Em todas as unidades bdsicas e de satde da
familia e na Central de Abastecimento Farmacéu-
tico foram realizadas andlises de dados secundé-
rios, analise documental, entrevistas com atores-
chave e observacdo com auxilio de roteiro.

O “padrao ouro” para a andlise da qualidade
da assisténcia farmacéutica foi construido ba-
seado nas recomendacodes da Politica Nacional
de Medicamentos 1, no documento patrocina-
do pela Organizacdo Pan-Americana da Saide
(OPAS) e Organizagao Mundial da Satide (OMS)
sobre gestao farmacéutica 5 e no manual técnico
do Ministério da Satide para aten¢do a gestante 12.

Para a avaliacdo da selecao, a Relacdo Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (RENAME) 13 foi
utilizada como referéncia por traduzir o resulta-
do de estudos sobre as op¢cdes de medicamentos
mais seguros e eficazes disponiveis no mercado
brasileiro. Para as necessidades especificas das



gestantes, optou-se, como padrao, pela relacao
de medicamentos constantes do documento
Pré-Natal e Puerpério: Atengdo Qualificada e Hu-
manizada — Manual Técnico 12.

Os critérios de qualidade para um bom ar-
mazenamento e dispensacdo dos medicamentos
foram baseados no documento Assisténcia Far-
macéutica para Gerentes Municipais 5.

Com base neste “padrao ouro” foram elabo-
rados dois roteiros de observagao, sendo um de-
les destinado para as unidades bdésicas de satide
(n=7) e de satide da familia (n = 13), e outro para
a Central de Abastecimento Farmacéutico. Ap6s
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram também realizadas entrevis-
tas semi-estruturadas, com contetdos distintos,
com os funciondrios responsaveis pela farmdcia
das unidades e, na Central de Abastecimento Far-
macéutico, com o farmacéutico responsavel.

As entrevistas e observagdes ocorreram no
periodo de margo a maio de 2006, apds treina-
mento da equipe formada por docentes e aca-
démicos do curso de farmdcia e do mestrado
em saude coletiva da Universidade Catélica de
Santos.

O plano de andlise das entrevistas e dos do-
cumentos consistiu na leitura compreensiva e
exaustiva do material com a finalidade de se ob-
ter uma visao de conjunto, seguida da separacao
dos trechos mais marcantes. A seguir, toman-
do-se por referéncia o “padrdo ouro” elaborado,
esses trechos foram classificados possibilitando
uma sintese dos mesmos.

Tabela 1

AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA A GESTANTE

Resultados

Os resultados apurados e suas conseqiientes
andlises serdo apresentados na seqiiéncia dos
elementos constitutivos da assisténcia farma-
céutica, a saber, selecdo, programacao e aquisi-
¢do, armazenamento e dispensacao (distribuicao
e uso) do medicamento 5.

Na Tabela 1, foram relacionados alguns ele-
mentos que possibilitam caracterizar a qualida-
de da assisténcia farmacéutica prestada no que
se refere a selecdo, programacao e aquisigao 514.

Alista de padronizados (Tabela 2) da Secreta-
ria de Saide apresenta 253 medicamentos dife-
rentes, e alguns desses medicamentos apresen-
tam o mesmo principio ativo, variando-se dosa-
gem ou via de administracado. Assim, em relacao
aos principios ativos, a lista é composta por 168
substancias diferentes.

Ao detalhar-se a composi¢do da relagdo mu-
nicipal de medicamentos, observa-se a auséncia
de 19 medicamentos preconizados pelo Minis-
tério da Satide para a garantia de uma adequada
assisténcia farmacéutica a gestante 12.

Armazenamento

Em visita a Central de Abastecimento Farmacéu-
tico, foram identificadas situacoes (Tabela 3) que
podem ser avaliadas como adequadas ou nao, se-
gundo normatiza¢do do Ministério da Saude 14.
Na etapa da dispensacao, o foco da andlise re-
cai na ponta do sistema, ou seja, nas unidades de
atencdo primadria a satide, sejam elas as tradicio-
nais unidades bdsicas de satide ou as unidades

Anélise das etapas de selecdo, programacéo e aquisi¢do de medicamentos usando como referencial o “padrao ouro”.

Etapas "Padr&o ouro”
Existéncia da Comissao de Farmacia e Terapéutica Nao
Sistematizacdo de procedimentos de padronizagdo de medicamentos Nao
Critérios técnicos cientificos para inclusdo de medicamentos na lista Nao
RENAME como referencial de padronizagédo Nao
Distribuicdo de todos os medicamentos essenciais nas unidades Nao
Atualizagdo periddica da lista de medicamentos padronizados Nao
Padronizacao especifica para gestante, parto e neonato Nao
Atendimento a legislagdo vigente das licitagdes publicas * Sim
Efetivacdo de compras consolidadas Nao
Manutencao da regularidade no abastecimento N&o
Programagéo baseada em vérios critérios técnicos Nao

RENAME: Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais.
* Lein®. 8.666 19.
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Tabela 2

Anélise comparativa da lista de medicamentos padronizados pelo Municipio de Praia Grande, Sao Paulo, Brasil, referentemente

a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) 12 e ao manual técnico do Ministério da Salde para a atencéo a

gestante 11.

Praia Grande RENAME
Numero total de principios ativos 168 327
Ndmero total de especialidades 253 520
Total de preservativos 3
Dispositivos femininos de contracepgao 1
Porcentagem de medicamentos essenciais para atencao a gestante 67 -
Numero de medicamentos essenciais a gestante disponivel em outras unidades
que nao unidades basicas de salide e unidades de salde da familia 21 -

Tabela 3

Avaliagdo das condi¢des de armazenamento usando como referencial o “padrdo ouro” 13.

Condi¢des de armazenamento

"Padréo ouro”

Auséncia de poeira no ambiente Sim
Auséncia de mofo e sujidades nas paredes Nao
Embalagens limpas dos medicamentos Nao
Sem indicios de presenca de roedores e aves Sim
Sem indicios de presenca de insetos Nao
Medicamentos fora de contato com o piso Sim
Medicamentos fora do contato direto com a parede Nao
Coletores de lixo com tampas Sim
Presenca de extintor de incéndio Sim
Registros diarios de controle de temperatura Sim
Sistema de refrigeracéo adequado Nao
Medicamentos com datas de validade mais recentes sendo distribuidos primeiro Sim
Controle de estoque informatizado Sim
Ventilagéo e luminosidade adequada Sim
Facil acesso Sim
Dimensao adequada Sim
Sistema de vedacao eficiente contra dgua da chuva Nao
Armazenamento exclusivo de medicamentos Nao
Procedimento operacional padrdo para as atividades de armazenamento Nao
Processo padronizado para a destruicdo de medicamentos vencidos Nao
Restricdo de acesso ao almoxarifado Nao

da satde da familia. Na Tabela 4, sao visualizados
os resultados encontrados correspondentes a es-
trutura organizacional da dispensacao de medi-

camentos.

Durante as entrevistas com os funciondrios
responsaveis pela dispensacao, alguns comen-
tarios espontaneos foram feitos e, de forma in-
teressante, foram recorrentes em mais de uma
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unidade. Um dos motivos alegados para o cons-
tante rodizio de funciondrios na dispensacao € o
fato de, ao trabalhar na farmadcia, os funciondrios
poderiam ter um ritmo menos intenso de traba-
lho. Assim sendo, consideravam justo que todos
pudessem usufruir desse beneficio.

Outra observagao feita pelos funciondrios é
que “ndo havia falta de medicamentos, exceto na



Tabela 4

AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA A GESTANTE

Indicadores da qualidade de dispensacdo de medicamentos encontrados na rede basica do Municipio de Praia Grande,

S&o Paulo, Brasil.

"Padr&o ouro” Sim Nao

n % n %
Presenca de farmacéutico 0 0,0 20 100,0
Profissional fixo responsavel pela dispensacao de medicamentos 2 10,0 18 90,0
Funcionarios treinados para atuar com medicamentos 0 0,0 20 100,0
Controle de estoque informatizado 6 30,0 14 70,0
Restricao a entrada de pessoas no recinto da farmacia 5 25,0 15 75,0
Recebimento de medicamento vencido 2 10,0 18 90,0
Perda de medicamentos devido & validade vencida 7 35,0 13 65,0
Disposicéo na ordem correta de vencimento 20 100,0 0 0,0
Relato de ocorréncia de falta de medicamentos para gestantes 17 85,0 3 15,0
Acido folico 13 65,0 7 35,0
a-metildopa 6 30,0 14 70,0

tiltima semana do més”. Como solucao, os aten-
dentes recomendavam ir a outras unidades, que
também relatavam a mesma falta, levando os
municipes a “peregrinacdo” pelas diversas uni-
dades de saude.

Discussao

Estudos que visam avaliar a assisténcia farma-
céutica durante o pré-natal sdo escassos. Na sua
maioria, descrevem caracteristicas da atencao
médica, tais como nimero de consultas pré-na-
tais e tipos de parto 15,16,

Na andlise da etapa da selecao de medica-
mentos (Tabela 1), no presente estudo, ndo foi
encontrado no Municipio de Praia Grande um
procedimento sistematizado e escrito dos seus
critérios. H4 uma lista impressa de medicamen-
tos padronizados, a qual foi revisada em 2003,
sem data precisa e nem processo escrito. O fato
se mostra em oposicao ao que preconiza o Mi-
nistério da Satide, ou seja, para iniciar-se uma
selecdo de medicamentos, a primeira providén-
cia a ser tomada é a criagao de uma Comissao de
Farmadcia e Terapéutica. A Comissao de Farmacia
e Terapéutica deve ser uma instancia colegiada,
de cardter consultivo e deliberativo, que tem por
finalidade assessorar ao gestor e equipe de satide
em assuntos referentes a medicamentos. Ressal-
ta-se que a Comissdo de Farmadcia e Terapéutica
deverd ser constituida por meio de instrumento
legal, a fim de legitimar o processo 14.

Como ndo existe uma Comissdo de Farmdcia
e Terapéutica no municipio responsdvel por atu-

alizacoes periddicas baseadas em critérios técni-
co-cientificos, novas inclusées de medicamentos
na lista de padronizados sdo realizadas quando
osmédicos a solicitam. A decisdo sobre ainclusao
dos medicamentos assume um carater predomi-
nantemente administrativo, resultado da anéli-
se da disponibilidade de verbas. Desse modo, as
inclusdes de novos medicamentos acontecem
sem estudos das evidéncias cientificas que ga-
rantam a racionalidade de sua opcao. Essa logica
de funcionamento amplifica as possibilidades de
influéncia das industrias farmacéuticas, as quais
podem oferecer seus medicamentos e/ou equi-
pamentos diretamente aos médicos, que, por sua
vez, podem funcionar como elemento de pressao
nas estruturas das secretarias municipais de sau-
de. Os critérios especificos para inclusao e exclu-
sdo de medicamentos da lista de padronizados
deveriam estar normatizados em um formuldrio
terapéutico 5.

Um dos critérios para a inclusdao de medica-
mentos deveria ser sua presenca na RENAME 13,
uma vez que sua presenca nessa lista garante
maior conhecimento das vantagens e riscos do
uso desses medicamentos. O Municipio de Praia
Grande conta com umalista de padronizados que
contém 168 principios ativos diferentes, em 253
especialidades (Tabela 2). Na lista, 75% dos prin-
cipios ativos sdo coincidentes com a RENAME.
O numero de padronizados pelo municipio é
bastante inferior a RENAME (327 principios ati-
vos), diferentemente, por exemplo, da Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais do Mu-
nicipio de Sdo Paulo (REMUME Sdo Paulo; 381
principios ativos) 17.
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Os medicamentos essenciais, como politica
defendida na Politica Nacional de Medicamen-
tos 11, devem ser acessiveis a populagdo, de um
modo geral, como forma de se garantir a racio-
nalidade da farmacoterapia, bem como é uma
forma de se minimizar os custos do tratamento.
Para Guerra Jr. et al. 18, que estudaram o acesso
aos medicamentos essenciais em municipios mi-
neiros com indice de desenvolvimento humano
(IDH) baixos (inferior a 0,699), constataram que
a principal fonte de medicamentos essenciais € a
farmdcia comunitéria privada, achado coerente
com o de outros paises como Gana, Camboja,
Tanzania, Senegal, India, Gana e El Salvador. Os
autores defendem entdo a necessidade premen-
te de se promover o conceito da essencialidade
em todo o pais para que se possa garantir maior
acesso a um nimero cada vez maior de medica-
mentos essenciais.

Assim, o nimero restrito de medicamentos
padronizados em Praia Grande, aliado a falta de
critérios adequados para a selecao de medica-
mentos, indica que a assisténcia farmacéutica
neste quesito é inadequada.

A padronizacao para gestante, em Praia Gran-
de, ndo sofre nenhum tipo de critério especifico.
Na lista hd, somente, 67% dos medicamentos
preconizados pelo Ministério da Satide para um
bom atendimento a gestante 12. Esse nimero
pode ser reputado como insuficiente, ja que o
conceito de essencialidade dos medicamentos
deve ser plenamente desenvolvido no pais 11,18,
Como o acesso aos medicamentos € por nivel de
atendimento, inclusive os referenciados pelo Mi-
nistério da Satide (Tabelas 1 e 2), a gestante dia-
bética, atendida em uma unidade bésica, precisa
deslocar-se em seu atendimento pré-natal para
unidades diferenciadas para obter, por exemplo,
ainsulina.

Podemos ressaltar, ainda, que a REMUME
Sao Paulo introduziu o fator de risco fetal para
os medicamentos relacionados, o que permite
“aumentar a qualidade do uso de medicamentos
em gestantes” 17 (p. 17). Ha de se considerar que
o uso de medicamentos durante a gravidez pode
ser necessdrio e € natural que, durante o periodo,
adotem-se atitudes precavidas quanto ao risco
de efeitos t6xicos ao embrido e ao feto 19. O co-
nhecimento dos riscos traz mais segurancga.

A programacao de medicamentos (Tabela 1)
prevé o seu fornecimento continuo e racional.
Ela pode ser desenvolvida com base no perfil epi-
demiolégico do municipio ou do seu consumo
histérico, que foi a opcao de Praia Grande. O uso
exclusivo de um unico critério técnico pode per-
mitir a manutencao de erros continuos de for-
necimento, daf a necessidade de conjugar varias
estratégias 5. O consumo € ajustado mensalmen-

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 24(6):1419-1428, jun, 2008

te conforme a planilha realizada pelas unidades.
Porém, a falta de informatizacdo no controle de
estoque assim como o rodizio de funciondrios
sdo fatores que podem levar a erros neste consu-
mo histdrico, o qual pode estar espelhando uma
continua privagao no acesso aos medicamentos.

A compra de medicamentos no municipio
se d4 por pregdo presencial, em que os fornece-
dores apresentam lances em sessao publica no
sentido contrério ao leildo comum, ou seja, em
valores decrescentes a partir de um pre¢o maxi-
mo de referéncia. E um procedimento legal que
simplifica, possibilitando a redugdo dos custos
operacionais e dos precos efetivamente contra-
tados. Contudo, o pregdo ocorre duas vezes ao
ano, freqiiéncia superior a ideal, pois compras
anuais consolidadas aumentam as possibilida-
des de reducdo dos precos em decorréncia do
volume maior 5.

Nao hd manutencdo da regularidade no
abastecimento, dado que a falta de critérios mais
abrangentes para fazer a programacao de medi-
camentos leva a necessidade de compras emer-
genciais, como foi constatado.

Existem duas caracteristicas administrativas
no Municipio de Praia Grande que podem contri-
buir para as deficiéncias na programacao: a falta
de treinamento dos funciondrios no controle de
estoque e a auséncia de funciondrios fixos. O ro-
dizio de auxiliares de enfermagem nas farmdcias
das unidades pode levar a falta de vinculo e des-
compromisso com a funcao.

A aquisicao de medicamentos exige o estabe-
lecimento de critérios para os fornecedores, as
questodes técnicas deveriam se conjugar ao cus-
to, numa adequada relacdo custo/beneficio. Em
Praia Grande, a escolha do fornecedor limita-se
as exigéncias legais 20, ndo se exigindo a carac-
terizacdo da competéncia técnica no fabrico do
medicamento. Dentro dessa linha de pensamen-
to, foi constatado que hd a opc¢do pela compra de
medicamentos similares, se atendidas as exigén-
cias de preco.

A compra de medicamentos similares fere a
legislacao vigente, que impde a obrigatoriedade
da prescricao em denominacao comum brasilei-
ra, e a oferta do medicamento genérico ou o de
referéncia 21.

Ao serem analisadas as condicoes de arma-
zenamento como outro parametro da assistén-
cia farmacéutica (Tabela 3), observou-se que, de
uma maneira geral, a situa¢do encontrada era
adequada com controle informatizado de esto-
que, boa ventilacao e luminosidade. O ambiente
mostrou-se limpo, com coletores de lixo tampa-
dos, sem apresentar poeira, nem indicios de roe-
dores e aves. A localizagao era boa, de facil acesso
e com espaco suficiente para movimentagao de



veiculos. Os medicamentos estavam colocados
sobre estrados de madeira evitando contato di-
reto com o chéo e auséncia de empilhamento ex-
cessivo de caixas. Os medicamentos com prazo
de validade mais préxima estavam dispostos de
modo a serem distribuidos primeiro. Os corre-
dores entre os produtos permitiam livre transito.
E ndo foram observadas irregularidades quanto
a seguranca e a dimensdo da Central de Abaste-
cimento Farmacéutico. Os medicamentos con-
trolados pela Portaria ne. 344/98 22 (nos quais se
incluem, entre outros, os medicamentos psico-
ativos) sdo estocados isoladamente dos demais,
sob controle e responsabilidade do farmacéuti-
co, de acordo com a exigéncia da legislacao.

Entretanto, constataram-se sinais de umida-
de nas paredes e algumas embalagens estavam
sujas, com aspecto semelhante ao de algum pro-
duto derramado. A temperatura ambiente era
controlada diariamente, no entanto nao havia
um sistema de refrigeracao adequado, atingin-
do-se, portanto, temperaturas acima do ideal
para uma Central de Abastecimento Farmacéu-
tico. Outro aspecto observado que nao favorece
a organizacao da Central de Abastecimento Far-
macéutico € o fato de armazenarem, no mesmo
ambiente fisico, outros produtos que nao sejam
medicamentos, tais como materiais de limpeza
e de escritorio.

Um problema constatado tanto na Central de
Abastecimento Farmacéutico quanto nas unida-
des de atendimento, que pode comprometer a
qualidade da assisténcia farmacéutica, é o fato
de nao existir restricao a entrada de pessoas nao
lotadas no setor.

Apesar de ser uma atividade simples, o ar-
mazenamento exige padronizacdo de procedi-
mentos 5. Tais normas nao foram encontradas
em Praia Grande. Ha de se ressaltar o fato de nao
haver normas escritas para a destruicao de medi-
camentos vencidos.

O medicamento é um bem fisico que neces-
sita de cuidados com compra e armazenamento.
Por outro lado é um instrumento terapéutico que
demanda necessidades especiais para o seu uso
racional. O uso do medicamento, principalmen-
te pela gestante, merece especial atencao pelos
riscos potenciais ao feto em desenvolvimento. A
investigacao da dispensagao, incluindo-se orien-
tagoes gerais sobre o uso de medicamentos, pode
ampliar a margem de seguranca, visto que a gra-
videz é uma ocasido Unica, e a exposicdo de um
afeta dois organismos 23,2425

Ao realizar as visitas as unidades bdsicas de
saude e de satide da familia ndo foram constata-
das diferencas significativas entre as mesmas em
relacdo aos parametros analisados. Observou-se
(Tabela 4) a auséncia do profissional farmacéuti-
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co e deve-se considerar que, por forca da legisla-
¢do 26, a dispensacao deveria ser desempenhada
exclusivamente por esse profissional. Nas uni-
dades investigadas, a dispensacdo ficava sob a
responsabilidade de auxiliares de enfermagem
que na maioria das vezes se revezam na funcao,
nao existindo um profissional fixo. Além disso,
nenhum funciondrio havia participado de algum
processo de treinamento.

A importancia da presenca do farmacéutico
pode ser atestada por trabalhos como os desen-
volvidos por Rua & Tolosa 27 que verificaram que
cerca de 14% das prescrigoes analisadas apresen-
tavam problemas relacionados aos medicamen-
tos, dos quais mais de um terco foram solucio-
nados sob intervencao direta do farmacéutico. E
ainda, Romano-Lieber et al. 28, em revisdo de es-
tudos sobre a intervencao dos farmacéuticos em
idosos, concluem que a a¢do desse profissional
pode reduzir custos, interagir com o prescritor,
melhorando a qualidade da prescri¢do, e promo-
ver maior adesao ao tratamento. Outros estudos
também corroboram o incremento da qualidade
da farmacoterapia mediante acdo especifica do
farmacéutico 29,30,31,

Em relacdo aos servicos publicos, os governos
e dirigentes discutem a questao do abastecimen-
to de medicamentos e as estratégias de financia-
mento, mas geralmente nao se preocupam com
a estruturacao e organizagdo deste servigo 5. A
maioria das farmdcias de unidades bdsicas de
sadde funciona porque um leigo ou profissional
com parcos conhecimentos sobre medicamen-
tos atua na dispensacao 32.

O controle de saida dos medicamentos era
realizado de maneira informatizada em apenas
30% das unidades. Um sistema de controle de
estoque nao informatizado contribui desfavora-
velmente para o gerenciamento dos investimen-
tos de reposicao e no levantamento dos dados
necessdrios a tomada de decisdo, pois demanda
muito tempo e pode ndo apresentar os estoques
disponiveis em tempo hdbil, bem como nao apre-
senta confiabilidade suficiente em decorréncia
da possibilidade de ocorrer equivoco quando da
efetivacao de seus registros 33.

Em relacdo ao acesso a medicamentos, ob-
servou-se que em aproximadamente 85% das
unidades ocorria a caréncia de medicamentos
usualmente prescritos para gestante. A falta fre-
qiiente do 4cido félico e a-metil-dopa, por exem-
plo, foi citada, respectivamente, em 65% e 30%
das entrevistas realizadas.

A caréncia do 4cido félico é o mais impor-
tante fator de risco para os defeitos do tubo
neural que, por sua vez, sdo importantes causas
de natimortalidade fetal 3435. A suplementacao
periconcepcional durante o primeiro trimestre
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de gravidez tem reduzido os riscos em cerca de
50% a 70% 36,37,38. Resultados recentes colocam
o Brasil no patamar dos paises com as mais al-
tas taxas de defeitos do tubo neural, todavia as
prevaléncias sao subestimadas; muitas gestacoes
sdo naturalmente ou deliberadamente interrom-
pidas 38,39,40,

A o-metil-dopa é um dos anti-hipertensi-
vos mais utilizados pelas gestantes e tem como
objetivo evitar as complicagoes decorrentes de
sindromes hipertensivas como a prematuridade
e morbi-mortalidade perinatal devido a hipoxia
intra-uterina 41,42,

A falta de medicamentos tem duas vertentes
a serem consideradas. Uma € a falta em si, que é
preocupante, jd que as pacientes eram orientadas
a procurar o medicamento em outra unidade do
municipio, fato que poderia gerar uma peregri-
nacao da gestante, pois a falta do medicamento
ocorria na maioria das unidades. A outra faceta a
ser desvelada é a pouca importancia dada a falta
de medicamentos, considerando esse fato como
normal. Em relatos dos funciondrios, como a fal-
ta sendo “somente no final do més” (grifo nosso)
poderia ser menos importante do que a falta em
outro dia qualquer. Parece 6bvio que ou o medi-
camento falta ou ndo.

Consideracdes finais

A assisténcia farmacéutica mantém-se fragmen-
tada no Sistema Unico de Satide (SUS), o que po-
deria ser revertido com a adogao de um enfoque
sistémico na sua organizacao. Ha de se criar re-
lacoes entre todos os setores envolvidos, estabe-
lecendo-se fluxos em um conjunto articulado 5.
Por exemplo, no caso da Comissao de Farmadcia e
Terapéutica, se 0s municipios nao tém estrutura
para compor comissdes municipais, por que nao
propor comissdes regionais, na forma de consoér-
cio, incluidas nos processos de pactuagdo?

Os mecanismos de compra utilizados, embo-
ra legais, podem levar a que sejam dispensados
medicamentos sem comprovada bioequivalén-
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cia, na opg¢ao pelos similares em detrimento dos
genéricos. A opcao pelos similares se dd em fun-
¢ao de, em alguns casos, apresentarem precos
menores.

Cabe lembrar que a assisténcia farmacéutica
é o termo utilizado na Politica Nacional de Medi-
camentos 11 para designar o grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as acoes de saiide demandadas por uma
comunidade. Em relacao a gestante, a assistén-
cia farmacéutica ainda precisa encontrar meios
de se aperfeicoar e contribuir de maneira mais
efetiva com a saide da populacao.

O medicamento na assisténcia a satide sofre
de um paradoxo, pela aparente contradicao exis-
tente entre a importancia dada a aquisicao dos
medicamentos sem a contrapartida do seu uso
racional e adequado. Ao mesmo tempo em que
hd uma medicalizacdo da saide, dando-se uma
importancia maior a terapéutica do que a pro-
mocao da satide, por outro lado o uso racional da
farmacoterapia é deixado de lado. Essa assertiva
vem do fato de que o medicamento é simples-
mente entregue ao usudrio, sem orientacoes im-
portantes sobre o seu uso. A falta de formagao
continuada da equipe de satide em relacdo ao
uso racional do medicamento pode ser uma das
causas que leva o medicamento a ser relacionado
em cerca de 34% dos eventos de intoxicacao no
Estado de Sdo Paulo 43 e em 28% dos casos re-
gistrados anualmente no Brasil 44. Enquanto nos
Estados Unidos as reacoes adversas aos medica-
mentos situam-se entre a quarta ou sexta causa
de morte 25.

Sem duvida, nos tdltimos anos, houve um
crescimento importante na oferta de servigos no
nivel primdrio de aten¢do no Brasil. No entanto,
os resultados encontrados na presente investiga-
¢ao sugerem que, para o aperfeicoamento desta
politica, garantida a ampliacao do acesso, a eqii-
dade e a integralidade, a avaliagdo da assisténcia
farmacéutica deve ser incorporada cotidiana-
mente, tanto na elaboracdo quanto na execugao
e avaliacdo das politicas de atencao bésica imple-
mentadas em nosso pais.



Resumo

O uso de medicamentos na atengdo primdria a satide
vem crescendo continuadamente nas tiltimas décadas,
de tal modo que avaliar a assisténcia farmacéutica
prestada aos pacientes nesse nivel de atengdo adqui-
re relevancia. O objetivo deste artigo é avaliar a assis-
téncia farmacéutica ofertada na rede bdsica de satide
em municipio da Regido Metropolitana da Baixada
Santista, Estado de Sdo Paulo, Brasil, delimitando-se
para a andlise a satide da mulher, especialmente no
periodo gestacional. Foram realizadas: andlise de da-
dos secunddrios; andlise documental; entrevistas com
atores-chave; visita aos servigos de satide e a Central
de Abastecimento Farmacéutico. Foram encontradas
inadequagoes em praticamente todas as etapas — se-
lecdo, programacgao, aquisi¢do, armazenamento, dis-
tribuicdo e dispensagdo — da assisténcia farmacéutica.
Os resultados encontrados sugerem que para o aper-
feicoamento da atengdo primdria a satide, garantida
a ampliagdo do acesso, a equidade e a integralidade, a
avaliagao da assisténcia farmacéutica deveria ser in-
corporada cotidianamente.

Assisténcia Farmacéutica; Atengdo Primdria a Satide;
Avaliagdo de Servigos de Satide; Cuidado Pré-Natal
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