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ABSTRACT

This study evaluated the pharmaceuticals warehousing in 22 primary health care units of Macaiba, Rio Grande do Norte,
Brazil, during January to March 2012. For this, it was performed spot checks of the local infrastructure and the service
routine was observed. Also, the Guidelines for Inspection form, based on the RDC n° 44/09, from Anvisa, was filled to
provide subsidies to contextualize the role of the pharmacist forward to pharmaceutical services. For identification and
analysis of the dosage forms and respective expiration dates, it was used the National List of Essential Drugs and The
Municipal Drugs Essentials List. Pharmacists were not present at any of the observed pharmacies, as well as manual
on drug storage, humidity and temperature control were not found. Pharmaceuticals with expired dates were found in
all observed pharmacies, covering 1395 dosage forms, belonging to 31 different drug classes. The results reveal the
precariousness of the Centers and their pharmacies, which implies the need for more intense activity on the part of
managers, health surveillance and regional and federal Pharmacy Councils.
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RESUMO

Este estudo avaliou o armazenamento de medicamentos em 22 unidades basicas de saide do municipio de Macaiba, Estado
do Rio Grande do Norte, no periodo de janeiro a margo de 2012. Para isto, foi realizada verificacdo in loco da infraestrutura
e observacdo da rotina do servigo destas unidades, além de aplicagdo de Roteiro de Inspecdo, com base na RDC n° 44/09,
0 que proporcionou subsidios para contextualizagdo do papel do farmacéutico frente a assisténcia farmacéutica no local.
Para identificagdo e analise dos medicamentos com prazo de validade expirado, foram utilizadas a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais ¢ a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais do municipio. Nenhuma das farmacias
destas unidades apresentava responsavel técnico farmacéutico, manual sobre armazenamento de medicamentos, controle
de umidade e temperatura. Em todas as farmacias havia medicamentos com prazo de validade expirado, abrangendo 1395
unidades minimas ndo fracionadas, pertencendo a 31 classes farmacologicas diferentes e abrangendo 34 especialidades
farmacéuticas. Os resultados revelam a precariedade em que se encontram estas unidades e, consequentemente, de suas
respectivas farmacias, o que pressupde a necessidade de atuagdo mais intensa por parte de gestores, vigilancia sanitaria e
Conselhos Regional e Federal de Farmacia.
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INTRODUCAQ

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui alvo para
avaliagdes e criticas, sendo as unidades basicas de satde
(UBS) as mais expostas as opinides de usuarios, pois cons-
tituem principal porta de entrada do sistema de assistén-
cia a saude publica brasileira (1). Para que o profissional
desempenhe seu trabalho em plenitude, ¢ interessante que
a UBS disponha de recursos humanos e tecnoldgicos su-
ficientes. Neste sentido, o farmacéutico desenvolve papel
crucial quanto a identificagdo, prevencao e resolugao de
problemas decorrentes de terapia farmacologica (2,3).

Para desempenho de suas fungdes, o farmacéutico
dispde da Assisténcia Farmacéutica, definida como con-
junto de agdes voltadas a promogao, protecao e recupera-
¢do da saude, tendo o medicamento como insumo essen-
cial e visando a seu acesso e uso racional. Este conjunto
envolve pesquisa, desenvolvimento e producao de medi-
camentos € insumos, bem como sele¢do, programacgio,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensacdo,
garantia da qualidade de produtos e servigos, acompa-
nhamento e avaliacdo de sua utilizac¢do, na perspectiva de
obtencao de resultados concretos e melhoria da qualidade
de vida da populacao (4).

Neste contexto, o armazenamento ¢ uma etapa do
ciclo da Assisténcia Farmacéutica que tem como objetivo
assegurar a qualidade dos medicamentos por meio de con-
di¢des adequadas de armazenamento e controle de estoque
eficaz, bem como garantir disponibilidade destes em todos
os locais de atendimento ao usuario (5,6).

O armazenamento ¢ a conservacdo adequados de
produtos relacionados a satde sdo fundamentais para ma-
nuten¢do da qualidade e efetivag@o da proposta terapéutica.
Conservar medicamentos ¢ manter os produtos em condi-
¢Oes satisfatorias de armazenamento, assegurando sua esta-
bilidade durante o periodo de vida util. Estas condi¢des sdo
extremamente precarias na maioria das Centrais de Abaste-
cimento Farmacéutico dos estados e municipios (6).

Para a exceléncia em condigdes de armazenamento
satisfatorias, alguns critérios sdo fundamentais, tais como
rotatividade, volume, peso, ordem de entrada/saida, simi-
laridade, valor, empilhamento maximo, organizagdo dos
produtos por forma farmacéutica, nome do principio ativo
em ordem alfabética e prazo de validade, controle de tem-
peratura, umidade e luminosidade (7).

Toda e qualquer area destinada a armazenamento de
medicamentos deve ter condi¢cdes que permitam preservar
suas condi¢des de uso. Os estoques devem ser inspeciona-
dos com frequéncia para que possa ser verificada qualquer
degradagao visivel, especialmente se os medicamentos ain-
da estiverem sob garantia de seus prazos de validade. O
armazenamento nunca deve ser efetuado em contato direto
com o solo e nem em lugar que receba luz solar direta, bem
como as areas destinadas a este fim devem ser livres de po,
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lixo e animais diversos como roedores, aves, insetos (8).

A escassez de farmacéuticos nos servigos publicos
de satde, em todos os niveis, mostra-se um gargalo impor-
tante na correta aplicagdo da Assisténcia Farmacéutica. A
maioria das farmacias de UBS funciona porque um leigo
ou profissional com parcos conhecimentos sobre medica-
mentos atua na dispensacéo, conjecturando descumprimen-
to da legislagao vigente (3, 9).

A partir da avaliagdo de UBS brasileiras, foi cons-
tatado apoio matricial de farmacéutico em 20,1%. Quanto
ao armazenamento de medicamentos, a existéncia de local
para tal foi 20%, dos quais 17,3% dispunham de ar condi-
cionado e 25% de geladeira (10).

Diante deste contexto, a realizagdo deste estudo po-
dera fornecer subsidios néo so6 para a visibilidade da impor-
tancia do farmacéutico nos servigos de saude, como tam-
bém para implantacdo de melhorias no servigo de satde em
questdo, demonstrando a necessidade de intervengdo por
parte dos gestores locais, bem como atuagdo mais intensa
das organizagdes farmacéuticas, como o Conselho Regio-
nal de Farmacia.

Desta forma, este estudo tem por objetivo avaliar o
armazenamento de medicamentos em UBS do municipio
de Macaiba, RN, por meio de avaliagdo da infraestrutura
das farmacias das unidades em questdo, identificagdo e
analise dos medicamentos com prazo de validade expirado
e contextualizagdo do papel do farmacéutico frente a aten-
¢do basica a saude.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo descritivo, de carater ex-
ploratorio, em 22 UBS de Macaiba, RN, municipio da
regido metropolitana de Natal, no periodo de janeiro a
margo de 2012.

Desta forma, foi realizada verificacdo in loco da in-
fraestrutura e observagao da rotina do servigo das UBS em
questdo, além de aplicagdo de Roteiro de Inspegdo, cuja
elaboracao foi baseada na RDC n° 44/09 (12).

Para o Roteiro de Inspegdo, foram delineados itens
avaliativos relacionados a atribui¢des do profissional far-
maceéutico e caracteristicas fisico-estruturais dos locais de
armazenamento de medicamentos. Cumprida esta etapa,
foram obtidos subsidios para contextualiza¢do do papel do
farmacéutico frente a assisténcia farmacéutica.

Para identificag@o ¢ analise dos medicamentos com
prazo de validade expirado, foram utilizadas a Relagdo Na-
cional de Medicamentos Essenciais (RENAME/2012) (13)
e a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (RE-
MUME/2012) (14) do municipio objeto de estudo.

Para este estudo, foram adotadas como unidades
minimas ndo fracionadas blister para formas farmacéuticas
solidas, frasco, para liquidas e bisnaga, para semissolidas.
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RESULTADOS E DISCUSSAQ

A industria e o comércio de servigos sdo a base da
economia de Macaiba. A zona urbana acomoda, aproxima-
damente, 25% da populagdo total, correspondente a 69.467
habitantes ao ano de 2010. Os estabelecimentos de satude
publicos municipais sobressaem em nimero aos privados
e estaduais com 22 UBS proprias, que se distribuem entre
as zonas urbana e rural (11). Destas UBS, 13 (59,1%) se
encontram na zona urbana do municipio.

Nesse contexto, para aquisi¢do de medicamentos, a
cada semestre, o farmacéutico chefe do Nucleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) reunia-se com médicos das UBS
e atualizavam, com base na Relagdo Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME) e em caracteristicas epide-
miologicas locais, a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essencias (REMUME).

A partir da REMUME, levando em consideragdo
as finangas do municipio sem, todavia, quaisquer levanta-
mentos acerca dos produtos remanescentes nas UBS, eram
publicados editais de licitacdo para fins de aquisicdo de
medicamentos que, uma vez adquiridos, eram estocados na
Secretaria Municipal de Saude e distribuidos, segundo pro-
tocolo, conforme as necessidades das UBS.

No dispensario, os medicamentos eram apenas estoca-
dos, sem procedimento padronizado de armazenamento, tais
como verificacdo de prazo de validade, avaria ou inconstancia
em relagdo a idoneidade de produtos, ndo havendo protocolo
para segregacao de avariados ou vencidos, sendo estes, quan-
do identificados, apenas encaminhados para Secretaria Muni-
cipal de Saude, a qual se responsabilizava pelo descarte.

O Roteiro de Inspecao utilizado continha onze itens
avaliativos, e foi aplicado em 22 UBS. A Tabela 1 mostra
os resultados da avaliagdo.

Em nenhuma farméacia das UBS havia responsavel
técnico farmacéutico, gerenciando e desenvolvendo ativi-
dades que lhes s@o inerentes, como dispensacdo. Diante
disso, foi possivel constatar a realidade negativa descrita

em diversos outros municipios, em que a dispensagdo de
medicamentos ¢ realizada por profissionais sem qualifica-
¢do e os medicamentos sdo em condi¢des inadequadas de
armazenamento, que comprometem a qualidade e o uso
correto pelo paciente (15-17).

Para funcionalidade do processo de armazenamento,
as condicdes fisico-estruturais das farmacias sdo de suma
importancia para manutengao dos produtos em estoque, do
mesmo modo para preservagdo da integridade fisica dos
profissionais que nela trabalham (6).

A higiene, que compreende processos de limpeza
e desinfec¢do, a iluminagdo e, de modo consequente, as
instalagdes elétricas adequadas asseguram a utilizagdo de
especialidades farmacéuticas em apresentagdes estaveis
as condigdes climaticas em nivel local, bem como provém
ambiente satisfatorio para desenvolvimento de atividades
intrinsecas ao espago. A ndo conformidade com estes requi-
sitos basicos eleva a insalubridade, o que prejudica qual-
quer atividade desenvolvida (6).

Em 15 (68,2%) das UBS avaliadas, as instalagdes
elétricas das farmacias estavam em adequado estado de
conservacdo, seguranga ¢ uso; todavia, em somente 10
UBS (45,5%) havia iluminac¢ao adequada.

As condicdes de conservacdo de piso, parede e teto
eram adequadas em 16 UBS vistoriadas (72,8%). Apesar de
grande parte concorrer em conformidade quanto aos itens
supracitados, foram constatadas janelas desprotegidas con-
tra vetores, pragas urbanas e sujidades externas em 100%
destas UBS, contribuindo para o comprometimento da ma-
nuten¢do das condi¢des de higiene.

Em quatro UBS (18,2%), havia equipamentos de
seguranga para combater incéndios, apesar de nenhum de-
les encontrar-se na farmacia. Para estrita conservagdo das
farmacias em conformidade com a legislacdo, fazem-se ne-
cessarios, além de cuidados frequentes, uma infraestrutura
adequada no que concerne a presenga deste item (6,11).

Para controle de temperatura e umidade, ¢ neces-
saria a utiliza¢do de termometro e higrometro, respecti-

Tabela 1. Inspecao das farmacias de Unidades Bésicas de Sadde do municipio de Macaiba, RN, Brasil

Itens avaliados __siM__ | NAO_
0

Existéncia de responsavel técnico 22

Existéncia de procedimentos escritos sobre armazenamento de medicamentos 0 22
Instalacdes elétricas em adequado estado de conservagao, seguranga e uso 15 7
Existéncia de equipamento de seguranca para combate a incéndio 4 17

Piso, paredes e teto em adequadas condigdes de conservagao 16 6
Iluminagdo adequada 10 12

Medicamentos protegidos da acao direta da luz solar 22 0

Controle de umidade e temperatura ambiente 0 22

Medicamentos armazenados em prateleiras e afastados de piso e parede 7 15
Todos os medicamentos com prazo de validade vigente 0 22

Area especifica e identificada para armazenar medicamentos vencidos e/ou avariados 3 19
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vamente, na area de armazenagem e dispensacdo, com
registros diarios em mapa de controle, registro mensal
consolidado e elaboragdo de relatérios para correcdo
de eventuais anormalidades (6). Em nenhum dos lo-
cais averiguados foram encontrados tais equipamentos
ou métodos de controle de umidade e temperatura am-
biente. Também ndo foram encontrados registros e/ou
relatorios sobre tais aferigdes, o que corrobora dados de
estudos anteriores nos quais foram constatadas maiores
dificuldades de manuten¢do da area fisica da farmacia
(16,17,18).

Os medicamentos dispostos em 4reas umidas
podem sofrer alteragdes de consistén cia, sabor, odor
e tempo de desintegragdo. Por isso, recomenda-se evi-
tar contato direto dos medicamentos com paredes, teto
e chao. Além disso, temperaturas elevadas e incidéncia
direta de raios solares sobre os produtos aceleram a ve-
locidade das reacdes quimicas (6).

Mebendazol + Tiabendazol/ Solugéo 200 + 332mg
Cloridrato de Metoclopramida/ Solugdao 4mg/ml
Bromoprida/ Solugido 4mg/ml

Sulfato Ferroso/ Comprimido 40mg

Fluconazol/ Capsula 150mg

Nitrato de Miconazol/ Creme 2%

Cefalexina/ Capsula 500mg

Predinisona/ Comprimido 20mg

Albendazol/ Comprimido 400mg

Glicose/ Solugao 5%

Sulfametoxazol Trimetoprima/ Suspenséo 40 + 8mg/ml
Polivitaminico/ Solugao

Vasopressina/ Comprimido 0,2mg

tetraciclina + anfoterricina B/ Pomada25 + 12,5mg
Propranolol/ Comprimido 40mg

Anlodipino/ Comprimido 5mg

Predinisolona/ Solugdo 1mg/ml

Bromidrato de fenoterol/ Solugdao 5mg/ml
Brometo de Ipratrépio/ Solugao 0,202mg/ml
Dexclorfeniramina/ Solugao 0,4mg/ml
Cetoconazol/ Comprimido 200mg

Cefalexina/ Suspensao 50mg/ml

Mentha crispa/ Comprimido 160mg

Etinilestradiol + Levonorgestrel/ Comprimido 0,03 + 0,15mg
Estriol/ Creme 1mg/g

Sulfadiazina de Ag/ Creme 1%

Sulfamentoxazol + Trimetoprima/ Comprimido 400 + 80mg
Mebendazol/ Comprimido 100mg

Simeticona/ Emulsao 75mg/mi

Cloridrato de Lidocaina/ Gel 2%

Secnidazol/ Comprimido 1g

Metildopa/ Comprimido 250mg

Cefalexina/ Comprimido 500mg

Cloridrato de Ambroxol/ Solugao Oral 30mg/5ml
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Dentro da estrutura das UBS, a farmacia geralmente
ocupa pequenos espagos, muitas vezes sem as condigdes
minimas necessdrias para o armazenamento adequado de
medicamentos (3). Apenas em sete (31,8%) do total de
UBS, os medicamentos estavam armazenados em pratelei-
ras e afastados de piso, teto ¢ paredes. Quanto a agdo direta
da luz solar, todos (100%) os medicamentos encontravam-
se protegidos.

O prazo de validade ¢ fator crucial para eficacia e se-
gurancga dos produtos. Neste prazo, o fornecedor garante boa
qualidade fisico-quimica e terapéutica do medicamento. Os
procedimentos de averiguacao da data de expiracdo, avalia-
¢do do armazenamento e determinagdo de areas para descar-
te ndo necessariamente devem ser executados por graduado
em Farmadcia, mas ¢ indispensavel que este profissional su-
pervisione tais agdes, visto que o farmacéutico ¢ essencial
para organizar os servigos de apoio necessarios para o desen-
volvimento pleno da assisténcia farmacéutica (19).

50 100 150 200 250 300

= Quantidade por unidade minima nao fracionada
Figura 1. Medicamentos com prazo de validade expirados encontrados em farmdcias de Unidades Basicas de Satide do municipio de
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Neste estudo, em todas as UBS foram encontrados
medicamentos com prazo de validade expirado e, em ape-
nas trés delas (13,6%), havia area especifica e identificada
para armazenamento de produtos vencidos e/ou avariados.
Estes aspectos assumem uma grande relevancia na analise
da questdo, com perdas financeiras de mais de 100%.

Considerar o prazo de validade ¢ essencial, pois
este atesta o periodo em que sdo resguardadas a eficacia e
a seguranca do medicamento, condicionadas a este aspec-
to. Medicamentos com prazo de validade expirado podem
apresentar alteracdo quimica, o que pode gerar perda de
poténcia, redugdo de eficacia, geragao de algum metabolito
toxico ou indugdo de alergias (20).

Dentre os medicamentos presentes nas UBS, 1395
unidades minimas nao fracionadas encontravam-se fora do
prazo de validade. Estas, pertencendo a 31 classes farma-
cologicas diferentes, abrangendo 34 especialidades farma-
céuticas, conforme mostrado na Figura 1. Dentre estes 34
produtos, aqueles em maior quantidade foram: estrogénios
conjugados - comprimido (257 unidades); sulfametoxazol
+ trimetoprima - comprimido 400 + 80mg (251); metildo-
pa - comprimido 250 mg (207); cetoconazol -comprimido
200 mg (173); sulfadiazina de prata creme 1% (124).

V/Estrogenos Conjugados/ Comprimido

U/Sulfadiazina de Prata/ Creme 1%

T/Polivitaminico/ Solugdo

S/Cetonozazol/ Comprimido 200mg

R/Cefalexina/ Capsula 500mg

Q/Sulfametoxazol Trimetoprima/ Comprimido 400+80mg
P/Sulfametoxazol Trimetoprima/ Comprimido 400+80mg
O/Estriol/ Creme 1mg/g

N/Cetoconazol/ Comprimido 200mg

M/Sulfametoxazol Trimetoprima/ Comprimido 400+80mg
L/Sulfato Ferroso/ Comprimido 40mg

K/Cefalexina/ Capsula 500mg

J/Sulfametoxazol Trimetoprima/ Comprimido 400 + 80mg
I/Cefalexina/ Comprimido 500mg

H/Metildopa/ Comprimido 250mg

G/Mentha Crispa/ Comprimido160mg

F/Cetoconazol/ Comprimido 200mg

E/Vasopressina/ Comprimido 0,2mg

D/Sulfametoxazol Trimetoprima/ Suspenséo 40 + 8mg/ml
C/Estrogenos Conjugados/ Comprimido 200mg
B/Cetoconazol/ Comprimido 200mg
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A/Estrogenos Conjugados/ Comprimido 200mg

Dos medicamentos vencidos, 20 (58,8%)c estavam
na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE-
NAME): cloridrato de metoclopramida solugdo 4 mg/mL;
sulfato ferroso comprimido 40 mg; fluconazol capsula 150
mg; nitrato de miconazol creme 2 %; cefalexina capsula
500 mg; prednisona comprimido 20 mg; glicose solugao 5
%; sulfametoxazol + trimetoprima suspensdo 40 + 8 mg/
mL; propranolol comprimido 40 mg; anlodipino compri-
mido 5 mg; prednisolona solugdo 1 mg/mL; brometo de
ipratropio solug@o 0,202 mg/mL; dexclorfeniramina solu-
¢ao 0,4 mg/mL; cefalexina suspensdo 50 mg/mL; estriol
creme 1 mg/g; sulfadiazina de prata creme 1 %; sulfameto-
xazol + trimetoprima comprimido 400 + 80 mg; metildopa
comprimido 250 mg; cefalexina comprimido 500 mg; e
cloridrato de lidocaina gel 2%.

Além disso, 7 (20,6%) pertenciam, especificamente,
a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (RE-
MUME), diretamente relacionados a incorporagao de va-
riadas formas farmacéuticas, avaliagdo epidemioldgica e
sugestdes, a partir de analise pratica dos profissionais pres-
critores: albendazol comprimido 400 mg; bromidrato de
fenoterol solugdo Smg/mL; cetoconazol comprimido 200
mg; mebendazol comprimido 100 mg; simeticona emul-
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40
36
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9
17
30
7
26
51
18

10 20 30 40 50 60

= Quantidade por unidade minima nao fracionada

Figura 2. Medicamentos com prazo de validade expirados mais prevalentes encontrados em farmdcias de Unidades Bdsicas de Sadde do

municipio de Macaiba, RN, Brasil
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sdo 75mg/mL; secnidazol comprimido 1 g; e cloridrato de
ambroxol solug¢do 30 mg/5 mL.

Ainda, dentre os medicamentos com prazo de va-
lidade expirado, 7 (20,6%) foram obtidos por intermédio
de doagdes: bromoprida solugdo 4 mg/mL; estrogénios
conjugados comprimido; Mentha crispa comprimido 160
mg; tetraciclina + anfotericina B pomada 25 + 12,5 mg;
vasopressina comprimido 0,2 mg; polivitaminico solugao;
e mebendazol + tiabendazol solugao 200 + 332 mg.

As doagoes sao realizadas por qualquer pessoa fisica
ou juridica que se sentir interessada em tomar tal atitude. O
recebimento de medicamentos por meio baseia-se apenas
no prazo de validade, ndo sendo ponderada a forma com
que foram acondicionados anteriormente e, sobretudo, se
compdem o elenco municipal de medicamentos.

A auséncia de farmacéutico nestas instituicdes con-
jectura comprometimento do processo de selecdo, pro-
gramagao, aquisicao, distribuicao e dispensag¢do de medi-
camentos, uma vez que o comprometimento de uma das
etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica tende a afetar,
também, a execucdo de outras etapas deste ciclo, conse-
quentemente, a articulagdo entre as mesmas.

Observou-se também quantidade de medicamentos
incompativel com a infraestrutura destas farmacias, além
de organizagdo inadequada, principalmente, em relacao a
diversidade de prazos de validade de uma mesma especia-
lidade farmacéutica, o que prejudica o adequado armazena-
mento e facilita possiveis perdas por expira¢do do prazo de
validade e avarias.

Considerando os medicamentos com prazo de valida-
de expirado presentes no maior nimero de UBS, destacam-
se sulfametoxazol + trimetoprima comprimido 400 + 80 mg,
encontrado em cinco UBS (22,8%); cetoconazol comprimido
200 mg, em quatro (18,2%); e estrogénios conjugados com-
primido, em trés (13,6%), conforme mostrado na Figura 2.

Os estrogénios conjugados, que compdem o grupo de
medicamentos obtidos por doacdo, sdo prescritos para trata-
mento de condigdes associadas ao climatério. Foi observado
que as trés UBS nas quais tal medicamento o nimero de ven-
cidos foi relevante estdo situadas em bairros de elevado cres-
cimento populacional, habitados sobremaneira por jovens
familias, configurando ndo-conformidade com a REMUME
e sugerindo uma distribui¢ao sem critérios especificos.

Em muitos municipios brasileiros ocorrem baixa dis-
ponibilidade e descontinuidade da oferta de medicamentos
essenciais, dispensacao por trabalhadores sem qualificacao,
condi¢oes inadequadas de armazenamento, dificuldades de
identificagdo de medicamentos em embalagens primarias,
prescri¢do de medicamentos ndo pertencentes 8 RENAME,
amostras gratis de medicamentos ndo padronizados e pro-
blemas relacionados ao acesso dos usudrios a farmacotera-
pia (15,18,21,22). Mesmo com reconhecimento de que essas
condi¢des trazem prejuizos ao servico farmacéutico, muitas
vezes, ndo ¢ buscada uma solugdo, porque ¢ entendido que
sdo problemas da administragdo central da Secretaria Mu-
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nicipal ou Estadual de Satide, ndo sendo da competéncia do
farmacéutico resolvé-los. Por esta razdo, problemas de infra-
estrutura sdo comuns e problemas técnicos operacionais sao
vistos como decorrentes dos primeiros, gerando, na maioria
das vezes, uma paralisia gerencial (23).

Em meio a inimeras demandas, servigos de farma-
cia ndo sdo considerados prioritarios na disputa por recur-
sos nos or¢amentos da satide. Talvez sua importancia ainda
ndo esteja explicitada para a maioria dos gestores, o que
¢ possivel constatar pelas condigdes fisicas e de recursos
humanos em que se encontram, embora estudos sobre o
tema sejam necessarios. Também ¢é necessario considerar o
potencial de contribui¢do do farmacéutico e, efetivamente,
incorpora-lo as equipes de saude, a fim de que se garanta a
melhoria da utilizagdo de medicamentos e seu trabalho pro-
porcione meios para que os custos relacionados a farmaco-
terapia sejam os menores possiveis para a sociedade (3).

Articulagdes e parcerias também sdo diretamente
dependentes do comportamento dos farmacéuticos, ou seja,
apesar do nimero ainda insuficiente deste profissional e de-
nuncias da falta de comprometimento com o desenvolvi-
mento desta area, iniciativas desta natureza sao reveladoras
de oportunidades para crescimento e consolidagdo da as-
sisténcia farmacéutica no SUS, no dmbito municipal (23).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos por meio desse estudo reve-
laram que ha necessidade de melhorias quanto as carac-
teristicas fisico-estruturais e de recursos humanos em que
se encontram as UBS de Macaiba e, por conseguinte, suas
respectivas farmacias.

O processo de armazenamento de medicamentos, em
si, ndo significa empilha-los e agrupa-los de forma a nao se
interporem ao ambiente. Trata-se de processo fundamental,
concernente ao ciclo da assisténcia farmacéutica. Tal ciclo
exige o devido amparo logistico para que estes produtos
nao excedam o espago destinado a sua guarda, tampouco
a demanda de aviamento. Também devem ser resguarda-
dos aspectos fisico-estruturais, como uma organizagao que
permita fluxo cdmodo e continuo, protecdo contra riscos
a saude de funciondarios e pacientes ¢ ambiente propicio a
conservacdo das caracteristicas fisico-quimicas e farmaco-
logicas dos medicamentos dentro de seus respectivos pra-
zos de validade.

O farmacéutico, em vista disso, como profissional
impar no ciclo da assisténcia farmacéutica, ¢ fundamen-
tal na atenc@o basica a satde e, por consequéncia, a frente
da farmacia, a fim de desencadear agdes que possibilitem
aquisicdo de medicamentos compativel com a demanda,
adequado controle de estoque, preservacao das caracteristi-
cas fisico-quimicas e farmacoldgicas destes produtos, além
da execug¢do do processo de dispensacao.
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