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ABSTRACT

This study aimed to evaluate pharmaceutical care in the context of primary care in the municipality of
Currais Novos in the state of Rio Grande do Norte. This is an observational, descriptive, and exploratory
study, based on direct observation, from June to July 2019. It was analyzed based on indicators proposed
by the World Health Organization about pharmaceutical care. It was found that the municipality has
only one basic pharmacy, with a Pharmaceutical Supply Center in an adjoining room, a responsible
pharmacist technician, coordinator of Pharmaceutical Assistance. It also has a County List of Essential
Medicines but has no Committee of Pharmacy and Therapy. There is no agency specifically responsible
for the purchase of medicines, and there is no temperature and humidity control map in the environments.
Pharmacy attendants perform the dispensation through the window present in the entrance and exit of
the pharmacy. Pharmaceutical care in Currais Novos County is still at a slow pace and needs more effort
from managers responsible for better structuring, thus ensuring comprehensive care to the user of the
Unified Health System.

Keywords: pharmaceutical services; primary health care; evaluation studies.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a assisténcia farmacéutica no ambito da atengdo basica no mu-
nicipio de Currais Novos no estado do Rio Grande do Norte. Trata-se de estudo observacional, de ca-
rater descritivo-exploratorio, a partir de observacdo direta, no periodo de junho a julho de 2019. Foi
analisado com base em indicadores propostos pela Organizacdo Mundial da Satde, em relagdo a as-
sisténcia farmacéutica. Foi constatado que o municipio possui apenas uma farmacia basica, com Cen-
tral de Abastecimento Farmacéutico em sala anexa, um farmacéutico responsavel técnico, coordena-
dor da Assisténcia Farmacéutica. Também possui Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais,
porém nao possui Comissao de Farmacia e Terapéutica. Nao existe orgdo responsavel especificamente
pela aquisicdo dos medicamentos e inexiste mapa de controle de temperatura e umidade nos ambientes.
A dispensacao ¢ realizada pelos atendentes de farmacia, pela janela presente na porta de entrada e sai-

254



MMﬁ/

10.14450/2318-9312.v32.€3.a2020.pp254-261

CIENCIAS FARMACEUTICAS

da da farmacia. Os dados apresentados e discutidos demonstram que a assisténcia farmacéutica no mu-
nicipio de Currais Novos ainda caminha a passos lentos e necessita de mais esfor¢os dos gestores res-
ponsaveis para uma melhor estruturagdo, podendo, assim, garantir o cuidado integral ao usuario do

Sistema Unico de Saude.

Palavras chave: assisténcia farmacéutica; atencao basica; diagndstico situacional.

INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica ¢ parte integrante
do sistema de satide publica do nosso pais e € pecga
fundamental para garantia do acesso a medicamen-
tos pela populagdo. Foi instituida, como politica
publica, no ano de 1971 com a criagao da Central
de Medicamentos (CEME), a fim de possibilitar
acesso a medicamentos por individuos sem condi-
coes econdmicas de adquiri-los, destacando-se por
ser uma politica centralizada de aquisicao e distri-
bui¢do de medicamentos (1).

Com a promulgacao da Constituigdo Federal,
em 1988, a saude foi incluida como direito social e
passou a ser definida como direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas no sentido da reducdo do risco de do-
enga e outros agravos e acesso universal e igualita-
rio a agdes e servicos para sua promogao, protecao
e recuperacao (2).

Mais tarde, foi promulgada a Lei Organica da
Saude (Lei n° 8.080/90), a qual determinou, entre
outros, a criagdo de uma politica de medicamentos,
no contexto de uma assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica (3).

A Politica Nacional de Medicamentos, pro-
mulgada em 1998, permitiu a inclusdo formal
da assisténcia farmac€utica como estratégia do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sua melhor es-

truturagdo, tendo como objetivo principal ga-
rantir seguranga, eficacia e qualidade destes
produtos (4).

Nessa conjuntura, foi aprovada a Politica Na-
cional de Assisténcia Farmacéutica, que define
assisténcia farmacéutica como conjunto de agdes
direcionadas a promogao, prote¢do e recuperacao
da saude, tanto individual quanto coletiva, tendo o
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medicamento como insumo essencial, objetivando
seu acesso e uso racional (5).

A assisténcia farmacéutica € prevista em nivel
municipal na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(6), a qual atribui como responsabilidade comum
a todas as esferas de governo desenvolver agdes
voltadas para este setor, assegurando disponibili-
dade e acesso a medicamentos e insumos em con-
cordancia com Relagdao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (7), protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas e listas especificas muni-
cipal, estadual, federal ou do Distrito Federal, de
medicamentos nos pontos de ateng¢do, visando a in-
tegralidade do cuidado.

A assisténcia farmacéutica municipal deve
integrar a rede de atencdo como sistema de apoio,
garantindo provimento de medicamentos nas dife-
rentes unidades funcionais e ofertar servico de cui-
dado farmacéutico nos locais de aten¢do. No entan-
to, este ¢ considerado tanto um desafio quanto uma
oportunidade para proporcionar um cuidado mais
integral ao usuario do SUS (8).

A institucionalizagdo da assisténcia farmacéu-
tica na esfera municipal € processo em construcao
que j& apresenta avangos importantes, porém varios
aspectos nao estao suficientemente consolidados de
modo a resistir as contingéncias politicas restritivas
do direito a saude (9). Apesar de todo arcabougo
legal desenvolvido ao longo do tempo, ainda ha
muito a ser superado no tocante a selegdo, progra-
macdo, aquisicdo, armazenamento, distribuigdo e
uso de medicamentos (10-17), consequentemente,
quanto a garantia de acesso a medicamentos essen-
ciais e promogao de seu uso racional.

Diante desse contexto, este estudo tem o pro-
posito de avaliar a assisténcia farmacéutica no am-
bito da atengdo basica do municipio de Currais No-
vos, RN, Brasil.
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METODO

Trata-se de estudo observacional, de carater
descritivo-exploratorio, a partir de observacao di-
reta, realizada por 1 dos 2 pesquisadores do estudo,
no periodo de 1 més (junho/julho de 2019), tendo
como objeto de estudo a assisténcia farmacéutica
em nivel municipal, no &mbito da atengao basica.

Currais Novos localiza-se no interior do Rio
Grande do Norte, na regido do Serido Potiguar, a
172 km da capital estadual Natal. Segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
sua populagdo estimada em 2018 ¢ de 44.664 ha-
bitantes, sendo um dos municipios mais populosos
do estado (18). Segundo a Secretaria de Saude, o
municipio conta atualmente com 14 Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), 17 Estratégias de Saude da
Familia (ESF), 2 Nucleos de Apoio a Satde da
Familia (NASF), 1 farmacia bésica e 1 Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF).

A coleta de dados foi realizada mediante
aplicacdo de indicadores selecionados a partir de
metodologia proposta pela Organizacdo Mun-
dial da Saude (OMS) para avaliagdo da assis-
téncia farmacéutica em nivel mundial (19). No
Brasil, a condu¢@o da pesquisa foi atribuida a

Quadro 1. Indicadores de avaliacdo da assisténcia farmacéutica aplicados a

Novos, RN (2019)
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Organizagdo Pan-Americana de Saude/Ministério
da Saude (OPAS/MS).

Considerando que as atividades desenvolvidas
no ambito da assisténcia farmacéutica abrangem
aspectos contextuais especificos, decorrentes de
particularidades locais, foram selecionados indica-
dores que melhor se adequassem a avaliagdo a que
se objetiva neste estudo. Desta forma, o instrumen-
to abrangeu 45 indicadores, sendo 30 de estrutura e
15 de processo (Quadro 1).

Em se tratando de observagdo direta, a coleta
dos dados foi realizada mediante carta de anuéncia
da Secretaria Municipal de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Em Currais Novos, RN, existe um unico ponto
de dispensacdo e armazenamento de medicamentos
do componente basico da assisténcia farmacéutica,
localizado em uma das UBS. Quanto aos recursos
humanos, a assisténcia farmacéutica basica conta
com 2 auxiliares de farmacia e 1 farmacéutico res-
ponsével técnico, sendo o mesmo também coorde-
nador da assisténcia farmacéutica municipal. No
Quadro 1 estdo listados os indicadores utilizados
neste estudo.

atengdo basica de Currais

I S S

Estrutura  Existe Plano Municipal de Assisténcia Farmacéutica?

Estrutura  Existe Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica Municipal? X

Estrutura  Existe Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT)? X
Estrutura  Existe Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) (ou lista pactuada)? X

Estrutura  Existe Formulario Terapéutico Municipal? X
Estrutura ~ Ha farmacéutico lotado na farmacia da UBS? X

Estrutura  Existe 6rgdo responsavel, especificamente, por aquisicdo de medicamentos? X
Estrutura Eszﬁ;;z’t?logo com especificacdes técnicas dos medicamentos para editais de aquisicdo «
Processo  Ha programacdo de necessidades de medicamentos conforme métodos recomendados? X
Estrutura  Existem diretrizes para doagdes de medicamentos? X
Estrutura  H& plano de recolhimento de medicamentos vencidos/avariados? X

(continua na proxima pagina)

256




10.14450/2318- 9312 v32.e3. a2020 pp254 261 " '__ S - CIENCIAS FARMACEUTICAS

mm

Estrutura  Existe Servico/Centro de Informacdo sobre Medicamentos (SIM/CIM) acessivel na cidade?

Processo  Ha treinamento continuado para os funcionarios da farmacia? X
Estrutura  Na farmacia, existe local de atendimento que permita contato direto funcionario-usuario? X
Estrutura  Existe Procedimento Operacional Padrdo (POP) na farmacia da UBS? X
Estrutura  Existe sistema informatizado de registro para obtengdo de informagao sobre produtos? X
Estrutura  Ha registros de movimentacdo de estoque na UBS? X
Processo  Os produtos recebidos sao conferidos quanto a quantidade, validade e qualidade? X
Processo  Os medicamentos sdo armazenados de forma sistematica? X
Processo  Ha ordenacdo de medicamentos conforme PEPS (primeiro que entra é o primeiro que sai)? X
Estrutura  Ha medicamentos com data de validade expirada nas prateleiras da farmacia da UBS? X
Processo  Medicamentos sdo armazenados em contato direto com solo e paredes? X
Processo  Os produtos estdo protegidos da acdo direta da luz solar? X
Processo A area é livre de umidade? X
Estrutura A farmacia esté limpa, sem poeira ou sujeira aparente? X
Estrutura Insjcala.g(?es.conj boas condigdes higiénico-sanitarias (piso, parede de cor clara, lavavel, «
facil higienizacdo)?
Estrutura  Piso, paredes e teto estdo em boas condigdes de conservagao? X
Estrutura  Ha evidéncias de insetos ou roedores no local? X
Estrutura  Existe REMUME ou lista pactuada disponivel aos prescritores na UBS? X
Processo  Prescrigdes sdo arquivadas na farmacia ap6s dispensacdo? X
Processo  Blisteres sdo cortados para dispensacao de quantidade especifica? X
Estrutura  Existe area para fracionamento? X

A dispensacdo é realizada por: () Farmacéutico; ( ) Enfermeiro; ( ) Téc. Enfermagem; ( ) ACS; ( ) ASG;

Processo (x) Atendente de Farmécia; ( )Outro
Processo  Os medicamentos sdo dispensados: (x) Com prescri¢do; ( ) Sem prescrigdo; ( ) Cartdo UBS; ( ) Outro

Quando ndo ha medicamento na UBS, o paciente é orientado a adquirir o medicamento: ( ) Em outra UBS;

Fllosss ( )Na CAF; (x) Farmacia privada; ( )Outro

Processo  Prescri¢des de medicamentos de uso cronico tém validade de: ( )1 més; ()3 meses; (x) 6 meses; () Outro

Processo A dispensacdo é realizada quando da apresentacgdo de prescricao de setor: ( ) Pdblico; ( ) Privado; (x) Ambos

Estrutura  Existe ar condicionado? X
Estrutura  Existe refrigerador? X
Estrutura  Existe termémetro? X
Estrutura  Existe mapa para controle de temperatura? X
Estrutura  Existem fontes de informagdo sobre medicamentos? X
Estrutura  Existe computador? Se sim, quantos? (1) X
Estrutura  Existe acesso a internet? X
Estrutura  Existe armario fechado? Se sim, quantos? (2) X
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Apesar da existéncia de Coordenagdo de As-
sisténcia Farmac€utica no municipio, este nao
dispde de Plano Municipal de Assisténcia Farma-
céutica, nem Comissdo de Farmacia e Terapéutica,
nem Formulario Terap€utico Municipal. Ainda que
a base legal seja bem estruturada, um dos desafios
da gestdo da assisténcia farmacéutica na atencao
basica s@o as lacunas nos ambitos organizacional,
operacional e de sustentabilidade que dificultam a
efetivacao desta (20). Em um estudo realizado no
Brasil, foi constatado que existe, por parte do exe-
cutivo, tendéncia a restri¢do e cortes no orcamento
que refletem, entre outros, no declinio de politicas
de assisténcia farmacéutica que proporcionavam,
ao caminhar dos anos, ampliagao de acesso (21).

O municipio dispde de Relagdo Municipal
de Medicamentos Essenciais (REMUME), que se
encontra desatualizada e ndo inclui medicamentos
fitoterapicos, estando em vigor desde 2015. H4 um
esfor¢o entre residentes multiprofissionais e as-
sisténcia farmacéutica municipal para atualiza-la,
incluindo fitoterapicos. Esta lista necessita ser pe-
riodicamente atualizada para garantir ao municipio
melhor atendimento das necessidades de saude da
populagdo, como parte de um processo de monito-
ramento e avalia¢@o das politicas nacional de medi-
camentos e assisténcia farmacéutica, considerando
a dinamicidade de perfil epidemioldgico e desen-
volvimento de novos medicamentos (22,23).

Em um estudo sobre distribuicao de medica-
mentos em Arez, RN, foi observado que ndo exis-
tia. REMUME, diferenciando-se neste ponto do
municipio aqui estudado, que possui REMUME
estabelecida. Por outro lado, havia convergéncia
em relacdo a aquisi¢do de medicamentos, pois esta
era realizada pela equipe da secretaria municipal de
saude sem a participagdo do farmacéutico (14).

Assim como em Arez, RN (14), Currais Novos
nao dispde de setor responsavel, especificamente,
por aquisicdo de medicamentos e produtos para
satde, sendo o setor de licitagdes municipal desti-
nado a aquisi¢ao da totalidade de produtos e servi-
cos necessarios. Isto tende a dificultar a participa-
¢do efetiva do farmacéutico no processo licitatorio,
tanto para garantir ao medicamento seu devido
carater prioritario em termos de aquisi¢dao, quan-
do comparado a outros produtos e servi¢os, quan-
to para elaboragdo de catalogo com especificacdes
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técnicas dos medicamentos para editais de aquisi-
¢do municipal, do qual o municipio ndo dispde.

Em analise de documentos exigidos em proces-
sos licitatorios no Parana, constatou-se foi constata-
do que ndo se fez mengdo, na maioria dos processos
analisados, a necessidade de supervisao de farmacéu-
tico e referéncia a procedimentos técnicos de logis-
tica, deixando vaga a participagdo do farmacéutico
no importante processo de aquisi¢ao de medicamen-
tos. A gestdo de um profissional capacitado ¢ funda-
mental para garantia da qualidade do produto para o
consumidor final, destacando o farmacéutico como
o mais qualificado e habilitado para este papel (12).

Nao existe Servico/Centro de Informagdes so-
bre Medicamentos (SIM/CIM) acessivel na cidade
de Currais Novos. Sobre a fonte de informagao en-
contrada na farmdacia basica, apenas computador
com acesso a internet para registro de movimenta-
¢do do HORUS e pesquisas sobre medicamentos.

Em 2018, Currais Novos implantou um siste-
ma informatizado de controle de estoque de medica-
mentos, 0 HORUS. Instrumentos de informagcio vol-
tados a assisténcia farmacéutica sdo utilizados como
redutor de incertezas, além de permitir identificar
demandas prioritarias, planejamento responsavel e
melhor governanga em proposi¢do e seguimento de
intervengoes sanitarias efetivas e oportunas (13).

Apesar do local visivelmente ndo ser suficiente
para alocar a quantidade de insumos farmacéuticos,
a depender da época em questdo, os medicamentos
sdo armazenados de forma sistematica sempre que
possivel, de forma que o primeiro medicamento a
ser armazenado € o primeiro a ser distribuido, ob-
servados prazos de validade, qualidade e quantida-
de nas conferéncias periddicas, ndo havendo, assim,
medicamentos vencidos nas prateleiras no momen-
to da coleta de dados e estes nao ficam em contato
direto com solo e paredes.

A sala reservada a estocagem deve possuir area
total suficiente para alojar estantes onde devem es-
tocados os medicamentos de forma ordenada, aten-
dendo especificacdes do fabricante, legislagdo vi-
gente e sob condigdes que garantem manutencao de
sua identidade, integridade, qualidade, seguranca,
eficacia e rastreabilidade (24).

Em um estudo brasileiro de avalia¢dao de in-
fraestrutura das farmacias da atengdo basica do
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SUS, foi observada a necessidade de estruturacdo
do ambiente de servigos farmacéuticos, para a hu-
manizac¢do do atendimento, bem como melhora das
condi¢des de trabalho aos profissionais, propician-
do melhor qualificag@o do servigo de farmacia, que
vai muito além da simples entrega do medicamen-
to, sendo as farmacias do Nordeste as que indicam
condicdes menos favoraveis ao desenvolvimento
de servicos de dispensacao adequados (25).

Foi constatada presenga de ar condicionado no
local destinado a farmécia e na CAF; também exis-
tia refrigerador na farmécia para acondicionar me-
dicamentos que necessitam de refrigeracao; porém,
nao existiam termometros disponiveis no ambiente
da farmacia nem da CAF para realiza¢do do moni-
toramento da temperatura, apenas no refrigerador.

Também ndo foi constatado mapa de contro-
le de temperatura e umidade, onde deveriam ser
registradas temperatura e umidade ideais destes
locais diariamente. A temperatura ambiente ide-
al deve estar entre 15 e 30 °C e a umidade entre
40% e 70% para insumos farmacéuticos que nao
exigem condigdes especiais de armazenamento. Ja
para medicamentos que necessitam de refrigeragao,
a temperatura ideal deve ser de 2 a 8 °C, como pre-
coniza a RDC n° 44/09 (26,27).

Em um estudo realizado em Mombaga, CE,
também foram constatadas ndo conformidades no
armazenamento de medicamentos, dentre elas, fal-
ta de controle de temperatura ¢ umidade nos am-
bientes de estocagem (10). A area fisica destinada
ao armazenamento de medicamentos deve assegu-
rar manutengdo da qualidade destes, mantendo-os
em condig¢des apropriadas até sua dispensagao (28).
Este fato sinaliza o investimento inadequado em
estrutura e equipamentos, o que pode acarretar em
perda de medicamentos.

Um estudo sobre armazenamento de medica-
mentos em UBS de Macaiba, RN, também consta-
tou diversas dificuldades na assisténcia farmacéu-
tica como dispensacdo realizada por profissionais
ndo capacitados, auséncia do profissional farma-
céutico, inadequacdes de armazenamento de medi-
camentos, falta de controle de temperatura e umi-
dade e falta de infraestrutura adequada (13).

Consoante com o examinado, ha farmacéutico
lotado na CAF e este realiza treinamento continu-
ado com os auxiliares de farmacia. O municipio

259

dispde de Procedimento Operacional Padrao (POP)
para todas as atividades desenvolvidas na farmacia
basica. A entrega de medicamentos, geralmente,
¢ realizada por atendentes de farmadcia, entregues
por janelas presentes nas portas de entrada e saida
da farmacia. Apenas sdo entregues medicamentos
com prescrig¢ao vigente, sendo estas arquivadas de-
vidamente ap0s entrega.

A prescricao deve seguir critérios exigidos pela
legislagdo vigente, para promogdo do uso racional
de medicamentos, e a dispensagao deve ser realiza-
da em condig¢des adequadas, com orientagdo farma-
céutica (29), corroborando o conceito amplamente
estabelecido de atencdo farmacéutica, que diz ser
uma filosofia de pratica profissional na qual o far-
macéutico, por meio de um acordo com o usuario do
medicamento, torna-se corresponsavel pelo resulta-
do terapéutico referente ao uso dos medicamentos
em prol de uma pessoa e de seus objetivos de satde
(30), sendo o ato da dispensag¢ao orientada o princi-
pal elo de ligacdo entre o farmacéutico e o paciente.

Desta forma, subentende-se que em Currais
Novos o processo de dispensa¢do nao ocorre de
forma plena, ou seja, na verdade ocorre entrega do
medicamento, o que corrobora estudo realizado em
Caico, RN, onde os medicamentos eram entregues
por agentes comunitarios de saude (16).

Quando necessario, ¢ realizado fracionamento
de blisteres para atender quantidades especificas de
um tratamento, objetivando promover uso racional
de medicamentos, principalmente, em se tratando
de medicamentos de controle especial, porém, nao
existe area privativa para este fracionamento con-
forme preconiza RDC N° 80/06 (31). Este processo
deve ser realizado com supervisdo e responsabili-
dade do farmacéutico.

Um estudo realizado em Sao Paulo, SP, cons-
tatou que a maioria dos profissionais farmacéuticos
ainda esta associada a praticas gerenciais, dificul-
tando a atuacdo junto ao paciente na dispensacao
e salienta a necessidade de a¢des que viabilizem o
aprimoramento continuo destes profissionais inse-
ridos na rede para que estejam capacitados para a
pratica clinica (32).

Devido a crescente evolugdo de atividades
clinicas do farmacéutico, o Ministério da Saude
propds o conceito de cuidado farmacé€utico, que
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consiste em conjunto de a¢des e servigos realizados
pelo farmacéutico, levando em considera¢dao con-
cepcdes de individuo, familia, comunidade e equi-
pe de satide com foco em prevencgao e resolugdo de
problemas de satude, além de promogao, protegao,
prevengao de danos e recuperacdo, incluindo nio
s6 a dimensdo clinico-assistencial, mas também
a técnico-pedagogica do trabalho em saude (30),
demonstrando a importancia do farmacéutico nas
equipes de satde, podendo contribuir amplamente,
principalmente, em nivel de atengao basica.

A avaliacdo da assisténcia farmacéutica cons-
titui importante ferramenta para nortear a melhoria
do acesso a saude integral da populagdo. Avangos
expressivos foram obtidos na area das politicas far-
macéuticas na atenc¢do basica, contudo, ainda per-
duram desafios de ampliagdo e garantia do acesso
equanime e estruturacdo dos servigos (33).

Desta forma, considerando que os indicadores
aplicados ao desenvolvimento deste estudo sdo de
estrutura e processo, estudos futuros, envolvendo
indicadores de resultado, podem abranger aspectos
como atualizagdo da lista municipal de medica-
mentos essenciais ¢ conformidade das a¢des com
procedimentos operacionais padrdo. Outrossim,
este estudo possibilita subsidios para estudos futu-
ros que explorem cada etapa do ciclo da assisténcia
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