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RESUMO

OBJETIVO: Caracterizar a infraestrutura das farméacias da atencio bésica do Sistema Unico de
Saude, visando condicédo para a humanizagéo dos servigos ofertados.

METODOS: Trata-se de estudo transversal, de abordagem quantitativa, a partir de dados obtidos da
Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utiliza¢do e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos,
2015. As informagoes de 1.175 farmdcias/unidades de dispensagéo foram oriundas de observagédo
direta e mensuragio das instalacdes das unidades de dispensacéo realizadas por pesquisadores
treinados e uso de formuldrio padronizado. As varidveis analisadas referem-se a estrutura fisica
das farmdcias ou unidades de dispensacdo de medicamentos das unidades de satide amostradas.

RESULTADOS: A érea da farmadcia foi superior a 14 m* em 40,3% das unidades pesquisadas,
com destaque para as regides Centro-Oeste (56,9%) e Sudeste (56,2%) e Nordeste com apenas
26,3%. A sala de espera possuia cadeiras para os usudrios (80,2%), em 31,8% a drea de dispensagéo
era inferior a 5m? e em 46,2% foi superior a 10m? Foram encontradas grades no guiché de
atendimento, separando o atendente do usudrio em 23,8% das unidades; havia acesso a internet
em 44,1%. Na maioria das unidades, a 4rea destinada ao armazenamento de medicamentos nédo
possuia refrigerador ou geladeira para o seu armazenamento exclusivo e 13,7% apresentavam
drea para consulta farmacéutica.

CONCLUSOES: E necesséria a estruturacdo da ambiéncia dos servigos de farmdcia visando
a humanizagdo do atendimento e a melhoria das condi¢des de trabalho aos profissionais. Isso
propicia melhor qualificagdo do servico de farmadcia para além da entrega do medicamento.
Os dados apresentados pela regido Nordeste indicam condi¢cdes menos favordveis ao
desenvolvimento de servigos de dispensacdo adequados. Com base no panorama apontado,
sugere-se a ampliacdo dos incentivos para a estruturacdo fisica dos servigos farmacéuticos,
levando em consideragéo as especificidades regionais.

DESCRITORES: Assisténcia Farmacéutica, provisdo & distribuigdo. Infraestrutura. Atengéo
Prim4ria & Satide. Pesquisa sobre Servigos de Satide. Sistema Unico de Satide.
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INTRODUCAO

A Estratégia Satide da Familia (ESF) foi adotada pelo Ministério da Satide como modelo de
reorganizagio da atengdo primaria no pafs, com base nos preceitos do Sistema Unico de
Satide (SUS). A ESF esta estruturada para ser o contato preferencial dos usudrios, a principal
porta de entrada e o centro de comunicagéo com toda a rede de atengéo a satide, por meio do
vinculo construido entre o usudrio e os profissionais da equipe multiprofissional. A estrutura
das Unidades Bésicas de Satde (UBS), local destinado ao servigo das equipes de Satide da
Familia, deve possibilitar as mudancas das praticas em saude dos profissionais, promovendo
servigos resolutivos, humanizados, com garantia da continuidade da aten¢ao®. Entre os
servigos realizados nas UBS estd a dispensacdo dos medicamentos.

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide indicam a existéncia de
51.184 centros de satide/unidades de saide e 10.054 postos de satide no Brasil, com um
crescimento no nimero de unidades de 13% e aumento de farmacéuticos cadastrados nestes
estabelecimentos de 75% entre 2008 e 2013”. O Ministério da Satide recomenda a existéncia
de uma farmécia em cada UBS, porém o servigo é ndo obrigatério em municipios onde a
dispensacgdo de medicamentos é realizada de forma centralizada'.

As farmécias, sejam elas localizadas em unidades de satide ou onde néo dividem espacos
e estruturas com outros servigos de satde, devem dispor de infraestrutura fisica, recursos
humanos e materiais que permitam a integracdo dos servigos e o desenvolvimento das a¢oes de
assisténcia farmacéutica de forma integral e eficiente. Dessa forma, garantem a qualidade dos
medicamentos, o atendimento humanizado, a otimizagio dos recursos e a efetiva implementacéo
de agdes capazes de promover a melhoria das condigdes de assisténcia a satde'.

Em 2006, Aratjo & Freitas® apontaram que as farmdcias das UBS ocupavam, em geral,
um espago de cerca de 20 m?, estruturadas como local de armazenamento, e a dispensagéo
era realizada por uma abertura na diviséria que separava o ambiente da farmacia daquele
destinado ao usudrio. Os autores apontam que essas caracteristicas independiam da estrutura
da unidade da UBS ser antiga, nova ou reformada. Avaliacdo conduzida pela Organizagao
Pan-Americana da Satide e Ministério da Satide*' identificou problemas quanto a estocagem
de medicamentos nas areas de armazenamento e dispensagido de unidades de saide e de
centrais de abastecimento farmacéutico em todas as regides do pafs.

Alencar & Nascimento' indicam que a maioria das UBS ndo apresenta uma drea especifica
destinada a farmécia, mas sim armarios ou salas para o armazenamento dos medicamentos.
Segundo as autoras, esses espa¢os ndo atendem aos critérios de boas praticas de
armazenamento, tendo sido verificado excesso de luminosidade, pouca higienizacgéo e até
mesmo a presenga de insetos.

Documentos do Ministério da Satide orientam a concepgéo e a estruturacéo de farmacias no
ambito do SUS, como o Manual de Estruturaco Fisica das Unidades de Satide (12 edi¢do — 2006
e 22 edi¢do — 2008"), a Portaria GM/MS n° 1903/2013 e o documento Diretrizes para estruturagdo
de farmdcias no Ambito do Sistema Unico de Satide™. A estrutura necessaria é definida conforme
o servico a ser realizado, conforme dois modelos de farmécia: Modelo A (4rea para dispensagéo de
medicamentos, de fracionamento e sala de estocagem) e Modelo B (inclui sala para seguimento
farmacoterapéutico), e também pelo niimero de equipes de Satide da Familia da UBS.

Mesmo ap6s a publicacdo das diversas normatizagdes em relagdo a estruturacédo das
farmacias no SUS, o perfil apontado por Aratijo & Freitas® ainda é encontrado em muitas
UBS, possivelmente por conta do predominio do cardter técnico e operacional da assisténcia
farmacéutica. O reforgo do entendimento do medicamento enquanto produto, por meio de
um modelo esquematico denominado ciclo operativo da assisténcia farmacéutica, refor¢ou a
compreensdo de que o medicamento como tecnologia é mais privilegiado em determinadas
concepgdes de assisténcia farmacéutica do que os individuos, sem o devido reconhecimento
dos servicos farmacéuticos®.
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2Ministério da Satde. CONASS.
CONASEMS. Nota técnica
conjunta sobre qualificagdo da
assisténcia farmacéutica. Brasilia
(DF); 2008. 3 p.

Refor¢ando a importancia da estruturacdo da assisténcia farmacéutica, em 2008, o
Ministério da Satde, o Conselho Nacional de Secretarios de Satide e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide assinaram Nota Técnica Conjunta (NT)?, que trata
da qualificacdo da assisténcia farmacéutica. Segundo a NT (a), o acesso, no contexto
do uso racional e seguro, ndo pode estar restrito ao medicamento, e deve ocorrer por
meio da oferta de servigos farmacéuticos qualificados, o que demanda uma estrutura
diferenciada da farmdcia.

A ambiéncia dos servigos, entendendo os espagos fisicos como espago social, profissional e
de relagdes interpessoais, tem como principios: a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos; que o espaco possibilite a producéo de subjetividades
por meio da acéo e reflexdo sobre os processos de trabalho; e que o espago seja utilizado
como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo a otimizacéo de recursos,
o atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo®. Para tanto, o espaco fisico dos servigos
deve ser ressignificado para oferta de um servigo humanizado'®, proporcionando, assim,
amelhoria dos servigos ofertados nos diversos nfveis de aten¢éo a satide***** e no processo
de cuidado dos usudrios®.

A estrutura fisica de um servigo também afeta diretamente as condigdes de trabalho
dos profissionais e influencia a satde e as praticas de sauide exercidas. Maciel, Santos e
Rodrigues'! apontam que problemas na organizagdo do trabalho e nas condi¢des fisicas
das UBS levam o trabalhador a uma adaptacéo for¢ada, comprometendo a qualidade do
atendimento. Apontam, também, o excesso de demanda como um dos principais fatores
que comprometem a qualidade do atendimento a ser prestado.

Desde 2010 os recursos financeiros disponibilizados para a assisténcia farmaceéutica, antes
somente destinados a aquisi¢do de medicamentos, puderam ser aplicados também em a¢des
de estruturagdo das farmécias do SUS, e qualificagéio dos servigos farmacéuticos destinados a
Assisténcia Farmacéutica Bésica (até 15% da soma das contrapartidas estaduais e municipais)".
Iniciativas como o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no
ambito do SUS (QUALIFAR-SUS) e Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de
Satde (Requalifica UBS) possibilitaram a disponibilizagao de recursos para a estruturagao
dos servigcos em municipios priorizados.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utiliza¢do e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) -Servigos teve por objetivo caracterizar a organizacgio dos servigos de assisténcia
farmacéutica na atencgéo primdria do SUS, com vistas ao acesso e a promogéo do uso racional
de medicamentos, bem como identificar e discutir os fatores que interferem na consolidacéo
da assisténcia farmacéutica no ambito municipal.

O presente estudo integra a PNAUM - Servicos e teve por objetivo caracterizar tanto a
estrutura fisica das farmécias da atengéo basica do SUS, como ambiéncia e condigdo para
a humanizacgédo dos servicos ofertados quanto as condi¢des de trabalho oferecidas aos
profissionais de satide atuantes nesses locais.

METODOS

A PNAUM é um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, realizado por amplo
levantamento de informag6es em uma amostra representativa de servigos de atengéo priméria,
em municipios de diferentes portes das cinco regides do Brasil. Varias populacoes de estudo
foram consideradas no plano de amostragem, com amostras estratificadas pelas regides, que
constituem dominios do estudo. Para o presente estudo foram utilizadas informagoes oriundas
de observagéo direta e mensuragdo das instalagdes das unidades de dispensacéo realizadas por
pesquisadores treinados e uso de formuldrio padronizado. As variaveis analisadas referem-se
a estrutura fisica das farmacias ou unidades de dispensacgdo de medicamentos das unidades
de satide amostradas. A amostragem de municipios foi calculada em 300 (120 municipios em
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cadaregido, considerando capitais, municipios maiores e municipios menores) e 1.541 unidades
de satide (considerando amostragem de unidades por municipio).

Os dados foram coletados de julho a dezembro de 2014. A metodologia da PNAUM - Servicos,
bem como o processo amostral detalhado e da realizacéo do trabalho de campo estéo
descritos detalhadamente em Alvares et al”. Os resultados sdo apresentados de acordo com
as cinco regides geograficas brasileiras.

A andlise dos dados foi realizada por meio do sofiware SPSS° verséo 22, utilizando-se o plano
de amostras complexas. As analises descritivas foram apresentadas em porcentagem. Foram
consideradas diferencas estatisticamente significantes quando p < 0,01 para qui-quadrado
de Pearson. A pesquisa foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa sob o CAAE
18947013.6.0000.0008 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS

Foram analisadas 1.175 farmécias/unidades de dispensagdo de medicamentos (86,3% da
amostra calculada) da rede de aten¢do bdsica em todas as regides do pafis, totalizando
273 municipios (91% da amostra calculada).

A érea da farmdcia foi superior a 14 m* em 40,3% das unidades pesquisadas, com destaque
para as regides Centro-Oeste e Sudeste com 56,9% e 56,2%, respectivamente (Tabela 1).

A area destinada a espera dos usudrios para atendimento na farmaécia foi encontrada em
89,3% das unidades, em 54,1% delas era exclusiva para esta atividade (Tabela 1).

A maioria das unidades possufa drea destinada a dispensacédo de medicamentos (98,9%),
em 66,2% delas era exclusiva para esta atividade. Em 31,8% das unidades esta area era inferior a
5m’ e em 46,2% das unidades, superior a 10 m> A regido Nordeste possuia 44,5% das unidades
com drea de dispensagdo inferior a 5 m? Jé as regies Centro-Oeste e Sudeste possuiam 57,3%
e 54,7% das unidades com 4rea de dispensagio superior a 10 m? respectivamente (Tabela 1).
Somente 37,3% das unidades possuiam area destinada ao armazenamento de medicamentos,
aparte da drea de dispensagdo. Na maioria das unidades, 58,1%, a area de armazenamento era
inferior a 10 m* e em 82,0% era exclusiva para o armazenamento de medicamentos (Tabela 1).

Area destinada & consulta farmacéutica ou seguimento farmacoterapéutico foi encontrada somente
em 13,7% das unidades, e a Regido Sudeste possuia essa drea em 23% das unidades (Tabela 1).

Em 38,9% das unidades foi observada a existéncia de drea destinada ao armazenamento de
produtos vencidos ou impréprios para uso, essa propor¢do na regiao Norte foi de somente
em 15,0%. A maioria das unidades néo possuia gerador de energia (Tabela 1).

A sala de espera da maioria das unidades possuia cadeiras (80,2%), quadro de avisos
(61,7%), disponibilizam materiais educativos em saude (58,5%), bebedouro/purificador de
agua/filtro (68,2%), acesso a sanitarios (81,0%) e protegdo do sol e chuva (96,6%), e somente
30% possufam televisdo (Tabela 2).

Foi constatado que 23,7% das unidades possufam guichés individuais de atendimento/mesa
com cadeiras para sentar e em 59,0% havia guichés/balcéo para atendimento em pé. Ainda
foram encontradas grades no guiché de atendimento, separando o atendente do usudrio
em 23,8% das unidades. As regides Centro-Oeste e Sudeste apresentavam grades em 41,4%
e 41,8% das unidades, respectivamente. Situacgéo diferente da regido Sul, que apresentava
5,4% das unidades com grade (Tabela 3).

O numero de unidades que possufa computador na area de dispensagéo de medicamentos
foi de 47,1%; havia acesso a internet em 44,1% das unidades e 39,4% possuia sistema
informatizado para registro de atividades de assisténcia farmacéutica. Na regido Nordeste
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Tabela 1. Caracterizacdo da infraestrutura das farmacias e unidades de dispensacao, por regidao no Brasil
Utilizagdo e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

. Pesquisa Nacional sobre Acesso,

Regides brasileiras % (1C95 %)

Variavel

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Total

Area total da farmacia*
<14 m?

> 14 m?

68,0 (61,3-74,0)

32,0 (26,0-3807)

Area de espera dos usudrios para atendimento*

Sim, exclusiva
Sim, compartilhada
Nao

Area para dispensagdo de medicamentos*
Sim, exclusiva
Sim, compartilhada
Nao

Area de dispensagao*
<5m?
>5m?

Area de dispensagao*
<10m?

> 10 m?

13,1(9,3-18,2)
63,0 (56,5-69,1)
23,9 (18,7-30,0)

60,1 (53,5-66,4)
39,3 (33,1-45,9)
0,6 (0,1-2,4)

24,9(19,5-31,2)
75,1 (68,8-80,5)

60,3 (53,5-66,7)
39,7 (33,3-46,5)

73,7 (63,8-81,6)
26,3 (18,4-36,2)

26,0 (19,0-34,5)
62,3 (53,9-70,0)
11,7 (7,8-17,2)

57,9 (49,6-65,8)
39,8 (32,0-48,1)
2,3 (1,0-5,5)

44,5 (36,3-53,1)
55,5(46,9-63,7)

68,5 (58,5-77,0)
31,5(23,041,5)

Area para consulta farmacéutica ou seguimento farmacoterapéutico*

Sim, exclusiva
Sim, compartilhada
Nao
Area para armazenamento de

medicamentos, diferente da area de
dispensagao

2,1(1,0-4,2)
4,8 (2,6-8,8)
93,1 (89,0-95,8)

22,3 (17,4-28,1)

Area para armazenamento de medicamentos*

Exclusiva
Compartilhada

Area de armazenamento*
<10 m?
> 10 m?

Area para armazenamento de produtos
vencidos/impréprios para uso*

Possui gerador de energia

73,4 (67,3-78,7)
26,6 (21,3-32,7)

62,3 (55,5-68,6)
37,7 (31,4-44,5)

32,4 (26,5-38,9)

4,12,1-7,7)

3,0(1,4-6,3)
2,4 (0,5-10,3)
94,6 (88,5-97,5)

18,4 (11,8-27,7)

77,3 (70,3-83,0)
22,7 (17,0-29,7)

73,9 (64,4-81,6)
26,1 (18,4-35,6)

15,0(9,8-22,3)

1,0(0,3-3,9)

43,1 (31,4-55,8)
56,9 (44,2-68,6)

48,6 (35,4-61,9)
39,4 (28,3-51,6)
12,1 (6,5-21,4)

78,1 (64,2-87,6)
21,8 (12,3-35,7)
0,1(0,0-0,9)

18,0 (11,3-27,4)
82,0 (72,6-88,7)

42,7 (30,3-56,1)
57,3 (43,9-69,7)

13,6 (5,4-30,1)
3,9(1,8-8,2)
82,5 (68,1-91,2)

44,2 (31,5-57,6)

91,4 (84,6-95,4)
8,6 (4,6-15,4)

41,9 (32,0-52,5)
58,1 (47,5-68,0)

54,8 (41,6-67,4)

5,8 (2,2-14,1)

43,8 (32,1-56,3)
56,2 (43,7-67,9)

53,4 (40,6-65,8)
40,0 (29,1-51,9)
6,6 (3,4-12,3)

72,3 (49,6-65,8)
27,6 (19,5-37,5)
0

28,7 (20,3-38,9)
71,3 (61,1-79,7)

45,3 (33,1-58,0)
54,7 (42,0-66,9)

18,6 (8,2-36,7)
4,4(1,7-10,8)
77,0 (60,3-88,1)

56,2 (43,8-67,9)

88,6 (81,4-93,2)
11,4 (6,8-18,6)

42,5 (31,0-54,8)
57,5 (45,2-69,0)

63,2 (50,8-74,1)

3,7 (1,7-8,0)

60,2 (48,2-71,1)
39,8 (28,9-51,8)

28,4 (18,3-41,2)
62,1 (50,1-72,7)
9,5 (4,6-18,7)

57,9 (49,6-65,8)
26,8 (20,0-35,0)
0,9 (0,2-3,4)

18,8 (13,4-25,8)
81,2 (74,2-86,6)

53,2 (42,1-64,0)
46,8 (36,0-57,9)

5,1(2,2-11,2)
11,6 3,7-31,2)
83,3 (66,8-92,5)

50,3 (39,9-60,6)

81,3 (74,2-86,7)
18,7 (13,3-25,8)

57,9 (46,1-68,9)
26,1 (18,4-35,6)

45,9 (35,3-56,8)

2,9 (0,8-9,8)

59,7 (53,4-65,7)
40,3 (34,3-46,6)

35,2 (29,3-41,6)
54,1 (48,3-59,7)
10,8 (8,4-13,7)

66,2 (61,3-70,7)
32,7 (28,2-37,6)
1,1(0,5-2,3)

31,8 (27,5-36,6)
68,2 (63,4-72,5)

53,8 (48,4-59,1)
46,2 (40,9-51,6)

8,8 (4,9-15,1)
4,9 (2,6-8,8)
86,4 (79,9-90,9)

37,3 (31,4-43,5)

82,0 (78,4-85,1)
18,0 (14,9-21,6)

58,1 (52,0-64,0)
41,9 (36,0-48,0)

38,9 (33,444,6)

2,7 (1,7-4,3)

Fonte: PNAUM-Servicos, 2015.
*p > 0,01

Tabela 2. Caracterizagdo da drea de espera das farmacias e unidades de dispensacdo, por regido no Brasil
Utilizagao e Promogao do Uso Racional de Medicamentos — Servigos, 2015.

. Pesquisa Nacional sobre Acesso,

Variavel

Regioes brasileiras % (1C95 %)

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Total

Possui sistema de senha para atendimento*

Possui cadeiras*

Possui quadro de avisos*

Possui televisao*

Disponibiliza materiais educativos em satide
Possui bebedouro/purificador de agua/filtro
Possui acesso a sanitarios

Possui protecao do sol e chuva

2,1(0,7-6,2)
80,9 (74,1-86,2)
57,3 (49,7-64,6)
28,9 (22,5-36,3)
61,2 (53,8-68,1)
70,2 (62,8-76,6)
84,8 (78,6-89,4)
97,5 (93,6-99,0)

1,3(0,5-3,7)
68,8 (59,8-76,5)
45,7 (36,8-54,8)
18,7 (13,2-25,8)
45,5 (36,7-54,5)
67,9 (59,4-75,4)
89,7 (82,8-91,4)
94,6 (85,8-98,1)

0,6 (0,1-2,8)
85,5 (72,1-93,1)
78,9 (69,8-85,7)
30,5 (19,3-44,5)
68,2 (55,5-78,6)
70,6 (49,0-85,8)
66,1 (43,3-83,3)
98,5 (93,9-99,6)

21,3 (8,3-44,7)
88,4 (80,2-93,4)
75,4 (64,8-83,6)
37,6 (24,9-52,2)
66,7 (51,1-79,3)
70,4 (57,4-80,7)
73,6 (56,2-85,9)
97,9 (93,0-99,4)

14,1 9,6-20,1)
88,1 (81,4-92,6)
67,3 (56,8-76,3)
41,1 (31,5-51,4)
67,6 (54,3-78,6)
63,3 (50,8-74,3)
79,3 (69,2-86,6)
97,4 (92,1-99,1)

10,0 (5,0-19,0)
80,2 (75,7-84,1)
61,7 (56,2-66,9)
30,0 (24,8-35,8)
58,5 (52,4-64,4)
68,2 (62,5-73,5)
81,0 (74,3-86,3)
96,6 (93,3-98,3)

Fonte: PNAUM-Servicos, 2015.
*p > 0,01
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16,4% das unidades possuiam acesso & internet, situagdo semelhante a encontrada na regido
Norte (19,3%) (Tabela 3).

A maijoria das unidades néo possufa telefone, impressora e ar condicionado na drea de dispensagéo
de medicamentos; em 9,2% delas havia sistema de senha para atendimento (Tabela 3).

Embora tivessem mesa (77,6%) e cadeira (80,3%) para os atendentes na 4rea da dispensagéo,
a maioria das unidades ndo dispunha de cadeiras para os usudrios (Tabela 3).

Foi mais frequente a observagio de que a drea destinada ao armazenamento de medicamentos
néo possuia refrigerador ou geladeira para armazenamento exclusivo de medicamentos, néo
possuia termometro digital para verificacdo da temperatura do ambiente e da geladeira.
A maioria das unidades possufa controle de entrada e circulagdo de pessoas nesta area (Tabela 4).

Tabela 3. Caracterizagdo da drea de dispensagao das farmacias e unidades de dispensagao, por regido no Brasil. Pesquisa Nacional sobre

Acesso, Utilizacdo e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Regioes brasileiras % (1C95 %)

Variavel Total
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Possui sistema de senha para atendimento 2,1(0,9-5,1) 1,1(0,3-3,4) 0,5(0,1-2,4) 20,3 (8,0-42,7)  13,1(9,0-18,6) 9,2 (4,6-17,4)
Possui guichés individuais de atendimento/ )3 4 155 59 4 122 (7,1-20,3) 23,6 (15,0-35,2) 38,4(24,554,6) 22,1 (12,6-357) 23,7(17,8-30,8)
mesa com cadeiras para sentar
Z‘;fs:é*g“”h“/ba'cao para atendimento 44 045 0.55) 38,7 (30,847,1) 68,0 (544-79,1) 76,7 (67,1-841) 73,8(65,6-80,6) 59,0 (54,0-3,9)
Possui grades, no guiché de atendimento, ) 195 295 143(89-221) 41,4(263-583) 41,8(303-542) 54 (3,1-9,0) 23,8 (19,8-28,2)
separando o atendente do usudrio
Possui sistema informatizado para registro 1y 45 16.0)  153(91-254) 57,8(434-71,0) 57,7 (44,0-70.3) 66,6 (57,5-74,5) 39,4 (34,0-45,0)
de atividades de assisténcia farmacéutica
Possui computador* 23,3(18,8-28,4) 16,4 (10,0-25,7) 65,6 (51,8-77,1) 74,7 (64,9-82,5) 69,9 (61,3-77,2) 47,1 (41,8-52,5)
Possui acesso a internet* 19,3 (15,3-24,2) 16,4 (10,0-25,8) 69,6 (57,1-79,8) 66,7 (52,6-78,4) 66,9 (58,1-74,7) 44,1 (38,7-49,5)
Possui impressora* 12,0(8,5-16,7)  11,1(5,5-21,0) 49,2 (36,8-61,6) 39,5(27,0-53,5) 46,6 (36,2-57,2) 283 (23,0-34,2)
Possui telefone* 473,072  82(3,9-167) 50,5(38,0-63,0) 554 (42,6-67,4) 483 (37,9-58,9) 31,9 (26,3-38,2)
Possui mesa para o atendente* 72,6 (66,2-78,2) 63,3 (55,3-70,6) 94,3 (89,3-97,1) 91,0 (85,3-94,7) 81,1(72,4-87,5) 77,6 (73,7-81,0)
Possui cadeira para o atendente 75,4 (69,2-80,7) 68,5 (60,8-753) 94,6 (89,7-97,3) 91,3 (84,4-95,3) 83,8(75,4-89,7) 80,3 (76,5-83,7)
Possui cadeira para o usudrio 40,9 (34,6-47,6) 37,9(30,0-46,5 47,3 (34,8-60,2) 47,3 (33,9-61,1) 37,4 (27,4-48,7) 41,6 (35,7-47,7)
;ZZ;;’SZ”O'Q deentrada e circulacao de 44 4 379.511) 64,7 (56,1-72,5) 540 @41,1-665) 542 (40,0-67,7) 79,1(69,6-862) 61,5 (554-67,4)
Possui ar condicionado* 62,4 (55,9-68,6) 29,0(21,2-38,1) 76,3 (67,1-83,5) 43,7 (31,8-56,3) 44,7 (34,1-55,7) 41,7 (36,5-47,2)

Fonte: PNAUM-Servicos, 2015.
*p > 0,01

Tabela 4. Caracterizagdo da drea de armazenamento das farmacias e unidades de dispensagdo, por regido no Brasil. Pesquisa Nacional
sobre Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos — Servicos, 2015.

Regioes brasileiras % (1C95 %)

Variavel Total
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Possui refrigerador/geladeira para

armazenamento exclusivo de 37,2 (31,0-43,8) 21,3(16,1-27,6) 50,7 (36,6-64,7) 76,0(65,9-83,9) 56,8 (46,7-66,4) 47,2 (42,0-52,5)

medicamentos*

Possui refrigerador/geladeira para

armazenamento compartilhado de outros 5,9 (3,4-10,0) 8,5 (5,3-13,4) 12,7 (7,6-20,6) 9,1 (5,5-14,7) 8,5 (5,3-13,4) 7,8 (5,9-10,1)

produtos ou alimentos

;eegg:s"tm'e deentradaecirculagdode g 5 45 . 561) 63,8(553-71,5 58,8 (46,0-70,6) 64,4 (49,5-76,9) 81,0 (73,6-86,6) 654 (59,4-70,7)

SOSS“' termdmetro digital para verificado 1y 379 160)  61(32-11,4) 39,5(250-56,0) 51,6(383-647) 289 (192-41,0) 26,4 (21,5-32,0)
a temperatura do ambiente

Possui termdmetro para verificagao da 25,0(19,7-31,2) 16,2 (11,7-22,0) 43,5 (30,2-57,7) 71,4 (60,4-80,4) 50,2 (39,9-60,6) 41,3 (36,0-46,8)

geladeira*

Fonte: PNAUM-Servicos, 2015.
*p > 0,01
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DISCUSSAO

Desde a criagdo do PSF o nimero de unidades de satide é crescente em todo o pais. Entre 2008
e 2013 essa taxa foi maior na regido Nordeste’. No entanto, os resultados aqui apresentados
revelam que a infraestrutura das farmécias ou unidades de dispensacdo de medicamentos
apresenta caracteristicas diferenciadas entre as regides, sendo a infraestrutura mais deficiente
nas regioes Norte e Nordeste, especialmente quanto a informatizagédo e acesso a internet.

Apesar de constituir insumo essencial para a resolutividade da atengéo a satide, o medicamento
foi tardiamente compreendido como parte do processo de atengdo e do sistema de satide.
A primeira Politica de Medicamentos foi publicada em 1998 e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica somente em 2004, trazendo a concepgéo dos servigos farmacéuticos relacionados
ao uso dos medicamentos na atengdo a satide. Tal histérico permite compreender como os
espacos e equipamentos relativos a assisténcia farmacéutica nas unidades de satide néo
tiveram atencédo adequada por longo periodo em que estas unidades foram implantadas e
que se reflete ainda hoje.

O espac¢o minimo de 14 m*destinado as farmécias nas unidades foi observado em cerca
de 60% das unidades de dispensacdo, mas em quase 80% da Regido Nordeste o espago
era inferior ao preconizado. O espaco destinado a dispensa¢do dos medicamentos, que
envolve a relagdo usudrio e dispensador, foi menor que 5 m* em mais de 40% das unidades
do Nordeste e muitas dessas dreas eram compartilhadas com outras atividades, indicando
condi¢des inadequadas para o desenvolvimento de servigos de dispensacédo como os
defendidos por Soares et al.*

Outro fator preocupante sdo as condi¢des sanitdrias das farmacias, como identificado por
Dias’: foi observada a presenca de infiltragoes, bolores nas paredes, gotejamento no teto do
estabelecimento, fissuras no piso, bem como falta de claridade e ventilagéo.

E preocupante a alta porcentagem de unidades que nio possufam geladeira exclusiva para
medicamentos, termdmetros e ar condicionado em um pais de condigdes climdticas criticas
para a conservagdo dos medicamentos. As insulinas humanas NPH e regular integram elenco
de medicamentos que devem ser disponibilizados na rede do SUS, conforme a Portaria
n° 2.583/2007. Questiona-se, entdo, qual a real situa¢do de conservacédo desses medicamentos
em unidades onde nédo hd sequer geladeira para o armazenamento ou ¢é feito juntamente
a outros produtos ou alimentos. Estudo? demonstrou que o armazenamento inadequado
de insulina em temperaturas superiores a 30°C diminui a poténcia e, consequentemente,
a sua agdo farmacoldgica.

A auséncia de equipamentos relacionados a oferta de servigos, tanto para o cuidado com
os medicamentos quanto para com seus usudrios, € especialmente preocupante nas regioes
Norte e Nordeste. Como responsabilidade municipal, a aten¢do bésica sempre sofreu as
adversidades da restrita disponibilidade de recursos ptblicos municipais e do baixo preparo
técnico-gerencial observado em municipios menores ou em regides menos desenvolvidas
economicamente. Incentivos do Ministério da Satide como o Programa Requalifica UBS
(2011) e o QualifarSUS, iniciado em 2012, possibilitam a disponibilizagdo de recursos
para reestruturagdo dos servigos. Compativel com os resultados aqui relatados, a regiéo
Nordeste tem o maior niimero e propor¢éo de municipios elegiveis para receber recursos
do QualifarSUS", iniciativas ainda recentes e em implantagéo no pais.

Ao analisar o gasto per capita com medicamentos, Viera & Zucchi*® encontraram relacéo
inversa entre o gasto e a populacdo do municipio. Municipios com populagéo até 5 mil
habitantes apresentaram média do gasto per capita 3,9 vezes maior que aqueles com mais
de 500 mil habitantes. Para as autoras, a hipdtese mais plausivel para tal diferenca esta
no poder e escala de compra dos municipios. Pode-se inferir que hé, desta forma, menor
disponibilidade de recursos préprios que possam ser destinados a estruturagédo dos servigos,
como propde a portaria n° 1.555/2013". Refor¢a-se, assim, a necessidade de ampliagéo do
financiamento destinado a estruturagdo das farmécias.
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Para além das dificuldades financeiras, as deficiéncias de equipamentos destinados a oferta
de servicos (cadeiras, guichés, computadores, acesso a internet e sistema informatizado)
sugere dificuldades de entendimento, por parte de gestores e profissionais, da farmécia como
espaco de servi¢o de satide bem como do servigo de dispensagdo como parte do processo de
atencéo a satde. A auséncia ou insuficiéncia de tais equipamentos inviabiliza ou restringe o
desenvolvimento de servigos sob o aspecto técnico: néo ter condi¢des de atender um usudrio
com individualidade e conforto ou com barreiras fisicas dificulta a comunicacéo efetiva e
arelacdo terapéutica. A comunicagio pode ser ainda mais prejudicada no atendimento de
idosos, gestantes e usudrios com necessidades especiais.

Castro, Correa e Climan® apontam que o local de atendimento ao usudrio na farmacia
deve ter condi¢des adequadas de acolhimento, respeitando a condigéo fisica do individuo.
Fatores como poluigéo visual, ruidos e iluminagédo inadequada podem propiciar o desvio de
atencéo do usudrio e prejudicar o processo de atengdo. A drea fisica ndo deve representar
uma barreira para a comunicagao.

Néo dispor de acesso a internet e sistemas de informagéo isola o atendimento na farmacia
em relagdo aos demais servigos de satide e cria barreiras ao desenvolvimento do projeto
terapéutico do usudrio, além de dificultar a consulta de literaturas, diretrizes e prontudrios
para dar suporte aos servigos realizados. O servigo precisa estar adequadamente estruturado
para contribuir com a resolutividade do processo de atengéo, conforme apontado em estudo®
sobre a utilizagéo de sistema informatizado e a adogédo de protocolos para a dispensacédo
de antimicrobianos em uma unidade basica de satude, na cidade de Salto Grande/SP, que
proporcionou reducédo da prescricéo e utilizacdo irracional destes medicamentos.

A estrutura dos servigos de satide esta diretamente relacionada a condic¢éo de acolhimento e
vinculo. Para Brehmer & Verdi®, situacgdes éticas conflituosas entre trabalhadores e usudrios
sdo geradas por espacos inadequados de atendimento, onde os usudrios ndo tém direito
a privacidade e atendimento de suas necessidades particulares, constituindo entrave
para acolher. Nora & Junges' encontraram, em sua revisdo, que problemas relacionados a
ambiéncia interferem no processo de trabalho, comprometendo a qualidade dos servicos
prestados, gerando desmotivacdo em profissionais e desconforto aos usudrios. Em grande
parte das unidades de dispensacgédo pesquisadas, assim como nas avalia¢des das unidades
de satde, a ambiéncia ndo se mostra propicia para atender as premissas da humanizagéo
como eixo norteador das praticas de atengéo e gestdo no SUS".

Campese et al.® destacam que a farmadcia, por conta do niimero de estabelecimentos e da
presenca de farmacéutico como responsavel técnico, pode ser um cendrio privilegiado na
construcéo de um servigo socialmente ttil, visando produzir cuidado em satde.

No atendimento de um usudrio na farmdcia ndo pode apenas prevalecer a entrega de um
medicamento, como ato técnico-burocrético. O desenvolvimento sociotécnico do servico
de farmadcia envolve a resolutividade como resultado ndo apenas técnico, mas também
da capacidade de acolher, escutar, compreender, responsabilizar-se e dar consequéncia
as queixas e necessidades dos usudrios. Requer uma pratica humanizada — que depende
especialmente das pessoas envolvidas, mas que exige espacos e condi¢bes minimas para
que acontegam.

A insuficiéncia de equipamentos e recursos materiais nas unidades gera condigoes de
trabalho desfavoraveis®. Atender atrds de uma grade, em pé por horas seguidas, em um
ambiente inconveniente desfavorecem o comprometimento e a motivagéo dos profissionais,
resultando em ainda piores servicos ofertados para os usudrios. A grade ou o vidro, por vezes
entendido como uma protegéo para o trabalhador em eventuais conflitos com os usudrios,
é um fator limitante de uma pratica humanizada de cuidado.

A organizagdo da farmdacia com barreiras estrategicamente posicionadas para garantir um
distanciamento conveniente entre profissionais e usudrios por vezes visa assegurar a produtividade
(seja no servigo publico ou privado) e a lucratividade (quando estabelecimento privado)®.
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As informacdes aqui apresentadas devem ser consideradas para futuros investimentos
em reformas e construcdo de novas unidades de saide, assim como para a definicédo de
politicas de financiamento da infraestrutura dos servicos. Para garantir a integralidade e
resolutividade do cuidado em satide por meio dos servigos farmaceéuticos, é preciso dispor
de uma adequada estrutura fisica na farmacia®.

Possiveis limitagoes do estudo podem incluir a perda de cerca de 13,7% da amostra de
unidades sorteadas, sem comprometimento da validade da amostra.

Finalmente, os resultados apontados no estudo indicam a necessidade de estruturagéo da
ambiéncia dos servigos de farmacia visando a humanizacdo do atendimento ofertado e a
melhoria das condi¢des de trabalho aos profissionais. Sdo frequentes as barreiras fisicas para
a comunicac¢do encontradas no atendimento ao usudrio no servigo de farmacia.

A reorganizacéo das farmacias deve proporcionar a individualidade e a privacidade,
favorecendo o atendimento e a relagéo direta do farmacéutico com o usudrio. Requer,
também, a mudanca do entendimento para além da entrega do medicamento, e sim como
profissional integrante do processo de cuidado do usuario.

Os dados da regido Nordeste indicam condi¢des menos favordveis ao desenvolvimento
de servicos de dispensacdo adequados, com espacos fisicos pequenos e deficiéncias de
equipamentos e acesso & internet. Esse panorama indica a necessidade de incremento da
oferta de incentivos para a infraestrutura dos servigos farmacéuticos, levando em consideragéo
as especificidades regionais.

Asregulamentacdes e incentivos recentes a estruturagdo das unidades de dispensacéo ainda
néo permitiram total reformulacdo das unidades municipais de atengédo basica, o que indica
anecessidade de ampliagdo dos recursos existentes destinados a estruturagdo dos servigos
farmacéuticos dos municipios brasileiros.
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