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RESUMO

Introducao: este artigo utilizou os dados da Pesquisa de Assisténcia Far-
macéutica em Atencao Basica realizada em 2006/2007 e tem o objetivo
de analisar os indicadores de acesso referentes a esta pesquisa.

Métodos: foi realizado um estudo transversal e utilizados principalmen-
te os indicadores baseados no Model Indicators for Monitoring National
Drug Policies elaborados pela World Health Organization. Foi empre-
gada a classificacdo dos indicadores de estrutura, processo e resultados,
desenvolvida por Donabedian. As unidades avaliadas na pesquisa foram
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica; duas centrais de abastecimento
farmaceéuticos, e 66 farmacias ambulatoriais localizadas nos centros de
saude, unidades mistas e hospitais. Foram entrevistados 20 usudrios por
servico com um total estimado de 1.320 pessoas (total real de 1330).

Resultados: Relacao de farmacéuticos que trabalham com assisténcia
farmacéutica basica por habitante foi de 1:216.000. 74% dos pacientes
residiam na area de abrangéncia da unidade de satde. Apenas 40,4%
dos pacientes receberam todos os medicamentos na mesma unidade
onde foram prescritos. O percentual médio de medicamentos tracado-
res disponiveis foi de 79,9% e o percentual de medicamentos dispen-
sados foi aproximadamente 63%. A causa de nao fornecimento mais
freqtiente encontrada foi a falta do medicamento na unidade (75,8%)
e comprar o medicamento foi a op¢ao mais utilizada pelos pacientes
(79,3%).10,5% dos pacientes relataram um novo atendimento médico
devido a falta de medicamentos.

Conclusio: A falta de medicamentos, de acordo com os indicadores
apresentados, ¢ um problema cronico na Secretaria de Satde que po-
dem levar a um desfecho ruim tanto para os pacientes como para o
Servico.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Qualidade da Assisténcia a
Saude, Acesso e Avaliacdo; Atencdo Primaria a Saude
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INTRODUGAO

SUMMARY

Introduction: This article obtained data from the Research on Phar-
macy Assistance in the Primary health care carried out in 2006/2007
and analyzed the access indicators relating to the research.

Methods: A transversal study was carried out mainly using the indica-
tors from the Model Indicators for Monitoring National Drug Policies
elaborated by the World Health Organization. We made use of the clas-
sification of indicators of structure, process and results, developed by
Donabedian. The units evaluated included the Pharmaceutical Assistan-
ce Directorate; two pharmaceutical supply centers; and sixty six ambu-
latorial pharmacies located at health centers, mixed units and hospitals.
Twenty users were interviewed at each establishment with an estimated
total of 1320 people (actual total of 1330).

Results: The relation of pharmaceutics that work with basic pharma-
ceutical assistance per inhabitant was of 1:216.000. 74% of the patients
dwelled in the health units coverage area. Only 40,4% of the patients
received all the drugs in the unit where they were prescribed. The me-
dium percentage of tracable drugs available was 79,9% and the percen-
tage of dispensed drugs was approximately 63%. The most frequent
reason for not supplying the medication was the lack of the drug at the
unit (75,8%) and frequently, in response to this the patients had to buy
the unavailable medication (79,3%). 10,5% of the patients reported a
new medical consultation due to the unavailability of drugs.

Conclusion: According to the indicators presented, the unavailability
of medication is a chronic problem in the Health Office which has a
dreadful outcome for both patients and services.

Key words: Pharmaceutical Care; Health Care Quality, Access and Eva-
luation; Primary Health Care

A Assisténcia Farmacéutica (AF), como parte do
Sistema de Saude, é fundamental para a capaci-
dade resolutiva dos seus servicos e, conseqiien-
temente, para a efetiva implementacdo das acoes
de promocao e melhoria da saude da populacao.
A falta de medicamentos essenciais onera ainda
mais o sistema de satde ao acarretar internacoes
desnecessarias e o agravamento de quadros clini-
cos, como se observa na auséncia ou interrup¢ao
do tratamento das infeccoes respiratorias agudas,
diabetes, hipertensao arterial, entre outros'.

Garantir o acesso a uma assisténcia farmacéutica de
qualidade e integral representa um dos maiores de-
safios para os sistemas de satde, tendo em vista, os
seguintes fatores: o aumento crescente dos gastos
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com medicamentos, a rapidez da inovacao tecno-
logica na area farmacéutica, a escassez de recursos
financeiros, a necessidade de profissionais capaci-
tados e servicos qualificados, o uso irracional dos
medicamentos, a desarticulacdo das acoes inseridas
na assisténcia farmacéutica e a complexidade do ge-
renciamento dos servicos farmacéuticos

O acesso, no caso especifico dos medicamentos,
significa ter o produto adequado, para uma fina-
lidade especifica, na dosagem correta, pelo tempo
que for necessario, no momento e no lugar reque-
rido pelo usudrio. Ainda com a garantia de quali-
dade e a informacéo suficiente para o seu uso ade-
quado tendo como consequéncia a resolutividade
das acoes de saude?.



Os estudos de avaliacdo da assisténcia farmacéu-
tica realizados no Distrito Federal (DF) e em ou-
tras localidades do Brasil indicaram problemas de
acesso aos servicos de farmacia®*>9.

A Politica Distrital de Medicamento’ da SES-DF foi
elaborada entre 2001 e 2002, com o apoio da Or-
ganizacdo Pan-americana da Satde (OPAS), e defi-
niu como diretrizes prioritarias a estruturacdo dos
servicos, o acesso e o uso racional. Neste sentido
foi realizado em 2006/2007 a Pesquisa de Assis-
téncia Farmacéutica em Atencao Basica (PAF) no
Distrito Federal utilizando indicadores de AF. Este
artigo foi baseado nesta pesquisa, visando avaliar
0 acesso em suas dimensoes: acessibilidade fisica,
disponibilidade, aceitabilidade e acomodacao.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal utilizando-

-se a abordagem empregada para classificacao dos

indicadores desenvolvida por Donabedian®, que

propds a triade estrutura, processo e resultados,
com a seguinte concep¢ao:

* Estrutura: refere-se aos atributos materiais e or-
ganizacionais relativamente estaveis.

* Processo: corresponde ao conjunto de ativida-
des relativas a utilizacdo dos recursos, nos seus
aspectos qualitativos e quantitativos.

* Resultado: expressa as consequiéncias das ativi-
dades (ou da falta delas) na satude de quem a
recebe (ou deixa de receber).

Os indicadores utilizados na Pesquisa de Assistén-
cia Farmacéutica em Atencéo Basica foram, princi-
palmente, baseados no Model Indicators for Mo-
nitoring National Drug Policies’, que ¢ um grupo
de indicadores para monitoramento do sistema
farmacéutico dos paises.

A definicdo dos indicadores seguiram os seguintes

critérios (adaptado de MSH 1995 e WHO 1999)°1°.

¢ Importancia: devem refletir componentes estraté-
gicos do desempenho da assisténcia farmacéutica;

¢ Viabilidade: ser medidos dentro das limitacoes
de tempo;

* Disponibilidade de dados e recursos existentes;

* Clareza: devem permitir uma interpretacao clara
e uniforme;

* Confiabilidade: diferentes observadores devem
obter os mesmos resultados no calculo dos indi-
cadores quando medidos nas mesmas condicdes;

* Validade: devem medir efetivamente o programa,
dimensoes, componentes, acoes e atividades.

Acesso aos servicos de farmacia

As informacdes sobre a Assisténcia Farmacéuti-
ca em Atencdo Basica no DF foram coletadas por
meio de um estudo transversal realizado na coor-
denacdo de assisténcia farmacéutica, centrais de
abastecimento e unidades de saude da Secretaria
de Estado de Saude (SES-DF). Os dados foram
analisados no software SPSS® versio 14.0

Para este artigo foram escolhidos os indicadores
de acesso, conforme a figura 1, onde estdo tam-
bém a sua classificacio.

Figura 01

Classificagéo dos indicadores de acesso segundo Donabedian
e suas dimensdes.

Classificacao Classificagao

Indicadores segundo d_segum_io as
Donabedian imensoes de
acesso
Relacdo de farmacéuticos que
trabalham com assisténcia Disponibilidade de
farmacéutica basica por B Servigos
habitante.
Porcentagem de usuarios
nao resldentes na area de Disponibilidade de
abrangéncia da Unidades Resultado medicamentos e
Basicas de Saude (UBS) que foi Acomodacio
procurada para fornecimento de ¢
medicamentos
Porcentagem de usudrios que Disponibilidade
receberam medicamentos na Resultado de medicamentos

mesma unidade em que houve e Acessibilidade
a consulta. fisica
Porcentagem média de

medicamentos tragadores Disponibilidade de

disponiveis nas farmacias das Estrutura medicamentos
UBS

Porcentagem média de Disponibilidade de
medicamentos dispensados L medicamentos
Freqgiiéncia de causas de ndo I
fornecimento de medicamentos Processo D';Z%'}gg?;ii Sde
nas farmécias das UBS

Freqiiéncia de opcdes

apresentadas pelos usuarios -

frente ao Ultimo nao Resultado Dﬁgg;fmgﬁgéqe
fornecimento de medicamentos

pela SES-DF

Porcentagem de usudrios que I
relataram novo atendimento por Resultado Disponibiidade de

medicamentos *

falta de medicamentos

* estes indicadores avaliam a consequéncia da falta de
disponibilidade do medicamento.

A OMS e MSH recomenda uma lista de medica-
mentos de 50 itens denominada medicamentos
tracadores, considerando que a coleta de dados
de todos os medicamentos para alguns indicado-
res exigira esforco e tempo demasiados. A lista de
medicamentos tracadores foi elaborada, conside-
rando os seguintes pontos®:

a) Medicamentos de maior utilizacdo.
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b) Medicamentos de programas basicos de saude
da instituicao.

¢) Lista de 50 medicamentos.

d) Envolvimento de coordenadores de programas
de atencdo basica

As unidades avaliadas na pesquisa foram:

e Diretoria de Assisténcia Farmacéutica;

e duas centrais de abastecimento farmacéuticos
relacionadas com a recepc¢do, armazenagem e
distribuicdo dos medicamentos basicos;e

* 66 farmacias ambulatoriais de medicamentos
basicos localizadas nos centros de saude, unida-
des mistas e hospitais.

As entrevistas com os usuarios dos servicos foram
realizadas nas 66 farmacias ambulatoriais de me-
dicamentos basicos e estenderam-se de marco a
outubro de 2006. Foram entrevistados 20 usua-
rios por servico, de acordo com as recomendacoes
da Organizacao Mundial da Satude (OMS) e Ma-
negement Science for Health (MSH)?'°, num total
estimado de 1.320 pessoas (total real de 1330). As
entrevistas foram realizadas por agentes de pes-
quisas contratados para este fim.

* Critérios de inclusao: pessoas que procuraram
medicamentos nas farmacias das 66 unidades de
satde no dia definido no cronograma da pesqui-
sa e que aceitaram participar da pesquisa.

* Critérios de exclusao: pessoas que procuraram
medicamentos para outras pessoas e Nao sao
acompanhantes das mesmas.

O levantamento de informacoes em prontuarios
foi realizado em 4.000 prontuarios em 40 unida-
des de saude, selecionados aleatoriamente, con-
forme o estudo de delineamento amostral para a
implantacao de um sistema nacional de informa-
coes de demanda ambulatorial''. A coleta de da-
dos nas unidades da SES foi realizada no ano de
2007, com dados referentes ao ano de 2006.

A pesquisa atendeu aos requisitos da Resolucao
CNS 196/96 e teve aprovacio pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da SES-DF e os pacientes entrevis-
tados assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE)

RESULTADOS

Foi verificado o numero de farmacéuticos que
trabalham diretamente com atencdo basica, sejam
eleslotados em UBS e na Central de Abastecimento
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Farmaceéutico (CAF) que distribui medicamentos
para atencdo basica, em relacdo ao total de habi-
tantes do DF no ano de 2006. O valor encontrado
foi de 1:216.000.

A maioria dos pacientes entrevistados (74%) tinha
seu endereco de residéncia na area de abrangéncia
da UBS procurada para atendimento. Entretanto,
23,4% dos pacientes residiam fora da abrangéncia
da UBS e a procuram por melhor atendimento ou
pela falta dos medicamentos na UBS de origem.
Foi verificado que apenas 2,4% dos pacientes en-
trevistados vinham de fora do DE

O total de pacientes que receberam todos os me-
dicamentos prescritos (tabela 1) foi de apenas
50,1%. Quase metade dos entrevistados (49,9%)
deixaram de receber pelo menos um medicamen-
to.

Tabela 1
Local de fornecimento de medicamentos aos pacientes.
Fornecimento de medicamentos N %
Pacientes que receberam todos 0s
medicamentos na mesma unidade onde 538 40,4

foram prescritos.

Pacientes que receberam todos os
medicamentos, mas com receitas

de unidade diferente do local de 129 97
fornecimento.

Pacientes que nédo receberam todos o0s

medicamentos. 393 296
Pacientes que ndo receberam nenhum

medicamento. 270 20,3
Total 1330 100

O percentual médio encontrado de medicamentos
tracadores disponiveis nas farmacias das UBS foi de
79,9% e o percentual de medicamentos dispensados
nas farmacias das UBS foi aproximadamente 63%.

As principais causas de ndo fornecimento de me-
dicamentos, informadas pelos funcionarios das
farmacias das UBS foram a falta do medicamento
e medicamento ndo pertencer a Relacdo de Me-
dicamentos Basicos (RMB), conforme descrito na
tabela 2.

Para este indicador utilizou-se as justificativas
apresentadas pelos servidores da farmacia, por
cada receita aviada, totalizando 706 receitas que
tiveram medicamentos em falta. Como cada re-
ceita pode ter a prescricdo de mais de um medi-
camento, o numero total de itens ndo atendidos
foram de 1024 que representam 37% de um total
de 2766 distribuidos.



Tabela 2

Motivos de nao fornecimento de medicamentos pelas
farmacias das UBS.

Motivo N %
Falta do medicamento na UBS 535 75,8
Medicamento ndo pertencente a RMB 134 19,0
Medicamento ndo distribuido na unidade 14 2,0
A'tendimento incompleto (quantiFiade 9 13
dispensada menor que o prescrito) ’
Receita ou cartdo vencido 6 0,8
Outros motivos 8 11
Total 706 100

Os pacientes foram perguntados sobre as medidas
tomadas quando nao receberam medicamento na
ultima vez que vieram as farmacias das UBS. As
opcoes apresentadas pelos pacientes estao descri-
tas na tabela 3.

Tabela 3

Opcao apresentada pelos pacientes frente ao Gltimo né&o
fornecimento de medicamentos.

Opgoes N %
Comprou 0 medicamento 898 79,3
Interrompeu ou ndo fez o tratamento 112 91
Esperou 0 medicamento chegar nas farmacias 82 6.7
das UBS ’
Procurou outra unidade de satde 65 53
Reduziu a dose ou freqiiéncia do medicamento 33 2,7
Pediu ajuda a terceiros 13 1,1
Procurou o médico para trocar o medicamento 12 1,0
Procurou assisténcia social do governo 3 0,2
Procurou auxilio de ONG 1 0,1
Nao informou ou ndo respondeu 6 0,5
Total 1225 100,0

Este indicador avalia uma das possiveis consequ-
éncias do nao fornecimento dos medicamentos,
a necessidade de novo atendimento pelo sistema
devido a manutencao ou agravamento do quadro
relacionado com a falta de acesso ao tratamento
medicamentoso. O percentual de usuarios que re-
lataram novo atendimento médico foi de 10,5%.

DISCUSSAQ

A atual Constituicao Brasileira e a Lei Organica da
Saude n® 8.080/90 estabelece o direito de todos e
o dever do Estado em prover o acesso universal
igualitario as acoes e servicos para a promocao,
protecao e recuperacdo da satude, inclusive no que
diz respeito a assisténcia farmacéutica.

Acesso aos servicos de farmacia

O acesso a medicamentos nao deve ser restrito a
disponibilidade do produto. Tratando-se de medi-
camentos exige articulacoes das atividades de as-
sisténcia farmacéutica envolvendo todas as acoes
de atencdo a saude.

A relacao de farmacéuticos que trabalham com
assisténcia farmacéutica basica encontrada foi de
1:216.000, um valor muito abaixo do recomenda-
do pela OPAS/OMS que € de 1:20.000'*.0 pequeno
numero de farmacéuticos disponiveis para exercer
as atividades de Atencao Farmacéutica pode levar a
baixa qualidade dos servicos prestados.

Foi verificado que apenas 2,4% dos pacientes
entrevistados vinham de fora do DE Esperava-se
um numero maior destes pacientes uma vez, que
é veiculado na midia informacoes da SES-DE de
que pacientes de outros estados tém sobrecarrega-
do o sistema. Entretanto, por medo de ser negado
o atendimento, o paciente pode ter omitido sua
verdadeira procedéncia, mascarando este dado.

A maioria dos pacientes de fora do DF foram
atendidos principalmente nas UBS da asa sul de
Brasilia e uma em Taguatinga. O esperado pelos
pesquisadores era que estes pacientes se concen-
trassem em Planaltina e Gama, localidades que
fazem fronteiras com cidades do entorno do DF
(Regiao Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno - RIDE).

Foi muito elevado o numero de pacientes que dei-
xaram de receber pelo menos um medicamento
(49,9%). A falta de pelo menos um medicamento
ao paciente pode ter graves consequéncias para
sua saude. A principal causa de nio recebimen-
to esta relacionada ao desabastecimento (75,8%)
seguido pela nao existéncia do medicamento na
RMB (19%). Esta ultima causa pode estar relacio-
nada a falta de adesao dos prescritores 2 RMB por
desconhecimento ou entdo pelo desacordo entre
o critério de selecao e as praticas prescritivas, tra-
zidas da sua formacao académica e experiéncias,
conforme descrito por Pepe'.

Ainda, com relacdo a disponibilidade de medica-
mentos o percentual de medicamentos dispensa-
dos nas farmacias das UBS foi de aproximadamente
63%. Em estudo realizado por Naves*, a porcen-
tagem de medicamentos efetivamente dispensados,
foi de 61,2%, o que demonstra que nao houve me-
lhora significativa na disponibilidade dos medica-
mentos e persiste, ainda, o grave problema de desa-
bastecimento de medicamentos na SES-DE
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Os dados acima contradizem o dado referente a
disponibilidade de medicamentos tracadores de
aproximadamente 80%. Nao era esperado que a
quantidade dispensada estivesse abaixo deste per-
centual, o que nos leva a considerar a hipotese, de
que sao prescritos medicamentos ndo preconiza-
dos pelos programas de satde da SES/DE

A opcéo de comprar o medicamento em falta foi
apresentada por quase 80% dos entrevistados. De
acordo com relatério da pesquisa de orcamentos
familiares do IBGE, os gastos com saude, nas fa-
milias brasileiras, comprometem de 4% a 6% da
renda familiar, sendo que nas populacées de baixa
renda os gastos com medicamentos tém um peso
de 42,9% superior as demais faixas de renda da
populacao’.

O total de pacientes que relataram uma nova con-
sulta devido a falta de medicamentos foi de apro-
ximadamente 10%. Na entrevista, apesar de nem
todo paciente ter relatado que se submeteu a uma
nova consulta médica, devido a falta do medica-
mento, este percentual provavelmente pode ser
um dos fatores que sobrecarregam o sistema de
saude.

CONCLUSAO

A existéncia das UBS, por si so, ndo garante o aces-
so dos usudrios aos servicos. A disponibilidade
das unidades de saude resolve apenas uma das di-
mensodes do acesso, a acessibilidade fisica (ou dis-
tribuicao geografica); outros parametros do acesso
como disponibilidade (de servicos e produtos),
aceitabilidade e acomodacio, conforme verifica-
do, necessita de mais investimentos.

A inexisténcia de uma politica de estado que prio-
rize investimentos na Assisténcia Farmacéutica
da SES-DF tem ocasionado nao apenas a falta de
medicamentos, mas também a falta de profissio-
nais qualificados (farmacéuticos) e deficiéncia na
estrutura fisica das farmacias.

A qualidade dos servicos de Assisténcia Farma-
céutica tem relacdo direta com a eficiéncia e efeti-
vidade da assisténcia a saude da populacdo. A in-
tervencdo visando a solu¢do dos problemas identi-
ficados conduzem a garantia da reducao de perdas
e custos, reducao da morbimortalidade, melhoria
da saude da populacdo e também a um maior nivel
de satisfacdo do usudrio.
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