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RESUMO O farmacéutico tem importante papel nas unidades de satide da Atencfo Primaria a Saiude
(APS). No entanto, ainda sdo escassos no Brasil estudos que abordem a influéncia do farmacéutico narede
assistencial de saude. O artigo tem como objetivo verificar em que medida a insercéo dos farmacéuticos
nas Unidades Basicas de Satude (UBS) do Pais esta associada a ampliacéio de aspectos estruturais das far-
macias e a disponibilidade de medicamentos. Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e analitico, que
utilizou dados secundarios do 2° (2014) e 3° (2017) ciclos da avalia¢io externa do Programa de Melhoria
de Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES). Os resultados mostraram importante centralizagio na dispensacio de medicamentos
ao longo do 2° e 3% ciclos PMAQ-AB. Em contrapartida, identificou-se melhora nos aspectos estruturais
nas farmacias das UBS e incremento tanto na disponibilidade média de medicamentos como no total de
UBS com disponibilidade de medicamentos >80%. Tais avancos foram ainda maiores na existéncia de
farmacéutico cadastrado na UBS. Evidenciou-se a relevincia do farmacéutico na APS no Sistema Unico
de Satide, uma vez que sua presenca potencializa tanto a disponibilidade de medicamentos como também
propicia melhores condicdes estruturais dos servicos de farmacia da APS.

PALAVRAS-CHAVE Atencfio Primaria a Satide. Assisténcia farmacéutica. Avaliaciio em satde. Padroes
de pratica dos farmacéuticos.

ABSTRACT The pharmacist play a vital role in PHC. However, studies addressing how pharmacists influ-
ence the health care network are still scarce. We aim to verify to what extent the inclusion of pharmacists
in PHC Units (UBS) in the country is associated with the expanded structural aspects of pharmacies and
drug availability in Brazil. This cross-sectional, retrospective, and analytical study employed secondary data
from cycles 2 (2014) and 3 (2017) of the external evaluation of the Improvement of Access and Quality of
Primary Care Program (PMAQ-AB) and the National Register of Health Facilities (CNES) databases. The
results showed an essential centralization in drug dispensing over PMAQ-AB cycles 2 and 3. In contrast, we
identified an improvement in the structural aspects of the UBS pharmaceutical services and an increase in
the mean drug availability and the total UBS with drug availability >80%. Such advances were even more
significant in the presence of registered pharmacists at the UBS. We conclude by stating that the presence of
pharmacists in the PHC of the Unified Health System (SUS) enhances drug availability and provides better
structural conditions for PHC pharmacy services.

KEYWORDS Primary Health Care. Pharmaceutical services. Health evaluation. Practice patterns, pharmacists’.
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Introducio

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é a principal
porta de entrada do usuério no Sistema Unico
de Saude (SUS)'. Ela exerce importante papel
como coordenadora do cuidado e ordenadora
das acdes e servicos disponibilizados na rede
de atencéo a saude2.

Desde 1994, a APS conta com a Estratégia
Saude da Familia (ESF), inicialmente
Programa, como principal método para sua
expansdo, qualificacio e consolidacdo34. Com
vistas a apoiar a insercio da ESF narede, bem
como o processo de territorializacio e regio-
nalizacfo, foram criados os Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (Nasf). Visando ampliar a
integralidade do cuidado, os Nasf passaram,
entre outras iniciativas, a incluir o farmacéu-
tico entre os profissionais que podem compor
tal equipeb.

No Ambito da APS, o farmacéutico tem um
importante papel tanto na gestdo quanto na
assisténcia. No que concerne a gestio, pode
atuar na organizacdo de acdes de Assisténcia
Farmacéutica (AF), promocéo do uso racional
de medicamentos, garantia da disponibilidade,
qualidade e conservacio dos medicamentos,
realizacdo de controle de estoque, entre outros.
Jana assisténcia, essa atuacfio esta relacionada
a supervisio da farmacoterapia como um todo,
avaliando a prescricéo, orientando o paciente
e sua familia, além de difundir informacdes
sobre medicamentos e satideé. No entanto,
as acdes do farmacéutico sio ainda centra-
das no medicamento e pouco direcionadas
ao usuario?.

A legislacio brasileira determina a obri-
gatoriedade de responsabilidade técnica do
farmacéutico em todos os estabelecimentos de
saude (farmdcias e drogarias) com dispensa-
cio de medicamentos8, com algumas poucas
excecdes aplicaveis a situacdes muito espe-
cificas, por exemplo dispensarios e unidades
volantes®. No entanto, estudo de Carvalho et
al.™ aponta que a forca de trabalho atuante nas
unidades de dispensacio de medicamentos,
nos servicos da atencéo basica do SUS, era
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composta predominantemente por técnicos
ou auxiliares de enfermagem, seguidos por
farmacéuticos.

Diante do importante papel do farmacéu-
tico na APS e da escassez de estudos dispo-
niveis™ que identifiquem quantas farmacias
de Unidades Basicas de Satde (UBS) contam
com farmacéutico no Brasil e de que maneira
esse profissional influencia nas acbes de AF,
faz-se relevante uma analise da distribuicio
desse profissional no Pais. Em outras palavras,
é importante verificar se a descentralizacdo de
servicos na AF vem acompanhando a territo-
rializacfo da atencfo basica a fim de garantir a
integralidade, principio fundamental do SUS.

O presente estudo visa verificar, a partir de
bases de dados secundarias de abrangéncia
nacional, em que medida a insercéo dos far-
macéuticos nas UBS no Brasil esta associada
a ampliacdo de aspectos estruturais das far-
macias e a disponibilidade de medicamentos.

Material e métodos

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e
analitico, que utilizou dados secundarios dos
2°(2014) e 3° (2017) ciclos da avaliacdo externa
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB)
e de cadastro de profissionais no banco do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

As variaveis utilizadas foram selecionadas
de acordo com a equivaléncia entre as pergun-
tas dos Médulos I e/ou Eletrénico nos 2° e 3°
ciclos do PMAQ-AB, dado que tanto perguntas
quanto opg¢des de respostas foram alteradas de
um ciclo para outro. Para compatibilizacéo,
pormenorizada em Peixoto, Campos, Luiza'2,
foram utilizadas outras perguntas pré-exis-
tentes no mesmo modulo (I) ou entre modulos
(I e Eletrdnico). Os dados de caracterizacéo
dos municipios (Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal - IDHM e dados popula-
cionais) foram obtidos no site oficial do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE)™®.
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A variavel exposicio, presenca ou nio do
farmacéutico cadastrado na UBS, foi uti-
lizada de acordo com os dados de cadastro
do profissional no CNES (dezembro/2014
e dezembro/2017), devido ao baixo retorno
de respostas dessa variavel no PMAQ-AB
(aproximadamente 30%). Foi realizada va-
lidacéo entre CNES e PMAQ-AB (2° ciclo -
farmacéutico realiza dispensacéo) acerca da
presenca do farmacéutico, onde verificou-se
concordancia de 80%.

As caracteristicas dos municipios e UBS
(porte populacional e IDHM) foram as vari-
aveis explicativas (de estratificacdo).

Foram consideradas as seguintes variaveis
de andlise:

1) Aspectos relacionados a AF: dispensacéo
de medicamentos em geral na UBS e, se
existente, a dispensacio de psicotropicos;
caracteristicas estruturais e de ambiéncia da
unidade de saude (apresentadas no quadro 1);

2) A disponibilidade de medicamentos: a)
percentual médio de medicamentos disponi-
veis (variavel continua) e b) disponibilidade
de medicamentos >80% e disponibilidade
total de medicamentos no grupo farmacoldgi-
co (32 medicamentos divididos em 9 grupos)
em quantidade suficiente (variaveis bina-
rias). A seleciio das variaveis relacionadas a
disponibilidade de medicamentos foi feita
com base no modelo l6gico elaborado por
Mendes et al.4.

Para essas variaveis, foram utilizados os
seguintes critérios metodologicos:

a) A disponibilidade de medicamentos
somente foi analisada para aquelas UBS que
referiram realizar dispensacio de medica-
mentos na unidade;

b) O medicamento foi considerado disponivel
quando indicada a sua presenca em quantida-
de suficiente na unidade, ou seja, conforme
procedimento definido pelo PMAQ-AB, o
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medicamento era considerado disponivel
quando havia pelo menos uma unidade deste
na UBS, verificado por observacéo direta do
pesquisador de campo;

¢) Quanto aos medicamentos psicotropicos,
a disponibilidade foi avaliada apenas para os
municipios em que ndo havia centralizacio da
dispensacdo desses medicamentos e quando
havia pelo menos um medicamento desse
grupo em quantidade suficiente;

i. O termo centralizacio sera utilizado ao
longo do artigo como sinénimo de concen-
tracio de acdes e servicos de satide. Em
especial, quando se referia aos servicos
de farmaécia da APS. O oposto é valido,
quando nos referimos a descentralizacio
dos servicos.

d) Os medicamentos incluidos nesta analise
foram aqueles presentes nos dois ciclos,
sem que no 2° ciclo a pergunta tivesse sido
passivel de sorteio. Foi considerada ainda
uma definicdo prévia por especialistas?, de
medicamentos-chave constantes no elenco
do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) na Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) e dis-
tribuidos em 9 (nove) grupos farmacologicos;

e) A disponibilidade média foi calculada con-
siderando que, quando os 32 medicamentos
selecionados neste estudo estivessem pre-
sentes na unidade em quantidade suficiente,
esse valor seria igual a 100%;

f) A partir da variavel acima (‘¢’), foi tracado o
ponto de corte de 80%, onde foram agrupadas
UBS com disponibilidade <80% de medica-
mentos em quantidade suficiente e >80%14;

g) A disponibilidade por grupo farmacolo-
gico era considerada total quando todos os
medicamentos do grupo estavam disponiveis
em quantidade suficiente.
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Quadro 1. Variaveis equivalentes selecionadas no 22 e 32 ciclos do PMAQ-AB, 2014 e 2017

Cédigo da Cédigo da
Varidvel 2 Variavel 32

Subdimensao Descricdo da Variavel Ciclo (2014) Ciclo (2017)

Identificacdo Geral Unidade da Federacéo UF ESTADO
Cddigo IBGE do municipio IBGE IBGE
Nome do municipio CIDADE MUNICIPIO
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde CNES CNES_FI-

NAL

Profissionais da Unidade Basica de N® Profissionais Farmacéuticos na Unidade 1.3.5.6 1.3.2.6

Salde

Horério de funcionamento da unidade  Realizacdo de dispensacédo de medicamentos na unidade 1.8.6.6 1151

de satde (22 Ciclo)/ Medicamentos

Componentes da Farmécia Bésica (32

Ciclo)

Caracteristicas estruturais e ambién- Area de dispensacio de medicamentos 110.1.8 1.6.2.1

cia da unidade de saude Area de/para fracionamento 11019 1.6.2.2
Sala de/para seguimento farmacoterapéutico 110110 1.6.2.3
Sala de/para estocagem de medicamentos 110111 1.6.2.4
Armazenamento e acondicionamento adequado de medicamentos (local 110.1.12 1.6.2.6
limpo sem presenca de mofos, fresco e arejado, as caixas estdo em pratelei-
ras afastadas da parede e do chéo)
Existéncia de computador na farmécia (22 Ciclo) / N° de computadores, em 110113 1.6.2.7
condicdo de uso, na Farmacia (32 Ciclo)

Equipamentos e materiais Geladeira para farmécia (22 Ciclo)/ N° geladeiras exclusivas para medica- 11212 1.8.22
mentos na farmécia em condicdes de uso(32 Ciclo)

Medicamentos componentes da A dispensacdo de medicamentos no municipio é descentralizada? (22 Ciclo 1181 8.1

Farmdcia Basica (22 Ciclo)/ Assistén- - Resposta por eSF)

cioa Fgrmacéutica (Médulo Eletronico A dispensacdo de medicamentos no municipio é: Centralizada/Descentrali-

3¢ Ciclo) zada (32 Ciclo - Médulo Eletrénico - Resposta por municipio)

Medicamentos componentes da Na unidade qual profissional faz a dispensacdo dos medicamentos? Farma- 118.2.1 Sem equiva-

Farmdacia Béasica céutico lente

Medicamentos componentes da A dispensacdo de medicamentos controlados é descentralizada? (22 Ciclo 1.21.7 8.4

Farmacia Bésica (22 Ciclo)/ Assistén- - Resposta por eSF) A dispensacdo de medicamentos controlados é centrali-

cia Farmacéutica (Mddulo Eletrénico zada? (32 Ciclo - Mdédulo Eletrénico - Resposta por municipio)

3¢ Ciclo)

Medicamentos componentes da Medicamentos antianémicos/vitaminas/polivitaminicos/sais minerais

Farmécia Bésica (Em quantidade suficiente)
Sais para reidratacéo oral 118.3/1 115.2
Sulfato ferroso 118.13/1 [15.4.1
Acido félico 118.14/1 115.4.2
Medicamentos antiasmaticos (Em quantidade suficiente)
Sulfato de salbutamol 118191 |15.51
Dipropionato de beclometasona 118.21/1 115.5.3
Medicamentos contraceptivos hormonais/hormdnios sexuais (Em
quantidade suficiente)
Enantato de noretisterona + valerato de estradiol 118.26/1 115.6.1
Etinilestradiol + levonorgestrel 118.27/1 115.6.2
Acetato de medroxiprogesterona 118.29/1 115.6.4
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Quadro 1. (cont.)

Subdimenséo Descricéo da Variavel

Cédigo da Cédigo da
Variavel 22  Variavel 32
Ciclo (2014) Ciclo (2017)

Medicamentos anti-hipertensivos (Em quantidade suficiente)

Captopril 11911 115.7.
Maleato de enalapril 119.2/1 115.7.2
Atenolol 119.41 115.7.4
Hidroclorotiazida 119.8/1 115.7.8
Medicamentos cardiolégicos (Em quantidade suficiente)

Cloridrato de propranolol 119.3/1 115.7.3
Sinvastatina 119111 11571
Medicamentos antidiabéticos (Em quantidade suficiente)

Glibenclamida 119.201 115.81
Cloridrato de Metformina 119.21/1 115.8.2
Insulina NPH 119.22/1 115.8.3
Insulina regular 119.23/1 115.8.4
Medicamentos antibiéticos e antifungicos (Em quantidade suficiente)

Amoxicilina 1.20.1/1 [15.9.
Cloridrato de ciprofloxacino 1.20.2/1 115.9.2
Benzilpenicilina benzatina 1.20.3/1 11593
Estearato de eritromicina 1.20111 [15.91
Sulfato de gentamicina 1.20.12/1 115.9.12
Sulfametoxazol + trimetoprima 1.2014/1 115.9.14
Sulfadiazina comprimido 1.20.15/1 115,915
Fluconazol 1.2017/1 115.9.17
Nitrato de miconazol 1.20.19/1 115.9.19
Nistatina 1.20.201 115.9.20
Azitromicina 1.20.211 115.9.21
Medicamentos analgésicos/antipiréticos (Em quantidade suficiente)

Ibuprofeno 1.20.23/1 115.10.2
Paracetamol 1.20.24/1 115.10.3
Medicamentos anticonvulsivantes / antidepressivos / antipsicéticos /

ansioliticos e hipnosedativos (Em quantidade suficiente)

Diazepam 1.2110/1 115.19.4

Fonte: elaboracéo prépria.

Foram realizados testes uni, bi e multiva-
riados, ao nivel de 5% de significdncia, com
uso do Programa SPSS V.22.0.

Aplicou-se o teste T-Student para dife-
renca de média das variaveis continuas (ex.:
disponibilidade de medicamentos) e o teste
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Qui-quadrado e Razdes de chance (OR bruto)
para variaveis categoricas (ex.: infraestrutu-
ra - tem geladeira Sim/N#o), para ambos 0s
ciclos (2014/2017) e presenca do farmacéutico
segundo CNES (Sim/N#o0), com nivel de sig-
nificncia 5%.



Realizou-se ainda regressio logistica mul-
tivariada com o desfecho presenca do farma-
céutico Sim/Nio, avaliando-se as razoes de
chance ajustadas (ORaj), quanto aos aspectos
estruturais da assisténcia e disponibilidade de
medicamentos por grupo farmacologico >80%.

Por se tratar de dados secundarios de
dominio publico, o estudo foi dispensado
de apreciacio ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa.

Resultados

Das 38.812 UBS no territorio brasileiro cadas-
tradas no 1° ciclo do PMAQ-AB (2012), 62,0%
aderiram ao 2° ciclo (2014) e 78,2% ao 3° ciclo
(2017). No que tange aos aspectos relacionados
a AF, observou-se reducéo de 78,1% para 66,8%

O farmacéutico na Atencdo Primdria a Satide no Brasil: andlise comparativa 2014-2017

na proporcio de UBS com dispensacio de
medicamentos nos 2° e 3° ciclos. A tendén-
cia de reducéio no 3° ciclo em relacdo ao 2°
ciclo foi também observada para UBS com
dispensacdo de medicamentos psicotrdpicos
e para o armazenamento e acondicionamento
adequado de medicamentos, respectivamen-
te 16,1% e 67,6% no 2° ciclo e 13,1% e 56,9%
no 3° ciclo, enquanto se observou melhora
para UBS com geladeira para farmacia e UBS
com sala de estocagem para medicamentos,
respectivamente 24,0% e 42,8% no 2° ciclo
e 32,3% e 50,8% no 3° ciclo. O indicador ‘Na
unidade o farmacéutico faz a dispensacéo dos
medicamentos? estava presente apenas no 2°
ciclo, impossibilitando a comparacio. Quanto
a presenca do farmacéutico na UBS, segundo
dados do CNES, constatou-se a mesma pro-
porcdo entre os dois ciclos (tabela ).

Tabela 1. Caracterizacdo das Unidades Bésicas de Satde (UBS) investigadas no 22 e 32 Ciclos do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), 2014 e 2017

PMAQ 2 (2014) PMAQ 3 (2017)

Variaveis N % N %
Caracteristicas gerais

UBS visitadas (proporcéo em relacdo as 38.812 que aderiram PMAQT) 24.055 62,0 30.346 78,2
Aspectos relacionados a assisténcia farmacéutica

UBS que dispensavam medicamentos *1 18.776 781  20.286 66,8
UBS que dispensavam psicotrépicos *1 3.882 16,1 3.976 131
Area de dispensacdo de medicamentos * 15.737 65,4 15.497 511
Area de fracionamento * 3131 13,0 4952 16,3
Sala de seguimento farmacoterapéutico * 2.063 8,6 3.221 10,6
Existe computador na farmécia? * 5.227 217 8.291 273
Na unidade o Farmacéutico faz a dispensacdo dos medicamentos? * 3.565 19,9 - -
Ha Farmacéutico na UBS (CNES)? 3.467 14,4 4.475 14,7
Medicamentos armazenados e acondicionados adequadamente (local 14.814 67,6 17.281 56,9
limpo sem presenca de mofo, fresco e arejado, as caixas estdo em prate-

leiras afastadas da parede e do chdo)? *

UBS com geladeira para farmacia*2 6.001 24,0 9.806 32,3
UBS com sala de estocagem para medicamentos*2 10.303 42,8 15.412 50,8

Fonte: elaborac&o prépria.

*Para estas variaveis foi considerado o subconjunto amostral das UBS que dispensavam medicamentos.

1Correspondente a categoria ‘medicamentos disponiveis’ do modelo légico proposto por Mendes et al. (2014)4.

2Correspondente a categoria ‘Infraestrutura para armazenamento e dispensacdo de medicamentos’ do modelo I6gico. Mendes et al. (2014)4.
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O IDHM médio foi bastante estavel entre os
diferentes estratos populacionais, com média de
0,7 no Pais. No entanto, o indicador UBS/10.000
habitantes, com média de 2,0, apresentou impor-
tante variacdo por porte populacional, decres-
cendo linearmente de 4,8 para municipios até
10.000 habitantes, a 0,6 para municipios com
mais de 500.000 habitantes (tabela 2).

Em ambos os ciclos, o percentual de UBS que
realizavam dispensacio de medicamentos variou
positivamente com o porte, de 68,8 % a 90,1%, em
2014; e de 61,3% a 84,7%, em 2017, considerando
do menor ao maior porte. Ainda no que tange a
dispensacio de medicamentos, em especifico

para os psicotropicos, as maiores taxas no 2°
ciclo foram encontradas nos dois extremos de
porte (até 10.000 habitantes — 33,7%; e maior que
500.000 habitantes — 38,2%). Jano 3° ciclo, houve
um decréscimo importante no percentual de UBS
com dispensacéo de psicotropicos em munici-
pios com até 10.000 habitantes (de 33,7% para
6,3%) e aumento naqueles com mais de 500.000
habitantes (de 38,2% para 57,2%), passando a ter
o mesmo perfil de distribuicfo interna entre os
portes populacionais verificados na dispensacéo
dos demais tipos de medicamentos (gradiente
linear) (tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo das Unidades Basicas de Salde (UBS) investigadas no 22 e 32 ciclos do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencao Basica (PMAQ), segundo estrato populacional do municipio. Brasil, 2014 e 2017

Estrato populacional (habitantes) Até10 mil 10-20mil 20-50mil 50-100mil 100-500mil +500 mil Geral
Total de municipios 2493 1400 1.042 325 245 38 5543
Total de habitantes* 12.838.821 19.738.829 31.353.194 22.384.297 48788.676 58572721 193.676.537
UBS 6.120 7.719 9.759 5116 6.505 3.593 38.812
UBS /10.000 habitantes 4,8 39 3] 2,3 13 0,6 2,0
IDH médio (2010) 0,7 0,6 0,7 07 0,7 0.8 0,7
PMAQ 2 (unidades que aderiram)
UBS que aderiram 3.547 4705 6.180 3195 4.074 2.354 24.055
UBS que dispensam (N) 2441 3.307 4.794 2.664 3.449 2121 18.776
UBS que dispensam (%) 68,8% 70,3% 77,6% 83,4% 84,7% 90,1% 78,1%
UBS gue dispensam / 10.000 habitantes 19 1,7 15 1,2 0,7 04 1,0
UBS que dispensam psicotrépicos (N) 1195 596 455 254 483 899 3.882
UBS que dispensam psicotrépicos (%) 33, 7% 12,7% 7.4% 79% 1.9% 38,2% 16,1%
UBS com disponibilidade de medicamentos >80% (N) 784 569 647 405 693 774 3.868
UBS com disponibilidade de medicamentos >80% (%) 321% 17,2% 13,5% 15,2% 20,1% 36,5% 20,6%
% de UBS com farmacéutico (CNES) 32,4% 10,6% 6,6% 7,7% 12,2% 28,4% 14,4%
PMAQ 3 (unidades que aderiram)
UBS que aderiram 4152 5.840 7595 3.978 4.804 2.570 2.8939
UBS que dispensam (N) 2.544 3.709 5.260 2928 3.669 2176 20.286
UBS que dispensam (%) 61,3% 63,5% 69,3% 73,6% 76,4% 84,7% 70,1%
UBS gue dispensam / 10.000 habitantes 2,0 19 17 13 0,8 04 1,0
UBS que dispensam psicotrépicos (N) 263 492 522 265 964 1470 3976
UBS que dispensam psicotrépicos (%) 6,3% 8,4% 6,9% 6,7% 20,1% 57,2% 13,7%
UBS com disponibilidade de medicamentos >80% (N) 1.096 983 1.226 717 1.090 883 6.005
UBS com disponibilidade de medicamentos >80% (%) 431% 26,5% 23,3% 24,5% 29,7% 40,6% 29,6%
% de UBS com farmacéutico (CNES) 31,7% 10,4% 6,8% 7,2% 14,1% 32,2% 14,7%

Fonte: elaboracdo prépria.

*Estimativas populacionais divulgadas pelo IBGE para os anos de 2014 e 2017.
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A proporcéo de UBS com disponibilidade de
medicamentos maior ou igual a 80% também
se mostrou maior nos dois extremos de porte
populacional (<10.000 e > 500.000 habitantes),
em ambos os ciclos. Verificou-se um incremen-
to de cerca de 10% na proporcio de unidades
que apresentavam disponibilidade de medica-
mentos maior que 80% (variando aproximada-
mente de 20,6% para 29,6%), entre os ciclos. A
disponibilidade total de medicamentos-chave
teve um aumento de 9,2% entre os dois ciclos
(de 60,0% para 69,2%). Ja a disponibilidade
total de psicotrépicos reduziu de 84,5% (2014)
para 49,9% (2017) (tabela 2).

No que se refere a presenca do farmacéutico
na UBS, néo se observa variacdo importante
entre os anos, sendo a média no Brasil de 14,4%,
em 2014 e de 14,7% em 2017. Ao observar tal
distribuicéo entre os estratos populacionais,
identifica-se um baixo percentual de UBS
(cerca de 7%) com farmacéutico nos estratos
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centrais (20.000-100.000 habitantes), que
aumenta (variando de 28,4 a 32,2%) amedida
que se aproxima aos dois extremos (até 10.000
e mais que 500.000 habitantes), em ambos
os ciclos.

Ao estratificar a disponibilidade total de
medicamentos por grupo farmacolégico e
porte populacional (tabela 3), identifica-se
os anti-infecciosos como os medicamentos
com menor disponibilidade, tanto no 2° como
no 3° ciclo (2,6 e 2,9%, respectivamente). Essa
disponibilidade foi ainda menor em 2014, nas
UBS de municipios com 50.000 a 100.000 habi-
tantes (1,4%). No 2° ciclo, as maiores disponibi-
lidades foram observadas para os psicotropicos
(84,5%), seguidos de analgésicos/antipiréticos
(66,6%) e antianémicos (61,5%). Jano 3° ciclo,
analgésicos e antipiréticos (81,7%), seguidos
dos antianémicos (74,2%) e cardiologicos
(62,3%) apresentaram as mais altas disponi-
bilidades (tabela 3).
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Tabela 3. Disponibilidade total de medicamentos segundo grupo farmacoldgico e disponibilidade média de medicamentos estratificados por estrato

populacional de municipio, Brasil, 2014 e 2017

Estrato Populacional (milhares de habitantes) s é
S @

Disponibilidade total por grupo Total § é § OR(IC
farmacoldgico Até10 10-20 20-50 50-100 100-500 +de500 (aderidos) 3 8 & 95%)

PMAQ 22 CICLO - 2014 (N=18.776)
Grupo farmacolégico % UBS com disponibilidade total (em quantidade suficiente)
Antianémicos/vitaminas/sais minerais 62,3 62,2 58,7 58,7 64,6 64,0 61,5 70,5 1,6
Antiasmaticos 239 20,0 19,7 24,0 28,8 45) 255 42,4 2,6
Contraceptivos/hormdnios sexuais 375 30,4 30,3 377 449 619 38,5 557 2.3
Anti-hipertensivos 47,8 41 39,2 40,0 42,6 40,4 41,5 54,7 19
Antidiabéticos 43,4 26,3 21,0 24,2 334 49,5 30,8 54,6 34
Anti-infecciosos 3,9 3,2 2,2 14 1,6 4.3 2,6 57 3,0
Analgésicos/ antipiréticos 65,2 63,9 64,0 65,3 721 71,0 66,6 74,6 16
Cardioldgicos 50,8 46,0 481 48,0 54,7 48,2 493 599 17
Psicotrépicos (N=3.882) 92,0 84,7 78,5 79,1 83,2 79,5 84,5 88,6 17
Disponibilidade percentual média de medi- 60,5 573 56,6 593 63,3 66,5 60,0 69,7 -

camentos-chave (PMAQ 2)
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Tabela 3. (cont.)

Estrato Populacional (milhares de habitantes) s f_’:
S @

Disponibilidade total por grupo Total § é § OR(C
farmacoldgico Até10 10-20 20-50 50-100 100-500 +de500 (aderidos) é’ 8 & 95%)

PMAQ 32 CICLO - 2017 (N=20.286)
Grupo farmacolégico % UBS com disponibilidade total (em quantidade suficiente)
Antianémicos/vitaminas/sais minerais* 75,7 731 74,3 751 731 74,5 74,2 79,7 15
Antiasmaticos 18,8 141 14,0 16,5 253 51,7 211 40,8 34
Contraceptivos/hormonios sexuais 64,3 59,2 60,8 63,6 63,3 59,5 61,6 65,2 12
Anti-hipertensivos 65,1 60,6 62,2 614 572 581 60,8 671 14
Antidiabéticos 584 399 359 377 43,7 61,0 43,8 619 24
Anti-infecciosos 4,0 3,2 2,5 2.8 17 39 29 55 2,5
Analgésicos/antipiréticos 84,3 81,6 81,3 83,0 79,5 81,8 81,7 872 1.6
Cardioldgicos 64,5 59,5 62,5 62,6 617 64,7 62,3 69,8 15
Psicotrépicos (N=3.976) 639 49,0 41,6 52,1 39,6 57,0 499 73,7 4,5
Disponibilidade percentual média de medi- 73,6 677 67,2 68,1 69,2 729 69,2 779 -

camentos-chave (PMAQ3)

Fonte: elaborac&o prépria.

*p-valor > 0,05 teste qui-quadrado. Para todos os demais grupos de medicamentos o p-valor < 0,05.

No tocante aos medicamentos para

tratamento de Doencas e Agravos Néo
Transmissiveis (Dant), os medicamentos anti-
-hipertensivos, antidiabéticos e cardiologicos
apresentaram importante aumento na dispo-
nibilidade entre ciclos (variando de 41,5%,
30,8% e 49,3% para 60,8%, 43,8% e 62,3%,
respectivamente) (tabela 3).

E possivel notar importante variacdo na dis-
ponibilidade de antiasmaticos, contraceptivos
e antidiabéticos no 2° ciclo, segundo o porte
populacional, figurando da mesma forma no
3° ciclo, exceto para os contraceptivos, que
se tornam igualmente distribuidos entre os
diferentes portes populacionais (tabela 3).

E interessante observar que, nos dois ciclos,
tanto para a média geral como para todos os
grupos farmacoldgicos, a disponibilidade foi
maior quando havia farmacéutico cadastra-
do na unidade. A disponibilidade média de
medicamentos-chave, variou de 60,0% para
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69,2%, entre o 2° e 3° ciclo, chegando a 69,7%
e 77,9%, respectivamente, quando havia far-
macéutico cadastrado na UBS. No 2° ciclo, a
diferenca chegou a quase 24% para os anti-
diabéticos (30,8%, a média geral, e 54,6%, a
média quando havia farmacéutico cadastrado
- OR: 34), sendo de cerca de 17% no grupo
de contraceptivos e antiasmaticos (de 38,5%
e 25,5%, chegou a 55,7% e 42,4% na presenca
do farmacéutico, respectivamente - OR: 2,3 e
OR:2,6). No 3° ciclo, chama atencéo o grupo
de medicamentos psicotropicos, que alcangou
73,7% quando havia farmacéutico cadastrado
na UBS (cerca de 24% maior do que a média
geral do grupo; OR: 4,5). Adicionalmente,
destacam-se, em 2017, os grupos de antidia-
béticos e antiasmaticos — que passaram de
43,8% e 21,1% para 61,9% e 40,8% (OR: 2,4 € 34,
respectivamente) quando havia farmacéutico
cadastrado na UBS (tabela 3 e tabela 4).
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Tabela 4. Associacao entre a presenca do farmacéutico e aspectos estruturais da UBS que aderiram ao PMAQ 2 e 3 e disponibilidade de medicamentos.
Brasil, 2014 e 2017

PMAQ-AB 22 CICLO - 2014 PMAQ-AB 32 CICLO - 2017

_g Presenca farmacéutico cadastrado na § Presenca farmacéutico cadastrado na
£ 3 UBS - CNES £ 3 UBS - CNES
S & - S & -
P ORa? g o £ ORaj?

[~ o =
Indicadores z> 8 N (%) OR'(IC 95%) (IC9%B5%) Zz O & N (%) OR'(IC 95%) (IC95%)
Area de dispensacdo de medicamen- 2986 2767 3,04 1,23 3548 3268 4,59 2,02
tos (92,7%) (2,63-351)  (1,09-1,38) (92,1%) (4,04-5,21)  (1,73-2,35)
Area de fracionamento 2986 590 1,35 1,06** 3548 887 1,08** 1,40
(19,8%) (1,22-1,49)  (0,94-119) (25,0%) (0,99-117)  (1,26-1,55)
Sala de seguimento farmacoterapéu- 2986 528 2,19 1,27 3548 960 2,46 1,64
tico 17,7%) 196-244)  (112-1,44) 71%)  (2,25-2,68)  (1,47-1,82)
UBS com sala de estocagem para 2986 2070 2,26 115 3548 2983 2,03 1,29
medicamentos (69,3%) (2,08-2,46) (1,05-1,26) (84,1%) (1,84-2,23) (115-1,45)
Os medicamentos estdo armazenados 2958 2501 1,76 1,09** 3469 3220 1,61 11
e acondicionados adequadamente*? (84,6%) (1,58-1,96)  (0,98-1,21) (92,8%) (1,40-1,84)  (0,95-1,30)
Existe computador na farméacia? 2986 2024 8,49 4,07 3469 2883 9,32 503
(67,8%) (779-9,26) (3,69-4,49) (831%) (848-10,25)  (4,55-5,57)
UBS com geladeira para farmacia 2986 2003 6,61 2,60 3548 2744 6,17 2,71
(671%) (6,07-719)  (2,36-2,87) (77,3%) (5,67-6,72) (2,46-2,98)
% UBS com Disponibilidade > 80% 2986 1377 4,57 1,79 3548 1942 3,79 1,86
(46,1%) (4,20-498)  (1,62-197) (54,7%) (351-4,08)  (1,71-2,03)

Fonte: elaboracdo prépria.

*Local limpo sem presenca de mofos, fresco e arejado, as caixas estdo em prateleiras afastadas da parede e do chao.
10dds Ratio Bruto

2 0dds Ratio ajustado por regresséo logistica.

**p-valor > 0,05.

Considerando as que contavam com far-
macéutico cadastrado, 92,7% das unidades no
2° ciclo, apresentavam area de dispensacio
de medicamentos - sem variaco importante
no 3° ciclo (92,1%). Ja em relacéio as unidades
que apresentavam medicamentos armazena-
dos e acondicionados adequadamente e sala
de estocagem para medicamentos, houve um

4,07, em 2014; ORaj =5,03, em 2017) e de ge-
ladeira na farmacia (ORaj= 2,60 — em 2014;
ORaj= 2,71 - em 2017) (tabela 4). No entanto, a
associacdo entre a presenca de farmacéutico na
UBS e 0 armazenamento e o acondicionamento
adequados de medicamentos, nos dois ciclos,
nio se mostrou estatisticamente significativa
(0=0,05) quando realizada a regressio logistica

aumento, entre os ciclos, de 84,6% para92,8%  multivariada.
e de 69,3% para 84,1%, respectivamente.
A chance (p>0,05) de a disponibilidade de
medicamentos ser maior que 80% foi de 4,57 Discussio

vezes, em 2014, quando havia farmacéutico
nas unidades (ORaj=1,79) e de 3,79 em 2017
(ORaj=1,86). Efeito semelhante foi observado
para os demais indicadores, onde a presenca
do farmacéutico mostrou-se associada, por
exemplo, a existéncia de computador (ORaj=

Em termos gerais, observou-se tendéncia de
centralizacfo na dispensacdo de medicamen-
tos ao longo do 2° e 3° ciclos, com destaque
especial aos psicotropicos. Por outro lado,
houve melhora no perfil estrutural dos servicos
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de farmadcia das UBS e incremento tanto na
disponibilidade média de medicamentos como
no total de UBS com disponibilidade de medi-
camentos >80%. Estes avan¢os se mostraram
ainda maiores na presenca do farmacéutico
cadastrado na UBS.

A centralizacdo na dispensacdo de medica-
mentos observada no 3° ciclo foi ainda mais
marcada do que nos ciclos anteriores, tanto no
2° ciclo, abordado neste trabalho, quanto no
1° ciclo, no qual encontrou-se 24,7% das UBS
sem dispensacio de medicamentos?.

Este fato traz consigo importante impacto
potencial aos usuarios, caso nio se faga acom-
panhar de estratégias que garantam a acessi-
bilidade geografica e a interacfio da AF com
as demais acdes de saude da APS. Na auséncia
desses cuidados, estara prejudicado o acesso
do paciente ao cuidado integral, tal como pre-
conizado pela APS™.

Diversos sio os fatores que podem levar
a concentracéo da dispensacido de medica-
mentos em uma ou mais unidades de saude
especificas, ou até mesmo em local isolado
(edificacdo propria). Aspectos normativos,
acompanhados da baixa percepcio dos ges-
tores quanto ao papel do farmacéutico tanto
na gestio adequada do medicamento como no
processo de cuidado do usuario, podem ser
importantes fatores limitadores para a efe-
tivacdo da descentralizacdo dos servicos de
farmacia e de dispensacio de medicamentos.

Em contrapartida, ha de se considerar que,
em alguns contextos, a centraliza¢io pode sim
estar ligada a adequacéo do servico e gestio
racional dos medicamentos e insumos (e
da prépria AF), com melhoria da estrutura
fisica para armazenamento, dispensacio de
medicamento?, garantia da disponibilidade de
medicamentos e de profissional qualificado.
Este é o caso, por exemplo, do Programa Rede
Farmacia de Minas (RFM) onde foi aplicada a
concentracdo da dispensacéo, conseguindo-se
com isso auferir vantagens organizacionais®.

De fato, o Programa RFM, implementado em
2008 narede publica de farmacias no estado de
Minas Gerais, ademais de centralizar a oferta,
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manteve o foco na concentracio de investimen-
tos para estruturacio das unidades, capacitacdo
dos profissionais farmacéuticos, otimizagéo de
seu sistema informatizado de gerenciamento
da AF, garantia do abastecimento continuo e
regular de medicamentos e promocéo do uso
racional’1?. Adicionalmente, Leite et al.15,
identificaram um melhor perfil estrutural, com
maior espaco fisico, carga horaria de atendi-
mento ampliada e maior disponibilidade de
profissionais, quando exclusivos para o servico
em modelos de farmacia isolada.

No que tange a oferta dos medicamentos
psicotropicos (sujeitos ao controle especial),
essa centralizacdo foi ainda mais pronunciada
emrelacdo aos demais medicamentos. Merece
destaque o fato de o nimero de UBS com
dispensacéo de psicotropicos acompanhar o
da presenca de farmacéutico cadastrado na
unidade, de acordo com o porte populacional.
Isso se deve, possivelmente, aos requisitos
regulatorios vigentes que, além de exigéncias
quanto a area fisica segregada para armazena-
mento desses medicamentos, determinam que
tais itens somente podem ser dispensados em
unidades que possuam farmacéutico respon-
savel técnico. Assim, a centralizacfio poderia
estar relacionada a presséo pela presenca do
farmacéutico realizada pelos Conselhos de
Farmacia, visando cumprimento das norma-
tivas vigentes.

No entanto, foram identificados medica-
mentos sujeitos ao controle especial em unida-
des que nio contavam com farmacéutico. Isso
acende um alerta, uma vez que este requisito
legal visa, entre outros aspectos, conter o uso
indiscriminado e abusivo de medicamentos
com alto risco de dependéncia. Destaca-se
que esse aspecto poderia estar relacionado
a presenca de tais medicamentos em carri-
nhos de emergéncias, o que, ainda assim, é
insuficiente para justificar a discrepancia do
comportamento desse indicador entre as uni-
dades estudadas.

Em diagndstico realizado pelo Conselho
Regional de Farmacia do Rio de Janeiro (CRF-
RJ) e pelas Secretarias Municipais de Satude



do RJ (Conselhos Municipais de Secretarias
de Saude do Rio de Janeiro — Cosems-RJ),
foi apontada a dificuldade de acesso a medi-
camentos na perspectiva do usudrio, devido
a centralizacio de sua dispensacio em razio
de multas do CRF-RJ. Por outro lado, sob
a Otica da gestdo municipal, apresenta-se a
dificuldade/impedimento de novas contrata-
cdes em razdo do limite imposto pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, restringindo assim
a possibilidade de ampliacdo do quadro de
farmacéuticos nos municipios.

Cabe destacar que o farmacéutico no ambito
da APS tem importante atuacdo tanto nas ativi-
dades técnico-gerenciais para garantia do abas-
tecimento regular, acondicionamento adequado
e disponibilidade de medicamentos essenciais;
bem como atividades clinicas, voltadas para o
paciente, familiares e integracfio com a equipe
multiprofissional, visando a promocio do uso
apropriado de medicamentos, adesdo medica-
mentosa e prevencio de problemas relacionados
amedicamentos™22 Nesse sentido, Lima et al.23
apontaram que em unidades que contam com
farmacéutico em periodo integral, os profissio-
nais que realizam a dispensacdo apresentaram
1,82 mais chance de transmitir orienta¢des sobre
a forma de usar os medicamentos.

Ainda assim, observou-se, tanto em 2014
quanto em 2017, reduzido percentual de farma-
céuticos atuando na APS, além de distribuicéo
desigual por estrato populacional. Resultados
similares foram encontrados também por
Carvalho et al.™® quando avaliada a forca de
trabalho nas unidades de dispensacédo de me-
dicamentos por regides do Pais.

Em analise da AF nos 30 anos do SUS,
Bermudez et al.24 destacaram que, mesmo
com todos os esforcos realizados ao longo das
ultimas trés décadas, ainda existem situacdes
criticas no &mbito de recursos humanos da AF,
como a concentracio de farmacéuticos nas
capitais e estruturas inadequadas dos servicos
de farmacia e a falta de pessoal adequado.

Nossos achados, convergentes com
estudos anteriores#25, evidenciaram defici-
éncias nos aspectos estruturais, em especial a
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infraestrutura. Este é um fato extremamente
preocupante e que reflete diretamente no ar-
mazenamento adequado e, por conseguinte, na
garantia da qualidade, seguranca e eficacia dos
medicamentos dispensados. E importante des-
tacar que, por exemplo, as insulinas humanas,
medicamentos imprescindiveis no manejo da
diabetes tipo 1 e tipo 2 (insulinodependentes)
e que devem estar disponiveis na APS, sdo ter-
moldbeis e exigem, para manutencio de suas
propriedades farmacéuticas, armazenamento
em refrigeracio?s.

Apesar de nio-satisfatérios de forma
geral, os aspectos estruturais se mostraram
consideravelmente melhores em unidades
com farmacéuticos cadastrados, reforcando
aimportancia de sua atuacfo nos servicos de
farmacia (ORaj variando de 1,06 a 4,07).

Em relacdo a disponibilidade média de
medicamentos, o resultado encontrado no 2°
ciclo (60%) foi similar ao observado no 1° ciclo
(58,5%)4 e na Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocéio do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) (62,5%)26.
Ja 0 3° ciclo mostrou importante melhora em
relacdo aos ciclos anteriores (69,2%), ainda que
inferior aos achados de paises como Nicaragua
(73,7%) e Honduras (79,2%)?” e ao preconizado
pela OMS na APS (>80%)28.

Embora caiba destaque o incremento de
quase 10 pontos percentuais (pp) (de 20,6 para
29,6%) no total de UBS com disponibilidade
de medicamentos >80%, o Brasil ainda precisa
avancar em estratégias para alcancar tal meta.
Ressalta-se mais uma vez a influéncia positiva
do farmacéutico, uma vez que na presenca
desse profissional o nimero de UBS com dis-
ponibilidade de medicamentos >80% saltou
de 20,6% para 46,1% em 2014 e de 29,6% para
54,7% em 2017.

Asmelhorias encontradas nos grupos de me-
dicamentos para Dant, bem como os resultados
da baixa disponibilidade de anti-infecciosos,
vém ao encontro dos dados apresentados na
PNAUM®2°, Segundo a pesquisa, foram encon-
tradas maiores proporc¢des de obtencdo no SUS
para medicamentos destinados a condicdes
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cronicas, como hipertensio e diabetes, en-
quanto medicamentos para eventos agudos
como infeccdes, dor e febre encontravam-se no
grupo cuja obtencdo prioritaria se deu através
de pagamento do préprio bolso?®. Entretanto,
diferente dos resultados da PNAUM?9, nosso
estudo mostrou alta disponibilidade de
analgésicos/antipiréticos.

O aumento na disponibilidade de medica-
mentos, tanto em termos gerais, como para os
medicamentos destinados as Dant, somado a
melhoria no acompanhamento das condi¢tes
cronicas e avanco na cobertura da ESF, podem
estar associados a reducio de internacdes por
condicdes sensiveis a APS30.

Se observam interessantes resultados quanto
ao porte populacional. Em relaciio a disponi-
bilidade média de medicamentos-chave (sem
fitoterapicos), os resultados do 2° ciclo-2 foram
similares aos encontrados por Mendes et al.4:
maior disponibilidade nos estratos com mais de
100.000 e 500.000 habitantes4, o que pode ser
justificado pela maior economia de escala em
razo do porte populacional e a melhor eficién-
cia dos grandes centros, frente aos municipios
de pequeno porte3!,

Entretanto, a despeito das dificuldades es-
peradas para municipios de pequeno porte, em
razdo de aspectos como a alta rotatividade de
profissionais e baixa arrecadacéo tributaria3l,
no 3° ciclo observou-se melhora importante da
disponibilidade de medicamentos-chave em
municipios com até 10.000 habitantes (pas-
sando de 59,9% nol° ciclo para 73,6% no 3°
ciclo). Talvez, a centralizacfo na dispensacéo
de medicamentos nesses municipios possa ter
influenciado positivamente na concentracio de
esforcos para garantia da disponibilidade desses.
Ademais, este fato pode estar associado ainda
aos incentivos financeiros federais destinados a
municipios pobres ou extremamente pobres com
menores densidades demograficas, como por
exemplo o Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS), criado
com o proposito de contribuir para o processo de
aprimoramento, implementacfo e integracdo das
atividades da AF nas redes de atencéo a saude32.
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A capacidade arrecadatdria dos municipios
e seus respectivos gastos em saide também
podem estar refletidos nos resultados aqui
encontrados. Aradjo et al.33 identificaram
que municipios com até 20.000 habitantes
apresentaram maiores gastos per capita para
amaior parte dos componentes por eles estu-
dados, inclusive em despesas com medicamen-
tos; se aproximando a mediana de gastos de
municipios com mais de 100.000 habitantes,
que concentram uma rede de servico mais es-
pecializada em satide. Em consonéncia, Vieira
e Zucchi34 também observaram relacéo inversa
entre o gasto per capita com medicamentos e
apopulacdo do municipio. Dentre as hipdteses
levantadas, os autores apontam que a mais
plausivel de fato seria aquela relacionada ao
poder e escala de compras distintos34,

No tocante a disponibilidade total de me-
dicamentos por grupo farmacoldgico no 2° e
3° ciclos, similarmente ao 1°4 em alguns as-
pectos, observa-se uma maior disponibilidade
de anti-hipertensivos em municipios com até
10.000 habitantes; enquanto os antidiabéticos
e anti-infecciosos mantiveram maior disponi-
bilidade nos extremos populacionais e menor
nos estratos centrais, indo de encontro aos
achados de Miclos, Calvo e Colussi3".

Salazar, Campos e Luiza35 apontam um alto
percentual de equipes de Satde da Familia
(eSF) que desenvolvem ac¢des de planejamento
familiar (variando de 88,3% a 96,3%, do menor
para o maior estrato populacional, respectiva-
mente). No entanto, encontrou-se em nosso
estudo que a disponibilidade de contracepti-
vos ndo acompanha essa oferta de servicos,
podendo prejudicar a consolidacdo das es-
tratégias tracadas. Observou-se importante
melhora na disponibilidade de tal grupo de
medicamentos no 3° ciclo, quando comparado
a0 2° ciclo e ao 1° ciclo. O estudo de Mattos et
al.36 apresenta o relato de um gestor municipal
que aponta as dificuldades de abastecimento
de contraceptivos ao longo de 2013, corrobo-
rando com nossos achados do 2° ciclo. Sabendo
que se trata de medicamentos cuja aquisicéo é
realizada pelo Ministério da Satde, supde-se



que a melhora na disponibilidade ao longo
do 3° ciclo possa estar associada a melhora
no processo de compras pelo referido érgfo.

Consideracdes finais

O presente estudo apresentou algumas limita-
cdes, em especial pelo fato de o PMAQ-AB ter
sido um programa de adesio voluntaria. Dessa
forma, embora tenha atingido uma ampla co-
bertura de municipios com equipes contratu-
alizadas, respectivamente 93,5% e 95,6% em
2014 e em 2017, ndo cobriu todas as UBS do
Brasil. Cabe ressaltar também a quantidade
de perdas no preenchimento da variavel do
PMAQ-AB relacionada ao nimero de farma-
céuticos na unidade (quadro 1), motivo pelo
qual foi necessaria a combinacdo com o CNES,
que também possui inumeras fragilidades,
como a possibilidade de desatualizacdo dos
dados. Outras limitacdes identificadas foram
o0 aspecto subjetivo no termo utilizado para a
variavel sobre a disponibilidade de medica-
mentos em quantidade suficiente, onde ndo
foi encontrado critério explicito para o que
seria considerado como quantidade suficiente;
e o sorteio para avaliar a disponibilidade de
alguns medicamentos, no 2° ciclo do PMAQ-
AB, impossibilitando assim a analise de toda a
lista de medicamentos e implicando também
a desproporcionalidade entre a quantidade
de medicamentos por grupo farmacologico,
especialmente para o grupo dos psicotropicos.
A quebra no aspecto longitudinal da afericéo
sobre qual profissional faz a dispensacio dos
medicamentos na unidade, também foi uma
importante limitacio encontrada, uma vez que
a variavel estava presente apenas no 2° ciclo
do PMAQ-AB. Destaca-se ainda que o instru-
mento nfo permitia diferenciar farmacias e
dispensarios, ndo havendo para esse tltimo a
exigéncia legal do farmacéutico.

Como fortalezas do estudo, temos sua abran-
géncia nacional, a possibilidade de analise
segundo o porte municipal e da combinacéo de
diversas dimensdes (disponibilidade, estrutura

O farmacéutico na Atencdo Primdria a Satide no Brasil: andlise comparativa 2014-2017

de servico e presenca do farmacéutico).

Por meio da combinacéo dos dados do
PMAQ-AB com os do CNES, foi possivel trazer
para o debate a relevincia do farmacéutico
como componente das equipes de saude que
atuam na APS no SUS. A presenca deste pro-
fissional nas unidades de saide potencializa
tanto a disponibilidade de medicamentos como
também propicia o atendimento de questdes
estruturais favoraveis dos servicos de farmacia
da APS. Entretanto, ainda é necessario evi-
denciar melhor no nivel nacional a insercio
do farmacéutico no processo de cuidado e sua
associacdo com resultados em satde.

E importante transcender a logica de se ga-
rantir a presenca do farmacéutico como mero
requisito legal destituido de sentido pratico,
direcionado os esforcos no sentido de contri-
buir para resultados em saude para individuos,
familias e comunidade. E fundamental pro-
mover a insercio do farmacéutico como parte
integrante da equipe de saude. Defende-se que
o papel do farmacéutico na APS extrapole os
muros do servico, envolvendo-se em ativida-
des como o apoio matricial a equipe, acoes
na comunidade e visitas domiciliares?. Tais
aspectos ndo sdo contemplados pela legislacéo
que prevé acdes apenas no espaco fisico da
farmaécia. A obtencdo de tais avancos requer
a ampliacdo da discussdo envolvendo atores
como as instincias gestoras do SUS, 6rgéos de
classe e sociedade.

Por fim, cabe ressaltar o importante papel
do PMAQ-AB para a utilizacdo de inimeros
indicadores no dmbito da APS. A lamentavel
descontinuidade do programa em 2019, sem
uma proposta substitutiva equivalente, inter-
rompeu a possibilidade de analises longitudi-
nais futuras, com indicadores de abrangéncia
nacional que abordavam tanto aspectos da
gestdo como do cuidado em saude na APS.
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