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1 INTRODUCAO

Garantir o acesso de medicamentos a populacdo, mais do que atender a um
principio legal, significa respeito, dignidade e cidadania (MARIN et al.,2003). A saude
¢ um direito de todos e € um dever do Estado estabelecer condi¢des necessdrias em prol
da reducdo de doengas, garantindo a assisténcia as pessoas, inclusive farmacéutica,
através de acdes que busquem a promocao, protecao e recuperacao da saide (BRASIL,
1990a).

Neste contexto em 1998, foi homologada a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) visando o acesso da populagdo aos medicamentos seguros, eficazes e de
qualidade, bem como a promocdo do uso racional dos mesmos. Dentre suas diretrizes
estd a adocao de uma Relacdao Nacional de Medicamentos (Rename) e a Reorientagao

da Assisténcia Farmacéutica.

Em 2004 foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, segundo a
Resolugdo 338/2004, definindo AF como um conjunto de a¢des voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da satde, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando o acesso e o seu uso racional (BRASIL, 2004). E um
conjunto de atividades que envolvem o medicamento desde a sua concepcdo até sua
utilizacdo pelo usudrio e que devem ser realizadas de forma sistémica, articulada e
sincronizada, tendo como beneficio maior, o paciente (MARIN et al.,2003).

A reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica, bem como sua politica visa resgatar
os principios de uma Assisténcia Farmacéutica plena e aproximar a equipe de saude, em
especial o profissional farmacéutico, com intuito de dissipar a visdo fragmentada quanto

a questdo dos medicamentos em nosso pais e a valorizacdo de acdes de cardter



operacionais e gerenciais, como aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo, em
detrimento de outras, buscando a articulacdo entre as diversas partes que compde todo o
sistema (MARIN et al., 2003).

Apesar das politicas e diretrizes pré-estabelecidas, muitos municipios brasileiros
ndo conseguem estruturar os servicos de Assisténcia Farmacéutica, como mostra o
resultado do diagndstico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil realizado em 2004.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar as atividades desenvolvidas
na Assisténcia Farmacéutica, na Unidade Basica Central do municipio de Jacinto
Machado — SC utilizando a metodologia elaborada pela OMS. Durante a pesquisa serdo
avaliados indicadores relacionados aos servicos que sao prestados na UBS, como

dispensacdo de medicamentos, acesso, qualidade e uso racional.

2 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do trabalho, foi realizado estudo exploratério
transversal de cardter descritivo e como abordagem metodolégica foi utilizada para este
estudo a pesquisa quali-quantitativa, uma vez que se desejou mensurar as variaveis que
influenciaram no acesso, na qualidade e no uso racional de medicamentos.

Jacinto Machado estd localizado no extremo sul do Estado de Santa Catarina e
seu territorio abrange 428,65 km?2, possui uma populacdo segundo contagem realizada
pelo IBGE em 2007 de 10.554 habitantes (JACINTO MACHADO, 2010).

Possui seis Unidades Bésicas de Saide (UBS), sendo que apenas a Unidade
Basica Central possui dispensacdo de medicamentos, sendo estes do componente bésico
(JACINTO MACHADO, 2010). Desta maneira, o presente estudo foi realizado na
Unidade Central da cidade, provida de uma equipe multidisciplinar composta por

médicos, farmacéutico, dentistas, psicologa, enfermeiras e técnicos de enfermagem.



As entrevistas foram efetivadas no periodo de fevereiro de 2011, utilizado o
método de avaliacao rdpida (MAR), proposto pela OMS. Tal metodologia foi adaptada
e utilizada pela Organizacdo Pan- Americana da Saide — OPAS e pelo Ministério da
Saude para avaliar a Assisténcia Farmacéutica no Brasil em 2004 (OMS/OPAS, 2005).
A pesquisa foi realizada mediante um contato prévio com o Secretario de Sadde, para
apresentacao do projeto e assinatura da Declaracdo de Anuéncia.

A coleta de dados para o cdlculo dos indicadores foi realizada com o auxilio de
seis formulérios de pesquisa (OMS/OPAS, 2005). Os formuldrios foram preenchidos
por meio da observacao direta realizada in loco e entrevista estruturada com os usudrios
conforme metodologia proposta pela OMS/OPAS, 2005. Sendo que as entrevistas foram
realizadas no periodo matutino, com 60 pacientes apds o atendimento na farmdcia da
unidade central.

Os dados foram consolidados em Microsoft® Excel 2003 e os resultados
descritos e apresentados na forma de quadros e graficos e posteriormente confrontados
com a literatura pertinente.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica para Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, por meio do

protocolo n° 50/2011.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa realizada na Unidade Basica de Satde do
municipio de Jacinto Machado, relacionadas ao Acesso, Qualidade e Uso Racional de
Medicamentos foram sumarizados na Tabela 1, onde foram apresentados os resultados

da UBS e comparados com a Média Nacional encontrada no estudo da Avaliacdo da



Assisténcia Farmacéutica no Brasil: estrutura, processo e resultados (OMS/OPAS,
2005).

Tabela 1 — Resultados dos indicadores de Acesso, Qualidade e Uso Racional de
Medicamentos, segundo metodologia proposta pela OMS/OPAS, 2005.

Média Nacional
INDICADORES UBS (OMS/OPAS 2005)

Disponibilidade dos

. 73,3% 73%
medicamentos

8 Medicamentos
CLG administrados ou 73,8% 65,7%
O dispensados
< p
Tempo médio de Nao foi possivel
. 84,1%
desabastecimento calcular
Existéncia de
r.eglstro d~e N3o possui 31,4%
movimentagao de
23]
= estoque
<
a
= Almox: 57,14%
g‘ Armazenamento 70,1%
(=4 Disp: 64,29%

Medicamentos com
data vencida 0,0% 0,03%

Numero médio de
medicamento por

he 1,85% 2,3%
prescricao

Medicamentos
adequadamente

0, 0,
rotulados 74,39% 95,2%

PrescrigOes

45,00% 46,00%
completas

Pacientes que
sabem usar os
medicamentos

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

61,67% 77,8%




10

Pacientes com
prescrigoes de

0, 0,
antibioticos LeJEER) e

Pacientes com
prescrigoes de 5,00% 20,00%
injetaveis

Medicamentos
prescritos pela 48,67% 78,3%
RENAME

Medicamentos
prescritos pela 41,94% -
REMUME

Medicamentos
prescritos pela DCB

o) 0,
ou DCI 69,03% 84,2%

Disponibilidade de N30 ests

Lista de : , 70%

. disponivel
medicamentos

essenciais

Para avaliar o acesso, foram utilizados trés indicadores: a disponibilidade de
medicamentos principais, porcentagem de medicamentos prescritos administrados e/ou

dispensados, e tempo médio de desabastecimento.

No primeiro indicador referente a disponibilidade de medicamentos, a média
encontrada foi de 73,3%, equivalente ao valor encontrado na Avaliacdo Nacional da
Assisténcia Farmacéutica no Brasil, que teve o percentual de 73,0% (OMS,
OPAS/2005). De acordo com a portaria n° 3.916 de 1998 que aprova a Politica
Nacional de Medicamentos, uma das suas premissas € o acesso dos medicamentos
considerados essenciais a populacdo (Brasil, 1998), sendo assim, apesar do resultado ser
compativel com a média nacional, o resultado ideal seria de 100%. Todavia, o ndo

acesso aos medicamentos ¢ um problema mundial, segundo a OMS, a situacao mundial
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do acesso aos medicamentos € ainda considerada critica, pois embora o acesso a saude
seja um direito humano fundamental, no qual estd incluido o acesso a medicamentos
essenciais, estima-se que cerca de dois bilhdes de pessoas (1/3 da populagdo mundial)

ndo tém acesso regular a esses medicamentos (WHO, 1997).

O indicador referente aos medicamentos dispensados e/ou administrados obteve-
se um resultado de 73,8%, superior a média nacional que € de 65,7% (OMS/OPAS,
2005), também superior ao resultado encontrado em outro estudo realizado no sul do
Estado de Santa Catarina no municipio de Sombrio onde este indicador apresentou

média de 50,19% (RIBEIRO, 2010).

No entanto, apesar do resultado ser superior aos demais estudos, o medicamento
¢ um insumo estratégico de suporte as acdes de saude, cuja falta significa interrupcoes
no tratamento, comprometendo a saide e a qualidade de vida dos usudrios e a
credibilidade dos servicos farmacéuticos, bem como do sistema de satide como um todo

(BRASIL, 2006).

A falta dos medicamentos pode estar relacionada a diversos fatores, dentre eles o
processo de programacao e/ou aquisicao deficitario ou ainda o problemas relacionados a
pratica prescritiva, onde os profissionais ndao prescrevem e/ou nao aderem o0s
medicamentos padronizados na REMUME do municipio, por opcdo pessoal ou por
desconhecimento desta, sendo que foi constado neste estudo que a mesma nao estd
disponivel na UBS e apenas 48,67% dos medicamentos prescritos estdo contemplados
na RENAME e 41,94% na REMUME. Outro aspecto ainda diz respeito ao processo de
selecdo de medicamentos que pode ndo atender as particularidades do municipio,

considerando o perfil epidemiolégico da populagio.
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Pode-se evidenciar nos resultados encontrados um descompasso entre a
quantidade de medicamentos prescritos e dispensados (73,8%) com a quantidade de
medicamentos prescritos contemplados na REMUME (41,94%). Este dado demonstra
que ou hd medicamentos disponiveis na UBS que ndo estdo contemplados na

REMUME ou a REMUME esta desatualizada e/ou inadequada.

Os processos de selecio, programacao, aquisi¢do e prescricdo dos medicamentos
integram o “Ciclo Logistico da Assisténcia Farmacéutica”, que tem como principal
objetivo mostrar a interdependéncia entre seus componentes, sendo que as
desarticulacoes de uma destas etapas comprometem o sistema como um todo e
consequentemente comprometem o Uso Racional de Medicamentos e o acesso deles a

populacdo (MARIN et al., 2003).

A selecdo € um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios
epidemioldgicos, técnicos e econdmicos, estabelecidos por uma Comissao de Farmdcia
e Terapéutica (CFT), visando assegurar medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos
com a finalidade de racionalizar seu uso, harmonizar condutas terapéuticas, direcionar o
processo de aquisi¢do, producdo e politicas farmacéuticas (BRASIL, 2006a).

O processo de Selecao e a Padronizacdo de Medicamentos € considerado a pedra
angular de um sistema eficiente de gestdo dos produtos farmacéuticos, € os demais
processos gerenciais como programacao, aquisicao, armazenamento e distribui¢do sdo
etapas altamente técnicas e operacionais, cujas agdes giram em torno do grupo de
medicamentos selecionados (OPAS, 1997).

A programacdo de medicamentos estima as quantidades que devem ser
adquiridas para determinada demanda de servigos, por determinado periodo de tempo,
evita aquisicOes desnecessdrias, perdas e descontinuidade no abastecimento, define

prioridades e quantidades a serem adquiridas diante da disponibilidade de recursos, e
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ainda, a programacao inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e ao acesso
aos medicamentos (BRASIL, 2006b).

Para avaliar a qualidade dos medicamentos foram utilizados trés indicadores,
sendo que os indicadores de qualidade estdo relacionados com a preservacdo da

integridade dos produtos (OMS, OPAS 2005).

O indicador referente ao tempo médio de desabastecimento ndo pode ser
calculado, pois a UBS ndo possui estes dados de forma sistematizada (registro de
movimentagdo de estoque). Segundo relato do farmacéutico a unidade dispdoem de um
sistema informatizado para o controle de estoque, no entanto o computador esta
inoperante ha aproximadamente um ano, devido a um problema técnico. Na auséncia
deste o farmacéutico responsdvel pela UBS realiza uma observacao visual, baseada na
experiéncia didria da movimentagdo do estoque, e antes do término, faz o pedido as
distribuidoras e/ou farmacias. No entanto, a falta dos medicamentos foi observada neste
estudo.

Independentemente do método utilizado no processo, ou recursos financeiros
disponiveis para atender a demanda, a programacdo deve refletir a necessidade real,
condi¢do basica para se calcular os indices de cobertura local. Somente por meio da
identificacdo das necessidades locais pode-se determinar a quantidade adequada de
medicamentos a serem adquiridos (MARIN et al., 2003).

A decisao de quando comprar os medicamentos deve considerar a modalidade de
compra adotada, disponibilidade e capacidade do fornecedor, definicdo dos niveis de
estoque, capacidade de armazenamento do servico € os recursos orcamentarios e
financeiros disponiveis (BRASIL, 2006b).

Referente as condi¢des de armazenamento, para os quesitos analisados, 57,14%

estavam satisfatorios no almoxarifado, e 64,29% estavam satisfatérios na area de
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dispensacao, resultados inferiores aos encontrados no estudo nacional, cuja média foi de
70,1% (OMS/OPAS 2005), um aspecto positivo quanto ao armazenamento foi a

auséncia de medicamentos vencidos.

O armazenamento constitui uma etapa fundamental para garantir a qualidade dos
medicamentos e o padrdo ouro dos locais de armazenamento que € de 100%, uma vez
que a estabilidade de produtos farmacéuticos depende de fatores ambientais, como
temperatura, umidade e luz, e de outros relacionados ao préprio produto, condi¢des
ambientais durante o transporte, armazenamento e administracdo, bem como o tempo
decorrido entre a fabricagdo e o uso do medicamento, podem afetar sua estabilidade

(HOEFLER, 2005).

De acordo com a RDC 44 de 2009, todos os produtos devem ser armazenados de
forma ordenada, seguindo as especificacdes do fabricante e sob condi¢cdes que garantam
a manutencdo de sua identidade, integridade, qualidade, seguranca, eficacia

erastreabilidade (BRASIL, 2009).

Durante o periodo da realizagdo do estudo, pode ser verificado 'na drea fisica
destinada a estocagem dos medicamentos, o almoxarifado, algumas caixas com
medicamentos armazenadas diretamente no chio, auséncia de extintores de incéndio, e
ainda, os medicamentos ndo estavam armazenados de forma sistematica, dificultando o
trabalho diario. Tanto na drea de dispensacdo, como no almoxarifado, ambos os locais
apresentaram ventilacdo insuficiente, o que pode ocasionar o desequilibrio da

temperatura e umidade para conservagao satisfatéria dos medicamentos armazenados.

Estes aspectos podem provocar prejuizos posteriores, dano a saide dos pacientes
que porventura venham a tomar medicamentos que estejam fora dos padrdes de

qualidade. Os medicamentos armazenados sdo componentes quimicos que exercem
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funcdes no organismo, e para que isso aconteca, faz-se necessario que o medicamento

mantenha preservadas as condi¢des de estabilidade (MARIN et al., 2003).

Quanto aos indicadores relacionados ao Uso Racional de Medicamentos, a
média dos medicamentos prescritos na UBS foi de 1,85%, inferior a média nacional de
2,3% (OMS, OPAS 2005). O resultado também foi inferior quando comparado a outro
estudo feito em um municipio do norte do Parand, com média de 2,0% (GIROTTO &
SILVA, 2006). Na cidade de Campina Grande (PB), a média de medicamentos por

prescricdo foi de 1,5% (FARIAS et al., 2007).

Pode-se considerar este resultado satisfatério visto que a polimedicagao € ttil no
tratamento de algumas doengas, porém pode favorecer a ocorréncia de reagcdes adversas

e interacdes medicamentosas indesejaveis (WHO, 2006).

Ja em relac@o ao percentual de prescri¢des completas o resultado encontrado foi
de 45%, inferior a média nacional que é de 46%, (OMS/OPAS, 2005), mas longe de ser
um resultado satisfatério, pois prescricdes completas sdo aquelas que contem as
informacdes necessdrias, para que o paciente possa ter o conhecimento adequado de
como administrar o medicamento (OMS/OPAS, 2005). Neste estudo os itens mais
ausentes foram duracdo do tratamento e posologia, aspectos cruciais para seguranca na

utilizacdo dos medicamentos (OMS, 2001; OMS/OPAS, 2005).

Uma prescri¢do incompleta, confusa ou ilegivel contribui de forma significativa
para o problema global dos erros de medicacdo, e estes podem resultar em
consequéncias adversas ao paciente, intoxica¢do e em alguns casos levar o paciente a
6bito (GUIMARAES & CASTRO, 2007).

A prescricdo dos medicamentos € um documento formal direcionado ao paciente

e/ou a equipe de saude, a clareza das informacdes € vital para o sucesso da terapia
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medicamentosa, visto que a prescri¢do € o instrumento que garante a execuc¢do dos
pilares do uso correto de medicamentos: paciente certo, medicamento correto, na
quantidade certa e na hora certa (OMS, 2001) direcionando as atividades de outros
profissionais de satude, em especial farmacéuticos e enfermeiros.

Cabe ressaltar que a dispensacdo dos medicamentos é o ato farmacéutico de
prover um ou mais medicamentos a partir de uma receita e durante este ato, o
farmacé€utico deve avaliar a prescricdo sob o0s seguintes aspectos: apresentacio e
qualidade da informac¢ao, cumprimento da legislacdo e qualidade terap&utica (BRASIL,
1973).

De acordo com a OMS, medicamentos adequadamente rotulados sdao aqueles
que contem denominacdo genérica do medicamento, fabricante, lote, concentracdo ou
poténcia e validade (OMS, OPAS, 2005). No presente estudo, o indicador referente aos
medicamentos adequadamente rotulados apresentou média de 74,39%, resultado
significativamente inferior a média nacional de 95,2% (OMS, OPAS 2005). O
percentual encontrado neste estudo engloba medicamentos em sua embalagem original e
medicamentos fracionados, sendo que foi evidenciado problemas de rotulagem em
ambos.

De acordo com a RDC 80/2006 e a RDC 67/2007, espera-se que os rotulos
possibilitem a identificacdo adequada dos medicamentos durante sua dispensacao e uso,
o armazenamento adequado, rastreamento do medicamento desde sua fabricacdo até o
consumo, bem como orientacdo quanto ao uso seguro (BRASIL, 2006c; BRASIL,
2007).

Ja o fracionamento dos medicamentos ocorre a partir da subdivisio da
embalagem de um medicamento em partes individualizadas, suficientes para atender ao

tratamento clinico prescrito ou as necessidades terapéuticas do consumidor e usudrio de
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medicamentos, sendo que s6 é permitido a partir de embalagens adequadas, garantindo a
qualidade dos mesmos, mantendo os dados de identificacao, rastreabilidade e desde que
haja infraestrutura adequada para esta atividade (BRASIL, 2006¢c; BRASIL, 2007).

Dos pacientes entrevistados, sendo estes predominantemente do sexo feminino
(65%), com idade média de 37 anos e na sua maioria (45%) apresentado o ensino
fundamental incompleto, 61,67% sabiam usar corretamente os medicamentos de acordo
com a prescricao, resultado inferior a média nacional de 77,8% (OMS, OPAS 2005).

Neste contexto, o profissional médico e o profissional farmacéutico sdo pegas
fundamentais neste processo, e destaca-se a importancia do papel que o farmacéutico
desempenha na dispensac¢ao, orientando o usudrio sobre o uso correto do medicamento,
esclarecendo duvidas, favorecendo a adesdo e sucesso do tratamento prescrito
(BRASIL, 1973). E necessdrio que médicos e farmacéuticos se comprometam com o
paciente e que os aspectos €ticos, a humanizagao do atendimento, o compromisso social
e a comunicagdo efetiva sejam levados em consideracdo (ARRAIS & BARRETO &
COELHO, 2007; BRASIL, 1973).

Das prescricdes analisadas, 13,33%  apresentaram  prescricdo de
antimicrobianos, resultado positivo comparado a média nacional, de 40,1% (OMS,
OPAS 2005). Em outro estudo, foi encontrada uma propor¢do de antimicrobianos de
14,2% no inverno, ¢ 11,9% no verao (TAVARES & BERTOLDI & BAISCH, 2009).

A prescricao e a utilizag@o racional dos antibiéticos sdo pecas fundamentais no
combate a resisténcia microbiana que afeta o sistema como um todo, o profissional
médico com o insucesso da terapia terd sua credibilidade questionada, o paciente ndo
terd sucesso no tratamento, comprometendo a satde e qualidade de vida, o sistema
publico de sauide terd gastos excessivos e desnecessdrios, desequilibrando a aplicacdo de

recursos € a sociedade, que passa a dispor de menos recursos terapéuticos para as
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infec¢des que se tornam mais graves, contribuindo para o aumento da taxa de ocupagao
e permanéncia nos hospitais, aumento do nimero de 6bitos e de cepas resistentes aos
antibidticos disponiveis no mercado (HOEFLER et al.,2006).

Nas institui¢des hospitalares, visando diminuir a resisténcia microbiana € objeto
de lei a criagdo da Comissdo de Infeccdo Hospitalar (BRASIL, 1997), nos demais
servicos, como farmécias e drogarias privadas, assim como as unidades publicas
municipais, estaduais e federais, no Brasil, foi criada a RDC 20/2011, que dispde quanto
a exigéncia da apresentagdo, retengdo e escrituracdo das receitas contendo
medicamentos antimicrobianos, objetivando o uso racional para minimizar a elevagao
da resisténcia bacteriana no pais (BRASIL, 2011).

Em relacdo a prescri¢ao de injetaveis o resultado foi de 5%, valor inferior ao da
média nacional, de 20% (OMS, OPAS 2005). Em outro estudo este resultado foi de
1,1% (FARIAS 2007).

Embora os medicamentos injetdveis sejam importantes em diversas situacoes
clinicas, tais como a terapéutica de urgéncia, ou na absor¢ao da substancia em sua forma
ativa, também podem ocasionar sérias consequéncias se forem erroneamente prescritos
ou aplicados, situagdes tais como reagdes anafildticas, necroses teciduais ou infeccoes
por deficiéncia de assepsia devem ser cuidadosamente avaliadas (SANTOS & NITRINI,
2004). Neste contexto, sempre que possivel, os medicamentos por via oral devem ser
priorizados, uma medicacdo via oral € mais segura e facil de administrar, proporciona
autonomia ao paciente e ndo requer conhecimentos técnicos e especificos para sua
administracao, além de ser uma prética econdmica (POTTER & PERRY, 1998).

Dos medicamentos prescritos 69,3% foram pelo cédigo DCB ou DCI média
inferior a nacional de 84,2%, no entanto, devemos considerar que de acordo com a Lei

dos Genéricos (Lei n° 9.787/99), as aquisicdes de medicamentos, sob qualquer
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modalidade de compra, assim como as prescricdes médicas e odontologicas de
medicamentos, no aAmbito do Sistema Unico de Saide — SUS, deverdo adotar
obrigatoriamente a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a

Denominacdao Comum Internacional (DCI) (BRASIL, 1999).

4 CONCLUSAO

Os indicadores avaliados neste estudo demonstraram aspectos da Assisténcia
Farmacéutica que devem ser aprimorados e reestruturados. Foi constatada auséncia de
registro de movimentacdo de estoque que € uma das ferramentas primordiais para
calculo de demanda e esta por sua vez se imprecisa repercute no desabastecimento do
sistema, comprometendo o acesso aos medicamentos.

O acesso aos medicamentos essenciais € um direito do usudrio e a
disponibilidade dos medicamentos depende da exceléncia dos processos
administrativos, técnicos e gerenciais. Sendo que a auséncia de medicamentos
essenciais € medicamentos prescritos que ndo estavam disponiveis na UBS foram
evidenciados neste estudo.

Em relacdo a qualidade dos medicamentos disponiveis, um aspecto positivo é
que na andlise realizada ndo foi encontrado medicamentos com a data de validade
expirada, porém aspectos relacionados as condi¢cdes de armazenamento e ao
fracionamento dos medicamentos, ndo atendem o padrio ouro e comprometem a
integridade dos mesmos e a seguranca do usuadrio.

Sobre fatores que contribuem para o Uso Racional de Medicamentos, foi
constatado que o nimero médio de medicamentos por prescri¢do e antibidticos, bem
como a prescricdo de injetdveis, apresentou resultados positivos e estdo dentro dos

padrdes estabelecidos pela OMS.
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No entanto, foi constatado um descompasso entre a quantidade de
medicamentos prescritos e dispensados (73,8%) com a quantidade de medicamentos
prescritos contemplados na REMUME (41,94%), sendo que estes dados evidenciam
uma possivel desatualizacdo da REMUME e também um desconhecimento da lista por

parte dos prescritores, sendo que esta ndo estava disponivel na UBS.

A prdética prescritiva também deve ser aprimorada, pois aproximadamente 30%
dos medicamentos prescritos ndo foram escriturados pela DCB ou DCI e apenas 45%
das prescricdes verificadas neste estudo estavam completas, comprometendo o acesso
aos medicamentos via setor publico e oportunizando interpretacdes equivocadas em

relacdo a prescricdo, tanto por parte do usudrio quanto dos demais profissionais da

saude.

Diante do exposto, os resultados encontrados apontam insuficiéncia em aspectos
relacionados as atividades de Assisténcia Farmacéutica, condutas administrativas,
técnicas e gerenciais devem ser avaliadas e se faz necessdrio esfor¢os e investimentos
na reestruturacdo dos servigos. Além do engajamento dos profissionais envolvidos,
principalmente o farmacéutico, para que as atividades sejam desenvolvidas com
eficiéncia e qualidade e que garantam no ambito do SUS a integralidade dos servigos de

saude e o acesso a medicamentos de qualidade.
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