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Distribuicao de medicamentos em servico de saude de um
municipio do Rio Grande do Norte, Brasil

Distribution of medicines in a health service of a municipality
of Rio Grande do Norte, Brazil

Cleyton Ricardo de Paiva i Resumo: Objetivo: Eficiéncia do gerenciamento da distribuicao de medicamentos é
Farmacéutico. Universidade Federal do i fundamental para suprir necessidades desses produtos as unidades consumidoras,
Rio Grande do Norte (UFRN). Natal, i além de colaborar para o controle de recursos. Este trabalho objetiva analisar o
RN. H

processo de distribuicdo de medicamentos na atengao primaria a saude de Arez,
L. . . i RN. Método: Estudo descritivo, transversal, de carater exploratério. Os dados foram
Alma':'a, Mariz Bat's,tAal, i coletados no almoxarifado central de uma unidade bésica de satide, por meio de
Farmacéutica. Mestre em Ciéncias : . . = . .
Farmacéuticas. Docente da roteiro de inspecdo. Resultado: Percebeu-se que a unidade desenvolve atividades
Universidade Federal do Rio Grande do inerentes a uma central de abastecimento farmacéutico, além de dispensar medi-
Norte (UFRN). Natal, RN. camentos para pacientes abrangidos por sua area de cobertura, sendo responsa-
i vel por toda logistica de distribuicdo de medicamento do municipio. Apenas essa
unidade possui farmacéutico responsavel na farmécia. O municipio ndo dispoe de
cronograma de distribuicdo de medicamentos, desta forma, nao ha data especifica
para solicitacdo de medicamentos. A falta de documentos padréo para registro e
controle de atividades impossibilita a geracdo de relatérios aos gestores municipais.
A farmacia desta UBS esta mais qualificada para o armazenamento, pois ha equi-
pamentos e infraestrutura necesséarios a conservagao destes produtos. Concluséo:
Considerando a problemética, a elaboragé@o de formulério padrao para solicitagao
de medicamentos/correlatos surge como proposta para contribuir ndo apenas com a
logistica de distribuicdo e como instrumento para melhoria da gestao da assisténcia
farmacéutica. A avaliacdo do processo de distribuicdo de medicamentos indica que
ha disponibilidade de medicamentos, entretanto, sdo necessarios investimentos em
recursos humanos e fisicos para torna-lo mais eficiente.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Distribuicdo de medicamentos.

Abstract: Objective: The efficiency of managing distribution of medicines is
essential to fullfil the needs of these products to the health care units, besides
collaborating for the control of resources. The proposal is to analyze the distribution
of medicines process in a primary care network in the city of Arez, RN (Brazil).
Method: Transversal descriptive study. The data collection was obtained from the
central warehouse of the health care unit, through inspection checklist. Results: The
unit develops activities related to a pharmaceutical supply center, and dispenses
medicines to patients too, being responsible for all the logistics of distribution. Is
the only unit that has pharmacist in its staff in the municipality. The city has no
schedule for distribution of medicines, so there is no specific date for medicine
request. The lack of standard documents for registration and control of activities
makes it impossible to reporting to city managers. The pharmacy unity is qualified
for storage, because there are equipment and infrastructure necessary. Conclusion:
The elaboration of standard form to request medicines appears to contribute not only
to the logistics of distribution, but also as a tool for improving the management of
pharmaceutical care. The evaluation of the medicines distribution process indicates
that there is availability of medicines, however, it is necessary to invest in human
and physical resources to make this process more efficient.
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Introducao

Universalizagao do acesso, integralidade de agoes
e equidade na prestacdo de servigos tornaram-se
principios doutrindrios da atengao a satde no Brasil,
ou seja, independentemente de sua condigao socioe-
conomica, todo cidadao tem direito de acesso a todos
os niveis de atencao a satude, inclusive, a assisténcia
farmacéutica'2,

Como parte integrante do sistema de saide, a as-
sisténcia farmacéutica é determinante para resolubi-
lidade em satide. Em 2004, foi aprovada Resolugao
n® 338, de 2004, que estabelece a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica, definindo-a como
conjunto de acoes voltadas a promocao, protecao e
recuperagio da saide, tanto individual quanto cole-
tiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando seu acesso e uso racional. Envolve pesquisa,
desenvolvimento e producao de medicamentos e in-
sumos, bem como sua selecao, programagao, aquisi-
cao, distribuicao, dispensacao, garantia de qualida-
de, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacao,
na perspectiva de resultados concretos e melhoria da
qualidade de vida’.

A assisténcia farmacéutica nao pode ser vista
como mero suprimento de medicamentos, mas como
recurso complementar as acoes em satiide, tornando-
-se um dos determinantes do acesso da populacio a
medicamentos essenciais, devendo estar disponiveis
continuamente em quantidades necessarias e formas
farmacéuticas adequadas, com garantia de qualidade
e informacéo apropriada, a precos acessiveis*.

Nesse sentido, entre as etapas que compoe o Ci-
clo da assisténcia farmacéutica esta a distribuigio de
medicamentos, que consiste no suprimento as uni-
dades de saude em quantidade, qualidade e tempo
oportuno. Inicia com solicitacdo de medicamentos
para o nivel de distribuicao envolvido, a fim de su-
prir necessidade destes por determinado periodo de
tempo*.

Distribuir medicamentos consiste em suprir a
unidade solicitante com itens requisitados em quan-
tidade, qualidade e tempo habil, néo se tratando ape-
nas de entregar medicamentos, mas de distribui-los
de forma a atender requisitos de rapidez na entrega,
seguranca no transporte e eficiéncia no sistema de
informacao e controle, garantindo seu uso racional’.

Paiva CR, Batista AM.

Medicamentos representam alta parcela no or-
camento da saide e constituem principais agentes
utilizados no tratamento da maior parte das doen-
cas, o que justifica a implementacdo de medidas que
assegurem seu uso racional. Para alcancar o objeti-
vo, a melhor medida é adocao de selecao associada
a efetiva distribuicao de medicamentos baseados na
demanda da comunidade®.

O intervalo de tempo entre as distribuicoes deve
ser cuidadosamente gerenciado pelo farmacéutico,
evitando-se desabastecimento na rede. Quanto me-
nor a periodicidade, maiores os custos com distri-
buicdo. Dessa forma, é necessaria a formalizagdo de
cronograma de distribuicdo, estabelecendo fluxos,
prazos de execucao e periodicidade de entrega. Esta
ultima varia em funcdo de programacio, capacidade
de armazenamento, demanda local, tempo de aqui-
si¢do, disponibilidade de transporte e recursos hu-
manos. Distribui¢do mensal, apesar de mais onerosa,
¢é a que garante melhor gerenciamento de informa-
coes™.

Dessa forma, é fundamental que a distribuicao
e, portanto, a assisténcia farmacéutica, seja centrada
no paciente e nao na estrutura administrativa, cons-
tituindo pilares para objetivos mais nucleares, no
€aso, acesso € uso racional de medicamentos®.

No Brasil, diversos estudos apontam fragilida-
des nessa etapa do ciclo da assisténcia farmacéutica
como confusio entre conceitos dos termos distribui-
cdo e dispensagdo; ciclo da assisténcia farmacéutica
restrito a aquisicdo, armazenamento e dispensagio;
logistica de distribuicdo realizada por profissional
de nivel médio com colaboragio do farmacéutico em
situacoes eventuais; auséncia de critérios e rotinas
para distribuicéo; falta de veiculo apropriado e mo-
torista treinado, sendo esta Gltima a mais frequen-
te10,11,12,13,14,15,16'

Considerando a necessidade de consolidacao
da assisténcia farmacéutica, particularmente no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), e a im-
portincia de cada uma das etapas abrangidas por
essa pratica para tal, este trabalho objetiva avaliar o
processo de distribuicao de medicamentos em um
servico de satide de Arez, RN, bem como propor
formulério padrao de solicitagdo de medicamentos
e correlatos.
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Metodologia

Delineamento da pesquisa

Para realizacdo deste estudo, foi desenvolvida
pesquisa de campo, juntamente com pesquisa bi-
bliografica em diversas fontes como livros, teses,
dissertacoes, artigos e legislacao. Trata-se de estudo
descritivo, transversal, de carater exploratério, de-
senvolvido no periodo de agosto de 2014 a maio de
2015.

Local do estudo

A instituicdo objeto da pesquisa é uma unidade
basica de saide (UBS), localizada no municipio de
Arez, litoral sul do Estado do Rio Grande do Norte.
O municipio possui 12.931habitantes, com area de
113 km?2'7. A UBS fica localizada no centro do muni-
cipio, onde funciona a Estratégia de Saide da Fami-
lia IV (ESF IV).

Coleta de dados

Aplicacao de roteiro de inspecao instituido pela
Resolucio n® 329, de 1999, do Ministério da Saude!'®.

Aspectos éticos

Por se tratar de estudo que nao envolve seres hu-
manos, direta ou indiretamente, este prescinde de
apreciacdo de comité de Etica.

Resultados e discussao

A UBS em estudo desenvolve atividades em nivel
de atencdo primadria, porém, no ambito da assistén-
cia farmacéutica, difere das demais por armazenar e
distribuir medicamentos e correlatos para as demais
UBS, ou seja, além de dispensar medicamentos para
pacientes abrangidos por sua drea de cobertura, de-
senvolve atividades inerentes a uma central de abas-
tecimento farmacéutico (CAF), assistindo as demais
UBS e o Hospital Maternidade do municipio, sem,
no entanto, existir sistema de distribuicao que aten-
da aos requisitos minimos de uma CAE

O roteiro de inspeg¢ao utilizado na pesquisa pos-
sui 21 itens (variaveis independentes), para os quais
os resultados apresentados sdo ‘sim’; ‘ndo’; e ‘ndo se
aplica’.

Apenas para 47,6% deles, a resposta foi ‘sim’, isto
¢, caracterizaram itens conformes. (Quadro 1 e Gra-
fico1)

No Brasil, as UBS sao a principal porta de en-
trada do sistema de satde, onde, em geral, farma-
cias ocupam espacgos pequenos, estruturados para o
armazenamento de medicamentos até sua dispen-
sacdo. O atendimento é quase sempre externo e os
medicamentos, dispensados através de janela ou bal-
cdo. A orientagao aos usudrios torna-se praticamente
impossivel, pois ai desdguam quase todas as mazelas
do sistema de satde. Essa conformagao reforga o vin-
culo do servico farmacéutico com o modelo curativo,
centrado na consulta médica e no pronto atendimen-
to.

Dessa forma, o farmacéutico deve rediscutir seu
posicionamento como profissional da satde, redefi-
nindo seu trabalho com o medicamento, o que deve
representar ndo apenas mudanca operacional na
atividade farmacéutica, mas também alteracido de
paradigma com reflexos futuros na formagao desse
profissional®.

As UBS cumprem papel relevante ao responde-
rem por grande demanda de procedimentos enquan-
to executoras da atencdo primdria, constituindo
forma tecnologicamente especifica de atencdo que
envolve sintese de saberes e complexa integracao de
acoes individuais e coletivas, com finalidades curati-
vas e preventivas, assistenciais e educativas?.

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)
¢ unidade de assisténcia farmacéutica destinada ao
armazenamento de medicamentos e correlatos, onde
sdo realizadas atividades de recepcdo, estocagem e
distribuicdo. Essa denominacao é utilizada especi-
ficamente para armazenagem produtos para saide,
com finalidade de diferencid-la de almoxarifados,
depdsitos, armazéns e outros espagos fisicos destina-
dos a estocagem de outros tipos de produto.

Assegurar acesso a medicamentos é questao cru-
cial no SUS, considerando que constituem interven-
cao terapéutica que impacta diretamente sobre a re-
solubilidade das acoes de satide, sendo sua utilizacao
indispensavel em muitos casos.

Como nas demais UBS do municipio, na UBS em
estudo realiza-se dispensacdo de medicamentos do
componente basico da assisténcia farmacéutica. Ja os
medicamentos sujeitos a controle especial destinados
a todo municipio sdo dispensados exclusivamente
pela farmacia dessa UBS, devido, principalmente, ao
fato do municipio contar apenas com um farmacéu-
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Quadro 1. Instrumento de coleta de dados preenchido

ROTEIRO DE INSPECAO DE DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS/CORRELATOS

NOME DA UNIDADE:

ENDERECO:
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: FONE:
DIRETOR: FARMACEUTICO:

SIM | NAO | N/A
O servigo de salde possui estrutura fisica adequada para distribuicao destes produtos? X
Os veiculos sao destinados exclusivamente ao transporte destes produtos? X
0 transporte é realizado somente por veiculos da Secretaria Municipal de Satde (SMS) autorizados? X
AA SMS possui veiculos em condicbes sanitarias adequadas para trtransporte desses produtos? X
Existe Procedimento Operacional Padrao (POP) para inspegao e limpeza dos veiculos? X
Existem pessoas capacitadas para executar o controle do transporte destes produtos? X
Todos estes produtos transportados encontram-se devidamente registrados junto a autoridade
sanitaria? X
A instituicao possui setor de produtos ndo conformes? X
Existe POP para distribuicao destes produtos? X
Estes produtos sao separados por ordem cronolégica de validade? X
Hé cronograma de distribuicao destes produtos? E cumprido? X
E realizada associacao da distribuicdo destes produtos a programacao previamente estabelecida? X
Estes produtos sao transportados de forma a manter a qualidade, obedecendo especificacoes do X
fabricante?
Existe formulario padrao para solicitagcao destes produtos por parte dos servigos de satde? X
Existem registros de quantidade transportada destes produtos? X
O pedido é reconferido sempre antes da entrega? X
E registrada saida no sistema de controle apés entrega do pedido? X
A segunda via do pedido é devidamente arquivada? X
Ha relatorios mensais, informando aos gestores quantidades e recursos distribuidos, percentual de X
cobertura entre outros dados?
Sao registrados em formulario préprio (duas vias) pedidos ndo atendidos na totalidade? X
Estes produtos sdo entregues mediante formulario de solicitacao (duas vias) assinado por X
responsavel?
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tico, que é lotado nessa UBS, o que permite controle
e gerenciamento qualificados desses produtos'’.

Armazenamento e distribuicdo constituem eta-
pas do ciclo da assisténcia farmacéutica que visam
assegurar a qualidade dos medicamentos por meio
de condicoes adequadas de estocagem e controle de
estoque eficaz e meios de transporte rapido e seguro,
de modo a garantir sua disponibilidade em todos os
locais de atendimento ao usudrio. Assim, as etapas
do ciclo da assisténcia farmacéutica nao podem ser
desvinculadas. Questoes sobre gerenciamento de
medicamentos e sua forma de distribuicao as unida-
des consumidoras dizem muito em relacdo a quali-
dade da assisténcia farmacéutica prestada pelo mu-
nicipio*.

No Brasil, instalagoes dedicados exclusivamente a
armazenagem de medicamentos tém sido denomina-
das CAE Municipios que ndo contam com esse tipo
de servigo, dispondo apenas de almoxarifado central
responsavel pela distribuicao de medicamentos e cor-
relatos, devem responsabilizar-se com a adequada es-
tocagem em suas unidades usudrias, provendo apoio
técnico, informacao e supervisao quanto ao processo
de trabalho, garantindo, assim, qualidade do medica-
mento até seu fornecimento ao usuario.

Espera-se que as equipes responsaveis por ar-
mazenamento e distribuicido destes produtos com-
prometam-se com o processo de cuidado, devendo
assumir para si a corresponsabilidade com a esto-
cagem de produtos e a adequacio do transporte dos
mesmos, de forma que as unidades consumidoras os
recebam, na medida do possivel, prontos para dis-
pensacao®.

A farmacia da UBS em estudo estd mais qualifi-
cada para o armazenamento, pois ha equipamentos
e infraestrutura necessirios a conservacio dos pro-
dutos, o que ndo acontece em relacgao a distribuicao,
quase sempre realizada por funcionarios e veiculos
da SMS, que os transportam para as demais institui-
coes de satide municipais.

Constatou-se, como causa marcante de desabaste-
cimento dos servicos de saide do municipio, a falta
de cronograma de distribuicdo, de forma que o pro-
cesso de suprimento de itens aos servigos é realiza-
do somente mediante sua demanda de consumo, ou
seja, novos pedidos sdo gerados em resposta a falta de
produtos nos estoques, 0 que, muitas vezes, coincide

com a requisi¢ao de outros servicos de sadde, sobre-
carregando a UBS. Consequentemente, a requisicao
¢ atendida em até uma semana, o que nao excederia
48 h em caso de existéncia de cronograma.

Nesse contexto, a logistica de distribuicdo de me-
dicamentos e correlatos inicia-se com sua falta em
um dos servicos de satide do municipio, quando, ge-
ralmente, o diretor do servigo elabora lista com as
necessidades e a envia para a UBS em estudo. Nela,
o farmacéutico analisa e autoriza o pedido; os pro-
dutos sao retirados da CAF; € registrada sua saida
no sistema HORUS (sistema de informagio web, dis-
ponibilizado a estados e municipios pelo Ministério
da Sadde, para gestao da assisténcia farmacéutica) e
anexada ao pedido a relacdo manual de itens atendi-
dos e nao atendidos. O transporte de medicamentos
nao é feito em veiculos exclusivos, mas em veiculos
destinados a transporte de outros materiais e usados
para outras necessidades da SMS.

Nao ha data especifica para solicitagdo de me-
dicamentos das UBS para a CAFE Elas requisitam
produtos mediante as necessidades de sua demanda,
ou seja, quando o estoque de determinado item esta
préximo ao fim ou quando este ja se encontra em
falta no estoque da unidade, é gerado novo pedido a
CAFE Dessa forma, ocorre das UBS solicitarem pro-
dutos mais de uma vez por més, o que pode resultar
em desabastecimento das unidades, sobrecarga de
atividades para CAF, deslocamento de funcionarios
da SMS para transporte de medicamentos/correlatos
quase diariamente. Ou seja, na sistematica atual, ha
geracgio de custos desnecessarios com a distribuicao
inadequada daqueles produtos.

A SMS nio dispoe de veiculos destinados exclu-
sivamente ao transporte de medicamentos e corre-
latos. Esse transporte é executado por funcionarios
da propria SMS, os quais, devido a pluralidade de
atribuicoes e por nio estarem lotados na UBS em es-
tudo, onde ha farmacéutico, nao recebem nenhum
treinamento voltado para a tarefa, o que pode vir a
comprometer a qualidade dos produtos transporta-
dos e, com isso, interferir na qualidade da atencio a
satide prestada.

O transporte de medicamentos e correlatos deve
ocorrer de forma segura, em veiculos com condi-
coes adequadas a assegurar sua integridade. Deve-
-se garantir, ainda, que estes sejam avaliados pela
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autoridade sanitdria local, em conformidade com
legislacao reguladora e especificacoes do fabricante.
O gerenciamento adequado dessa etapa do ciclo da
assisténcia farmacéutica garante a preservacio de
caracteristicas fisico-quimicas e microbiolégicas dos
produtos, para que possam produzir os efeitos dese-
jados e evitando perdas que podem causar prejuizos
financeiros ao municipio’.

Para o atingimento desse objetivo, devem ser de-
senvolvidos alguns procedimentos, entre os quais, 0
cumprimento de boas praticas de armazenagem, in-
cluindo limpeza, delimitacdo de espacos destinados
a estocagem, recebimento e expediciao de produtos,
controle de temperatura e umidade; qualificacao do
recebimento de produtos, melhorando processos de
conferéncia de quantitativos, lotes e prazos de vali-
dade; elaboracio de procedimentos operacionais pa-
droes (POP); controle de estoque que disponibilize
informagdes gerenciais como balancetes, relatorios
mensais e graficos; melhoria da capacidade adminis-
trativa e da qualificacdo de profissionais’.

Programar a distribuicdo de medicamentos € es-
timar quantidades necessarias para atender as neces-
sidades de um servico de satide, em determinado pe-
riodo de tempo, exercendo influéncia direta sobre o
abastecimento e 0 acesso ao medicamento. Desta for-
ma, é necessario dispor de dados consistentes sobre
consumo de produtos pelas unidades dispensadoras,
perfil epidemiolégico do municipio, oferta e deman-
da de servicos de saide, recursos humanos capaci-
tados e disponibilidade financeira para execucio da
programacao, evitando compras e perdas desneces-
sarias, assim como descontinuidade no suprimento’.

Na farmacia da UBS estudada, ndo ha padroniza-
¢do da sistematica de trabalho, ou seja, desde a che-
gada de medicamentos até sua dispensagao e distri-
buicao, nio existem POP para regulamentacdo das
atividades. Esses documentos constituem importan-
tes ferramentas de organizacio e controle do servico
e sua nao elaboracao pode acarretar uma sequéncia de
erros que pode comprometer a prestacao do servico.

Em nivel municipal, é importante que sejam
normatizados procedimentos para organizacdo e
controle da logistica, que vai desde prescricao até
dispensagdo de medicamentos, de preferéncia, por
instrumento legal, com objetivo de racionar uso de
medicamentos e melhorar a qualidade do processo®.

Paiva CR, Batista AM.

A aquisicdo de medicamentos e correlatos pelo
municipio obedece a Lei n° 8.666, de 1993, que esta-
belece normas gerais sobre licitagoes e contratos da
administracdo publica?. Portando, a contratacio de
fornecedores confidveis, devidamente cadastrados,
permite que os produtos dispensados e distribuidos
pelo municipio estejam devidamente registrados
junto a autoridade sanitaria federal. A Prefeitu-
ra Municipal de Arez, RN realiza aquisicdo desses
produtos e repassa para a SMS, que, por sua vez, re-
passa-os a farmacia da UBS em estudo, que confere
todo o pedido e, estando em conformidade, armaze-
na em seu almoxarifado central. Entao, os produtos
sdao dispensados diretamente aos usudrios da UBS
e distribuidos para os demais servigcos de satide do
municipio (Figura 1).

Outro fato marcante sobre a logistica de medica-
mentos nesta UBS (ESF IV) é o fato de ela ser res-
ponsavel pelo maior percentual de dispensaciao de
medicamentos adquiridos pelo municipio (30%), en-
quanto a ESF II dispensa 23%, a ESF III é responsa-
vel por dispensar 19%, a ESF 'V, 15% e a ESF I, 13%
dos medicamentos (Grafico 1)%.

Na UBS em questao, produtos que, por algum mo-
tivo, sdo devolvidos, sao destinados a local exclusivo
para produtos ndo conformes, onde é realizada
sua analise considerando lote, data de fabricacao,
validade e conservagao, para que possam ser devida-
mente descartados.

Medicamentos com embalagem violada ou sus-
peitos de contaminagdo devem ser retirados dos
estoques, identificados e segregados em drea total-
mente separada de forma a nao serem dispensados/
distribuidos por engano nem contaminarem outros
produtos, sendo essas operagoes devidamente regis-
tradas em documentos especificos. Acompanhar as
nao-conformidades e assegurar agdes corretivas e
preventivas faz-se essencial para garantir uso racio-
nal de medicamentos e otimizar recursos?,

Os produtos que chegam a UBS sao conferidos
e armazenados de acordo com sua data de validade,
sendo sua dispensacdo e distribuicdo realizada de
acordo com a ordem cronoldgica de entrada. Para
otimizar o gerenciamento dos produtos da farma-
cia foi adotado o método PEPS (primeiro que entra,
primeiro que sai), 0 que minimiza perdas por venci-
mento.
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Figura 1. Fluxograma de distribuicdo de medicamentos no municipio de Arez, RN.
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Grafico 1. Distribuicado de medicamentos segundo a
UBS. Arez, RN, 2015.
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O método PEPS permite a avaliacdo de estoques
pela ordem cronoldgica de entrada dos produtos. Os
de lotes mais antigos sdo retirados do estoque para
sua saida, garantindo que produtos de lotes mais
novos permanegam no estoque assegurando o abas-
tecimento da unidade. Quando o lote mais antigo é
terminado, usa se o segundo lote mais antigo e as-
sim por diante. O saldo em estoque € calculado pelas
entradas de medicamentos, sendo um método van-
tajoso, pois permite que os estoques fiquem sempre
atualizados em relacao ao valor da dltima entrada®.

Na UBS em estudo, ndo ha formulario padrao
para solicitacdo de produtos. Por este motivo, nao
ha registro de pedidos nao atendidos em sua tota-
lidade. Os servigos de satde solicitam seus pedidos
via documento informal, devidamente assinado por
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responsavel pelo servico de saide, porém, por nao
ser padronizado, muitas vezes, este documento nao é
devidamente arquivado, comprometendo o registro
de produtos distribuidos pelo municipio.

E interessante a elaboracio de formulério padrio
para requisicdo de produtos farmacéuticos de for-
ma a sistematizar as requisi¢oes apresentadas pelas
unidades solicitantes e, assim, facilitar a analise pela
unidade responsavel pela distribuicdo. Este formu-
lario padrao deve ser instrumento para solicitacio e
demais atividades relacionadas ao processo de distri-
buigido de produtos, podendo ser implementado no
ambito municipal®.

A falta de documentos que permitam o registro
de atividades e a rastreabilidade dos produtos dis-
tribuidos inviabiliza a elaboracdo de relatdrios para
0s gestores municipais, com informacoes confiaveis
sobre quantidade, recursos e cobertura das UBS. A
falta de informacao objetiva implica na néo sensibi-
lizacao dos gestores e o reflexo disto € a auséncia de
investimentos para prestacao do servico de satde no
municipio.

A recepcdo de medicamentos implica na confe-
réncia, na qual é verificado se os produtos entregues
estao em conformidade com os requisitos estabeleci-
dos quanto a especificagio e quantidade. Para tanto,
devem ser elaboradas normas técnico-administrati-
vas, formularios, POP e instrumentos de registro de
todas as informagoes referentes as movimentagoes
realizadas. A adocdo de normas em todas as etapas
do processo de distribuicdo, acompanhada de res-
pectivos instrumentos de controle, é imprescindi-
vel para orientar a execucao de tarefas de controle
quali-quantitativo de medicamentos. Qualquer nao
conformidade encontrada deve ser registrada em do-
cumento anexo, de preferéncia, em formulario pa-
dronizado pela unidade, a fim de se ter controle e
garantia de rastreabilidade no processo®.

A auséncia de documentos padronizados, que
permitam registro de dados, inviabiliza a realizaco
de relatorios mensais que informem os gestores so-
bre percentual de cobertura, recursos distribuidos,
custos ¢ demanda do servico. O nio repasse de infor-
macao aos gestores reflete diretamente sobre a acdo
dos mesmos quanto a importincia da assisténcia far-
macéutica no Ambito municipal. Um eficiente siste-
ma informatizado é essencial para integrar o grande
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volume de informagdes do processo de distribuicao/
dispensacao e ser capaz de gerar relatérios que emba-
sem as decisoes do gestor. As principais fungdes dos
relatérios gerenciais nesta area focam atualizagao de
registros de estoque, geracdo de pedidos e previsao
de demanda. Desta forma, a informatizacdo do sis-
tema deve assegurar a geragdo de dados confidveis
que possam ser apresentados como resultados aos
gestores’.

O municipio de Arez, RN nio dispoe de Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMU-
ME). A aquisicdo de medicamentos pela SMS se
baseia na Relacdo Nacional de Medicamentos Es-
senciais (RENAME), sendo considerados, também,
para selecao de medicamentos, dados epidemioldgi-
cos apresentados pelos agentes comunitarios de sai-
de, para atender as particularidades do municipio.
Dessa forma, as UBS possuem uma relagao de medi-
camentos adquiridos pelo municipio para dispensa-
¢do na atencao basica.

Quando o responsavel por uma das UBS neces-
sita de medicamentos, ele recorre a essa lista ou, na
maioria das vezes, entra em contato com a UBS em
estudo para saber quais medicamentos estdo dispo-
niveis para requisi¢ao e assim formalizar seu pedido.
Dessa forma, a nao existéncia de um formulario pa-
drao para requisicado de medicamentos e correlatos,
bem como a falta de uma REMUME, torna o pro-
cesso de distribuicdo de medicamentos e correlatos
inadequado, pois ha vezes em que os pedidos desses
produtos chegam a CAF contendo itens que nao sao
dispensados pelo municipio, 0 que gera atrasos no
atendimento dos pedidos e consequentemente o de-
sabastecimento das unidades. Por outro lado, muitas
vezes, estas UBS nao detém conhecimento de todos
os produtos presentes na CAE o que, em alguns ca-
sos, gera perdas por vencimento de alguns desses
produtos que deixaram de ser requisitados.

Porém, o maior impacto da auséncia de uma re-
lacdo oficial de medicamentos consiste no fato de os
prescritores prescreverem medicamentos nao adqui-
ridos pelo municipio para dispensacao a populacao.
Isto resulta na nao adesao dos pacientes ao tratamen-
to medicamentoso que, por sua vez, acarreta prejuizo
a saide dos mesmos.

Contudo, essa farmécia destina-se tanto 8 CAF
quanto a farmdcia comunitdria (ESF IV), o que
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acontece em virtude da falta de investimento para
viabilizacao de uma CAF propriamente dita, em de-
corréncia, principalmente, de trés questoes basicas:

1) o municipio tem 12.931 habitantes, o que cor-
robora dados da literatura, onde se constata que a
maior parte dos municipios de pequeno porte (com
populacdo inferior a 20.000 habitantes) nao dispoe
de CAE ficando os medicamentos armazenados nas
farmadcias ou junto a outros produtos em um almoxa-
rifado geral®, podendo-se depreender que o munici-
pio nio teria demanda que justificasse a necessidade
de investimento em uma CAF;

2) o municipio nao dispoe de recursos financeiros
e humanos suficientes para construgao e manuten-

cao de uma CAE o que inviabiliza sua construcao;

3) a auséncia de dados que possam comprovar a
reducao de custos com a adequada distribuicao de
medicamentos e correlatos dificulta o processo de
sensibilizacdo dos gestores quanto a importancia de
uma CAF municipal para otimizar o servico e redu-
zir custos decorrentes de distribuigao inadequada.

Considerando a problemadtica apresentada, a ela-
boracdo de formulidrio padrdo para solicitacao de
medicamentos e correlatos (Quadro 2) surge como
proposta para contribuir ndo apenas com a logisti-
ca de distribuicdo, mas também como instrumento
para melhoria da gestao da assisténcia farmacéutica
no municipio.

Quadro 2. Proposta de formulario padrao para solicitagao de medicamentos/correlatos

FORMULARIO PADRAO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS/CORRELATOS
1. IDENTIFICAGCAO DO SOLICITANTE
Unidade: ESF:
Endereco:
Solicitado por: Em: [/
2. ESPECIFICAGOES DO PRODUTO
Quantidade
Item Apresentacao Lote Validade
Solicitada Atendida
Atendido por: Em: / /
Farmacéutico:
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Tal instrumento € indissociavel da logistica de
distribuicdo, a medida que proporciona suprimento
de produtos de forma correta e controlada, por meio
de informacoes confiaveis e atualizadas, bem como
racionalizacdo dos custos, devendo ser distribuido as
unidades e os profissionais de saiide sensibilizados
quanto a importancia do uso.

Também ¢é notavel que a elaboracdo de uma Re-
lacado Municipal de Medicamentos Essenciais se faz
necessdria, inclusive, para auxiliar na adesao e na
atualizacdo do formulario.

Alguns dados sao essenciais a um formulario de
distribuicdo de medicamentos, tais como dados do
solicitando, nome genérico, dose terapéutica, forma
farmacéutica, lote, validade e quantidades solicita-
da e atendida, para acompanhamento e controle dos
produtos distribuidos®.

Esse instrumento deve ser aplicado em todos os
niveis de distribuicao, utilizado em todos os setores
envolvidos e atualizado periodicamente. Nesse con-
texto, torna-se fundamental sua aplicacdo de modo a
promover uso racional de medicamentos, maior efi-
ciéncia administrativa e adequada rastreabilidade de
produtos. Por ser de uso multiprofissional, é impres-
cindivel treinamento por parte do farmacéutico para
os demais profissionais envolvidos em sua utilizacdo.

Deve-se compreender a assisténcia farmacéutica
como politica assistencial, em toda sua amplitude,
capaz de desenvolver acdes que variam desde a pre-
veng¢ao de doencas, 2 promocio, até a recuperacio
de saide de forma integrada a equipe multiprofis-
sional. Dessa forma, a distribuicdo de medicamentos
nao deve ser abordada como apenas um componente
do ciclo da assisténcia farmacéutica, mas como um
importante instrumento para o aumento da resolu-
bilidade da promocdo integral a saude*.

Conclusao

Fica evidenciado que a sistematica para distri-
buicdo de medicamentos e correlatos no municipio
de Arez, RN necessita de aprimoramento, tendo em
vista o comprometimento da qualidade da assistén-
cia farmacéutica municipal.

Foi constatado que a UBS, além de desempenhar
atividades em nivel de atencdo basica, é responsa-
vel por desenvolver atividades inerentes a uma CAE

Paiva CR, Batista AM.

Com a construgao do fluxograma, foi possivel per-
ceber que a UBS € responsavel por toda logistica de
distribuicdo de medicamentos e correlatos, configu-
rando sobrecarga de atividades.

A andlise do sistema de distribui¢do permitiu
identificar alguns dos fatores que contribuem para
o funcionamento de forma inadequada. Os itens nao
conformes, juntamente com a proposta de formulério
para solicitacdo de produtos, podem servir de subsi-
dios para acdes corretivas no sistema de distribuigao.
Sua adequacdo permitira correta execucdo das ativi-
dades desenvolvias pelas UBS e reduzir significativa-
mente erros relacionados com distribuicdo, com re-
ducdo de custos para o sistema de satide e melhora da
qualidade da gestao da assisténcia farmacéutica.
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