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RESUMO 
Objetivo: Realizar uma revisão integrativa sobre estudos que identificaram indicadores 
de estrutura, processo e resultados, nos locais de armazenamento de medicamentos 
na Atenção Primária à Saúde no Brasil. Método: Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada a partir de pesquisa nas bases de dados MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO, 
Catálogo de Teses e Dissertações da CAPES e Google Acadêmico, de estudos nacionais 
e sem limitação temporal. Resultado: Foram incluídos 19 estudos sendo que em dezoito 
(95%) o indicador estrutura foi abordado, em quatorze (74%) o indicador resultado e 
em doze (63%) o indicador processo. Os indicadores de estrutura foram abordados 
em relação à adequação às boas práticas de armazenamento, aos recursos humanos 
e a presença de outros parâmetros estruturais. A abordagem dos estudos para os indi-
cadores de processo foram relacionadas ao controle de estoque e ao procedimento de 
inspeção do medicamento no recebimento. Os indicadores de resultados abordaram a 
disponibilidade de medicamentos, presença de medicamentos vencidos e a documen-
tação técnico-sanitária. Dois estudos (10%) abordaram exclusivamente a Central de 
Abastecimento Farmacêutico (CAF) e os demais foram conduzidos simultaneamente nas 
farmácias das Unidades Básicas de Saúde. Conclusão: O trabalho descreve os critérios 
relacionados aos indicadores de estrutura, processo e resultados frequentemente utili-
zados para avaliar as CAFs e os locais de armazenamento de medicamentos, sendo mais 
recorrente os indicadores de estrutura. Os dados apresentados colaboram para criação 
de instrumentos de avaliação específicos para a CAF, visto a carência de informações 
sobre as condições de armazenamento nesses locais.
Palavras-chave: Assistência Farmacêutica; Armazenamento de Medicamentos; Inquéri-
tos e Questionários; Atenção Primária em Saúde.

ABSTRACT
Objective: To carry out an integrative review of studies that identified indicators of struc-
ture, processe and results in medication storage locations in Primary Health Care in 
Brazil. Methods: This is an integrative review carried out based on research in the ME-
DLINE/PubMed, LILACS, SciELO, Theses and Dissertations Catalog CAPES and Google 
Scholar databases, of national studies and without temporal limitations. Results: Nine-
teen studies were included, in eighteen (95%) the structure indicator was addressed, in 
fourteen (74%) the results indicator and in twelve (63%) the process indicator. Struc-
ture indicators were addressed in relation to adequacy to good storage practices, hu-
man resources and the presence of other structural parameters. The study approach to 
process indicators was related to stock control and the medication inspection procedure 
upon receipt. The results indicators addressed the availability of medicines, presence of 
expired medicines and technical-sanitary documentation. Two studies (10%) addressed 
exclusively the Pharmaceutical Supply Center (CAF) and the others were conducted si-
multaneously in pharmacies in Basic Health Units. Conclusion: The work describes the 
criteria related to structure, process and results indicators frequently used to evaluate 
CAFs and medication storage locations, with structural indicators being more recurrent. 
The data presented contribute to the creation of specific assessment instruments for CAF, 
given the lack of information on storage conditions in these locations.
Keywords: Pharmaceutical Services; Drug Storage; Surveys and Questionnaires; Pri-
mary Health Care

VOLUME 2, N. 4 | OUTUBRO 2017

Jornal de Assistência Farmacêutica e Farmacoeconomia
v.9, n.3, p.60-71, jul. 2024.

Artigo Original



Klein LP, Pilger DARTIGO ORIGINAL

J Assist Farmac Farmacoecon, v.9, n.3, p.60-71. jul. 2024. doi:10.22563/2525-7323.2024.v9.n.3.p.60-71  61

Introdução

O uso de indicadores em saúde tem como objetivo 
embasar a tomada de decisão, auxiliando em proces-
sos como avaliação, pesquisa, monitoramento, presta-
ção de contas, mensuração de disparidades, gestão de 
sistemas e melhoria da qualidade assistencial.1

Com o objetivo de verificar o cenário da Assis-
tência Farmacêutica (AF) no Brasil o Ministério da 
Saúde e a Organização Pan-americana de Saúde, em 
2005, desenvolveram um extenso trabalho utilizan-
do como ferramenta um levantamento de indicado-
res em saúde que foram abordados a partir dos cri-
térios de estrutura, processos e resultados, propostos 
por Donabedian.2 Os indicadores de estrutura são 
as características fixas do sistema compreendendo a 
qualidade dos recursos materiais e recursos huma-
nos.2 Os indicadores de processo tratam da estrutura 
organizacional e avaliam o funcionamento desses 
sistemas por meio da acurácia da operação e sua ade-
quação ao que foi estabelecido.3 Os indicadores de 
resultados demonstram os dados obtidos a partir da 
verificação da realização dos objetivos definidos para 
o critério estrutura e processo.4 Dessa forma, supõe-
-se que uma estrutura adequada de saúde aumenta 
a possibilidade de que os processos desenvolvidos 
estejam corretos e ambos aumentam a probabilidade 
de obter bons resultados em saúde.2

As ações realizadas pela AF estão fundamentadas 
no Ciclo da Assistência Farmacêutica que é um siste-
ma constituído pelas etapas de seleção, programação, 
aquisição, armazenamento, distribuição e dispensa-
ção de medicamentos. A etapa do armazenamento é 
crítica, uma vez que condições ou processos inade-
quados afetam diretamente a estabilidade e eficácia 
dos medicamentos, o que implica na qualidade do 
serviço prestado à população.5 No Brasil, o local des-
tinado especificamente ao armazenamento de medi-
camentos é denominado Central de Abastecimento 
de Medicamento (CAF), sendo responsável pelo re-
cebimento, armazenamento e distribuição de medi-
camentos às unidades de saúde dos municípios.6

Visando sintetizar o conhecimento científico so-
bre a etapa de armazenamento da AF, o objetivo do 
presente estudo foi realizar uma revisão integrativa 
sobre estudos que identificaram indicadores de es-
trutura, processos e resultados, nos locais de arma-

zenamento de medicamentos na Atenção Primária à 
Saúde no Brasil. 

Métodos

Trata-se de uma revisão de literatura do tipo inte-
grativa. A elaboração desta revisão foi realizada em 
seis etapas7,8: 1) elaboração da pergunta norteadora; 
2) busca na literatura; 3) coleta de dados; 4) análise 
dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados e 
6) apresentação dos resultados.

Para a construção da pergunta de pesquisa empre-
gou-se a estratégia PICo, definindo-se (P) - Centrais 
de Abastecimento Farmacêutico; (I) - Características 
relacionadas ao armazenamento de medicamentos e 
(Co) - Atenção Primária à Saúde, e estabelecendo a 
seguinte pergunta norteadora: Quais as caracterís-
ticas de armazenamento dos medicamentos em ter-
mos estruturais, de processos e resultados nos locais 
de armazenamento de medicamentos na Atenção 
Primária em Saúde?

Como estratégia de busca a pesquisa foi realizada 
nas bases de dados MEDLINE/PubMed (Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System Online), LILA-
CS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde), via Biblioteca Virtual em Saúde 
– BVS e SciELO (Scientific Electronic Library Online). 
Além das bases de dados, explorou-se a literatura 
cinzenta, que evidencia a pesquisa realizada em dis-
sertações e teses, com buscas realizadas no Catálogo 
de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfei-
çoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e 
na ferramenta de busca do Google Acadêmico. O 
Quadro 1 descreve a combinação de termos utilizada 
em cada base de dados.

Como critérios de inclusão, consideraram-se es-
tudos realizados no Brasil, publicados nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, que abordassem as 
características relacionadas ao armazenamento de 
medicamentos na Atenção Primária à Saúde. Não 
houve limitação temporal para a pesquisa.

Foram excluídas pesquisas com somente o resu-
mo publicado, sem texto completo disponível, revi-
sões de literatura, estudos de caso, cartas ao editor, 
artigos duplicados nos bancos de dados, estudos 
realizados em ambientes fora da Atenção Primária 
à Saúde. 
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Realizou-se a pré-seleção dos estudos através da 
leitura do título e resumo obedecendo os critérios de 
inclusão e exclusão. Nessa etapa utilizou-se o aplica-
tivo Rayyan® para os resultados da busca nas bases 
MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO e Google 
Acadêmico. No Catálogo de Teses e Dissertações da 
CAPES a pré-seleção foi realizada manualmente. Para 
essa etapa dois revisores realizaram as avaliações dos 
estudos independentemente e as divergências foram 
resolvidas por consenso. Em uma segunda etapa reali-
zou-se a leitura completa dos artigos pré-selecionados 
e os que estivessem de acordo com o tema da pesquisa 
foram incluídos na revisão. A etapa de seleção dos es-
tudos para a revisão integrativa foi realizada até 30 de 
setembro de 2023. As referências dos estudos incluí-
dos também foram avaliadas para identificar estudos 
não incluídos nas etapas anteriores.

Nas etapas de coleta e análise os estudos foram 
agrupados e categorizados conforme o indicador que 
abordavam8: estrutura, processo e resultado. Para a 
apresentação dos dados, foram utilizados números 
absolutos e percentuais.

Resultados

A busca nas bases de dados identificou 467 resul-
tados. Após o processo de seleção (Figura 1), um to-
tal de 19 estudos, todos em língua portuguesa, foram 
selecionados (Quadro 2). 

Observou-se que a dimensão temporal dos estu-
dos variou de 2004 a 2023, sendo 58% (n=11) publi-
cados nos últimos cinco anos. 

A região brasileira com maior número de estudos 
foi a região Nordeste com sete estudos (35%). As re-
giões Sul (n=3) e Sudeste (n=3) representaram jun-
tas 31% dos estudos. A região Norte representou 5% 
dos achados (n=1). Não foram encontrados estudos 
realizados na região Centro-Oeste com a temática. 
Os demais estudos foram coletados em mais de uma 
região.

Ao analisar o Quadro 2 observa-se que 52% 
(n=10) dos estudos são trabalhos acadêmicos, in-
cluindo teses, dissertações e trabalhos de conclusão 
de curso que não foram identificados a partir de arti-
gos científicos nas bases de estudos primários.

Em relação ao local de armazenamento de me-
dicamentos, dois estudos (10%) foram realizados 
exclusivamente na Central de Abastecimento Far-
macêutico. Os demais estudos foram conduzidos 
unicamente ou simultaneamente nas farmácias das 
Unidades Básicas de Saúde. Em todos os estudos fo-
ram utilizados questionários para a obtenção dos da-
dos que foram aplicados aos responsáveis nos locais 
de armazenamento de medicamentos para a obten-
ção das respostas.

Os indicadores de estrutura foram abordados na 
maioria dos estudos (n=18; 95%), seguido dos indi-
cadores de resultados (n=14; 74%) e dos indicadores 
de processo (n=12; 63%). Nove estudos (47%) abor-
daram os três indicadores estrutura, processo e resulta-
do (15%), quatro estudos (21%) abordaram os indi-
cadores de estrutura e resultados, dois estudos (10%) 
abordaram os indicadores estrutura e processos e um 
estudo (5%) abordou os indicadores de processos e 
resultados. Os demais estudos (n=3) abordaram so-
mente os indicadores de estrutura. 

Os indicadores de estrutura foram abordados em 
relação à adequação às boas práticas de armazena-
mento (Quadro 3A e Quadro 3B),  aos recursos hu-
manos (Quadro 4) e a outros parâmetros estruturais 
(Quadro 4). 

A abordagem dos estudos para os indicadores de 
processo, apresentada no Quadro 5, trouxe as ques-
tões relacionadas ao controle de estoque e ao pro-
cedimento de inspeção do medicamento no recebi-
mento. 

Os indicadores de resultados foram abordados pe-
los estudos em relação à disponibilidade de medi-
camentos, presença de medicamentos vencidos no 
local de armazenamento e em relação à presença da 
documentação técnico-sanitária, conforme o Qua-
dro 6. 

Para realizar essa classificação as diferentes variá-
veis das questões que abordavam o mesmo assunto 
foram agrupadas. Por exemplo, as perguntas “O local 
está limpo e livre de poeira e caixas vazias?” e “Os 
locais estão limpos, sem poeira ou sujeira aparen-
te?” abordaram a mesma temática e, portanto, foram 
agrupadas no mesmo item denominado “Ambiente 
Limpo”.
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Quadro 1. Descritores utilizados para pesquisa nas diferentes bases de dados

Base Termos

MEDLINE/PubMed (Drug Storage) AND (Primary Health Care) 

LILACS Armazenamento de Medicamentos AND Atenção Primária em Saúde

SciELO Drug Storage AND Primary Health Care

Catálogo de Teses e Dissertações 

da CAPES

Central de Abastecimento Farmacêutico 

Armazenamento de Medicamentos AND Atenção Primária em Saúde

Central de Abastecimento Farmacêutico AND Atenção Primária em Saúde

Google Acadêmico
Armazenamento de Medicamentos AND Atenção Primária em Saúde”

Central de Abastecimento Farmacêutico AND Atenção Primária em Saúde

Legenda: MEDLINE/PubMed - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; LILACS -Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde; SciELO - Scientific Electronic Library Online; CAPES - Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior. Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Figura 1. Processo de seleção dos estudos

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Quadro 2. Estudos incluídos na Revisão Integrativa (n=19)

Autores
Local de 

armazenamento dos 
medicamentos

Tipo de 
Indicador 
abordado

Estado Federativo 
do local de estudo Tipo de estudo

Pilger (2004)9 UBS Estrutura
Processo Multicêntrico Dissertação

Feltrin de Oliveira (2007)10 UBS
Estrutura
Processo
Resultado

Bahia Dissertação

Freitas et al. (2011)11 UBS
CAF

Estrutura
Processo
Resultado

Ceará Artigo

Silva Junior et al. (2012)12 UBS Estrutura
Processo Pernambuco Artigo

Conceição de Oliveira et al. (2014)13 UBS Estrutura Minas Gerais Artigo

Alves Costa et al. (2017)14 UBS Estrutura
Resultado Multicêntrico Artigo

Nascimento et al. (2017)15 UBS Estrutura
Resultado Multicêntrico Artigo

Leite et al. (2017)16 UBS Estrutura Multicêntrico Artigo

Bernardino (2018) 17 UBS
CAF

Estrutura
Processo
Resultado

Rio Grande do Norte TCR

Maschietto (2018)4 UBS
CAF

Estrutura
Processo
Resultado

São Paulo Dissertação

Nievola (2018)18 UBS Processo
Resultado Paraná TCC Especialização 

Lato sensu

da Silva Costa et al. (2020)19 UBS Estrutura
Resultado Pernambuco Artigo

Guimarães (2020)20 UBS
CAF

Estrutura
Processo
Resultado

Piauí Tese

Santos (2021)21 CAF
Estrutura
Processo
Resultado

Rio de Janeiro Dissertação

Wessler (2022)22 UBS Estrutura Santa Catarina Dissertação

Pereira et al (2022)23 UBS
Estrutura
Processo
Resultado

Multicêntrico Artigo

Sampaio Costa (2023)24 UBS Estrutura
Resultado Ceará Dissertação

Rossoni et al (2023)25 CAF
Estrutura
Processo
Resultado

Rio Grande do Sul Artigo

Gomes (2023)26 UBS
CAF

Estrutura
Processo
Resultado

Pará Dissertação

Legenda: CAF - Central de Abastecimento Farmacêutico; TCC - Trabalho de Conclusão de Curso; TCR - Trabalho de Conclusão 
de Residência; UBS - Unidade Básica de Saúde; Multicêntrico - estudos que ocorrem de forma simultânea em diversos locais. 
Fonte: Elaborado pela autora (2023) 
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Quadro 3A. Distribuição da temática abordada nos estudos em relação ao indicador estrutura (n=18)

AUTORES

ESTRUTURA

Boas práticas de Armazenamento

Monitoramento 
temperatura 
e umidade 
ambiente

Medicamentos 
armazenados 
afastados do 

chão/parede/teto

Medicamentos 
armazenados em 
pallets/estantes

Medicamentos 
protegido de luz 

solar direta

Monitoramento 
da temperatura 

refrigerador

Pilger (2004)9 X X X X

Feltrin de Oliveira (2007)10 X X X X X

Freitas et al. (2011)11 X X X

Silva Junior et al. (2012)12 X X X X

Conceição de Oliveira et al. (2014)13 X

Alves Costa et al. (2017)14 X X X X X

Nascimento et al. (2017)15 X

Leite et al. (2017)16 X X

Bernardino (2018)17 X X X

Maschietto (2018)4 X X

da Silva Costa et al. (2020)19 X

Guimarães (2020)20 X X X X

Santos (2021)21 X X X X X

Wessler (2022)22 X X X

Pereira et al. (2022)23 X X X X X

Sampaio Costa (2023)24 X X

Rossoni et al. (2023)25 X X X X X

Gomes (2023)26 X X X X

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

Quadro 3B. Distribuição da temática abordada nos estudos em relação ao indicador estrutura (n=18)

AUTORES

ESTRUTURA

Boas práticas de Armazenamento

Ausência de 
mofo/infiltração Ambiente limpo Medicamentos em 

armário com chave
Instalações lisas e sem 

rachadura

Pilger (2004)9 X

Feltrin de Oliveira (2007)10 X X X

Freitas et al. (2011)11 X X

Silva Junior et al. (2012)12 X X

Conceição de Oliveira et al. 
(2014)13

Alves Costa et al. (2017)14 X X

Nascimento et al. (2017)15 X

Leite et al. (2017)16

Bernardino (2018)17 X X

Maschietto (2018)4 X

da Silva Costa et al. (2020)19

Guimarães (2020)20 X X X

Santos (2021)21 X X X X

Wessler (2022)22 X X X

Pereira et al. (2022)23 X X

Sampaio Costa (2023)24 X

Rossoni et al. (2023)25 X X

Gomes (2023)26 X

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 4. Distribuição da temática abordada nos estudos em relação ao indicador estrutura (n=15).

AUTORES

ESTRUTURA

Recursos Humanos Presença de outros parâmetros estruturais

Presença de 
profissional 

farmacêutico

Realização de 
capacitação/

educação 
continuada

Computador e/
ou acesso a

internet

Extintor de 
incêndio

Janelas 
com tela de 

proteção 

Fonte 
secundária de 
energia elétrica

Pilger (2004)9 X

Feltrin de Oliveira (2007)10 X

Freitas et al. (2011)11 X X

Alves Costa et al. (2017)14 X X X X

Nascimento et al. (2017)15 X

Leite et al. (2017)16 X

Bernardino (2018)17 X X X X X

Maschietto (2018)4 X X

da Silva Costa et al. (2020)19 X X

Guimarães (2020)20 X X

Santos (2021)21 X X X X

Wessler (2022)22 X X X

Pereira et al. (2022)23 X X X X

Sampaio Costa (2023)24 X X

Rossoni et al. (2023)25 X

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

Quadro 5. Distribuição da temática abordada nos estudos em relação ao indicador processo (n=12).

AUTORES

PROCESSO

Controle de estoque
Inspeção do 

medicamento 
no recebimento

Acompanhamento 
do estoque

Programação 
de compras

Controle de 
validade dos 

medicamentos

Organização 
sistemática dos 
medicamentos

Contagem dos 
medicamentos 

Pilger (2004)9 X X X X

Feltrin de Oliveira (2007)10 X X X X

Freitas et al. (2011)11 X X X X

Silva Júnior (2012)12 X X X X

Bernardino (2018)17 X X X X X

Maschietto (2018)4 X X

Nievola (2018)18 X X X X

Guimarães (2020)20 X X X

Santos (2021)21 X X X X X X

Pereira et al. (2022)23 X

Rossoni et al. (2023)25 X X X X X

Gomes (2023)26 X X X

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 
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Quadro 6. Distribuição da temática abordada nos estudos em relação ao indicador resultado (n=14).

AUTORES
RESULTADO

Desabastecimento de 
medicamentos

Medicamentos vencidos no 
local de armazenamento

Documentação 
técnico-sanitária

Feltrin de Oliveira (2007)10 X X

Freitas et al. (2011)11 X X

Alves Costa et al. (2017)14 X

Nascimento et al. (2017)15 X

Bernardino (2018)17 X X

Maschietto (2018)4 X X

Nievola (2018)18 X X

da Silva Costa et al. (2020)19 X

Guimarães (2020)20 X X X

Santos (2021)21 X X X

Pereira et al. (2022)23 X X

Sampaio Costa (2023)24 X X X

Rossoni et al. (2023)25 X X X

Gomes (2023)26 X X X

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

Discussão

Os dados apresentados demonstraram que a uti-
lização dos indicadores de estrutura, processo e resulta-
dos mantiveram-se atuais na avaliação dos serviços 
de saúde. Esse dado sinaliza a aplicabilidade atem-
poral dessa abordagem. 

Os dados obtidos evidenciaram com mais fre-
quência a abordagem dos indicadores de estrutura 
nos locais de armazenamento de medicamentos. 
Esses achados demonstraram que os indicadores 
de estrutura foram abordados, individualmente ou 
em conjunto, em 95% dos estudos. Sabe-se que ga-
rantir condições adequadas de armazenamento são 
fundamentais para a manutenção da estabilidade dos 
medicamentos.5 Dessa forma, admite-se que a possi-
bilidade de desconformidades na estrutura implicará 
diretamente na efetividade dos medicamentos, o que 
afetará a qualidade do serviço prestado à população.27 

Nota-se que a temática mais abordada pelos estu-
dos se relacionou  às boas práticas de armazenagem. 
Dentre os itens apresentados, todos os estudos abor-
daram a necessidade de realizar o monitoramento da 
temperatura/umidade do ambiente e/ou da tempe-
ratura do refrigerador. Esse dado reafirma a impor-
tância dessa ação para a garantia da estabilidade e 
consequente efetividade do medicamento.

Um ambiente limpo, sem a presença de mofo e/
ou infiltração, que realize o monitoramento da tem-
peratura/umidade do ambiente e da temperatura do 
refrigerador; que armazene os medicamentos sobre 
pallets, afastados do chão/parede/teto e protegido 
de luz solar direta e que apresente uma instalação 
com superfície lisa e sem rachaduras foram os itens 
mais frequentes nos estudos para que o local de ar-
mazenamento dos medicamentos seja considerado 
adequado. 

Essas recomendações estão em conformidade com 
o disposto na RDC 430/2020 da ANVISA28 a qual 
estabelece as regras que devem ser cumpridas quan-
to às boas práticas de distribuição, armazenagem e 
transporte de medicamentos. Essa resolução revogou 
a Portaria nº 802/1998 do Ministério da Saúde29 e a 
RDC 304/2019 da ANVISA30 sendo a referência mais 
atual e vigente para os locais de armazenamento de 
medicamentos. Cabe destacar que durante essa tran-
sição da legislação, esses indicadores mantiveram-se 
presentes, apresentando pouca variação durante os 
anos, o que também foi observado nos estudos.

Outro tema abordado pelos estudos abrange o ar-
mazenamento de medicamentos sujeitos a controle 
especial, destacando que devem estar armazenados 
em local exclusivo e com chave. Essa recomendação 
reafirma a obrigatoriedade do cumprimento da Por-
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taria 344/1998 da ANVISA31 que dispõe sobre o Re-
gulamento Técnico para esses medicamentos.

O controle de estoque é citado por todos os es-
tudos que abordaram os indicadores de processo. Sa-
be-se que o controle de estoque auxilia nas etapas 
de programação e aquisição de medicamentos, por 
meio da manutenção de níveis suficientes de itens 
para determinada demanda.27 Essa atividade técni-
co-administrativa, tem como objetivo impedir o de-
sabastecimento e evitar o acúmulo desnecessário de 
medicamentos. Tal controle pode ser realizado por 
meio de sistema manual, através das fichas de pra-
teleira, ou através de sistema informatizado, como o 
Hórus, que é um software gratuito desenvolvido pelo 
Departamento de Assistência Farmacêutica e Insu-
mos Estratégicos do Ministério da Saúde – DAF/
MS.5 

Para garantir um controle de estoque eficiente, os 
estudos identificaram algumas estratégias dos locais 
de armazenamento como: realização de controle de 
validade dos medicamentos, organização sistemática 
dos medicamentos e contagem regular dos medica-
mentos em estoque. 

Em relação aos indicadores de resultado os estu-
dos abordaram: desabastecimento de medicamentos, 
presença de medicamentos fora do prazo de valida-
de e presença da documentação técnico-sanitária. A 
mensuração da disponibilidade de medicamentos é 
importante para verificar a qualidade da etapa de pro-
gramação e aquisição do ciclo da Assistência Farma-
cêutica, assim como para detectar a ocorrência de falta 
dos medicamentos, fato que compromete diretamente 
a assistência prestada à população. Segundo Feltrin 
de Oliveira (2007)10 o desabastecimento de medica-
mentos na atenção primária em saúde é ocasionado 
por problemas de financiamento, escassez de recursos 
humanos e deficiências na estrutura física. 

A presença de medicamentos vencidos pode si-
nalizar falhas no controle de estoque, uma vez que 
o rastreamento desses itens não foi realizado. Reco-
menda-se que os medicamentos vencidos ou prestes 
a vencer sejam retirados do estoque ou armazenados 
em lugar identificado e separados dos demais medi-
camentos.27 A existência de medicamentos vencidos 
pode ocasionar risco para a população, uma vez que 
esses medicamentos podem vir a ser dispensados e 
administrados.

Ainda em relação aos indicadores de resultados, 
as documentações técnico-sanitárias citadas pelos 
estudos foram: alvará de localização, alvará sanitá-
rio, alvará de proteção contra incêndio e certificado 
de regularidade técnica. Para a Central de Abasteci-
mento Farmacêutico é obrigatório ter minimamente 
certidão de regularidade técnica junto ao Conselho 
Regional de Farmácia e o alvará sanitário junto à Vi-
gilância Sanitária. 

Cabe destacar que apesar do crescente interesse 
relacionado ao armazenamento dos medicamentos 
demonstrado pelo aumento dos estudos nos últi-
mos anos, esse tema é pouco explorado nas CAF. A 
maioria das pesquisas desenvolvidas não abordam 
especificamente a CAF, mas sim os locais de arma-
zenamento de medicamentos dentro das farmácias 
nas Unidades Básicas de Saúde. Sabe-se que pela 
estrutura e organização necessárias, poucos municí-
pios possuem CAF, o que pode justificar esse achado. 
Contudo, esse dado expõe a existência de uma lacu-
na em relação ao conhecimento sobre as condições 
de armazenamento de medicamentos nesses locais, 
evidenciando a necessidade do desenvolvimento de 
estudos específicos nas CAF. 

Entre as limitações desta pesquisa, inclui-se a 
possibilidade de estudos relevantes não serem in-
cluídos, caso a publicação tenha ocorrido em bases 
de dados diferentes das utilizadas pela pesquisa ou 
pela utilização de outras combinações de descritores 
nas bases de dados. 

Conclusão

Esse trabalho descreve as características mais fre-
quentemente avaliadas com relação aos indicadores 
de estrutura, de processo e de resultados das CAFs e dos 
locais de armazenamento de medicamentos na Aten-
ção Primária e Saúde. Os resultados apresentados 
demonstraram que a utilização desses indicadores é 
aplicável para a avaliação desses locais, sendo mais 
recorrente os indicadores de estrutura. 

Por fim, os dados obtidos nessa revisão integrativa 
mostram-se relevantes para a criação de instrumentos 
de avaliação específicos para a Central de Abasteci-
mento Farmacêutico, visto a necessidade de conheci-
mento sobre as condições de armazenamento dos me-
dicamentos nesses locais e a relevância desse serviço.
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