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A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de 
Medicamentos no Brasil (Pnaum) é o primeiro estudo de abrangência nacional, com o 
objetivo de avaliar o acesso, a utilização de medicamentos e a promoção do uso racional 
de medicamentos pela população brasileira, além de avaliar a organização da Assistência 
Farmacêutica na Atenção Básica do Sistema Único de Saúde (SUS).

Até a realização da Pnaum não existiam, no País, estudos de base populacional sobre 
Assistência Farmacêutica com representatividade nacional e regional. Ao mesmo tempo, os 
crescentes investimentos na política pública de Assistência Farmacêutica demandam, dos 
gestores públicos, informações e racionalidade no planejamento voltadas à implementação 
de tal política. Portanto, tornou-se imperativo obter dados mais precisos a respeito do acesso 
da população ao medicamento e do uso racional dele, com o propósito de produzir evidências 
que permitam alinhar as políticas públicas farmacêuticas aos princípios e diretrizes do SUS.

Diante dessa lacuna, o Ministério da Saúde (MS), por meio da Secretaria de Ciência, 
Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), do Departamento de Assistência Farmacêutica e 
Insumos Estratégicos (DAF) e do Departamento de Ciência e Tecnologia (DECIT) priorizou a 
institucionalização e a realização da Pnaum. 

As informações da pesquisa possibilitarão a elaboração de análises relacionadas 
às diferentes dimensões de acesso; à seleção de indicadores de racionalidade do uso de 
medicamentos; ao estudo de variáveis relativas à adesão ao tratamento medicamentoso 
e aos cuidados com doenças de alta prevalência; e a maior compreensão em termos da 
organização da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica, entre outras perspectivas.

Os principais resultados da pesquisa Pnaum, bem como os aspectos metodológicos e 
instrumentos estão apresentados nesta série de Cadernos. A Secretaria de Ciência, Tecnologia 
e Insumos Estratégicos convida a todos os gestores, profissionais de saúde e acadêmicos à 
leitura das publicações.

SECRETARIA DE CIÊNCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATÉGICOS

Prefácio da SCTIE
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A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de 
Medicamentos no Brasil (Pnaum) foi concebida no âmbito do Departamento de Assistência 
Farmacêutica e Insumos Estratégicos (DAF), da Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos 
Estratégicos (SCTIE), com o propósito de fornecer informações e indicadores às autoridades 
governamentais e sanitárias e ao conjunto da sociedade brasileira, a fim de avaliar, em 
escala nacional, a Política de Assistência Farmacêutica no Sistema Único de Saúde (SUS), os 
investimentos na área e o retorno social de tais investimentos.

A elaboração da Pnaum resultou de prioridade institucional e política, uma vez que se 
tornava imprescindível produzir dados, indicadores e informações qualificadas, com o objetivo 
de redirecionar as políticas públicas de acesso da população brasileira aos medicamentos e de 
uso racional do medicamento. 

Diante das dimensões acima delineadas e a partir da necessidade de avaliar o impacto 
das políticas públicas implantadas no SUS, foi elaborada a proposta da Pesquisa Nacional sobre 
Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos (Pnaum), uma investigação 
de âmbito nacional, instituída pela Portaria nº 2.077, de 17 de setembro de 2012, do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2012c).

A Pnaum constitui a primeira pesquisa de abrangência nacional e regional, realizada 
no País, a respeito da questão do acesso da população a medicamentos e do uso racional do 
medicamento. Compõe-se de duas investigações independentes e complementares: Pnaum 
– Componente Inquérito Populacional e Pnaum Componente Avaliação dos Serviços de 
Assistência Farmacêutica Básica. 

No Componente Inquérito Populacional da Pnaum, foram entrevistados mais de 41 
mil moradores em domicílios permanentes na zona urbana, em municípios das 26 unidades 
da Federação (UFs) do País e no Distrito Federal, nas cinco grandes regiões do País, com 
o propósito de avaliar o acesso ao medicamento, sua utilização e uso racional, as fontes de 
obtenção e as morbidades mais prevalentes para as quais os medicamentos são utilizados.

O Componente Avaliação dos Serviços de Assistência Farmacêutica Básica da Pnaum, 
foi um estudo transversal, exploratório, de natureza avaliativa realizado em unidades básicas 
de saúde e nos locais de entrega de medicamentos nesses serviços. Esse componente realizou 
entrevistas com gestores municipais, médicos, coordenadores de assistência farmacêutica, 
responsáveis pela entrega de medicamentos em farmácias vinculadas ao SUS e a usuários de 
serviços de saúde, e ainda por meio de observação direta nas unidades de saúde, em municípios 
brasileiros e no Distrito Federal, com o objetivo de caracterizar a organização dos serviços 

Apresentação do DAF
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Ministério da Saúde

de Assistência Farmacêutica na Atenção Básica no SUS, além de identificar e discutir fatores 
intervenientes na consolidação da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica, na instância 
municipal e do Distrito Federal.

Os principais resultados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção 
do Uso Racional de Medicamentos (Pnaum) estão apresentados nos cadernos, nesta série, e 
possibilitarão o aprimoramento das políticas públicas de saúde e Assistência Farmacêutica, 
voltados à saúde do cidadão e à consolidação do Sistema Único de Saúde, com vistas à melhoria 
das condições de saúde da população do País e da qualidade de vida da sociedade brasileira.

O DAF agradece o apoio e o incentivo à realização da pesquisa dos Secretários de 
Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos Reinaldo Felippe Nery Guimarães, Carlos Augusto 
Grabois Gadelha e Jarbas Barbosa da Silva Júnior.

DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS
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A supervisão executiva da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e Promoção 
do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum) foi realizada por representantes do 
Departamento de Assistência Farmacêutica e Insumos Estratégicos (DAF) e do Departamento 
de Ciência e Tecnologia (DECIT), do Ministério da Saúde, ambos integrantes do Comitê Gestor 
da Pesquisa Pnaum.

A Coordenação-Geral de Assistência Farmacêutica Básica (CGAFB/DAF/SCTIE) 
teve a responsabilidade de coordenar o processo de realização das investigações, nos dois 
componentes da pesquisa Pnaum, de modo presencial, a partir de visitas e participação em 
reuniões técnicas, e por meio da análise de relatórios de progresso.

No Caderno 4 da Pnaum – Componente Avaliação dos Serviços de Assistência 
Farmacêutica Básica, serão apresentados os resultados relacionados à estrutura física, 
gerencial e de recursos humanos, bem como a percepção dos atores selecionados (usuários, 
dispensadores de medicamentos, médicos, secretários municipais de saúde, coordenadores 
de assistência farmacêutica) de aspectos-chave relacionados à organização da Assistência 
Farmacêutica na Atenção Básica do SUS. O foco das análises é na estruturação, no acesso global 
a medicamentos e na sua utilização, permeado por subanálises orientadas pelas dimensões 
de acesso propostas por Penchansky e Thomas. Espera-se que os resultados da Pnaum, 
apresentados ao público por meio dos presentes Cadernos, possam favorecer a expansão e a 
qualificação das políticas públicas de Assistência Farmacêutica no País.

COORDENAÇÃO-GERAL DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA BÁSICA

Apresentação
da CGAFB



13

1
Os principais objetivos da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilização e Promoção do 

Uso Racional de Medicamentos no Brasil (Pnaum), Componente Avaliação dos Serviços de 
Assistência Farmacêutica na Atenção Básica, são: caracterizar a organização dos serviços de 
Assistência Farmacêutica (AF) na Atenção Básica do Sistema Único de Saúde (SUS), levando 
em consideração o acesso e a promoção do uso racional de medicamentos, e identificar e 
discutir fatores que interferem na consolidação da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica, 
no âmbito municipal e do Distrito Federal.

Objetivos
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O Componente Avaliação dos Serviços de Assistência Farmacêutica Básica da Pnaum 
é um estudo transversal, exploratório, de natureza avaliativa. A pesquisa foi realizada segundo 
desenho do estudo estabelecido de forma exclusiva, disponibilizado em publicação específica do 
Ministério da Saúde denominada: PNAUM PESQUISA NACIONAL SOBRE ACESSO, UTILIZAÇÃO 
E PROMOÇÃO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS – Componente Avaliação dos Serviços 
de Assistência Farmacêutica Básica: Introdução, Métodos e Instrumentos. Como resultado 
da execução criteriosa desta metodologia, a pesquisa alcançou elevadas taxas de respostas 
frente às amostras estabelecidas, conforme apresentado na Tabela 1. Dessa forma, os dados 
coletados são representativos de todo o território nacional e de cada uma de suas regiões, 
exceção feita à amostra de Secretários Municipais de Saúde, que possui representatividade em 
âmbito nacional, mas não regional.

Tabela 1 – Taxa de resposta obtida do número de dados coletados versus amostras calculadas (Pnaum Serviços – 
Brasil, 2015)

Investigado Amostra calculada Dados coletados Taxa de 
resposta (%)

Roteiro de Observação
300 Municípios 273 Municípios 91,0

1.541 Unidades 1.175 Unidades 86,3

Médico
300 Municípios 272 Municípios 90,7

- - 1.585 Pessoas -

Responsáveis Dispensação de Medicamentos
300 Municípios 272 Municípios 90,7

1.541 Pessoas 1.139 Pessoas 83,6

Usuários
300 Municípios 272 Municípios 90,7

9.000 Pessoas 8.803 Pessoas 97,8

Responsáveis pela Assistência Farmacêutica 600 Municípios 507 Municípios 84,5

Secretários Municipais de Saúde 600 Municípios 369 Municípios 61,5

Fonte: Autoria própria.
* Cálculo considera que 90 unidades dispensadoras são responsáveis pela dispensação em 269 unidades de saúde.

2.1 Resultados do processo de amostragem no campo

O roteiro de observação é o documento que possibilitou investigar os locais de 
armazenamento e dispensação de medicamentos, visando caracterizar os serviços de Assistência 
Farmacêutica na Atenção Básica do SUS. O instrumento foi aplicado por pesquisadores de 

2Resultados do 
Processo de Amostragem
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campo, devidamente treinados, por meio da observação direta, contemplando aspectos 
relacionados às condições de infraestrutura, aos recursos humanos, à documentação técnica 
e à disponibilidade física de medicamentos nas unidades dispensadoras de medicamentos, 
implantadas no âmbito da Atenção Básica do SUS. Para a análise da disponibilidade, foi definido 
um conjunto de medicamentos-chave, todos constantes da Relação Nacional de Medicamentos 
Essenciais (Rename) vigente à época.

Como resultado foram preenchidos 1.175 roteiros de observação, em 273 municípios, de 
uma amostra de 300 municípios elegíveis para o estudo, obtendo-se assim taxa de resposta de 
aproximadamente 91%. No estabelecimento da amostra, estimou-se que cada unidade de saúde 
teria uma unidade dispensadora de medicamentos própria, compondo uma amostra planejada 
de 1.541 unidades, fato que não foi verificado na prática. Por questões organizacionais da 
Assistência Farmacêutica local, alguns municípios centralizam a dispensação de medicamentos 
em farmácias públicas municipais ou em unidades implantadas em Centros de Saúde de 
maior porte. Registrou-se que 90 unidades dispensadoras visitadas eram responsáveis pela 
dispensação a pacientes de 269 Unidades Básicas de Saúde. Assim, considerando que as 269 
unidades contam com serviço de dispensação, mesmo sendo em outro local, os dados obtidos 
correspondem a uma taxa de resposta de 86,3% frente a amostra de serviços calculada.

O questionário direcionado aos médicos procurou conhecer o perfil dos profissionais, bem 
como a percepção destes acerca da organização da Assistência Farmacêutica, do acesso aos 
medicamentos e das características dos tratamentos disponibilizados pelo SUS. O documento foi 
autoaplicado, sendo entregue a todos os médicos presentes, nos dias de pesquisa, nos serviços 
de Atenção Básica do SUS visitados pelos pesquisadores. No estabelecimento da amostra, 
não foram estimadas quantidades de profissionais médicos, porém acreditou-se que cada 
unidade de saúde teria, no mínimo, um profissional médico. Foram coletadas 1.585 entrevistas, 
em 272 municípios, de uma amostra calculada de 300 municípios elegíveis para o estudo, 
obtendo-se, assim, uma taxa de resposta para os municípios elegíveis de aproximadamente 
90% da população de estudo.

No que tange aos Responsáveis pela Dispensação de Medicamentos, o questionário 
procurou conhecer o perfil dos profissionais e a percepção deles quanto à Assistência 
Farmacêutica local. O questionário foi aplicado ao responsável pela dispensação, nas unidades 
dispensadoras de medicamentos no âmbito da Atenção Básica do SUS, por pesquisadores de 
campo devidamente treinados. No estabelecimento da amostra, estimou-se que cada unidade 
de saúde teria um Responsável pela Dispensação de Medicamentos, compondo assim uma 
amostra planejada de 1.541 entrevistas. Porém, tal fato não foi registrado na prática. De maneira 
semelhante ao que ocorreu com o roteiro de observação, por questões organizacionais da 
Assistência Farmacêutica local, alguns municípios centralizam a dispensação de medicamentos. 
Foram realizadas 1.139 entrevistas e, seguindo a mesma lógica de análise do roteiro de 
observação – considerando que as 269 unidades contam com serviço de dispensação e, 
consequentemente, com um Responsável pela Dispensação de Medicamentos, mesmo que em 
local distinto da Unidade Básica de Saúde  os dados obtidos correspondem a uma taxa de 
resposta de 83,6% frente à amostra calculada.

O questionário direcionado aos Usuários foi elaborado com o objetivo de conhecer o 
perfil da população atendida pelas unidades de Atenção Básica do SUS, bem como ocorrências 
de doenças crônicas e agravos à saúde, percepção dos serviços de saúde utilizados, 
comportamento no uso dos medicamentos, estilo de vida relacionado à manutenção da saúde, 
avaliação geral de saúde, utilização de plano de saúde/convênio, informações sobre domicílio 
e bens de consumo, renda e qualidade de vida. O questionário foi aplicado aos usuários, nos 
serviços de Atenção Básica do SUS, pelos pesquisadores de campo devidamente treinados. 
Conforme descrito na metodologia da pesquisa, critérios para a seleção de usuários foram 
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estabelecidos de forma que os entrevistadores não tivessem a liberdade de escolha do usuário 
a ser entrevistado, aproximando-se ao máximo a seleção de um sorteio aleatório. A amostra 
estabelecida foi de 1.800 usuários por região do País, totalizando 9.000 usuários de Unidades 
Básicas de Saúde de 300 municípios. Foram realizadas 8.803 entrevistas, em 272 municípios, 
totalizando uma taxa de resposta de 97,8% para usuários e de 90,7% para municípios.

2.2 Resultados do processo de amostragem por meio da tecnologia Etac

Os questionários desenvolvidos para Secretários Municipais de Saúde e Responsáveis 
pela Assistência Farmacêutica foram aplicados pela tecnologia Entrevista Telefônica Assistida 
por Computador (Etac), por pesquisadores devidamente treinados. Adicionalmente, para os 
Secretários Municipais de Saúde, foi desenvolvida uma versão on-line do questionário, de forma 
a possibilitar o autopreenchimento por meio da internet.

O questionário direcionado aos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica (RAF) 
objetivou conhecer o perfil dos gestores, a estrutura e a percepção destes sobre a Assistência 
Farmacêutica local, bem como sobre a atuação dos trabalhadores e do controle social 
nessa área. No que tange à percepção sobre a estrutura da Assistência Farmacêutica, foram 
abordados temas envolvendo os processos de seleção de medicamentos, financiamento, 
aquisição, organização do acesso aos medicamentos, armazenamento, informação e 
monitoramento do uso de medicamentos. Foram realizadas 507 entrevistas de uma amostra 
calculada de 600 municípios elegíveis para o estudo, obtendo-se, assim, uma taxa de resposta 
de aproximadamente 85%.

Da mesma forma, com relação aos questionários direcionados aos Secretários 
Municipais de Saúde procurou-se conhecer o perfil desses gestores, a estrutura da Assistência 
Farmacêutica local, a atuação dos trabalhadores e do controle social local e a percepção dos 
secretários sobre a assistência farmacêutica. De uma amostra calculada de 600 municípios 
elegíveis para o estudo, foram coletadas 369 entrevistas, com taxa de resposta de 61,5%.

2.3 Análise dos dados

A análise dos dados foi feita utilizando o módulo de análises de amostras complexas do 
software SPSS versão 22. Os respondentes totais (n) são apresentados nas tabelas de forma 
não ponderada, enquanto para percentuais e intervalos de confiança (IC 95%) são apresentadas 
as ponderações.

No texto são apresentados os dados globais, para todo o País, e as tabelas dos anexos 
contêm os dados estratificados para cada região do Brasil.
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Os principais resultados alcançados pela Pnaum  Componente Serviços e apresentados 
neste relatório foram organizados para possibilitar o melhor conhecimento da Assistência 
Farmacêutica municipal, apontando Características intrínsecas da área, aspectos relacionados 
à qualidade e à Promoção do Uso Racional de medicamentos e informações sobre o Acesso 
da população aos medicamentos. Os resultados estratificados por região encontram-se nos 
apêndices de A a F. Os apêndices estão dispostos segundo os instrumentos da pesquisa, na 
seguinte ordem:

A) Usuários das unidades de Atenção Básica do SUS

B) Roteiros de observação das unidades de dispensação da Atenção Básica do SUS

C) Responsáveis pela dispensação de medicamentos em unidades de dispensação da 
Atenção Básica do SUS

D) Médicos das unidades de Atenção Básica do SUS

E) Responsáveis pela gestão da Assistência Farmacêutica dos municípios selecionados

F) Secretários Municipais de Saúde dos municípios selecionados

3.1 Caracterização

A caracterização apresenta resultados que possibilitam evidenciar o aspecto 
Institucional, ou seja, a inserção da Assistência Farmacêutica na gestão municipal e a sua 
interface com o controle social. No que se refere ao aspecto Organizacional, são apresentados 
dados relativos aos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica do município, a presença de 
uma lista municipal de medicamentos, a existência de uma Comissão de Farmácia e Terapêutica, 
bem como a existência e utilização de um sistema informatizado de gestão da Assistência 
Farmacêutica. No que tange ao Financiamento da Assistência Farmacêutica, incluindo dados 
de aquisição, são apresentadas informações sobre origem dos recursos financeiros, gastos 
e aquisições de medicamentos. Com relação aos Recursos Humanos, apresentam-se o perfil 
de formação dos profissionais, dados de educação permanente e capacitação. No que diz 
respeito à Estrutura Física são apresentados dados referentes ao armazenamento, ao número 
de farmácias, aos recursos humanos, ao horário de funcionamento e à percepção dos usuários 
quanto ao serviço. Ainda no sentido de caracterização da Assistência Farmacêutica nos 
municípios, são abordados aspectos relacionados à farmácia e sua inserção na atenção básica, 
incluindo dados sobre características das unidades dispensadoras, bem como atividades 
desempenhadas pelos responsáveis pela dispensação de medicamentos nas unidades 
dispensadoras na atenção básica.

3Principais Resultados
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3.1.1 Institucionalização da Assistência Farmacêutica

Sob a perspectiva de implantar um novo modelo de atenção à saúde no País, mediante 
o estabelecimento da saúde como direito de todos e um dever do Estado, gestores das três 
esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) passaram a priorizar a Atenção Básica 
em Saúde. Como resultado espontâneo, este nível de atenção à saúde passou a ser a principal 
porta de entrada da população no sistema.

Desde então, foram registrados grandes esforços no sentido de viabilizar a universalização 
deste nível de atenção – organizada em uma rede de atenção à saúde regionalizada e 
hierarquizada – o que resultou em iniciativas, de diversos pensadores e trabalhadores da saúde 
pública, na defesa da qualificação da atenção básica, de forma que ela seja a coordenadora do 
cuidado integral em saúde e a ordenadora das redes de atenção. Tudo isto, como o objetivo 
primordial de garantir o acesso da população a serviços de qualidade, de forma equitativa e 
em tempo adequado às necessidades de saúde (BRASIL, 2011a; MENDES, 2011; CONSELHO 
NACIONAL DE SAÚDE, 2015).

No que tange à Assistência Farmacêutica no SUS, para além da evolução e dos desafios 
anteriormente citados, segundo Marin e colaboradores (2003), a formulação e a implantação 
de uma política própria dependem do processo de gestão, o qual deve contar com uma 
gerência efetiva, capaz de garantir a articulação das várias etapas envolvidas, assegurando, 
dessa maneira, a racionalidade, a eficiência e a qualidade dos serviços prestados.

Notadamente, a Assistência Farmacêutica no SUS como parte da assistência universal 
e integral à saúde, deve ser realizada de maneira articulada com a rede de atenção à saúde e, 
consequentemente, ter planejamento e organização integrados à política local, tendo como 
parâmetros as diretrizes das políticas nacionais. Neste sentido, registra-se, no ano de 1999, 
um dos principais avanços nessa área: a descentralização, para os estados e os municípios, 
da gestão dos recursos financeiros destinados à aquisição de medicamentos que compõem a 
Assistência Farmacêutica na Atenção Básica (BRASIL, 1999a).

Por meio dos resultados obtidos pela Pnaum - Serviços, mediante amostra representativa 
do País, foi possível conhecer, segundo informado pelos Responsáveis pela Assistência 
Farmacêutica, que em 82,7% dos municípios amostrados a Assistência Farmacêutica é 
institucionalizada por meio da presença de uma coordenação de Assistência Farmacêutica no 
organograma da Secretaria Municipal de Saúde.

A existência de uma coordenação de Assistência Farmacêutica formalmente constituída 
no município denota um avanço no processo de planejamento e gestão da Assistência 
Farmacêutica municipal. Contudo, não garante o êxito do gerenciamento desta área. 
A qualificação deste processo depende de outros fatores, tais como o perfil e a formação 
do profissional responsável pela área, o grau de autonomia a ele delegado e o adequado 
monitoramento e avaliação das ações e metas estabelecidas.

Na contramão de uma expectativa de excelência na gestão da Assistência Farmacêutica 
municipal, apenas 19,7% dos municípios amostrados registraram que a coordenação da 
Assistência Farmacêutica municipal tem total autonomia na gestão dos recursos financeiros 
dedicados à área. Um dos papéis fundamentais das Secretarias Municipais de Saúde é o de 
coordenar a política e a implantação de uma efetiva assistência farmacêutica local, o que 
pressupõe trabalho articulado e integrado entre o responsável pela assistência farmacêutica 
municipal e os coordenadores das diversas áreas da atenção e vigilância em saúde. Grande 
parte das coordenações da Assistência Farmacêutica municipal (42,1%) não possui qualquer 
tipo de autonomia, apontando para a necessidade de superação de um importante desafio 
para a consolidação da Assistência Farmacêutica, bem como do próprio SUS.
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Tabela 2 – Estrutura e organização da Assistência Farmacêutica no município, segundo Responsável pela 
Assistência Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Coordenação da Assistência Farmacêutica no organograma da SMS

Sim 376 82,7 (78,3-86,4)

Não 84 17,3 (13,6-21,7)

Autonomia de gestão recursos financeiros pela coordenação da Assistência Farmacêutica municipal

Sim, total 87 19,7 (15,7-24,4)

Sim, parcial 168 38,2 (33,0-43,6)

Não 207 42,1 (36,9-47,5)

AF presente no plano municipal de saúde**

Sim 409 92,3 (89,1-94,6)

Não 37 7,7 (5,4-10,9)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

A obrigatoriedade de um Plano de Saúde e o Relatório de Gestão como instrumentos 
de controle e avaliação foram introduzidos pela Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que 
disciplina a participação da comunidade na gestão do SUS, bem como sobre as transferências 
intergovernamentais de recursos financeiros na área da Saúde, visando permitir a prática do 
controle social e viabilizar a utilização transparente dos recursos públicos (BRASIL, 1990b; 
MARIN et al., 2003).

O Plano de Saúde é a definição das políticas e dos compromissos, formulados a partir 
de uma análise da situação de saúde, das prioridades e estratégias de uma determinada esfera 
de gestão, expressas em objetivos, diretrizes e metas (BRASIL, 2009b).

Considerando que a Assistência Farmacêutica necessita estar sempre em conformidade 
com a Política de Saúde, o Plano Municipal de Saúde e os demais instrumentos de gestão 
do SUS devem possuir um capítulo específico sobre Assistência Farmacêutica, no qual sejam 
explicitadas as prioridades, as estratégias e os recursos para a estruturação e a organização 
dedicadas a tal área (MACHADO-DOS-SANTOS; NASCIMENTO, 2015).

De acordo com os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica, 92,3% dos municípios 
brasileiros incluem a Assistência Farmacêutica nos seus Planos Municipais de Saúde. Entretanto, 
vários municípios não prestam contas da gestão da Assistência Farmacêutica no Conselho 
Municipal de Saúde (CMS).

Nos últimos anos foi observada uma evolução dos gastos com medicamentos no 
Brasil por parte do gestor federal do sistema, que passou de R$1,91 bilhão no ano de 2003 
para R$11,88 bilhões em 2013 (BRASIL, 2014). Todavia, por si só, o aumento registrado não 
é garantidor de sucesso ou melhorias da Assistência Farmacêutica no SUS. Considerando o 
papel estratégico que os medicamentos exercem no cuidado em saúde, é importante que os 
Conselhos Municipais de Saúde acompanhem os gastos realizados e contribuam para qualificar 
as ações e as implementações nesta área.

Sabidamente, a Assistência Farmacêutica é um tema complexo, altamente 
regulamentado e que demanda conhecimentos técnicos específicos para o seu entendimento 
e sua gestão. A participação ativa de um profissional farmacêutico nos Conselhos de Saúde, 
com o compartilhamento de conhecimentos técnicos específicos, possibilita incremento e 
otimização da gestão e seu monitoramento, atendimento mais adequado e seguro à população 
contribuindo para a consolidação do SUS. Todavia, a pesquisa registrou baixo índice de 
Responsáveis pela Assistência Farmacêutica Municipal participando dos Conselhos Municipais 
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de Saúde. Apenas 20% deles dizem participar sempre ou repetidamente, o que evidencia uma 
potencial fragilidade do controle social no que tange à Assistência Farmacêutica do SUS.

3.1.2 Características organizacionais

Corroborando direito preconizado no arcabouço normativo do SUS, a Resolução nº 
468/2013, do Plenário do Conselho Nacional de Saúde, estabelece a garantia do direito de todas 
as pessoas à assistência farmacêutica para o tratamento das doenças, de modo resolutivo, 
com a oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, além de órteses e próteses, com 
vigilância do tratamento, nas três esferas de gestão do sistema (CONSELHO NACIONAL DE 
SAÚDE, 2013).

Os serviços farmacêuticos no SUS compreendem as atividades administrativas para 
garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua qualidade e conservação e os 
serviços assistenciais, com foco na efetividade e segurança da terapêutica, devendo ser 
integrados aos serviços de saúde (BRASIL, 2009b). Desta forma, para que os objetivos da 
necessária integralidade das ações de Assistência Farmacêutica sejam alcançados no SUS, 
obtendo-se melhores resultados no acesso, na racionalização dos recursos e no uso dos 
medicamentos, faz-se necessária atenção especial aos aspectos específicos concernentes 
ao ciclo da Assistência Farmacêutica, quais sejam: Seleção – Programação – Aquisição – 
Armazenamento – Distribuição – Dispensação de medicamentos.

Seleção é um processo de escolha de medicamentos, baseada em critérios 
epidemiológicos, técnicos e econômicos. Estes devem ser estabelecidos por uma Comissão de 
Farmácia e Terapêutica (CFT) constituída no âmbito de gestão da Assistência Farmacêutica, 
visando assegurar à população medicamentos seguros, eficazes e custo-efetivos, objetivando 
racionalizar o uso, harmonizar condutas terapêuticas, orientar o processo de aquisição, 
produção e políticas farmacêuticas (BRASIL, 2006c).

A CFT pode ser entendida como uma das principais ações no sentido de promover o 
acesso aos medicamentos essenciais, garantindo eficiência no gasto público e transparência 
no processo de seleção deles. Afigura-se como responsável pela incorporação tecnológica 
de medicamentos e produtos farmacêuticos relacionados, bem como pela alteração das 
apresentações ou exclusão de produtos da Relação de Medicamentos nos diversos níveis de 
gestão.

Tabela 3 – Existência e formalização de Comissão de Farmácia e Terapêutica, segundo Responsável pela 
Assistência Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variável
Brasil

N* % (IC 95%)

Existência de CFT na Secretaria Municipal de Saúde

Sim 88 13,2 (10,1-17,1)

Em implantação 22 3,6 (2,1-6,2)

Não 368 83,2 (78,9-86,7)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

Em detrimento do fato da CFT apresentar-se como uma das principais ferramentas no 
cumprimento do estabelecido no arcabouço da boa gestão pública da Assistência Farmacêutica 
no Brasil, segundo os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica, apenas 13,2% das Secretarias 
Municipais de Saúde possuem uma CFT formalmente constituída, sendo pouco mais da metade 
destas formalizada por portaria ou documento similar.

Conforme Marques & Zucchi (2006), por não haver regulamentação para sua implantação 
nos serviços de saúde no Brasil, a formação das CFT é uma recomendação. Entretanto, a 
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atuação de uma CFT é essencial para um processo estratégico de seleção, que terá como 
produto uma lista de medicamentos adequada às necessidades locais.

Por certo, entre as diversas atividades do ciclo da Assistência Farmacêutica, a seleção 
de medicamentos pode ser entendida como uma das mais importante, pois a partir dela serão 
desenvolvidas as demais. A importância desta etapa se dá no sentido da obtenção de ganhos 
terapêuticos e econômicos provenientes da avaliação, perante a realidade dos diversos níveis 
de gestão, dos seguintes fatores: avanços tecnológicos – diversidade e multiplicidade de 
alternativas terapêuticas disponíveis no mercado – limite dos recursos financeiros e demandas 
cada vez mais crescentes – necessidade de garantir medicamentos de qualidade, seguros e 
eficazes – necessidade de manutenção da regularidade do suprimento (BRASIL, 2006c).

A estratégia da Organização Mundial da Saúde (OMS) sobre medicamentos para o 
período de 2008 a 2013 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008) destaca como prioridade 
o incremento de programas nacionais de Atenção Primária, no qual a definição de uma lista 
de medicamentos essenciais – selecionados a partir das melhores evidências científicas – 
apresenta-se como um dos pilares dos sistemas de saúde.

De fato, a seleção de medicamentos, baseada no conceito de medicamentos 
essenciais, é uma ação fundamental para estruturar os demais componentes do ciclo logístico 
e, consequentemente, qualificar o uso dos medicamentos. Medicamentos essenciais são 
aqueles que “satisfazem às necessidades prioritárias de saúde da população, selecionados 
considerando a relevância para a saúde pública, as evidências de eficácia e segurança, e a 
análise de custo-efetividade” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Conforme Nascimento Junior e colaboradores (2015), as necessidades prioritárias 
descritas no conceito de medicamentos essenciais não devem possuir caráter restritivo nem 
dependente de uma possível relevância quantitativa do agravo ou população em análise. A 
relação de medicamentos é também um instrumento de gestão, com a clara definição de 
responsabilidade e financiamento, entre os três entes federativos, dos medicamentos ofertados. 
Assim, a partir da publicação do Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011, amplia-se a função 
da Rename para além de uma lista de referência, tornando-a relação integrada ao processo de 
planejamento e organização da assistência à saúde no SUS (BRASIL, 2011a).

O Brasil foi pioneiro na implementação de listas de medicamentos essenciais, possuindo 
desde 1964 uma Relação Nacional de Medicamentos. A OMS recomenda a adoção de uma lista 
de medicamentos essenciais desde 1977, porém, apesar da recomendação e do pioneirismo 
brasileiro, a estruturação dos processos de seleção locais não seguem a mesma lógica.

Tabela 4 – Aspectos relacionados à lista de medicamentos do município, segundo Responsáveis pela Assistência 
Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Existência no município de uma lista padronizada de medicamentos**

Sim 415 85,9 (82,1-89,0)

Não 77 14,1 (11,0-17,9)

RAF participa da elaboração da lista padronizada pelo município

Sim 371 89,4 (85,3-92,4)

Não 43 10,6 (7,6-14,7)

A lista padronizada adotada atende à demanda em saúde do município

Totalmente 124 29,7 (24,8- 35,2)

Parcialmente 301 70,3 (64,8-75,2)

continua
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Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Existência de critérios para o município fornecer medicamento fora da lista 

Sim 388 95,8 (92,9-97,5)

Não 23 4,2 (2,5-7,1)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

Conforme constatado pela presente pesquisa, a existência de uma lista padronizada é 
uma realidade em mais de 85% da amostra representativa do Brasil, sendo que mais de 89% 
dessas listas contaram, em sua elaboração, com a participação do Responsável Técnico pela 
Assistência Farmacêutica dos municípios. Adicionalmente, a existência de critérios previamente 
estabelecidos para o município fornecer medicamento fora da lista foram registrados por mais 
de 95% dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica dos municípios.

Os dados desta pesquisa corroboram com o estudo transversal de Lacerda (2013), que 
utilizou dados de 954 municípios do Brasil, a partir de um questionário eletrônico preenchido 
por Coordenadores ou Responsáveis pela Assistência Farmacêutica (n=4.550) e Secretários 
Municipais de Saúde (n=322). A existência de uma relação própria de medicamentos foi maior 
na Pnaum (58,9% no estudo de Lacerda, em 2013 versus 85,9%). Porém, a implantação de uma 
Comissão de Farmácia e Terapêutica permanece um desafio (12,5% versus 13,2%).

A presente pesquisa registrou, também, a frequência com a qual ocorrem as atualizações 
das listas padronizadas de medicamentos nos municípios. Segundo os Responsáveis pela 
Assistência Farmacêutica, metade das listas existentes passam por uma atualização, no mínimo, 
anual. Não obstante, conforme as informações coletadas dos Responsáveis pela Assistência 
Farmacêutica dos municípios, apenas 30% dos que declararam ter uma lista padronizada 
de medicamentos registraram que a lista adotada atende às demandas em saúde da região. 
Adicionalmente, segundo a percepção dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica, 
apenas 12% dos profissionais de saúde do município reivindicam algum tipo de mudança na 
lista padronizada, sendo que 56% dos profissionais de saúde nunca ou raramente reivindicam 
algum tipo de mudança.

Figura 1 – Frequência segundo a qual ocorre 
atualização da lista padronizada de 
medicamentos

Figura 2 – Frequência segundo a qual profissionais 
de saúde reivindicam mudanças na lista 
padronizada de medicamentos do município

Fonte: Autoria própria. Fonte: Autoria própria.

conclusão

7%
12%
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A existência de uma relação de medicamentos é apenas uma das etapas primordiais 
para a implantação efetiva de políticas públicas em Assistência Farmacêutica. A existência de 
informações técnicas e científicas acessíveis, como subsídio para o planejamento de ações e 
a tomada de decisões, são instrumentos imprescindíveis, devendo estar apoiadas em dados 
confiáveis e assegurada sua continuidade (NASCIMENTO JUNIOR et al., 2015).

Apesar dos grandes avanços do tratamento farmacoterápico no contexto da saúde, 
no âmbito da gestão de informação um grande desafio ainda permanece no que concerne a 
sistemas de informação da Assistência Farmacêutica no País. Em detrimento a importantes 
iniciativas de alguns estados e da publicação da Portaria nº 271, de 27 de fevereiro de 2013, 
do Ministério da Saúde – que instituiu a Base Nacional de Dados de ações e os serviços da 
Assistência Farmacêutica e regulamentou o conjunto de dados, fluxo e cronograma de envio 
referente ao Componente Básico da Assistência Farmacêutica (Cbaf) no âmbito SUS – a 
integração com os demais sistemas de informação em operação no SUS como, por exemplo, 
o Sistema de Informações Ambulatoriais (SIA/SUS) ou o Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH/SUS) ainda não foram implementadas.

Este fato torna ainda mais difícil o gerenciamento dos diversos programas de saúde 
que incluem os medicamentos nos três níveis de gestão do SUS, tanto no que se refere ao 
acompanhamento dos recursos investidos, quanto da efetividade e eficiência dos tratamentos 
oferecidos. Na verdade, para além dos aspectos gerenciais e de financiamento, um sistema de 
informação integrado para a Assistência Farmacêutica deve permitir o acompanhamento da 
utilização dos medicamentos pela população atendida pelo SUS, possibilitando conhecer o 
perfil de utilização, identificar novas demandas e oferecer um serviço de melhor qualidade nos 
diversos níveis de gestão do sistema.

Tabela 5 – Existência de sistema informatizado para a gestão da Assistência Farmacêutica municipal, segundo 
Responsáveis pela Assistência Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Existência de sistema informatizado para a gestão da AF**

Sim 331 70,8 (66,0-75,1)

Não 169 29,2 (24,9-34,0)

Sistema informatizado ligado em rede com unidades de saúde do município**

Sim 172 47,5 (41,6-52,6)

Não 168 52,5 (46,4-58,4)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

Os sistemas informatizados da Assistência Farmacêutica utilizados auxiliam na gestão, 
principalmente apresentando funcionalidades para a execução e o monitoramento dos 
processos de aquisição, recebimento de nota fiscal, controle de estoque, distribuição para 
unidade e dispensação de medicamentos a usuários. Segundo dados coletados pela Pnaum 
Serviços com os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica, mais de 70% dos municípios 
contam com um sistema informatizado para a gestão da Assistência Farmacêutica. Destes, 
mais de 47% estão ligados em rede com unidades de saúde do município.

No que tange à implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência 
Farmacêutica, estabelecido pela Portaria nº 271/2013, em estudo de Costa & Nascimento 
Jr. (2012), contemplando 1.247 municípios de 16 estados (20% dos municípios brasileiros), 
gestores municipais apontaram dificuldades na sua realização, entre elas os recursos humanos 
insuficientes e pouco qualificados, bem como falta de conexão com a internet. Segundo 
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os autores, apesar de observada melhoria da qualidade da Assistência Farmacêutica, da 
dispensação de medicamentos e da atenção em saúde nestes locais, as características dos 
sistemas informatizados de controle de medicamentos, incluindo o cadastro de usuários, 
controle de estoque e da dispensação de medicamentos, de modo geral, ainda não atendem 
às demandas de informação compatíveis com as necessidades de gestão da Assistência 
Farmacêutica.

3.1.3 Financiamento e aquisição

O SUS tem como suas principais fontes de financiamento os recursos garantidos 
pelas três esferas de governo, conforme estabelecido pela Constituição Federal e pela Lei 
Complementar nº 141, de 13 de janeiro de 2012, que, entre outros, dispõe sobre os valores 
mínimos a serem aplicados em ações e serviços públicos de saúde, fixados em 15% da receita 
corrente líquida para União e 12% e 15% da arrecadação dos impostos, respectivamente, para 
estados e municípios (BRASIL, 2012a). A fim de viabilizar maior aporte de recursos financeiros 
para o sistema, iniciativas diversas tramitam nas esferas político-governamentais. 

Não obstante, o Bloco de Financiamento da Assistência Farmacêutica – composto 
pelos Componentes Básico, Especializado e Estratégico - também conta com recursos de 
financiamento provenientes das três esferas de governo, conforme respectivas peculiaridades, 
grande parte deles originários do âmbito de gestão Federal do SUS.

O Componente Básico da Assistência Farmacêutica (Cbaf) destina-se à aquisição de 
medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de saúde 
específicos, no âmbito da Atenção Básica à Saúde, conforme disciplina a Portaria MS/GM nº 
1.555, de 30 de julho de 2013, que dispõe sobre as normas de financiamento e de execução do 
Componente Básico da Assistência Farmacêutica.

O financiamento do Componente Básico da Assistência Farmacêutica ocorre de forma 
tripartite e conta com aplicação de valores mínimos fixados, por habitante. A alocação dos 
recursos dar-se-á por meio da utilização da população estimada pelo Censo da Fundação 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Entre os anos de 1999 e 2015, o valor do financiamento tripartite do Cbaf passou do total 
de R$ 2,00 para R$ 9,82, praticamente mantendo o mesmo perfil de representatividade entre 
as três esferas de gestão do SUS. Entretanto, desde 2010, os valores do financiamento deste 
componente permanecem inalterados.

Na verdade, a partir da publicação da Portaria nº 4.217, de 28 de dezembro de 2010, e 
conforme pactuação nas respectivas Comissões Intergestores Bipartite (CIB), um percentual 
de até 15% da soma dos recursos de financiamento provenientes, exclusivamente, do estado 
e do município, podem ser utilizados para atividades destinadas à qualificação da Assistência 
Farmacêutica na Atenção Básica à Saúde. Este recurso, desde que respeitadas as demais 
normas pertinentes à elaboração, à execução, ao controle e aos balanços dos orçamentos, 
pode ser investido na adequação de espaço físico das farmácias do SUS, na aquisição de 
equipamentos e mobiliários para suporte às ações de Assistência Farmacêutica e em atividades 
vinculadas à educação continuada voltada à qualificação dos recursos humanos da Assistência 
Farmacêutica na Atenção Básica do SUS (BRASIL, 2010a).
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Figura 3 – Valores per capita e representatividade do 
Incentivo à Assistência Farmacêutica Básica 
em 1999

Figura 4 – Valores per capita e representatividade do 
financiamento do Componente Básico da 
Assistência Farmacêutica em 2015

Fonte: BRASIL, 1999a. Fonte: BRASIL, 2013a.

Ainda em termos de financiamento do Cbaf, registra-se a responsabilidade do 
Ministério da Saúde em financiar, adquirir e distribuir insulinas, medicamentos contraceptivos 
e insumos do Programa Saúde da Mulher. Por outro lado, valores sob responsabilidade dos 
estados e municípios podem ser majorados conforme pactuações nas respectivas Comissões 
Intergestores Bipartite (CIB), devendo também ser acertada a periodicidade do repasse dos 
estados aos municípios.

Mediante ao estabelecimento dos recursos de financiamento do Cbaf, as Secretarias de 
Saúde dos Estados e dos Municípios podem pactuar nas respectivas CIB a forma de aquisição 
dos medicamentos presentes no Anexo I e insumos presentes no Anexo IV da Rename, conforme 
legislação pertinente às licitações públicas, no sentido de obter a proposta mais vantajosa para 
a Administração Pública. A aquisição pode ocorrer de forma centralizada pelo gestor estadual, 
com uma possível economia de escala, possibilitando a sua utilização pelos municípios por 
meio de Atas de Registro de Preços ou por Consórcios. Ressalta-se que as ações e os serviços, 
bem como os recursos financeiros relacionados à Assistência Farmacêutica, devem constar no 
Plano de Saúde, Programação Anual e Relatório Anual de Gestão (RAG).

Ainda com relação à estruturação das farmácias, bem como sobre a manutenção dos 
serviços farmacêuticos no âmbito da Atenção Básica, registram-se iniciativas pioneiras de alguns 
estados em promover a transferência de recursos para os municípios, como suplementação 
de financiamento. No ano de 2012, foi instituído o Programa Nacional de Qualificação da 
Assistência Farmacêutica (Qualifar-SUS) organizado em quatro eixos: Estrutura – Educação 
– Informação e Cuidado. No Eixo Estrutura foi regulamentada a transferência de recursos 
federais a municípios de até 100 mil habitantes em situação de extrema pobreza destinados 
à aquisição de mobiliários e equipamentos necessários à estruturação das Centrais de 
Abastecimento Farmacêutico e Farmácias no âmbito da Atenção Básica, além da manutenção 
dos serviços farmacêuticos.
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Tabela 6 – Informações sobre financiamento do Cbaf no último ano, segundo Responsáveis pela Assistência 
Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Aplicação do valor total pactuado de contrapartida Cbaf

Sim 246 86,4 (81,1-90,4)

Não 45 13,6 (9,6-18,9)

Estado aplicou o valor total pactuado de contrapartida Cbaf**

Sim 175 72,7 (65,7-78,6)

Não 72 27,3 (21,4-34,3)

Realização de gastos com a estruturação da AF**

Sim 220 54,8 (49,1-60,5)

Não 185 45,2 (39,5-50,9)

Recursos provenientes Estado ou União destinados à estruturação da AF

Sim 145 51,3 (44,8-57,7)

Não 178 48,7 (42,3-55,2)

Recursos do Cbaf são suficientes para atender à demanda do município

Sim 122 27,8 (23,2 - 32,9)

Não 324 72,2 (67,1-76,8)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado ** Valor-p < 0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

Segundo dados coletados pela Pnaum Componente Serviços  com os Responsáveis 
pela Assistência Farmacêutica dos municípios, 86,4% dos municípios que compõem a amostra 
representativa do Brasil aplicaram, no último ano, o valor mínimo pactuado de contrapartida 
do Cbaf sob sua responsabilidade de financiamento. O dado em si é preocupante, porém o 
fato de praticamente 40% de todos os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica dos 
municípios entrevistados responderem que não sabem esta informação indica um possível viés 
de informação.

Outro dado relevante é o fato de 48% dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica 
informarem que não sabem se a gestão estadual do SUS aplicou, no último ano, o valor mínimo 
pactuado de contrapartida do Cbaf sob sua responsabilidade de financiamento. Do total 
de entrevistados, apenas 37,6% dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica municipal 
informaram conhecer esse valor.

Quando indagados se o município realizou gastos, no último ano, com a estruturação da 
Assistência Farmacêutica, 54,8% dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica municipal 
responderam positivamente. Porém, 19,2% não souberam informar. Da mesma forma, quando 
perguntados se o município recebeu, no último ano, recursos provenientes do Estado ou da 
União destinados à estruturação da Assistência Farmacêutica municipal, 35,3% não souberam 
informar.

Curiosamente, em detrimento ao registro do pouco conhecimento sobre dados 
importantes da gestão financeira da Assistência Farmacêutica de seus municípios, 72,2% dos 
Responsáveis pela Assistência Farmacêutica foram categóricos em afirmar que os recursos de 
financiamento do Cbaf não são suficientes para atender à demanda da população. Ressalta-se 
que na visão dos Secretários Municipais de Saúde a percepção de que os recursos do Cbaf não 
são suficientes para atender à demanda do município chega a 90,3% dos entrevistados.
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Tabela 7 – Informações sobre aquisição de medicamentos, segundo os Responsáveis pela Assistência 
Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Existência de Comissão Permanente Licitação exclusiva para MMs 

Sim 182 37,7 (32,6-43,0)

Não 281 62,3 (957,0-67,4)

O município adquiriu medicamentos para atendimento de demandas judiciais, no último ano**

Sim 313 66,6 (61,3-71,5)

Não 141 33,4 (28,5-38,7)

Programa Farmácia Popular influencia na aquisição de medicamentos**

Sim 236 50,9 (45,8-56,0)

Não 254 49,1 (44,0-54,2)

Fonte: Autoria própria.
MM – Medicamentos
* Valor de N não ponderado ** Valor-p < 0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

Com relação à aquisição de medicamentos, os Responsáveis pela Assistência 
Farmacêutica informaram que pelo menos 37,7% dos municípios contam com uma Comissão 
Permanente de Licitação (CPL), exclusiva para a aquisição de medicamentos.

Dentre todos os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica entrevistados, 
aproximadamente 66,6% informaram que os municípios pelo quais são responsáveis adquiriram, 
no último ano, algum medicamento para atendimento a demandas judiciais. De fato, a garantia 
do fornecimento de medicamentos tem sido possibilitada por meio do Poder Judiciário.

Ainda em relação à aquisição de medicamentos pelos municípios, metade dos 
Responsáveis pela Assistência Farmacêutica acreditam que, de alguma forma, o Programa 
Farmácia Popular influencia na aquisição de medicamentos realizada pelos municípios. Um dado 
alarmante diz respeito à compra de medicamentos por parte dos municípios em farmácias/
drogarias locais. Os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica entrevistados informaram 
que 17% dos municípios compram medicamentos sempre ou repetidamente nas farmácias/
drogarias locais. Outros 29% informaram que adquirem às vezes.

Os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica entrevistados informaram ainda sobre a 
realização de compras de medicamentos do município por meio de parcerias. Para aqueles que 
utilizam esta estratégia de aquisição, 26,2% destas parcerias são realizadas entre o município 
e o estado. A ocorrência de aquisição por meio de consórcio de municípios ocorre em 15% 
dos municípios entrevistados. A frequência de compras com outros municípios ou com outras 
instituições é de respectivamente, 5,7% e 3,7%.
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Figura 5 – Frequência segundo a qual ocorrem aquisições de medicamentos por parte dos municípios em 
farmácias/drogarias locais (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Fonte: Autoria própria.

No que se refere ao financiamento de atividades vinculadas à educação continuada 
voltada à qualificação dos recursos humanos da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica 
à Saúde nos municípios, os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica informaram que em 
apenas 31% dos municípios existe algum tipo de previsão orçamentária de recursos financeiros 
destinados à qualificação dos profissionais da Assistência Farmacêutica.

3.1.4 Recursos Humanos

Segundo dados do Conselho Nacional de Saúde (2015), nos dias correntes, o Brasil possui 
aproximadamente 3 milhões de trabalhadores no setor Saúde. A atuação de grande parte deste 
contingente é fator determinante para a ampliação do acesso e da melhoria da qualidade da 
atenção básica, procurando garantir um padrão de qualidade da atenção, comparável em todo 
o território com a necessária transparência e efetividade das ações governamentais.

Em um cenário de ambientes mais complexos, com exigências da atuação estatal 
de maior qualidade e com a ampliação do rol de serviços e de tecnologias em saúde, os 
profissionais de saúde enfrentam situações e demandas mais desafiadoras. A fim de superar 
estes desafios, a formação, a manutenção e a atualização do conhecimento devem constituir 
objeto permanente de aperfeiçoamento, garantindo-se assim maior qualidade na capacidade 
técnica, responsabilidade ética e compromisso social no SUS (CONSELHO NACIONAL DE 
SAÚDE, 2015). Entretanto, apesar das discussões sobre medidas de fortalecimento da Política 
de Saúde na direção de um modelo integral e promotor da saúde, permanecem grandes os 
desafios no campo da formação dos profissionais (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2014).

No âmbito da Assistência Farmacêutica o cenário não é diferente. Para além das 
atividades relacionadas ao processo de programação e aquisição, da relação com os usuários e 
a promoção do uso com qualidade dos medicamentos, da ampliação dos serviços e tecnologias, 
da aproximação do profissional farmacêutico com os desafios da gestão e da atuação dele na 
comunidade e nas equipes compostas por diferentes profissionais, o desafio à formação, à 
manutenção e à atualização do conhecimento é permanente.

Na esteira de iniciativas estaduais, o Ministério da Saúde, procurando melhorar a qualidade 
do acesso a medicamentos no Brasil, instituiu o já citado Programa Qualifar-SUS, no ano de 
2012, no sentido de contribuir com o processo de aprimoramento, implementação e integração 

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1000
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das atividades da Assistência Farmacêutica. Especificamente o Eixo Educação apresenta-se 
com a finalidade de promover a educação permanente e capacitação dos profissionais de 
saúde para qualificação das ações da Assistência Farmacêutica voltadas ao aprimoramento 
das práticas profissionais no contexto das Redes de Atenção à Saúde.

Tabela 8 – Perfil profissional dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 
2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Ensino Superior 488 97,7 (95,7-98,7) 

Tem outros vínculos de trabalho no mesmo município 76 13,3 (10,3-17,2)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado

Conforme dados coletados pela Pnaum Componente Serviço, aproximadamente 98% 
dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica dos municípios têm formação superior. Os 
Responsáveis pela Assistência Farmacêutica municipal registram a média de 3,8 anos como 
gestor da Assistência Farmacêutica no município, cumprindo uma carga horária média de 
aproximadamente 33 horas semanais. A maioria, representando 54% dos entrevistados, é 
concursada, ocupando assim um cargo efetivo no município. No entanto, aproximadamente 
13% dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica mantêm um outro vínculo de trabalho, no 
mesmo município.

Figura 6 - Tipo de vínculo de trabalho dos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica com o município (Pnaum 
Serviços – Brasil, 2015)

Fonte: Autoria própria.

De acordo com os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica, apenas 11,7% dos 
municípios registram algum tipo de qualificação e/ou capacitação de profissionais com 
relação à Assistência Farmacêutica. Essas poucas capacitações acontecem em sua maioria 
para farmacêuticos, registrando-se a frequência de “sempre ou repetidamente” em apenas 
30% dos casos.

2%
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3.1.5 Estrutura física

A organização dos serviços públicos de Assistência Farmacêutica pressupõe o desafio, 
para os gestores das três esferas de governo, de construir sistemas logísticos eficientes 
associados a atividades técnicas e clínicas que qualifiquem o uso dos medicamentos. A análise 
da estrutura da Assistência Farmacêutica é importante ferramenta para o diagnóstico de 
áreas que necessitam de melhoria, visando à obtenção dos melhores resultados em saúde 
(ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2005).

Donabedian (1984) e Vuori (1991) apresentam a abordagem da avaliação em saúde sob 
os enfoques de estrutura, processo e resultado. Por estrutura, entendem-se as características, 
os instrumentos e os recursos dos provedores da atenção e os lugares físicos e organizacionais 
onde trabalham. O conceito de estrutura inclui os recursos humanos, físicos e financeiros 
necessários à atenção, abrangendo o número, a distribuição e a qualificação das equipes de 
profissionais, assim como a quantidade, o tamanho, a capacidade e a disposição geográfica 
dos estabelecimentos de saúde.

De acordo com os dados fornecidos pelos Responsáveis pela Assistência Farmacêutica 
municipal, o número de Farmácias e de Unidades Básicas de Saúde (UBS) que dispensam 
medicamentos no SUS variam conforme o porte populacional dos municípios (p<0,05). No 
Brasil, há, em média, quatro farmácias públicas e cinco UBS que dispensam medicamentos em 
cada município. O número de farmacêuticos também varia conforme o porte populacional, 
sendo as menores médias encontradas nos municípios com população entre 25 mil e 100 mil 
habitantes (2,7 farmacêuticos/município).

Figura 7 – Número médio de unidades dispensadoras, conforme tipo, na Atenção Básica do SUS, conforme 
Responsáveis pela Assistência Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Fonte: Autoria própria.

Com relação à carga horária semanal média dos farmacêuticos, 54% trabalham 40 
horas, 20% trabalham 30 horas e 25% dos profissionais possuem carga horária de 20 horas, não 
havendo diferenças estatisticamente significantes entre os estratos populacionais descritos 
anteriormente.
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Figura 8 – Carga horária média dos farmacêuticos que trabalham na Atenção Básica do SUS, de acordo com o 
Responsável pela Assistência Farmacêutica municipal (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Fonte: Autoria própria.

De acordo com o Responsável pela Assistência Farmacêutica, 43,2% dos municípios 
possuem uma Central de Abastecimento Farmacêutico (CAF), ou seja, uma área física 
específica para a estocagem e guarda dos medicamentos. O armazenamento, no âmbito da 
Assistência Farmacêutica, refere-se ao conjunto de procedimentos técnicos e administrativos 
com a finalidade de garantir as condições adequadas de conservação dos produtos, visando 
à manutenção das suas características físico-químicas. Ele envolve as atividades de recepção/
recebimento, estocagem, guarda, conservação de medicamentos e controle de estoque 
(BRASIL, 2006c). Não foi possível verificar as condições estruturais dessas CAF, pois a 
metodologia não contemplou uma visita aos locais.

Quanto à organização da rede municipal de Assistência Farmacêutica para garantir o 
acesso aos medicamentos no município, observou-se que os medicamentos do Componente 
Básico da Assistência Farmacêutica (Cbaf) são dispensados predominantemente nas UBS, sendo 
que, em 52% dos municípios, todas as UBS disponibilizam medicamentos desse componente. O 
Cbaf destina-se à aquisição de medicamentos e insumos no âmbito da Atenção Básica à Saúde, 
incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de saúde específicos. A execução 
das ações e serviços de saúde no âmbito desse componente é descentralizada, sendo de 
responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municípios, conforme regulamentado 
pela Portaria nº 1.555, de 30 de julho de 2013 (BRASIL, 2013a).

Os medicamentos submetidos à controle especial pela Portaria MS/GM nº 344, de 12 de 
maio de 1998, os do Componente Especializado e do Componente Estratégico não seguem o 
mesmo padrão, sendo os serviços centralizados e as Farmácias da Central de Abastecimento 
importantes locais de dispensação, como pode-se observar na Tabela 9.

Tabela 9 – Organização da rede de Assistência Farmacêutica municipal para disponibilizar os medicamentos dos 
Componentes da Assistência Farmacêutica (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Locais de Disponibilização

Medicamentos

Componente 
Básico

Portaria nº
344/1998

Componente 
Estratégico*

Componente 
Especializado

Todas as UBS 52,0% 18,4% 15,3% 13,8%

Farmácia da Central Abastecimento 29,1% 31,2% 19,1% 28,1%

Farmácias centralizadas 28,3% 29,8% 14,7% 23,3%

Algumas UBS 7,7% 6,5% 3,6% 6,6%

Unidades de atenção especializada 4,5% 3,8% 4,5% 2,0%

continua

1%
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Locais de Disponibilização

Medicamentos

Componente 
Básico

Portaria nº
344/1998

Componente 
Estratégico*

Componente 
Especializado

Farmácia Especializada 2,0% 3,6% 3,1% 5,1%

Outros 6,3% 13,3% 24,6% 13,8%

Fonte: Autoria própria.
* Para o Componente Estratégico, consideraram-se os locais que disponibilizam medicamentos para tratamento de tuberculose.

O Componente Estratégico da Assistência Farmacêutica destina-se à garantia do 
acesso equitativo a medicamentos e insumos para prevenção, diagnóstico, tratamento e 
controle de doenças e agravos de perfil endêmico, com importância epidemiológica, impacto 
socioeconômico ou que acometem populações vulneráveis, contemplados em programas 
estratégicos de saúde do SUS (BRASIL, 2007b). De acordo com os dados informados pelos 
Responsáveis pela Assistência Farmacêutica, a disponibilização dos medicamentos do 
Componente Estratégico nos municípios brasileiros é heterogênea. Os medicamentos para 
tuberculose e hanseníase são os mais frequentemente disponibilizados na atenção básica, 
não havendo diferença estatisticamente significante quando se consideram os estratos 
populacionais.

Tabela 10 – Percepção sobre a disponibilização de medicamentos do Componente Estratégico e de plantas 
medicinais e fitoterápicos em serviços públicos de saúde nos municípios, conforme Responsáveis pela 
Assistência Farmacêutica (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Disponibilização de medicamentos pelo município
Brasil

N* % (IC 95%)

Componente Estratégico

Tuberculose 414 80,1 (75,7-84,0)

Hanseníase 408 77,3 (72,7-81,4)

Influenza 319 62,6 (57,5-67,4)

Tabagismo 281 55,8 (50,6-60,8)

Alimentação e nutrição 283 53,5 (48,3-58,7)

HIV/aids 276 50,1 (45,1-55,2)

Sangue e hemoderivados 126 24,9 (20,7-29,7)

Plantas medicinais/fitoterápicos 17 2,6 (1,4-5,0)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

Pode-se observar que a dispensação dos medicamentos do Componente Estratégico 
não está sendo feita em todas as UBS amostradas. Tuberculose e hanseníase são problemas 
de saúde pública, cuja eliminação depende de diagnóstico precoce e tratamento adequado. 
Neste contexto, a disponibilização de medicamentos para o tratamento destas doenças é 
componente essencial.

Outro grupo de medicamentos a ser destacado são as plantas medicinais e fitoterápicos. 
Apesar da existência de uma política nacional específica para o uso de plantas medicinais e 
fitoterápicos, alinhada à Política de Nacional de Práticas Integrativas e Complementares, desses 
medicamentos constarem da Rename vigente e, ainda, possuírem financiamento assegurado 
por meio do Cbaf, apenas 2,6% dos municípios disponibilizam medicamentos fitoterápicos à 
população (BRASIL, 2013a; 2015).

Com relação ao transporte de medicamentos, 77,2% dos Responsáveis pela Assistência 
Farmacêutica relataram não haver problemas no município. Porém, não foram avaliadas 
as condições dos veículos, de segurança no processo do transporte, o tempo da entrega e 
os recursos humanos e financeiros envolvidos, condições indispensáveis para garantir esta 
importante etapa do processo de distribuição (BRASIL, 2006c).

conclusão
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Tabela 11 – Problemas no transporte de medicamentos nos municípios, conforme relato do Responsável pela 
Assistência Farmacêutica (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Transporte de medicamentos pelo município
Brasil

N* % (IC 95%)

Sem relato de problemas 365 77,2 (72,4-81,3)

Veículos insuficientes 51 10,6 (7,7-11,4)

Veículos insuficientes e inadequados 45 7,8 (5,4-11,1)

Veículos inadequados 26 4,4 (2,7-7,2)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

A geração de resíduos pelas diversas atividades humanas constitui, atualmente, um 
grande desafio a ser enfrentado pelas administrações municipais, sobretudo nos grandes 
centros urbanos. Os Resíduos dos Serviços de Saúde (RSS) vêm assumindo grande importância 
nos últimos anos, uma vez que o seu descarte inadequado produz passivos ambientais capazes 
de comprometer os recursos naturais e a qualidade de vida das gerações atuais e futuras. Tais 
desafios culminaram com e elaboração de políticas públicas e legislações orientadas para a 
sustentabilidade do meio ambiente e a preservação da saúde (BRASIL, 2006c).

Considerando o desafio de atender às especificidades locais de cada estado e município, 
a RDC Anvisa no 306, de 7 de dezembro de 2004 e a Resolução Conama no 358, de 29 de abril 
de 2005, estabelecem que os serviços de saúde devem elaborar Planos de Gerenciamento dos 
Resíduos (PGRSS), contendo todas as suas fases de manejo (segregação, acondicionamento, 
coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposição final), suas características e riscos 
e as ações de proteção à saúde e ao meio ambiente (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 2004; CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE, 2005). De acordo com a 
Pesquisa Nacional de Saneamento Básico (IBGE, 2002), a maioria dos municípios brasileiros 
não utiliza um sistema apropriado para efetuar a coleta, o tratamento e a disposição final 
dos RSS. De um total de 5.507 municípios brasileiros pesquisados, somente 63% realizavam a 
coleta dos RSS.

Os dados da Pnaum – Componente Serviço demonstram que o desafio de gerenciar 
corretamente os RSS permanece. De acordo com os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica 
entrevistados, 72% dos municípios possuem um PGRSS contemplando os medicamentos. O 
maior percentual foi encontrado na Região Sul (83,3%) e o menor na Região Norte (39,6%), 
sendo as diferenças estatísticas significantes (p<0,05). Durante a aplicação dos roteiros de 
observação nas unidades dispensadoras de medicamentos na Atenção Básica do SUS, pode-
se constatar que apenas 38,9% das unidades possuem uma área para segregação de produtos 
vencidos/impróprios para o uso, contrariando a legislação vigente.

3.1.6 A farmácia e sua inserção na atenção básica

A partir dos roteiros de observação preenchidos durante a pesquisa, pode-se verificar 
que a maioria das unidades dispensadoras de medicamentos na Atenção Básica do SUS estão 
integradas aos serviços de saúde. Importante destacar que a Pnaum assumiu o conceito de 
dispensação dado pela Lei nº 5.991/19731. Em média, 58,8% das unidades estavam implantadas 
em centros/unidades de saúde e 14,6% em Postos de Saúde. As farmácias implantadas em 
edificação independente corresponderam a 13,4%, sendo a maior prevalência identificada na 
Região Centro-Oeste (37,4%) e a menor na Região Nordeste (4,1%) (Tabela 12).

1 Dispensação – ato de fornecimento ao consumidor de drogas, medicamentos, insumos farmacêuticos e correlatos, a título remunerado 
ou não (BRASIL, 1973).
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Com relação às documentações técnicas e legais consideradas indispensáveis para o 
funcionamento de estabelecimentos farmacêuticos, observou-se baixa disponibilidade. De 
acordo com o Regulamento Técnico sobre as Boas Práticas de Dispensação de medicamentos 
em farmácias e drogarias, o funcionamento das unidades que dispensam medicamentos está 
condicionado ao cumprimento dos requisitos, como a manutenção do alvará sanitário atualizado, 
expedido pela autoridade sanitária local e afixado em local visível ao público (BRASIL, 2009a). 
O alvará sanitário estava fixado em local visível apenas em 40,4% das unidades visitadas. 
A licença do corpo de bombeiros foi o documento com menor disponibilidade (29,7%), 
contrariando as normas de segurança contra incêndios (BRASIL, 2009a). As regiões Nordeste 
e Norte obtiveram os piores indicadores em relação às documentações verificadas. Entretanto, 
os baixos índices gerais de adequação legal são preocupantes em todas as regiões.

A responsabilidade pelas unidades dispensadoras variou consideravelmente, sendo 
atribuída, principalmente, a profissionais de nível médio e técnico (técnicos e auxiliares de 
enfermagem e farmácia) nas regiões Norte e Nordeste e a farmacêuticos nas outras regiões do 
Brasil. Em média, 43% das unidades possuem farmacêutico responsável. Porém, somente 38,1% 
das unidades possuem Certificado de Responsabilidade Técnica visível. A maior porcentagem 
de farmacêuticos nas unidades de atenção básica foi constatada na Região Sul (72%) e os 
piores índices identificados nas regiões Nordeste (18,5%) e Norte (26,8%).

Tabela 12 – Características das unidades dispensadoras da atenção básica de saúde visitadas pela Pnaum (Pnaum 
Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Tipo de unidade**

Centro/Unidade Básica de Saúde 708 58,8 (53-64,3)

Posto de saúde 257 14,6 (12-17,6)

Farmácia isolada 116 13,4 (9,6-18,3)

Unidade mista 73 9,6 (5,7-15,8)

Outro 21 3,7 (1,6-8,2)

Documentação técnica

Licença de funcionamento 563 46,6 (41,5-51,8)

Alvará sanitário visível 391 40,4 (35-45,9)

Certificado de RT visível 345 38,1 (32,7-43,8)

Licença do corpo de bombeiros 411 29,7 (25-35)

Responsável pela unidade dispensadora

Farmacêutico 506 43,0 (42,5-43,5)

Profissional nível médio/técnico 345 27,3 (26,7-27,8)

Outra formação superior 191 17,8 (17,4-18,2)

Áreas da unidade dispensadora (exclusiva)

Dispensação 826 66,2 (61,3-70,7)

Armazenamento de medicamentos 352 37,3 (31,4-43,5)

Armazenamento de produtos impróprios para uso 461 38,9 (33,4-44,6)

Espera 307 35,2 (29,3-41,6)

Atividades administrativas 264 23,6 (18,5-29,6)

Consulta farmacêutica 70 8,8 (4,9-15,1)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado.
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A presença do farmacêutico durante todo o horário de funcionamento nas unidades 
públicas de dispensação foi verificada em 44,5% dos estabelecimentos, sendo as frequências 
mais baixas registradas nas regiões Norte e Sul (28,1% e 29,6, respectivamente) e as maiores 
nas regiões Sudeste e Centro-Oeste (57,8% e 60,8%, respectivamente).

As implicações sanitárias da ausência do farmacêutico nos estabelecimentos que 
dispensam medicamentos são importantes, uma vez que a atuação do farmacêutico com as 
equipes de saúde gera benefícios consideráveis de ordem clínica, humanística e econômica, 
com papel fundamental na prevenção e na resolução de problemas relacionados ao tratamento 
farmacológico (STRAND et al., 2004).

A maioria das unidades (98,4%) funcionam cinco dias na semana, não havendo diferença 
estatística entre as regiões. Não foram identificados serviços que funcionassem aos finais de 
semana. Com relação ao horário de funcionamento, verificou-se que a maioria (80,7%) dos 
serviços inicia o atendimento às 7 horas da manhã e encerra o atendimento às 17 h (29,8%) ou 
18 h (47,6%), funcionando, em média, 8 horas por dia.

O funcionamento das unidades em horário comercial é uma grande barreira de acesso a 
medicamentos, principalmente aos homens jovens que, em geral, cumprem longas jornadas de 
trabalho, incompatíveis com a disponibilidade de ações de promoção da saúde e serviços de 
assistência ofertados nos serviços de atenção básica (FERREIRA, 2013).

Apesar dessas limitações de dias e horários de atendimento identificadas, 85,7% dos 
usuários entrevistados consideram que o horário de atendimento da UBS é bom ou muito bom. 
Porém, este dado possivelmente foi influenciado pelo viés de seleção da amostra, que incluiu 
apenas os usuários que chegaram à unidade para atendimento.

É necessário que a infraestrutura da farmácia, independente do modelo adotado (nas 
unidades de saúde ou em edificação independente), seja compatível com as atividades a serem 
desenvolvidas, possuindo ambientes para atividades administrativas e assistenciais (BRASIL, 
2009b). Pode-se constatar que em 10,8% das unidades não existe espaço destinado à espera 
dos usuários e, em 54,1%, a área de espera é compartilhada com a área da unidade de saúde. 
Área exclusiva para a dispensação foi identificada em 66,2% das unidades dispensadoras e, em 
apenas 23,6%, havia uma área exclusiva para as atividades administrativas.

Com relação ao armazenamento, foram verificados os equipamentos e mobiliários 
disponíveis, pois a partir da análise dos cuidados relativos à preservação da integridade 
dos produtos e de alguns processos de trabalho, procura-se inferir a qualidade dos 
medicamentos disponibilizados (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2005). A 
área de armazenamento deve ser fechada, localizada em ambiente restrito aos profissionais 
da farmácia, e possuir área total suficiente para abrigar os medicamentos de forma ordenada, 
segundo as especificações do fabricante, legislação vigente e sob condições que garantem a 
manutenção de sua identidade, integridade, qualidade, segurança, eficácia e rastreabilidade 
(BRASIL, 2009b).

Os principais equipamentos e mobiliários verificados no roteiro de observação estão 
apresentados na Tabela 13. Em média, 37,7% das unidades dispensadoras de medicamentos na 
Atenção Básica do SUS possuem ar-condicionado, percentual superior aos 17,3% encontrados 
por Mendes e colaboradores (2014), em estudo transversal que caracterizou, com base nos 
dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica 
(Pmaq-AB), a disponibilidade de medicamentos nas UBS do Brasil e identificou fatores 
organizacionais associados a essa dimensão do acesso. Câmara de conservação/geladeira 
exclusiva para medicamentos foi verificada em 47,2% das unidades, índice também superior 
aos 25% identificados por Mendes e colaboradores (2014) nas unidades de atenção básica. 
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Apesar da norma sanitária brasileira recomendar que os produtos farmacêuticos termolábeis 
sejam armazenados em câmaras de conservação exclusivas, constatou-se que em 7,8% das 
unidades havia o compartilhamento com outros produtos e/ou alimentos.

Medicamentos em contato direto com o chão ou paredes foram encontrados em 13,8% 
das unidades, contrariando as boas práticas de armazenamento (BRASIL, 2009b). Além disso, 
18% das unidades armazenam outros produtos com os medicamentos. O controle de circulação 
de pessoas foi verificado em 65,4% das unidades.

Tabela 13 – Equipamentos e mobiliários da área de armazenamento das unidades dispensadoras da Atenção 
Básica de Saúde do SUS (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Estantes ou prateleiras para o armazenamento de medicamentos e insumos 1.059 90,0 (87,3-92,2)

Refrigerador/geladeira para armazenamento exclusivo de medicamentos 650 47,2 (42,0-52,5)

Armário com chave para medicamentos controlados 502 43,4 (38,0-49,0)

Aparelho de ar-condicionado 535 37,7 (32,4-43,2)

Escada 541 36,5 (31,8-41,5)

Mesa auxiliar 370 32,5 (26,8-38,8)

Caixas tipo BIN para armazenamento de medicamentos 360 29,7 (24,3-35,7)

Paletes/estrados 302 28,4 (22,9-34,6)

Termômetro para a geladeira 526 41,3 (36,0-46,8)

Termômetro digital (temperatura do ambiente) 342 26,4 (21,5-32,0)

Higrômetro 137 10,3 (6,3-16,3)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado.

Em média, no Brasil, 37,3% das farmácias e unidades dispensadoras possuem uma 
área de armazenamento de medicamentos separada da área de dispensação. Na área de 
dispensação predomina o modelo de guichês para atendimento em pé (59%), seguido de 
guichês de atendimento com grade (23,8%). Guichês individuais, com cadeiras para sentar, 
estavam presentes em 23,7% das unidades. Conforme recomendações do Ministério da Saúde, 
as unidades dispensadoras e farmácias públicas devem possuir balcões e/ou mesas com 
cadeiras e divisórias, permitindo maior interação entre o farmacêutico e o usuário (BRASIL, 
2009b). Foi observado que as unidades, em especial as do Norte e Nordeste, possuem 
deficiências estruturais com relação ao acesso à internet, disponibilidade de computadores e 
impressoras, itens indispensáveis à implantação de ferramentas para qualificar o gerenciamento 
da Assistência Farmacêutica local.

Com relação à organização dos medicamentos, em 61,2% das unidades adota-se a 
ordem alfabética, pelo nome do princípio ativo, seguida pelo ordenamento por programa 
de saúde ou indicação dos fármacos (8,1%). Em média, 13,7% das unidades não utiliza regra 
para a organização dos estoques, o que contraria a norma sanitária vigente, que estabelece a 
necessidade de se assegurar o adequado ordenamento dos produtos armazenados (BRASIL, 
2009a).

As condições ambientais adequadas são preponderantes para a preservação da 
qualidade dos medicamentos bem como da saúde dos usuários e trabalhadores que utilizam 
o serviço, sendo que os controles de temperatura, roedores, insetos, umidade e incidência 
de luz solar são estabelecidos por normas sanitárias (BRASIL, 2009a). Foi observada baixa 
disponibilidade de termômetros e higrômetros, indicando deficiências na mensuração e 
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acompanhamento das condições indispensáveis ao adequado armazenamento dos produtos. 
Nas regiões Sul e Norte foram encontrados medicamentos armazenados em contato direto 
com o chão com frequência superior a 13,8%, apesar de a maioria das farmácias e unidades 
dispensadoras (90%, em média) serem equipadas com estantes e prateleiras para a guarda de 
medicamentos e insumos. Esta realidade pode indicar deficits em mobiliários e/ou problemas 
nos processos de trabalho das unidades.

A presença de um sistema informatizado para a gestão da Assistência Farmacêutica 
variou consideravelmente entre as regiões. E em detrimento de mais de 70% dos municípios 
contarem com um sistema informatizado, de acordo com o relato dos Responsáveis pela 
Assistência Farmacêutica, em média, conforme verificado pelos pesquisadores nos serviços 
de saúde, apenas 39,2% das unidades possuem sistema informatizado implantado. Os 
menores índices foram verificados no Norte e Nordeste (11,4% e 15,5%) e os maiores na Região 
Sudeste (66,2%). Os dois sistemas mais citados foram sistemas disponibilizados por órgãos 
públicos – Hórus (Ministério da Saúde) e Sistema Integrado de Gerenciamento da Assistência 
Farmacêutica (Sigaf – Governo do Estado de Minas Gerais). Os dados apontam que o desafio 
de construir uma base de dados robusta com registro das atividades relacionadas à Assistência 
Farmacêutica permanece, mesmo com a regulamentação da Base Nacional de Dados de ações 
e serviços de Assistência Farmacêutica (BRASIL, 2013b).

De acordo com os profissionais responsáveis pela dispensação de medicamentos, 95,9% 
das unidades dispensam medicamentos do Componente Básico da Assistência Farmacêutica, 
porém, em apenas 45,8% das unidades ocorre a dispensação de medicamentos sob controle 
especial (Portaria nº 344/1998) inseridos no mesmo componente. A existência de unidades 
que funcionam sem a presença do profissional farmacêutico associada à necessidade de um 
maior controle destes produtos podem explicar a diferença encontrada. Os medicamentos do 
Componente Estratégico são disponibilizados em apenas 39,8% das unidades dispensadoras 
amostradas.

Tabela 14 – Medicamentos dispensados nas farmácias/unidades dispensadoras, conforme responsáveis pela 
dispensação de medicamentos na Atenção Básica/SUS (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Componente Básico 1.096 95,9 (93,2-97,6)

Portaria nº 344/1998 (Controlados) 477 45,8 (37,7-54,2) 

Componente Estratégico 533 39,8 (32,8-47,3) 

Componente Especializado 427 38,3 (31,1-46,2)

Atendimento de demanda judicial 186 24,5 (18,0-32,3) 

Fitoterápicos 209 13,2 (8,3-20,3)

Outros 46 6,0 (2,6-13,5)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado.

Merece destaque o percentual semelhante entre as unidades que dispensam 
medicamentos dos Componentes Estratégico e Especializado. O Componente Especializado 
é uma estratégia de acesso a medicamentos no âmbito do SUS, caracterizado pela busca da 
garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em esfera ambulatorial, cujas linhas 
de cuidado estão definidas em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas publicados pelo 
Ministério da Saúde. De acordo com a regulamentação vigente, a execução desse componente 
é descentralizada e de responsabilidade das Secretarias de Saúde dos Estados e do Distrito 
Federal (BRASIL, 2013b).
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Com relação ao perfil dos profissionais responsáveis pela dispensação de medicamentos 
na Atenção Básica do SUS, constatou-se importante heterogeneidade entre os serviços 
amostrados, sendo que em 33,2% das unidades o profissional farmacêutico foi identificado como 
responsável pela dispensação. As principais atividades desempenhadas pelos responsáveis pela 
dispensação de medicamentos das unidades de Atenção Básica do SUS estão apresentadas na 
Tabela 15.

Tabela 15 – Atividades desempenhadas pelos responsáveis pela dispensação de medicamentos nas unidades 
dispensadoras na Atenção Básica do SUS (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Dispensação 282 90,3 (66,9-97,7)

Responsabilidade técnica 252 90,7 (82,3-95,4)

Supervisão de outros funcionários 242 86,8 (77,2-92,7)

Atividades com a equipe de saúde da unidade 195 52,7 (41,1-64,1)

Atividades com o Nasf 95 24,4 (17,4-33,2)

Visita domiciliar 72 13,7 (9,3-19,6)

Pré-consulta 25 9,9 (4,3-21,4)

Responsável pela sala de vacinas 7 3,2 (1,1-8,9)

Responsável pela sala de curativos 6 0,6 (0,2-1,4)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado.

 Segundo informações do responsável pela dispensação, o profissional farmacêutico 
participa principalmente do controle de estoques (99,4%), indispensável para adequada 
gestão dos insumos e, consequentemente, para qualificar a programação. A segunda atividade 
de maior destaque é a dispensação (97,8,%), seguida da organização das prateleiras (96%). 
Pode-se observar que o profissional está envolvido predominantemente em atividades de 
gestão logística. Dos dispensadores que eram farmacêuticos, apenas 21% afirmaram realizar 
alguma atividade com caráter clínico (Tabela 16).

Figura 9 – Percepção sobre as atividades nas quais o farmacêutico participa na unidade dispensadora na Atenção 
Básica/SUS, conforme responsáveis pela dispensação de medicamentos (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Fonte: Autoria própria.
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Além das atividades relacionadas diretamente ao ciclo logístico da Assistência 
Farmacêutica, 57,3% dos responsáveis pela dispensação entrevistados afirmaram participar de 
outras atividades realizadas na unidade de saúde para a promoção e educação em saúde. As 
principais atividades estão apresentadas na tabela a seguir.

Tabela 16 – Principais atividades nas quais há participação do responsável pela dispensação de medicamentos 
(Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Atividades para a prevenção e o controle de hipertensão e diabetes 605 84,9 (79,0-89,4)

Atividades de prevenção de doenças sexualmente transmissíveis (aids, HPV, hepatite 
etc.) 563 79,7 (74,2-84,4)

Atividades de prevenção de câncer de colo de útero 529 75,4 (69,6-80,5)

Planejamento familiar 503 71,5 (64,8-77,3)

Atividades de controle ambiental de doenças (ex.: combate à dengue) 496 70,5 (64,6-75,8)

Atividades realizadas com outros setores (educação, assistência social, ambiente 
etc.) 440 57,7 (50,2-64,8)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado.

Apesar do elevado índice de participação do responsável pela dispensação de 
medicamentos em diversas atividades desenvolvidas pelas Unidades Básicas de Saúde, o 
percentual de unidades que realizam atividades específicas para a promoção do uso racional 
de medicamentos é baixo. Apenas 40,8% dos profissionais relataram a existência de atividades 
individuais e/ou coletivas que incluem informações sobre o uso dos medicamentos.

A prática de atividades clínicas pelo farmacêutico pressupõe, além da capacitação 
técnica, a disponibilização de estrutura física adequada, com salas para a realização de 
consultas farmacêuticas devidamente equipadas. Em média, 86,4% das unidades do País não 
contam com área para consulta disponível para os farmacêuticos. Apenas 8,8% das unidades 
dispensadoras possuem sala exclusiva destinada às atividades clínicas.

Conforme Donabedian (1984), a abordagem da estrutura para avaliação da qualidade 
apresenta limitações em sua utilização, pois indica somente tendências gerais, já que a relação 
entre os aspectos de estrutura e os resultados é, muitas vezes, indireta. Isso significa que a 
inexistência ou inadequação dos aspectos essenciais da estrutura impedem ou dificultam o 
bom desempenho dos processos e o consequente alcance dos resultados.

Os problemas de infraestrutura identificados por meio do roteiro de observação também 
são apontados pelos usuários dos serviços. De acordo com a opinião de 48,9% dos usuários 
da atenção básica, há a necessidade de melhorar a sala de espera das unidades dispensadoras. 
Para 41,2%, o espaço físico da farmácia precisa ser aprimorado. O tempo de espera até o 
atendimento é um problema referido por 33,1% dos entrevistados. A maior demanda refere-se 
à necessidade de aumentar a disponibilidade de medicamentos (67,4%).

Tabela 17 – Itens das farmácias/unidades de dispensação públicas do SUS podem ser melhorados, conforme 
opinião dos usuários dos serviços de atenção básica (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Disponibilidade de medicamentos 4.080 67,4 (59,6-74,3) 

Sala de espera 3.020 48,9 (42,5-55,3) 

Espaço físico 2.677 41,2 (35,8-46,9) 

Tempo de espera até o atendimento 2.109 33,1 (28,9-37,7) 

continua
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Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Horário de funcionamento 1.798 28,3 (24,8-32,1) 

Qualidade do atendimento 1.817 25,9 (22,9-29,1) 

Outros 328 4,0 (2,8-5,6) 

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado.

3.2 Uso Racional

O Uso Racional aborda resultados que possibilitam conhecer aspectos sobre a Prescrição 
e a Dispensação. São apresentados resultados das entrevistas realizadas com os médicos, bem 
como dados de informação, atividade clínica, entre outros.

3.2.1 Uso Racional de medicamentos

O Uso Racional de Medicamentos (URM) é definido como processo que compreende 
a prescrição apropriada; a disponibilidade oportuna e a preços acessíveis; a dispensação em 
condições adequadas; e o conjunto de doses indicadas, nos intervalos definidos e no período 
de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2013).

O URM pode ser entendido como conjunto de práticas que inclui: escolha terapêutica 
medicamentosa adequada; indicação apropriada deste medicamento; inexistência de 
contraindicação; mínima probabilidade de reações adversas; dispensação correta, incluindo 
informação apropriada sobre os medicamentos prescritos; adesão ao tratamento pelo 
paciente; e seguimento dos efeitos desejados e de possíveis reações adversas consequentes 
do tratamento.

3.2.2 Prescrição

De acordo com a OMS, 50% a 70% das consultas médicas geram prescrição 
medicamentosa; 50% de todos os medicamentos são prescritos, dispensados ou usados 
inadequadamente; 75% das prescrições com antibióticos são errôneas; 50% dos consumidores 
compram medicamentos para um dia de tratamento; cresce constantemente a resistência da 
maioria dos microrganismos causadores de enfermidades infecciosas prevalentes; os hospitais 
gastam de 15% a 20% de seus orçamentos para lidar com as complicações causadas pelo mau 
uso de medicamentos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A promoção do URM é possível a partir da implementação, em âmbito nacional, estadual 
e municipal, de listas padronizadas de medicamentos, que orientam a prescrição e viabilizam o 
acesso aos medicamentos considerados essenciais.

A Pnaum, com o intuito de avaliar os fatores promotores do URM nos serviços de 
Atenção Básica no SUS, verificou que 95,9% dos médicos conheciam a lista padronizada de 
medicamentos. O acesso à lista padronizada pelo município está disponível, na maioria das 
unidades, nos consultórios (77,6%), seguidos pela farmácia (65%) e pela secretaria municipal 
de saúde (51,3%).

De acordo com a opinião dos médicos, 73,6% consideram que a lista padronizada de 
medicamentos atende parcialmente às necessidades dos usuários da unidade de saúde, 13% que 
atende totalmente e 13,5% responderam que não atende. Porém, 72,8% dos médicos declararam 
não conhecer os procedimentos para realizar solicitação ou inclusão de medicamentos na lista 
padronizada do município.

conclusão
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Várias legislações nacionais regulamentam que as aquisições de medicamentos, sob 
qualquer modalidade de compra, e as prescrições médicas e odontológicas de medicamentos, 
no âmbito do SUS, devem adotar obrigatoriamente a Denominação Comum Brasileira (DCB) 
ou, na sua falta, a Denominação Comum Internacional (DCI) (BRASIL, 1998a; 2007a). Os 
insumos farmacêuticos ativos utilizados na terapêutica humana são praticamente os mesmos 
em todos os países, podendo receber codificação e designação diferentes, de acordo com 
critérios locais ou regionais. Para evitar os problemas decorrentes da falta de uniformidade de 
nomenclatura, o que induz a erros, duplicidade de produtos e dificuldades de caracterização, a 
OMS estabeleceu, em 1950, as regras para a elaboração das DCI. No Brasil as DCBs têm histórico 
relativamente recente, tendo sido preconizadas há cerca de três décadas, acompanhando as 
iniciativas da OMS (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2013).

As DCBs são fundamentais para dar suporte à política nacional de medicamentos 
genéricos e garantir a sua utilização em áreas de registro de medicamentos na Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), em licitações, em manipulação de medicamentos, no 
rastreamento de insumos, na prescrição médica, em legislações e em qualquer outra forma de 
pesquisa científica ou de trabalho na qual venha a ser útil (AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA 
SANITÁRIA, 2013). Apesar de todo o arcabouço legal, a prescrição pela DCB é ainda um desafio 
no âmbito do SUS. Entre os médicos entrevistados, 59,6% afirmaram que sempre utilizam a 
DCB ou a denominação genérica para prescrever os medicamentos aos pacientes; 31,6% usam 
às vezes e 8,8% disseram que não utilizam.

Tabela 18 – Aspectos relacionados à prescrição de medicamentos, de acordo com os médicos dos serviços de 
atenção básica (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

A lista padronizada de medicamentos no município atende às necessidades dos usuários da UBS?

Sim, totalmente 143 13 (10,5-15,9) 

Sim, parcialmente 961 73,6 (69,9-77) 

Não 192 13,5 (11-16,4) 

O médico utiliza a Denominação Comum Brasileira (DCB) para prescrever os medicamentos

Sim, sempre 1.011 59,6 (56,1-63,1) 

Sim, às vezes 461 31,6 (28,4-35) 

Não usa 108 8,8 (6,8-11,2) 

Usuários solicitam mudança/troca da prescrição

Sempre/Repetidamente 347 23,1 (20,2-26,3)

Às vezes 692 43,3 (39,8-46,9)

Raramente/Nunca 539 33,5 (30,2-37)

Sempre/Repetidamente 347 23,1 (20,2-26,3)

Motivos que levam o usuário a fazer solicitações de mudança de prescrição

Preço do medicamento 829 59,6 (55,9-63,3)

Acredita que o medicamento prescrito não está fazendo efeito 834 59,4 (55,7-63,1)

Reações adversas 807 56,3 (52,6-60)

Pessoas conhecidas utilizam o medicamento solicitado 787 58,9 (55,1-62,5)

Influência de propaganda de medicamentos veiculada na televisão, jornal, panfletos, 
rádio etc.

291 19,3 (16,5-22,4)

Fonte: Autoria própria.
Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.
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Entre os médicos que participaram da pesquisa, 23,1% relataram que sempre/
repetidamente recebem solicitações de mudanças ou trocas das prescrições pelos usuários, 
43,3% às vezes recebem solicitações e 33,5% raramente ou nunca recebem. Quando indagados 
sobre os principais motivos da solicitação de mudanças das prescrições, a maioria indicou 
o preço do medicamento (59,6%) como um dos fatores predominantes. Este dado indica 
potenciais problemas com a lista de medicamentos adotada no município, que pode não atender 
à demanda, ou cuja adoção é negligenciada por uma parcela dos profissionais. No entanto, 
outros fatores, como a crença do usuário de que o medicamento não está fazendo efeito, o 
aparecimento de reações adversas e a influência da mídia também são fatores indicados pelos 
médicos.

3.2.3 Dispensação

A Lei nº 5.991, de 17 de dezembro de 1973, estabelece que o processo de dispensação de 
medicamentos na farmácia está sob a responsabilidade do profissional farmacêutico (BRASIL, 
1973). Segundo o Consenso Espanhol, a dispensação deve servir como fonte de informação 
para os pacientes sobre o medicamento que usará; filtro para detecção de situações nas quais 
haja um risco de ocorrência de problemas relacionados a medicamentos e fonte de informação 
ao farmacêutico, a partir da qual ele tome a decisão mais benéfica para o paciente (ANGONESI; 
RENNÓ, 2011).

Trata-se de uma oportunidade para o farmacêutico contribuir para o uso racional de 
medicamentos, pois na interação com o paciente é possível identificar as dúvidas e necessidades 
relacionadas à terapia medicamentosa e orientar tanto sobre o medicamento quanto sobre 
educação em saúde (MARIN et al., 2003).

3.3 Acesso

Os resultados de acesso são apresentados segundo as cinco dimensões propostas 
por Penchansky & Thomas (1981). Para a Disponibilidade, consideraram-se aspectos da 
disponibilidade física, programação de medicamentos e ocorrência de faltas, segundo dados 
coletados pelo roteiro de observação, bem com a percepção dos dispensadores e dos médicos. 
Resultados acerca de Acessibilidade geográfica apresentam dados conforme a percepção dos 
usuários dos serviços. O quesito Adequação apresenta aspectos relacionados ao conforto e 
limpeza dos locais onde os usuários retiram medicamentos na Atenção Básica do SUS. Os 
resultados sobre Aceitabilidade incluem informações acerca da avaliação do atendimento 
recebido nas unidades de dispensação, sob a perspectiva do usuário. Por fim, são apresentados 
dados relativos à Capacidade aquisitiva do usuário, retratando informações a respeito de 
problemas e dificuldades para obter os medicamentos necessários.

3.3.1 Acesso aos medicamentos

O acesso aos medicamentos essenciais de qualidade, racionalmente utilizados, constitui 
um dos objetivos centrais das políticas de medicamentos e, consequentemente, das políticas de 
saúde (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE, 2005). De acordo com o MSH (2014), o 
acesso é um fator mediador entre a capacidade de produzir e oferecer serviços e/ou produtos 
e a produção e consumo real desses.

Penchansky & Thomas (1981) definiram acesso como o “grau de ajuste entre os 
clientes e o sistema”, destacando que uma análise completa do acesso deve incluir atributos 
das necessidades dos usuários e dos serviços de saúde. Essa análise engloba conceito 
multidimensional, abrangendo cinco dimensões: disponibilidade (availability), acessibilidade 
geográfica (accessibility), adequação (accommodation), capacidade aquisitiva (affordability) e 
aceitabilidade (acceptability).
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O acesso da população aos medicamentos considerados essenciais é um propósito da 
Política Nacional de Medicamentos (PNM). Para tanto, é fundamental a adoção e a implementação 
das diretrizes prioritárias estabelecidas, com destaque para a revisão permanente da Rename 
e a reorientação da AF. A Assistência Farmacêutica no SUS engloba as atividades de seleção, 
programação, aquisição, armazenamento e distribuição, controle da qualidade e utilização, o 
que deverá favorecer a permanente disponibilidade dos produtos segundo as necessidades 
da população, identificadas com base em critérios epidemiológicos (BRASIL, 1998a). Para a 
medida de acesso global, sob a perspectiva dos usuários dos serviços de saúde, foi considerada 
a frequência com que os medicamentos foram obtidos por meio de unidades dispensadoras do 
SUS. A variável foi categorizada em acesso total (sempre), acesso parcial (repetidamente, às 
vezes ou raramente) e sem acesso (nunca).

Tabela 19 – Acesso aos medicamentos, conforme perspectiva dos usuários dos serviços de Atenção Básica do SUS 
(Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Acesso Total 3.357 59,8 (55,1-64,4)

Acesso Parcial 2.144 35,9 (31,7-40,3)

Sem acesso 257 4,3 (3-6,1)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado.

Como pode ser verificado na Tabela 19, 59,8% dos usuários declararam ter acesso total 
aos medicamentos no SUS, não sendo observadas diferenças estatisticamente significantes 
entre as regiões. O maior percentual de acesso foi constatado na Região Sudeste (64,3%) e o 
menor na Região Centro-Oeste (46,3%). Aproximadamente 36% dos usuários declararam ter 
acesso parcial a medicamentos e menos de 5% referiram não ter acesso a medicamentos nas 
unidades dispensadoras do SUS.

3.3.2 Disponibilidade

A disponibilidade física dos medicamentos essenciais na Atenção Básica do SUS foi 
verificada por meio de um roteiro de observação. Para tanto, considerou-se a existência de pelo 
menos 1 unidade farmacêutica de 1 dos 58 medicamentos-chave da Rename (BRASIL, 2012e) 
selecionados, conforme observação direta do pesquisador de campo devidamente treinado.

Para a medida da disponibilidade média, foi considerada a existência de pelo menos 
uma unidade de cada item em estoque no momento do preenchimento do roteiro de 
observação. A disponibilidade média dos medicamentos foi de 52,9%, estando acima dos 
44,9% observados por Mendes e colaboradores (2014) para medicamentos-chave na atenção 
básica. Estudo realizado pela Organização Pan-Americana da Saúde (Opas) (2005), identificou 
uma disponibilidade média de 74%, considerando-se os medicamentos principais fornecidos 
nas unidades públicas de saúde. Quando excluídos os fitoterápicos, a disponibilidade elevou-se 
para 62,5%, em consonância com o estudo realizado por Mendes e colaboradores (2014), cujo 
índice após a exclusão dos fitoterápicos foi de 58,5%.

Tabela 20 – Disponibilidade física média de medicamentos-chave em unidades da atenção básica de saúde 
visitadas pela Pnaum (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Medicamento Brasil
% (IC 95%)

Acetato de medroxiprogesterona 58,8 (53,6-63,8)

Ácido fólico 77,3 (72,9-81,1)

Albendazol 87,7 (83,8-90,7)

Alcachofra 0,8 (0,5-1,4)

continua
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Medicamento Brasil
% (IC 95%)

Aroeira 1,0 (0,4-2,6)

Atenolol/Propranolol/Carvedilol/Metoprolol 77,1 (73,1-80,6)

Benzilpenicilina benzatina 49,5 (44,0-55,0)

Brometo de Ipratrópio 61,1 (55,5-66,4)

Captopril/Enalapril 87,7 (84,8-90,1)

Carbamazepina  30,8 (25,6-36,6)

Cáscara-sagrada 1,0 (0,3-3,7)

Clonazepam 26,9 (21,9-32,6)

Cloridrato de amitriptilina 31,5 (26,4-37,1)

Cloridrato de ciprofloxacino 65,3 (60,5-69,7)

Cloridrato de ranitidina 57,1 (51,4-62,7)

Dexametasona 79,5 (75,3-83,1)

Dipirona solução oral 86,0 (82,0-89,3)

Espinheira-santa 1,6 (0,8-3,0)

Estriol creme vaginal 20,6 (17,5-24,2)

Estrogênios conjugados creme vaginal 18,6 (15,3-22,4)

Etinilestradiol + levonorgestrol 74,5 (70,1-78,4)

Fluconazol/Itraconazol 74,9 (70,8-78,7)

Fluoxetina 29,9 (24,8-35,6)

Fosfato sódico de prednisolona/Prednisona 79,0 (74,0-83,3)

Garra-do-diabo 0,8 (0,5-1,4)

Glibenclamida/Glicazida 82,4 (78,5-85,8)

Guaco 8,5 (6,6-10,7)

Hidroclorotiazida 84,5 (81,3-87,3)

Hidróxido de alumínio 57,9 (53,7-65,5)

Ibuprofeno 70,8 (65,1-75,9)

Insulina Humana NPH 68,4 (64,0-72,6)

Insulina Humana Regular 63,1 (58,2-67,7)

Isoflavona-de-soja 4,4 (3,0-6,4)

Isoniazida + Rifampicina + Pirazinamida + Etambutol 22,9 (19,1-27,1)

Levonorgestrel 58,2 (52,2-63,8)

Metformina 85,2 (81,4-88,4)

Metronidazol/Teclozana 82,9 (78,9-86,2)

Nicotina 15,3 (11,6-19,9)

Nistatina creme 58,0 (52,7-63,1)

Nitrato de Miconazol 73,7 (69,4-77,6)

Noretisterona 70,2 (64,7-75,2)

Noretisterona + valerato de estradiol 73,8 (69,3-77,8)

Omeprazol 66,9 (62,1-71,4)

Paracetamol 90,1 (87,3-92,3)

Permetrina 53,6 (48,1-59,0)

Rifampicina 20,3 (15,6-26,0)

Sais para reidratação oral 91,9 (89,1-94,0)

continua

continuação
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Medicamento Brasil
% (IC 95%)

Sulfato de salbutamol 67,7 (62,7-72,3)

Sulfato ferroso 89,9 (87,2-92,0)

Unha-de-gato 3,0 (1,9-4,5)

Disponibilidade geral 52,9 (51,6-54,2)

Fonte: Autoria própria.

No âmbito da farmácia, a programação representa uma atividade que visa garantir a 
disponibilidade dos medicamentos nas quantidades adequadas e no tempo oportuno, para 
atender à demanda da população. “Programar medicamentos consiste em estimar quantidades 
a serem adquiridas, para atender determinada demanda de serviços, em um período definido 
de tempo, possuindo influência direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento” 
(BRASIL, 2006c).

Por essa atividade ser descentralizada e ascendente, as unidades de dispensação 
devem fornecer dados reais sobre a demanda local para qualificar o processo de planejamento 
municipal. Assim, a farmácia deve encaminhar à Central de Abastecimento (quando existente) 
ou à referência municipal de Assistência Farmacêutica a solicitação de medicamentos, 
informando a demanda local e as quantidades disponíveis de cada produto. O envio destas 
informações possibilita remanejamentos de estoque entre diferentes unidades, quando 
necessário, minimizando faltas e evitando desperdícios (BRASIL, 2009b). A programação 
inadequada reflete diretamente sobre o abastecimento e o acesso aos medicamentos (BRASIL, 
2006c).

De acordo com o profissional responsável pela dispensação, a maioria das unidades 
públicas (83%) realizam a programação dos medicamentos. Considerando-se o processo de 
descentralização do SUS e a necessidade de um adequado conhecimento da infraestrutura e 
da demanda local para o planejamento eficiente, a existência de unidades que não realizam 
suas próprias programações aponta uma importante fragilidade da cadeia logística no sistema 
público de saúde.

Figura 10 – Realização de programação pelas unidades dispensadoras de medicamentos da Atenção Básica do 
SUS (Pnaum, 2015)

Fonte: Autoria própria.

conclusão
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Com relação à percepção dos responsáveis pela dispensação de medicamentos a 
respeito da disponibilidade nos três meses anteriores às entrevistas, 38% relataram que faltas de 
medicamentos sempre ocorrem e 35,6% que, às vezes, os medicamentos não estão disponíveis 
para a dispensação.

Tabela 21 – Ocorrência de falta de medicamentos, segundo o responsável pela dispensação de medicamentos em 
unidades de Atenção Básica do SUS (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Fonte: Autoria própria.

Variável
Brasil

N* % (IC 95%)

Ocorrência de falta de medicamentos na Atenção Básica do SUS

Sempre/repetidamente 493 38,0 (30,2-46,4)

Às vezes 412 35,6 (29,2-42,5)

Raramente/nunca 232 26,4 (19,5-34,5)

Não sei 2 0,1 (0,0-0,3)

* Valor de N não ponderado.

Sob a perspectiva dos médicos que atendem na Atenção Básica do SUS, a disponibilidade 
foi considerada muito boa/boa por 47,1%. Quando ocorrem faltas de medicamentos, a conduta 
mais prevalente é a análise da possibilidade de substituição do medicamento prescrito, seguida 
pelo encaminhamento para a Farmácia Popular.

Tabela 22 – Disponibilidade de medicamentos, segundo opinião dos médicos da Atenção Básica do SUS e medidas 
adotadas em casos de falta de medicamentos nas unidades públicas de saúde (Pnaum Serviços – 
Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Disponibilidade de medicamentos, nos últimos três meses

Muito boa/Boa 654 47,1 (43,5-50,7)

Nem ruim/Nem boa 437 27,5 (24,63-30,28)

Ruim/Muito ruim 441 25,4 (22,4-28,7)

Em situações de falta de medicamentos na rede pública municipal, qual a conduta?**

Analisa a possibilidade de substituição da prescrição 1.240 77,4 (74,2-80,4)

Encaminha para a Farmácia Popular do município 1.202 75,4 (72,1-78,3)

Recomenda a compra 1.090 69,3 (66-72,5)

Encaminha para o “Aqui tem Farmácia Popular” 1.049 66,8 (63,4-70,1)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

3.3.3	Acessibilidade	geográfica

As variáveis relacionadas à acessibilidade geográfica das unidades de saúde, sob a 
perspectiva dos usuários, estão apresentadas na tabela a seguir. A maior parte dos usuários 
(83%) consideram que é fácil ou muito fácil chegar à unidade, sendo que 64,5% chegam à 
unidade de saúde caminhando.
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Tabela 23 – Acessibilidade geográfica das unidades básicas de saúde, conforme usuários dos serviços (Pnaum 
Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Como chega à UBS

Caminha 5.723 64,5 (60,9-67,9)

Carro/Moto 2.083 27,9 (24,7-31,3)

Ônibus/Transporte coletivo 626 5,3 (4,3-6,5)

Barco 30 0,2 (0,1-0,4)

Outro 376 4 (3,1-5,1)

Nível de dificuldade para se chegar à UBS 

Muito fácil/Fácil 7.204 83 (80,5-85,2)

Nem fácil/Nem difícil 742 9 (7,7-10,4)

Difícil/Muito difícil 644 8 (6,6- 9,7)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

De acordo com os Responsáveis pela Assistência Farmacêutica, 58,9% dos municípios 
não disponibilizam à população informações sobre os locais de entrega de medicamentos na 
rede municipal de saúde. Apenas 40% dos municípios relataram disponibilizar estas informações 
para a população, não sendo observadas diferenças estatísticas significativas entre as regiões 
(p<0,05).

3.3.4 Adequação

De acordo com a perspectiva dos usuários, o conforto e a limpeza das unidades 
dispensadoras do SUS são avaliados como muito bom/bom para 74,2% e 90,9%, 
respectivamente. O tempo médio de espera declarado para retirada dos medicamentos nas 
unidades dispensadoras do SUS foi de 32,9 minutos (min.), sendo o maior tempo médio 
de espera referido na Região Sudeste (59,8 min.) e o menor tempo na Região Norte (13,3 
min.), apesar de 70,1% dos usuários relatarem não esperar para retirar seus medicamentos. 
Verificou-se que 84,7% dos usuários avaliaram ser muito bom/bom o horário de funcionamento 
das UBS, com maior proporção na Região Sudeste (88,4%) e a menor na Região Norte (79,4%), 
apresentando diferenças estatísticas significantes entre regiões (p<0,05).

Tabela 24 – Indicadores de adequação das unidades básicas de saúde, conforme usuários dos serviços (Pnaum 
Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)  

Conforto da unidade dispensadora do SUS onde retira os medicamentos

Muito bom/Bom 4.053 74,2 (68,0-79,5)

Nem ruim/Nem bom 916 13,1 (11,1-15,4)

Ruim/Muito ruim 737 12,7 (9,1-17,4)

Limpeza da unidade dispensadora do SUS onde retira os medicamentos

Muito boa/Boa 4.946 90,9 (87,6-93,4)

Nem ruim/Nem boa 455 7,0 (5,0-9,6)

Ruim/Muito ruim 125 2,1 (1,4-3,2)

Fonte: Autoria própria.
*N não ponderado. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.
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3.3.5 Aceitabilidade

No que se refere à dimensão aceitabilidade, verificou-se que 93,1% dos usuários 
relataram ser atendidos com respeito e cortesia pelos funcionários das unidades dispensadoras 
na Atenção Básica do SUS. O atendimento realizado foi bem avaliado, 90,5% dos usuários 
declarando ser muito bom/bom o atendimento destas unidades. Com relação à privacidade de 
atendimento, foi observado um menor percentual (69,3%), refletindo os problemas estruturais 
apresentados anteriormente.

Tabela 25 – Variáveis relacionadas à aceitabilidade dos usuários das unidades dispensadoras de medicamentos na 
Atenção Básica do SUS (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Funcionários atendem com respeito e cortesia

Sempre/Repetidamente 5.207 93,1 (91,8-94,2)

Às vezes 409 5,3 (4,3-6,5)

Raramente/Nunca 119 1,6 (1,2-2,1)

Avaliação do atendimento realizado

Muito bom/Bom 5.039 90,5 (88,7-92,0)

Nem ruim/Nem boa 534 7,4 (6,3-8,7)

Ruim/Muito ruim 152 2,1 (1,6-2,8)

Privacidade do atendimento

Sempre/Repetidamente 3.660 69,3 (64,2-74,0)

Às vezes 772 13,1 (11,1-15,5)

Raramente/Nunca 1.113 17,6 (14,2-21,5)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado ** Valor p<0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

3.3.6 Capacidade aquisitiva

Aproximadamente 60% (n=8.595) dos medicamentos foram obtidos por meio de 
farmácias do SUS. Problemas de falta que limitaram o acesso foram apresentados para 17,3% 
(2.884) dos medicamentos e para 4,1% (n=469) dos medicamentos foi referida à indisponibilidade 
de recursos para a compra. Quando questionados sobre a capacidade para arcar com gastos 
em saúde, 13% (n=937) dos usuários relataram ter deixado de comprar algo importante para 
cobrir gastos com algum problema de saúde. Entre estes, 41,8% (n=389) declararam ser o 
medicamento o responsável por esse gasto.

Tabela 26 – Variáveis relacionadas à capacidade aquisitiva dos usuários das unidades dispensadoras de 
medicamentos na Atenção Básica do SUS (Pnaum Serviços – Brasil, 2015)

Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Local onde o medicamento foi obtido pela última vez

Farmácia do SUS 8.595 58,9 (55,2-62,5) 

Farmácia Comercial 4.718 31,2 (28,5-34,2) 

Farmácia Popular 1.252 8,1 (6,2-10,6) 

Igreja ou sindicato 8 0,1 (0-0,2) 

Outro lugar 307 1,7 (1,3-2,2) 

continua
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Variáveis
Brasil

N* % (IC 95%)

Relato de problema para obter o medicamento na última vez

Não tinha no SUS 2.884 17,3 (14,1-21,1) 

Sem recursos para comprar 469 4,1 (2,2-7,6) 

Outro problema 258 1,7 (1-2,9) 

Família do usuário deixou de comprar algo importante para cobrir gastos com problemas de saúde

Sim 937 13,0 (10,2-16,5)

Não 7.646 87,0 (83,5-89,8)

Fonte: Autoria própria.
* Valor de N não ponderado ** Valor p <0,05. Obs.: A categoria não sei foi considerada como não resposta.

A partir das várias dimensões analisadas, observou-se que o acesso aos medicamentos 
essenciais na Atenção Básica do SUS ainda representa importante desafio para os gestores das 
três esferas de governo, que compartilham responsabilidades no financiamento e execução 
dos componentes da AF. Apesar de a maior parte dos usuários mostrar-se satisfeita com 
o atendimento nas unidades dispensadoras do SUS, o acesso a medicamentos no Brasil, 
englobando-se suas dimensões, ainda não ocorre de forma equânime.

conclusão
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Por meio dos resultados obtidos pelo Componente Serviços da Pnaum foi possível 
identificar alguns avanços na institucionalização da AF na Atenção Básica do SUS, com 
destaque para a existência de uma coordenação de Assistência Farmacêutica no organograma 
da Secretaria Municipal de Saúde e a inclusão do tema Assistência Farmacêutica nos Planos 
Municipais de Saúde. Entretanto, há indícios de problemas na gestão da AF, em especial no que 
se refere ao perfil dos profissionais e à gestão financeira. O efetivo controle social permanece 
um desafio, uma vez que vários municípios não prestam contas da gestão da Assistência 
Farmacêutica no Conselho Municipal de Saúde.

A maior parte dos gestores municipais de saúde e de Assistência Farmacêutica afirmou 
que os valores de contrapartida pactuados para o Componente Básico da AF têm sido aplicados 
pelos municípios. Porém, foram ressaltados problemas com o repasse da contrapartida pelos 
estados e que os recursos são insuficientes para atender à demanda local.

A existência de uma lista de medicamentos essenciais, um dos pilares dos sistemas 
de saúde, é uma realidade em mais de 85% da amostra representativa do Brasil. A maioria 
dos prescritores conhece a lista padronizada de medicamentos e considera que ela atende 
parcialmente às necessidades dos usuários da unidade de Atenção Básica à Saúde no SUS. 
Porém, em detrimento do fato da Comissão de Farmácia e Terapêutica apresentar-se como 
uma das principais ferramentas para promover o acesso aos medicamentos essenciais, 
garantindo eficiência no gasto público e transparência no processo de seleção destes, sua 
baixa implantação nos municípios demonstra importante lacuna nas políticas locais de saúde.

Quanto à estrutura e à organização da rede municipal de Assistência Farmacêutica 
para garantir o acesso aos medicamentos no município, pode-se verificar que a maioria 
das unidades dispensadoras de medicamentos na Atenção Básica do SUS estão integradas 
aos serviços de saúde, com estrutura física e quantidade variando entre as regiões do País 
e conforme o porte populacional dos municípios. Os medicamentos do Componente Básico 
da Assistência Farmacêutica são dispensados predominantemente nas Unidades Básicas de 
Saúde. Os medicamentos submetidos à controle especial pela Portaria MS/GM nº 344/1998, os 
do Componente Especializado e do Componente Estratégico não seguem o mesmo padrão, 
sendo os serviços centralizados e as Farmácias da Central de Abastecimento importantes 
locais de dispensação.

Com relação às documentações técnicas e legais consideradas indispensáveis para 
o funcionamento de estabelecimentos farmacêuticos, observou-se baixa disponibilidade. 
A presença do profissional farmacêutico nas unidades de dispensação da atenção básica 

4Contribuições/ 
Conclusões
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constatada foi baixa, sendo os piores índices identificados nas regiões Nordeste e Norte. As 
implicações sanitárias da ausência do farmacêutico nos estabelecimentos que dispensam 
medicamentos são importantes, uma vez que a atuação do farmacêutico com as equipes de 
saúde gera benefícios consideráveis de ordem clínica e econômica.

Vários desafios relativos à estrutura das unidades de dispensação foram identificados: 
inadequação dos espaços físicos destinados à espera dos usuários, ao armazenamento e à 
dispensação; baixa disponibilidade de equipamentos e mobiliários necessários à garantia de 
qualidade no armazenamento dos medicamentos e atendimento aos pacientes. Na área de 
dispensação, ainda predomina o modelo de guichês para atendimento em pé, comprometendo 
a qualidade da atenção à saúde. Os problemas de infraestrutura identificados por meio do 
roteiro de observação também foram destacados pelos usuários dos serviços, apontando para 
a necessidade de maior investimento na estruturação das unidades dispensadoras do SUS.

A acessibilidade geográfica às unidades dispensadoras na atenção básica, de acordo com 
a perspectiva dos usuários, foi considerada adequada. O conforto, a limpeza, o atendimento 
realizado e o horário de funcionamento das unidades foram avaliados predominantemente 
como muito bom e bom. Com relação à privacidade de atendimento, foi observado um menor 
percentual de satisfação, refletindo os problemas estruturais apresentados anteriormente.

 Com relação ao perfil dos profissionais responsáveis pela dispensação de medicamentos 
na atenção básica, constatou-se importante heterogeneidade entre os serviços amostrados. O 
farmacêutico está envolvido predominantemente em atividades de gestão logística (controle 
de estoque, programação de medicamentos e dispensação). A implantação de atividades 
com caráter clínico e de promoção da saúde, que incluam informações sobre o uso dos 
medicamentos, permanecem um desafio.

A medida de acesso global, considerada a frequência com que os medicamentos foram 
obtidos total ou parcialmente por meio de unidades dispensadoras do SUS, sob a perspectiva 
dos usuários dos serviços de saúde, foi alta. Porém, foram observados baixos níveis de 
disponibilidade de medicamentos-chave na Atenção Básica do SUS, o que pode comprometer 
a integralidade da atenção à saúde.

Os resultados da Pnaum, Componente Serviços, possibilitaram a identificação de 
fatores que interferem na consolidação da Assistência Farmacêutica na Atenção Básica, no 
âmbito municipal. Esses resultados fornecem subsídios para o aprimoramento das políticas de 
assistência à saúde do cidadão, visando à melhoria das condições de saúde e, consequentemente, 
da qualidade de vida da população brasileira, bem como à consolidação do SUS.
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Componente Avaliação dos Serviços de Assistência  Farmacêutica  Básica : 
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