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RESUMO

Objetivo: Analisar a estrutura da atengdo pré-natal e do servigo de farmacia em dez Centros
de Satde da Familia de uma regiao do municipio de Fortaleza - CE, Brasil. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2009.
As variaveis estudadas foram: condi¢des de estrutura da sala de atendimento; materiais e
equipamentos disponiveis; instrumentos de registro e de acompanhamento das atividades;
recursos humanos; gestdo da assisténcia farmacéutica local, armazenamento e dispensacio
dos medicamentos. A coleta de dados consistiu de uma observagdo sistematica da estrutura
da assisténcia pré-natal nos centros e de um formulario aplicado aos farmacéuticos sobre a
gestdo do servigo de farmacia. As varidveis relacionadas a estrutura dos centros de saude da
familia e dos servigos de farmacia foram analisadas e mensuradas por escala: insuficiente
(<49,9%); precario (50-74,9%); satisfatorio (75-89,9%) e 6timo (90-100%). Resultados: Os
Centros de Saude da Familia proporcionaram uma média geral de classificacdo das condigoes
de estrutura de 48%, sendo classificadas como insuficientes. Em relagao as condigdes de
estrutura da sala de atendimento pré-natal, apresentaram uma média de 74%, sendo
classificadas como precarias. A média de disponibilidade dos medicamentos essenciais na
assisténcia pré-natal nos centros analisados foi de 41%. Conclusdes: A estrutura dos Centros
de Saude da Familia estudados e a disponibilidade de medicamentos foram consideradas
insuficientes, enquanto a assisténcia pré-natal foi precaria. Sugere-se incrementar atividades
em que a farmacia se identifique e atue frente as atividades de atengdo pré-natal.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Gravidez na Adolescéncia; Centros de Satude; Assisténcia
Farmacéutica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the structure of prenatal assistance and pharmaceutical service in ten

family health centers in the municipality of Fortaleza - CE, Brazil. Methods: A descriptive
study with quantitative approach, conducted in the period from January to December,
2009. The studied variables were: health center and attendance room structure conditions;
available materials and equipments; tools for registration and follow up of activities;
human resources; local pharmaceutical assistance management; medicine storage and
distribution. Data collection consisted of a systematic observation of the structure of the
prenatal care in the centers and of a form applied to pharmacists about the pharmacy service
management. The variables related to the structure of the family health centers and of the
pharmacy services were analyzed and measured by scale: insufficient (<49.9%), precarious
(50-74.9%), satisfactory (75-89.9%) and excellent (90-100%). Results: The family health
centers provided, an average of 48% for the classification of structure conditions, classified
as insufficient. Regarding the attendance room conditions, they showed and average of 74%,
classified as precarious. The average of availability of medicines essential to prenatal care in
the analyzed centers was 41%. Conclusions: The structure of the studied Family Health
Centers and the availability of drugs were considered insufficient, while prenatal
care was precarious. We suggest to increase activities in which the pharmacy can relate to
and act towards the prenatal care activities.

Descriptors: Prenatal Care; Pregnancy in Adolescence; Health Centers, Pharmaceutical
Service.
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Avaliando estrutura e processo de gestao

INTRODUCAO

No Brasil, a taxa de fecundidade das adolescentes de
15 a 19 anos vem declinando entre os anos 2000 ¢ 2007,
embora comparada com outras faixas etarias, esses valores
sdo mais elevados. Tal queda também ¢ observada na regido
Nordeste!). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD)® em 2009, 6% do grupo de 15 a 17
anos tiveram filhos nascidos vivos e 40% delas residiam na
regido Nordeste, demandando agdes assistenciais relativas a
satde dessas gestantes adolescentes.

Essas agdes sdo as mais antigas recomendadas pelo
Ministério da Satude. No entanto, persiste como um grande
desafio para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade
propriamente dita, quanto aos principios filosoficos do
cuidado, ainda centrado em um modelo medicalizante,
hospitalocéntrico e tecnocratico®.

O Ministério da Saude preconiza que o principal
objetivo da atengdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacao,
o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-
estar materno e do neonatal. Além disso, deve oferecer uma
atengdo pré-natal ¢ puerperal qualificada e humanizada para
gestantes adultas e adolescentes, por meio da incorporacao
de condutas acolhedoras e sem intervenc¢des desnecessarias;
de facil acesso a servigos de satude de qualidade, com agdes
que integrem todos os niveis da atengdo: promogao da saude,
prevencao de doencas e assisténcia a saude da gestante
e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial
basico ao atendimento hospitalar para alto risco. Para isso,
determinados elementos devem ser garantidos: recursos
humanos treinados, area fisica adequada, equipamentos
e instrumentais minimos, instrumentos de registro e
estatistica, acesso aos medicamentos essenciais, dentre
outros elementos que compdem a estrutura da atengdo pré-
natal®©,

O acesso aos medicamentos significa ter um produto
adequado para uma finalidade especifica, uma dosagem
correta, pelo tempo que seja necessario, com a garantia da
qualidade e a informacao suficiente para o seu uso racional ?.
Portanto, o acesso ndo é apenas fundamental, mas também
uma prioridade, visto que estes sdo uma das principais
ferramentas terapéuticas utilizadas pelos profissionais
de satide para combater ou prevenir as intercorréncias na
gravidez.

A avaliagdo em saude pode ser entendida como um
julgamento sobre uma pratica social, em relacdo as quais
as praticas de saude podem ser consideradas como um caso
particular que envolve as intervengdes sociais planejadas®.
O termo “avaliagdo” recebe muitas e diferentes definigoes,
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pode-se dizer que consiste, fundamentalmente, em fazer
um julgamento do mérito, valor ou significancia acerca do
objeto avaliado, que pode ser um servigo, uma politica ou
um programa®.

Em diversas partes, no mundo e no Brasil, as
avaliagdes em saude buscam respostas e aperfeicoam os
servicos prestados a populacdo'?. Os estudos que visam
avaliar a estrutura da assisténcia pré-natal e do servigo
de farmacia voltado a atencdo as gestantes sdo escassos.
Embora alguns estudos revelem que os servicos de saude
apresentam deficiéncias e estruturas inadequadas em
relag@o a assisténcia pré-natal, bem como caracteristicas do
atendimento pré-natal como numero de consultas, revisao
de prontudrios e analise dos indicadores do sistema de
informagé@o do pré-natal”!!2,

O modelo mais utilizado para avaliar a qualidade dos
servicos € proposto por Donabedian!®, que sistematizou a
analise em trés elementos: estrutura, processo ¢ resultado.
Considera-se a estrutura € 0 processo como componentes
essenciais para se investigar a atencdo pré-natal a gestante
adolescente. A estrutura da assisténcia pré-natal e o servigo
de farmacia sdo elementos interdependentes quanto ao
funcionamento de ambos, mas fundamentais para garantir
uma efetividade e eficiéncia da atengdo pré-natal. O centro
de satde necessita de um profissional qualificado para o
atendimento do pré-natal, bem como de recursos materiais
para proceder a consulta, dar um diagnostico, bem como
estabelecer uma terapia que, na maior parte das vezes,
converge em um tratamento farmacolégico, no qual o
servico de farmacia deve garantir e se responsabilizar pela
disponibilidade e acesso aos medicamentos essenciais.

Entende-se por estrutura as caracteristicas relativamente
estaveis dos provedores da atengo, dos instrumentos ¢ dos
recursos que tém ao seu alcance, ¢ dos lugares fisicos e
organizacionais onde trabalham. Incluem, ainda, os recursos
humanos, fisicos e financeiros de que se necessita para
proporcionar a atengdo, abrangendo o numero, a distribuicdo
e a qualificacdo da equipe de profissionais, assim como o
numero, o tamanho, a capacidade e a disposicao geografica
das unidades de satide e de outras instalagdes!*.

A inexisténcia ou inadequacdo dos aspectos essenciais
da estrutura impede ou dificulta o bom desempenho do
processo e consequentemente o alcance dos resultados. A
auséncia de um servi¢o de farmacia adequado como a nao
disponibilidade de medicamentos essenciais onera ainda
mais o SUS, podendo acarretar internacdes desnecessarias
e 0 agravamento de casos clinicos!?.

Levando em consideragdo todos esses aspectos, este
artigo pretende analisar a estrutura da atengdo pré-natal e
do servigo de farmacia, bem como seu processo de gestdo
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voltado a gestante adolescente em Centros de Satde da
Familia de uma regido do municipio de Fortaleza — Ceara.

METODOS

Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado
em Centros de Saude da Familia do municipio de Fortaleza
— CE, no periodo de janeiro a dezembro de 2009. Desde
1997, Fortaleza foi dividida em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER), tendo como objetivo proporcionar a
melhoria das condi¢des de vida da populagdo da regiado,
sob a gestdo do desenvolvimento territorial, do meio
ambiente e social. A populagdo de cada secretaria dispde
de um conjunto de servigos como: educagdo, saude,
ocupacdo, renda, habitacdo, cultura, limpeza e esporte.
Com a implantagdo em fevereiro de 1998 da Estratégia
Satde da Familia em Fortaleza, formaram-se trinta e duas
equipes, que, em 2006, sofreram ampliacdo para duzentas
e cinquenta equipes, distribuidas nas seis Secretarias
Executivas Regionais (SER), e, atualmente, permanece
em expansdo. O atendimento dessa Estratégia ocorre nos
Centros de Satude da Familia, que sdo unidades ptblicas de
saude vinculadas a Secretaria Municipal de Satide!'®.

Os servigos oferecidos nesses centros englobam
desde acolhimento, passando pela coleta de laboratério,
aplicacdo de aerossol, odontologia, farmacia, clinica
médica, vacinacdo, curativos, prevengdo ginecologica,
acompanhamento de programas (tuberculose, hanseniase,
diabetes, hipertensdo), pediatria até obstetricia. H4, ainda,
um conjunto de atividades como: assisténcia social, grupo
de capoeira, roda de conversa, grupos terapéuticos com
idosos, dentre outros servigos!?,

O processo de amostragem para a selecdo de uma SER
consistiu de um sorteio aleatorio, o qual selecionou a SER
I. Esta regido abrange 15 bairros, nos quais moram cerca
de 360 mil habitantes e estd localizada no extremo oeste
do municipio'®. Embora esta regido contemple 11 Centros
de Satde da Familia, 10 participaram do presente estudo
porque realizavam pré-natal no momento da coleta.

Estudaram-se as variaveis:

\

a) em relacdo a assisténcia pré-natal do centro de
satide da familia (condi¢des de estrutura do centro
de saude e da sala de atendimento; materiais e
equipamentos disponiveis; instrumentos de registro
e de acompanhamento das atividades; recursos

humanos);

b) em relagdo ao servico de farmdacia (gestdo da
assisténcia farmacéutica local, equipamentos,
recursos humanos, area de armazenamento
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e de dispensacdo dos medicamentos; lista de
medicamentos essenciais padronizados disponiveis).
(Quadro I)

A coleta de dados ocorreu em todas as salas da
assisténcia pré-natal e servigos de farmacia dos Centros de
Saude da Familia, na qual utilizaram-se dois instrumentos
especialmente elaborados para este estudo: um roteiro de
observagao sistematica da estrutura da assisténcia pré-natal
¢ da farmacia, e um formulario sobre a gestdo do servigo de
farmécia. Trés manuais técnicos subsidiaram a elaboracao
desses instrumentos: Manual técnico do pré-natal e
puerpério®, Manual de estrutura fisica das unidades basicas
de satude: Satide da Familia® e Assisténcia Farmacéutica
para Gerentes Municipais da OPAS/OMS!®. As observagdes
perduraram trés meses nas salas de atendimento do pré-
natal ¢ no servigo de farmacia, enquanto as entrevistas
diretivas aconteceram em um periodo de trés semanas, com
trés farmacéuticos responsaveis pelo servigo de farmacia.
Apenas trés centros de saude contavam com a presenga do
farmaceéutico.

Para o preenchimento dos instrumentos, treinou-se um
académico do curso de farmacia de uma institui¢@o privada.
Realizou-se a coleta de forma sequencial, que primeiro
partia de um contato prévio com o coordenador do centro,
convidava-o para participar da pesquisa e em seguida
assinava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Dai, iniciava-se a observagao sistematica dos locais e, em
seguida, realizava-se a entrevista.

As varidveis relacionadas a estrutura dos Centros
de Saude da Familia ¢ dos servi¢os de farmacia foram
analisadas ¢ mensuradas por escala: insuficiente (<49,9%);
precario (50-74,9%); satisfatorio (75-89,9%) e 6timo (90-
100%). Os valores percentuais foram obtidos a partir do
somatorio de “1 ponto” para cada resposta “sim”, divididos
pela quantidade de itens analisados na categoria e o
resultado multiplicado por 100. No final, fez-se uma média
dos resultados de todas as variaveis, gerando assim uma
classificacdo geral para cada Centro de Saude da Familia e
servigo de farmacia pesquisado, formando uma escala, que
se baseou no documento do Ministério da Saude: “Avaliacao
da Assisténcia Farmacéutica no Brasil: Estrutura, Processo
e Resultados”®. Os resultados foram expressos em valores
absolutos e percentuais.

O projeto de pesquisa deste estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza
(Processo No. 052/2008). O estudo respeitou os principios
éticos com base na Resolugao 196/96.
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Quadro I — Descrigdo das categorias e itens analisados no estudo.

Categoria Analitica

Itens analisados

Condig¢oes de estrutura
do centro de saide da
familia

1. Ambiéncia

2. Ventilagdo

3. Iluminagao

4. Pisos e paredes
5. Cobertura

6. Materiais de acabamento

7. Fluxo de pessoas e materiais
8. Lavatorios e pias

9. Armarios e estantes

10. Sinalizagdo

1. Presenga do farmacéutico

Gestao do servigo de 2. Atividades do farmacéutico voltadas
Farmacia as gestantes adolescentes

3. Farmacia informatizada

Disponibilidade dos 1. Lista de medicamentos essenciais ao
medicamentos essenciais | pré-natal atualizada
ao pré-natal

Condigdes de estrutura
da sala de atendimento
do pré-natal

1. Paredes limpas, pintadas em bom
estado de conservagdo

2. Portas em bom estado de conservagao
3. Janelas em bom estado de conser-
vagao

4. Instalagdo elétrica apropriada

5. Iluminag@o suficiente

6. Ventiladores ou aparelho de ar-
-condicionado

7. Banheiro para a paciente

8. Lixeira para material hospitalar
9. Privacidade no consultério

Materiais e equipamen-
tos na sala de pré-natal

. Mesa e cadeiras (para entrevista)
. Mesa de exame ginecologico

. Escada de dois degraus

Foco de luz

. Balanga para adultos (peso/altura)
. Esfigmomanometro (aparelho de
pressao)

7. Estetoscopio clinico

8. Estetoscopio de Pinard

9. Fita métrica flexivel e inelastica
10. Espéculos

11. Pingas de Cheron

12. Material para coleta de exame
colpocitologico

13. Gestograma ou disco obstétrico
14. Sonar doppler (se possivel)

LA WD~

Instrumentos de registro
e acompanhamento das
atividades do pré-natal

1. Cartdo da gestante

2. Ficha perinatal

3. Ficha de cadastramento da gestante
4. Mapa de registro diario

5. Prontuario eletronico funcionando

6. Formulario de requisi¢do dos exames

Recursos humanos

1. Manual de normas do pré-natal do
ministério da saude atualizado disponi-
veis para os profissionais de satide

2. Treinamento dos profissionais de
saude para utilizacao de normas de
assisténcia pré-natal

3. Formagao continuada em relagao ao
pré-natal

4. Atividades educativas voltadas a
gestantes adolescentes

5. Materiais educativos para promover
discussdes em grupos de gestantes

1. Ambiente da farmacia limpo, sem
poeira ou sujeira aparente

2. Piso conservado

3. Teto conservado

4. Balcdes conservados

5. Paredes conservadas

6. Paredes de cor clara lavavel

7. Método para controlar a temperatura
(ex. espago entre o telhado e o teto em
climas quentes, refrigerador de ar etc.)
8. Ventilagao suficiente: janelas que
possam ser abertas, saidas de ar (respi-
radouros, exaustores).

9. Produtos protegidos da acao direta da
luz solar (ex. os vidros das janelas estdo
cobertos ou ha cortinas para proteger

do sol)

10. Area livre de umidade (sem goteiras
Condicdes de conserva- no telhado ou teto, torneiras, infiltragao
¢40 e armazenamento nas paredes e/ou teto, etc)
dos medicamentos da 11. Medicamentos estocados sem conta-
farmacia to direto com o solo

12. Medicamentos estocados sem conta-
to direto com a parede

13. Geladeira para conservagdo a frio
14. Termometro e mapas para controle
de temperatura no estabelecimento

15. Medicamentos armazenados por
ordem alfabética, forma farmacéutica,
classe terapéutica ou por ordem de
vencimento

16. Programa de sanitizagdo (desratiza-
¢do, desinsetizagdo etc)

17. Equipamento de seguranga para
combater incéndios (extintores, man-
gueiras)

18. Armario com chave para contro-
lados

19. Sinalizagdo para acesso a farmacia
20. Instalacdo elétrica apropriada
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RESULTADOS

Os Centros de Saude da Familia, como um todo,
proporcionaram uma média geral de classificacdo das
condi¢des de estrutura de 48%, sendo classificados como
insuficientes. Os principais problemas encontrados
foram: auséncia de conforto no ambiente; programa de
sanitizagdo incompleto; auséncia de espago para recreagao
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e falta de equipamentos de seguranga para o combate de
incéndios. Enquanto os principais aspectos positivos foram:
apresentava boa estrutura e equipamentos em quantidade
suficiente.

Em relagdo as condi¢gdes de estrutura da sala de
atendimento pré-natal, os Centros de Saude da Familia
apresentaram uma média de 74%, sendo classificados
como precarios ¢ a sua pontuagdo variou de 33% até
100%. Destacaram-se os seguintes problemas: auséncia
de banheiro para a paciente na sala de atendimento do pré-
natal e de lixeira para material hospitalar.

Observou-se uma média de classificagdo para os
materiais e equipamentos disponiveis na sala de atendimento
pré-natal de 89%, classificada como satisfatoria. Todas
as salas observadas tinham balangas, espéculos, pincas
de Cheron, materiais para exame colpocitologico e
disponibilidade de mesas e cadeiras para o atendimento,
embora em 20% dos centros tenha sido detectado problema,
como a falta do “foco de luz”.

Em 20% dos centros de satide evidenciaram-se falhas
na manutengdo do material de limpeza, como sabonetes
para lavar as maos e toalhas de papel. Os proprios
funciondrios, em algumas circunstincias, supriam essa
necessidade. Também observou-se que equipamentos de
protecdo individual, como 6culos e mascaras, ndo estavam
a disposi¢ao do profissional.

A frequéncia dos instrumentos de registro e de
acompanhamento das atividades do programa pré-natal foi
de 67%, classificada como precaria. Verifica-se que 90%
dos Centros de Saude da Familia pesquisados ndo tinham o
cartao da gestante a disposi¢do das gestantes. Mais de dois
ter¢os ndo tinham a ficha perinatal e metade ndo apresentava
0 mapa de registro diario ¢ o manual de normas do pré-natal
do Ministério da Saude.

Quanto aos recursos humanos, observou-se em sete
Centros de Satide da familia que os profissionais de saude
passavam por treinamentos para a utilizagdo das normas de
assisténcia pré-natal ¢ em trés Centros de Saude da familia os
profissionais de satide participavam de cursos de formagao
continuada em relag@o ao pré-natal. Oito Centros de Satde
da Familia desenvolvem atividades educativas para as
gestantes, como palestras sobre vacinagdo e cuidados com o
bebé, e em metade deles hd material educativo a disposi¢ao
das gestantes.

A Tabela I demonstra os resultados da avaliagdo da
estrutura da assisténcia pré-natal nos Centros de Saude
da Familia. A Tabela II apresenta os resultados sobre a
avaliagdo do servico de farmacia, relacionado as atividades
da assisténcia pré-natal.
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Quanto a gestdo do servico de farméacia, observou-
se que os farmacéuticos trabalhavam como responsaveis
técnicos da farmacia, desenvolviam suas atividades em
servigos publicos ha menos de cinco anos e dispensavam
medicamentos controlados.

A dispensacao de medicamentos na farmdacia acontecia
através de janelas ou balcdo com vidraga e grade. Em dois
centros de saude, o atendimento aos pacientes da farmacia
era realizado fora da farmacia, muitas vezes nos corredores.
Nas farmacias que ndo dispensavam medicamentos
controlados, as gestantes tinham que se deslocar para outros
centros de saude a fim de obter esses medicamentos. Os
farmacéuticos informaram que ndo desenvolviam atividades
especificas para as gestantes, orientacdes farmacéuticas ou
cuidados com os medicamentos.

A média de disponibilidade dos medicamentos
essenciais na atencdo pré-natal nos Centros de Saude da
Familia analisados foi de 41%. Observa-se que as farmacias
ndo disponibilizavam de medicamentos especificos para
tratamento de herpes, toxoplasmose e asma em gestantes.

Tanto os farmacéuticos informaram como a
observacgdo sistematica revelou falhas no abastecimento de
medicamentos essenciais nos centros de satde avaliados.
Os motivos da falta de medicamentos explicados pelos
farmacéuticos apontam para a falta de planejamento e
programagdo dos medicamentos, devido ao controle de
estoque ser deficiente em algumas farmacias, por conta da
migracdo de usudrios entre as farmacias, ocasionando um
“descontrole da programacdo feita para suprir o més, ja
que a procura se torna bem maior que a demanda” .

Os farmacéuticos informaram que a falta de
medicamentos foi algo presente, podendo trazer sérias
repercussdes na vida da gestante adolescente. Primeiro,
a ida delas aos diversos centros de saude a procura de
medicamentos ou o retorno a mesma farmdacia em outro
periodo para receber o medicamento. Segundo, deixar
a gestante desprovida de medicamentos como se fosse
um processo natural, “no final do més sempre falta os
medicamentos, elas so vdo aparecer aqui no comego
do més”. E, terceiro, ¢ a gestante apresentar problemas
oriundos da expectativa de ndo ter o medicamento, bem
como as consequéncias da falta do mesmo na vida delas.

Na Tabela III sdao mostrados os resultados
correspondentes as instalagdes fisicas e as condigdes de
armazenamento e conservagdo dos medicamentos de todos
os servicos de farmacias pesquisados.

Quanto as condigdes de conservagdo e armazenamento
dos medicamentos essenciais na farmacia, a maioria (60%)
delas apresenta espagos fisicos pequenos e em duas delas o
servi¢o nao ¢ informatizado.
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Tabela I - Classificacdo dos dez centros de saude da familia, segundo a ateng@o pré-natal. Fortaleza-CE, 2009.

Classificacido
Categorias 5 s e g - .
Otimo Satisfatorio Precario Insuficiente

Condicdes de estrutura do centro de satide da familia 3 6
Condigoes de estrutura da sala de atendimento 2

do pré-natal

Materiais e equipamentos na sala de pré-natal 3 1 -
Instrumentos de registro e acompanhamento 3 6 -

das atividades do pré-natal

Tabela II - Classificagdo dos dez centros de satde da familia, segundo o servi¢o de farmacia. Fortaleza-CE, 2009.

Cat . Classificacio
ategorias 7

& Otimo Satisfatério Precario Insuficiente
Gestao do servigo de Farmacia - - 6 4
Disponibilidade dos medicamentos essen-
ciais ao pré-natal - - 1 9
Condi¢des de conservagdo e armazenamento
dos medicamentos 1 | 6 2

Das dez farmacias, somente uma apresentava todas as ~ DISCUSSAO

especificagcdes recomendadas para a estrutura e as condigdes
de armazenamento. Constata-se que o espago da farmacia
assume duas fungdes, ou seja, local de armazenamento e de
dispensacao.

Observou-se que nove farmacias ndo tinham
termOmetros e higrometros para controle da temperatura
e umidade do ambiente. Enquanto em quatro ndo havia
geladeira para conservacdo de medicamentos termolabeis
e, em duas dessas, os medicamentos eram armazenados
na geladeira da coordenagdo, juntamente com alimentos.
Quanto a conservacdo do espaco fisico, constata-se a
presenca de umidade, mofo e infiltragdes. Além disso,
em trés farmacias havia medicamentos armazenados
diretamente em contato com o solo e em sete havia
medicamentos em contato direto com a parede. Verificou-
se, em nove farmacias, a auséncia de equipamentos para
combater incéndios; e em trés farmacias havia presenca de
insetos e indicios de roedores.
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Com o emprego do instrumento de classificagdo para
analisar tanto a estrutura da atencdo pré-natal como os
servicos de farméacia nos Centros de Saude da Familia foram
identificadas diversas diferencas. A estrutura dos Centros de
Satude da Familia abrange desde o aspecto fisico, passando
pela disponibilidade de materiais e equipamentos, recursos
humanos, até a organizagdo da assisténcia pré-natal. E
dificil mensurar quando se pretende adequar a estrutura a
qualidade da assisténcia pré-natal prestada, mas pode-se
dizer que quanto mais adequada for a estrutura maior sera a
probabilidade da assisténcia de melhor qualidade*2”,

Foram analisadas as condi¢des de estrutura dos Centros
de Saude da Familia em que nenhum deles foi classificado
como 6timo, e problemas como a falta de conforto e a
auséncia de espago para recreagdo tornam o ambiente
cada vez mais desfavoravel e menos atrativo as gestantes
adolescentes, podendo fazer com que elas ndo procurem
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Tabela III - Avaliacdo dos dez centros de satde da familia,
segundo as instala¢des fisicas, condi¢cdes de conservagao e
armazenamento dos medicamentos no servigo de farmaécia,
relacionado a aten¢do pré-natal. Fortaleza-CE, 2009.

Variaveis %
Ambiente da farmacia limpo, sem poeira 70
Piso conservado 80
Teto conservado 70
Balcdes conservados 70
Paredes conservadas 60
Paredes de cor clara e lavavel 90
Método para controlar a temperatura (ex.: espago entre o 80
telhado e o teto em climas quentes, refrigerador de ar)

Ventilagao suficiente (ex.: janelas que possam ser abertas, 70
respiradouros, exaustores)

Produtos protegidos da acdo direta da luz solar 90
Area livre de umidade 50
Medicamentos estocados sem contato direto com o solo 70
Medicamentos estocados sem contato direto com a parede 30
Geladeira para conservacdo a frio 60
TermOmetro e mapas para controle de temperatura 10
do estabelecimento

Medicamentos armazenados por ordem alfabética, forma 80
farmacéutica, classe terapéutica ou por ordem de vencimento
Programa de sanitizagio (dedetiza¢do, desratiza¢do) 70
Equipamentos para combater incéndios 10
Armario com chave para controlados 30
Sinalizag@o para acesso a farmacia 50

o atendimento nesses Centros de Satde da Familia e va a
busca de outros servigos mais especializados e de maior
complexidade, podendo prejudica-las. Além de possibilitar
que essas adolescentes se distanciem desses lugares
definitivamente com o fim da gravidez, onde poderiam,
potencialmente, participar de atividades de promocao da
saude.

Evidenciou-se que a estrutura dos Centros de Saude
da Familia se apresenta conforme ao preconizado pelo
Ministério da Saude, que define a ambiéncia de uma unidade
basicadesatide (UBS)comoumespago fisico (arquitetonico),
que deve proporcionar uma aten¢do acolhedora e humana,
tanto para os trabalhadores e profissionais de satide, quanto
para os usuarios. Nos servigcos de saide, a ambiéncia
¢ marcada pelas tecnologias ali presentes e por outros
componentes estéticos ou sensiveis apreendidos pelo
olhar, olfato e audicdo. A luminosidade, a temperatura e os
ruidos do ambiente sdo exemplos disso. Para um ambiente
confortavel, em uma UBS, existem componentes que atuam
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como modificadores e qualificadores do espagco como, por
exemplo: recep¢do sem grades, para que ndo intimide ou
dificulte a comunicag@o e garanta privacidade ao usuario;
colocagao de placas de identificagdo dos servigos existentes
e sinalizagdo dos fluxos, entre outros; tratamento das areas
externas, incluindo jardins; ambientes de apoio como copa,
cozinha e banheiros®.

Além disso, a estrutura fisica da instituicdo deve ser
adequada e funcional, propiciando condigdes favoraveis de
trabalho aos profissionais de saude e agradaveis as gestantes
adolescentes®). Boa estrutura possibilita um processo
adequado para se atingir um resultado favoravel.

Embora mais da metade dos Centros de Saude da
Familia tenham obtido classificagdo “satisfatoria a 6tima”
para condicdes de estrutura da sala de atendimento do pré-
natal, algumas apresentam problemas como a auséncia
de banheiro para a gestante no consultério, que reduz a
privacidade e/ou intimidacdo da gestante a realiza¢do do
exame fisico e a falta de lixeira para material hospitalar,
que aumenta o risco de contaminagao.

Como em alguns trabalhos publicados®*??), neste
estudo em Fortaleza, a categoria materiais e equipamentos
disponiveis na sala de atendimento pré-natal obteve a melhor
média. Pode-se observar que os centros estdo providos de
materiais e equipamentos minimos, ndo estando fora do que
preconiza a Portaria N°569 do Ministério da Satde®V.

Na maioria dos Centros de Satde da Familia
pesquisados faltavam os instrumentos de registro,
como cartdo da gestante e ficha perinatal. A falta desses
instrumentos representa um sério problema na avaliagdo
da atencdo pré-natal e puerperal, pois a utilizacdo de
indicadores de processo, de resultado e de impacto ¢
obtida através desses instrumentos. Tais instrumentos
também representam um mecanismo de acompanhamento
do atendimento de pré-natal, ¢ sua falta compromete o
processo e contribui para a deficiéncia da qualidade da
assisténcia pré-natal®. Para garantia da assisténcia pré-
natal efetiva um controle periodico, continuo e extensivo
através da coleta de informagdes, por meio de instrumentos
que possam gerar um fluxo de informacdes com os servigos
de referéncia e contra-referéncia®. Uma das condigdes
para se considerar organizado um servigo ¢ a existéncia de
registros da assisténcia que esta sendo oferecida.

Em relagdo ao servico de farmdacia voltado a gestante
adolescente, ¢ grande a escassez de estudos acerca desta
tematica, e avaliar este servi¢o se torna muito importante,
visto que os medicamentos essenciais sdo as principais
ferramentas terapéuticas com que os profissionais de satide
da ateng@o basica do SUS podem tratar as intercorréncias
na gravidez.
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Com relagdo ao numero de farmacéuticos, observa-
se que mais de dois tercos das farmacias ndo apresentam
esse profissional, analisando-se essa situagdo que ndo
diferencia de outras regides urbanas do pais®®. Do ponto
de vista legal®, a presenca do farmacéutico responsavel
¢ obrigatéria durante todo o horario de funcionamento
e a dispensacdo de medicamentos deve ser exercida por
esse profissional. Em algumas farmacias, essa atividade
¢ desempenhada por outros profissionais ou auxiliares e
técnicos de enfermagem, ou ainda, por funciondrios que
assumem outras fungdes como administrativas.

Essa pratica ¢ muito visivel no SUS, muitas vezes
governos e gestores discutem sobre o abastecimento de
medicamentos ¢ as estratégias de financiamento, mas nao
se preocupam com a estruturagdo, organizagao ¢ gestao do
servigo de farmacia®”. As farmdcias das unidades basicas de
satide da SER I de Fortaleza funcionam sem a presenca do
farmacéutico, onde o atendimento ¢ realizado por um leigo
ou profissional sem conhecimento sobre medicamentos,
que atua, muitas vezes, na dispensa¢do de medicamentos®®.

Devido as caracteristicas fisicas desfavoraveis das
farmacias estudadas, a atividade de orientagdo farmacéutica
as gestantes adolescentes e aos demais pacientes torna-
se praticamente impossivel. O uso do medicamento,
principalmente pela gestante, merece especial atencao pelos
riscos potenciais ao feto em desenvolvimento. A dispensagao
dos medicamentos, incluindo-se as orientagdes gerais sobre
o uso destes, pode ampliar a margem de seguranga, visto
que a gravidez ¢ uma ocasido Unica, ¢ a exposi¢do de um
afeta dois organismos?”.

Ao avaliar os medicamentos essenciais disponiveis
nos servicos de farmacia estudados, faz-se necessario
avaliar suas condigdes de conservacdo e armazenamento,
visto que as condi¢des ideais de conservagdo contribuem
para a manutencdo da estabilidade dos medicamentos e,
consequentemente, garantem a sua qualidade.

Ha uma lista de 72 medicamentos preconizados para as
intercorréncias do pré-natal, parto e puerpério. Destes, 42
sdo medicamentos essenciais que devem estar a disposi¢@o
das gestantes nos Centros de Saude da Familia. Desses 42
medicamentos, apenas 41% foram identificados nos servigos
de farmacia estudados. Além disso, esses medicamentos
devem ser atualizados e estar a disposi¢do nas farmadcias
dos centros de saude.

Ao negligenciar a obrigacdo de fornecer medicamentos
essenciais a quem deles necessitar, pondo em perigo, por
vez, a vida das cidadas, o municipio esta incorrendo em
conduta ilicita, violando todo o sistema de normas relativas
ao direito a satde®. Este fato também reflete o modelo ainda
baseado na medicina curativa e com demanda crescente, no
qual o servigo farmacéutico se restringe ao atendimento
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da demanda, porém dificulta a interacdo farmacéutico e
usudria gestante®”.

Quanto as condigdes de conservagdo e armazenamento
dos medicamentos essenciais, quase todas as farmacias
estavam em desacordo com o que preconiza o Ministério da
Saude. Conservar medicamentos ¢ manter os produtos em
condigdes satisfatorias de estocagem para manutengdo de
sua estabilidade e integridade durante o periodo de vida util,
e para isso alguns requisitos devem ser atendidos, dentre
eles: manter distancia entre produtos e parede, piso e teto,
de modo a facilitar a circulagdo interna de ar e diminuir o
contato com a umidade®?.

Em um ter¢o das farmacias pesquisadas, os medica-
mentos estavam em contato direto com a parede e o solo,
presenca de mofo ¢ infiltragdes, armazenamento de medi-
camentos sem o devido controle de temperatura e umidade.
Esses problemas favorecem a degradacao dos medicamen-
tos por perda de estabilidade, pois, dependendo da forma do
medicamento, a alta umidade pode afetar sua estabilidade
ao desencadear reacdes quimicas (acelerar a degradacdo
quimica), biologicas (crescimento de fungos e bactérias)
e fisicas (amolecimento de capsulas)©®?. Verificados esses
fatores em conjunto, o tratamento medicamentoso podera
ndo ser efetivo e até causar efeitos toxicos no organismo das
usudrias gestantes!'®,

A educacdo continuada € um quesito fundamental para
se prestar um atendimento pré-natal adequado, porém em
apenas trés Centros de Saude da Familia os profissionais
passaram por esse aperfeicoamento. Além dos equipamentos
e instrumentos para a realizacdo das consultas e exames,
deve-se levar em conta a formagdo adequada de todos os
profissionais que atendem a mulher no seu percurso pelo
Centro de Satde da Familia®®.

CONCLUSOES

Este artigo avaliou a estrutura da atencdo pré-natal e
do servigo de farmécia e seu processo de gestdo voltado
a gestante adolescente em Centros de Satde da Familia
da SER I, do municipio de Fortaleza — Ceara. Baseado
nos resultados, torna-se imprescindivel desenvolver um
programa de manutencdo da estrutura desses centros,
incluindo a supervisdo das acdes, o monitoramento e
suporte técnico das condi¢des de estrutura dos centros de
satde, das salas de atendimento do pré-natal, bem como
dos materiais, equipamentos ¢ instrumentos de registro, ¢
atividades de educagdo continuada.

Sem contestagdo, nas duas décadas, houve um
crescimento no Brasil da assisténcia pré-natal na ateng@o
primdaria, tanto no quantitativo, como no numero de
servigos ofertados, quanto no qualitativo, como no processo

303



Gondim APS, Martins CHFM, Lima MB, Ferreira BSP

de humanizagao e integralidade da atencdo. Por outro lado,
verificam-se problemas que interferem na melhoria da
qualidade da ateng¢@o pré-natal como o servi¢o de farmacia,
que continua fragmentado e desarticulado da equipe
multidisciplinar e do processo de gesto.

E necessario, portanto, incrementar atividades em
que a farmacia se identifique e atue frente as atividades de
atengdo pré-natal, deixando de ser um mero receptaculo de
informagdes técnicas, sem atuagdo como profissional de
satde. Para que isso ocorra, é necessario ampliar o nimero de
farmacéuticos nos Centros de Saude da Familia, bem como
permitir que esse profissional participe de forma efetiva
e coletiva de trabalhos da assisténcia pré-natal. Gestores,
também, devem motivar e capacitar esses profissionais para
a pratica da saude coletiva e garantir que eles desenvolvam
0 acompanhamento farmacoterapéutico entre as consultas
de pré-natal e no tratamento de intercorréncias da gravidez,
bem como criar ¢ organizar um sistema de atendimento
na farmadcia, especifico para gestante adolescente ¢ até
o envolvimento desse farmacéutico no acolhimento dos
Centros de Saude da Familia.

AGRADECIMENTOS

A Secretaria Municipal de Satide de Fortaleza, através
da célula Saude da Mulher, que permitiu a conducdo da
pesquisa nos Centros de Saude da Familia. Aos profissionais
dos Centros de Saude da Familia, pelo apoio dedicado ao
estudo.

Fonte Financiadora:

Esta pesquisa faz parte de um projeto mais amplo denominado
“Saberes e agbes das adolescentes gestantes em relagdo as
doengas sexualmente transmissiveis inscritas em um programa de
pré-natal do servigo publico em Fortaleza— Ce”. Financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
— CNPq.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Indicadores basicos para a
satde no Brasil: conceitos e aplicagdes [acesso em 2010
Out 28]. Brasilia: Rede Interagencial de Informagdes
para a Satde — RIPSA: Organizagdo Pan-Americana
da Saude - OPAS Brasil, 2009. Disponivel em: http://
tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2009/indicadores.pdf

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Estudos e
Pesquisas Informagao Demografica e Socioeconomica.
Indicadores Sociodemograficos e de Saude no Brasil.
Brasilia; 2009

304

10.

I1.

12.

13.

Serruya SJ, et al. O Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento do Ministério da Saude
no Brasil: resultados iniciais. Cad Saude Publica.
2004;20(5):1281-9.

Ministério da Satde (BR). Manual de estrutura fisica
das unidades basicas de satde: satde da familia /
Ministério da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atencdo Baésica. 2* ed. Brasilia:
Ministério da Saade; 2008.

Brasil. Portaria n° 1.067/GM. Institui a politica
nacional de atengdo obstétrica e neonatal e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido; 2005 Jul 04.

Secretaria de Atencdo a Saude (BR), Ministério da
Saude. Pré-Natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada: manual técnico. Brasilia: Ministério da
Saude; 2006.

Vieira MRS, Lorandi PA, Bousquat A. Avaliacdo da
assisténcia farmacéutica a gestante na rede basica de
saude do municipio de Praia Grande, Sao Paulo, Brasil.
Cad Saude Publica. 2008;24(6):1419-28.

Hartz ZMA, Silva LMV. Avaliagdo em satde: dos
modelos tedricos a pratica na avaliagdo de programas e
sistemas de saude. Rio de Janeiro: EDUFBA; 2008.

Contandriopoulos AP. A avaliacdo na area da saude:
conceito e métodos. In: Hartz ZM, organizador.
Avalia¢ao em saude dos modelos conceituais a pratica
da implantagdo de programas. Rio de Janeiro: Fiocruz;
1997. p. 29-47.

Santiago MC. Avaliagdo da implantacdo do programa
de distribuigdo de formula lactea infantil na cidade
de Belo Horizonte, MG: estratégia de redugdo da
transmissdo vertical do virus do HIV através do
aleitamento artificial. [disserta¢do]. Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Satde Publica da Fundagédo
Oswaldo Cruz; 2006.

Silveira DS, Santos IS, Costa JDS. Atengédo pré-natal na
rede basica: uma avaliagdo da estrutura e do processo.
Cad Saude Publica. 2001;17(1):131-9.

Cabral RWL. Avaliagdo de Servico em Saude:
Analise da assisténcia pré-natal para adolescentes
em uma instituicdo de referéncia da cidade do Recife
[dissertagdo]. Recife: Instituto Ageu Magalhaes; 2000.

Donabedian A. The quality of care. How can it be
assessed? JAMA. 1988;260(12):1743-1748.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 24(4): 296-305, out./dez., 2011



Avaliando estrutura e processo de gestao

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Donabedian A. La calidad de la atencidon médica:
definicion e métodos de evaluacion. México: La Prensa
M¢édica Mexicana; 1984.

Bermudez JAZ, Bonfim JRA, organizadores.
Medicamentos e a reforma do setor satide. Sdo Paulo:
Editora Hucitec/Sociedade Brasileira de Vigilancia de
Medicamentos; 1999.

PrefeituraMunicipal de Fortaleza. Regional 1. Fortaleza.
[acesso em 2009 Maio 3]. Disponivel em: http://www.
fortaleza.ce.gov.br/index.php?option=com_content&ta
sk=view&id=33&temid=49

Andrade JT. Humanizagao: centros da satde da familia
em Fortaleza. In: Santos JB. Recursos humanos em
saude: diagnosticos e reflexdes. Fortaleza: EDUECE/
CETREDE; 2008.

Organizacdo Pan-Americana da Satde, Organizagdo
Mundial da Saitde, Ministério da Satde (BR).
Avaliagdo da assisténcia farmacéutica no Brasil:
estrutura, processo e resultados. Brasilia: Ministério da
Saude; 2005.

Parada CMG. Avaliagdo da assisténcia pré-natal e
puerperal desenvolvidas em regido do interior do
Estado de Sdo Paulo em 2005. Rev Bras Saude Mater
Infant. 2008;8(1):113-24.

Portal da Saude. Manual de Procedimentos para
Assisténcia Pré-natal, 2001. Ministério da Saude
[acesso em 2010 Out 12]. Disponivel em: http://portal.
saude.gov.br/portal/saude/bvs.

Brasil. Portaria n°569/GM. Institui o Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, no ambito do
Sistema Unico de Satude. Diario Oficial da Unido; 2000
Jun O1.

Nogueira CLMT. Avaliacdo da assisténcia pré-
natal na XIX* R.A. do municipio do Rio de Janeiro
[dissertagdo]. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo
Cruz, Departamento de epidemiologia e métodos
quantitativos em saude; 2008.

Vieira MRS, et al. Avaliagao da assisténcia farmacéutica
a gestante na rede basica de satde do Municipio de
Praia Grande, Sao Paulo, Brasil. Cad Saude Publica.
2008; 24(6):1419-28.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 24(4): 296-305, out./dez., 2011

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Neme B, Zugaib M. Assisténcia pré-natal. Sdo Paulo:
Savier, 2005.

Aratjo AL A, Freitas O. Concepgdes do profissional
farmacéutico sobre a assisténcia farmacéutica na
unidade basica de saude: dificuldades e elementos para
a mudanca. Rev Bras Ciéncias Farmacéuticas. 2006;
42(1):137-46.

Brasil. Lei n° 5.997. Dispde sobre o controle sanitario
do comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, ¢ da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido; 1973 Dez 19.

Marin N, organizador. Assisténcia farmacéutica para
gerentes municipais. Rio de Janeiro: Organizagao Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude,
2003.

Oliveira AF. A percepg¢do dos farmacéuticos como
profissionais da atengdo primaria de satide no SUS de
Fortaleza — CE. [dissertagdo]. Fortaleza: Universidade
Federal do Ceara; 2008.

Instituto de Defesa do Consumidor. Direito dos
cidaddos aos medicamentos essenciais. Sdo Paulo.
[acesso em 2009 Ago 18]. Disponivel em: http://www.
idec.org.br/files/direitos_med essenciais.doc .

Departamento de Atengdo Basica (BR), Secretaria de
Politicas de Satde, Ministério da Saude. Assisténcia
farmac€utica na atenglo basica: instrucdes técnicas
para sua organizagdo. Brasilia: Ministério da Saude;
2001.

Endereco para correspondéncia:

Ana Paula Soares Gondim

Universidade de Fortaleza - Centro de Ciéncias da Satude
Programa de Pés Graduacao em Saude Coletiva
Avenida Washington Soares, 1321 - Sala S-01

Bairro: Edson Queiroz

CEP: 60811905 - Fortaleza - CE - Brasil

E-mail: anapaulasgondim@unifor.br

305



