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RESUMO

Introdução: o medicamento é um insumo fundamental para a promoção da saúde 
da população, tornando-se necessária a organização adequada da Assistência Farma-
cêutica (AF). Objetivos: o objetivo com o presente artigo foi descrever a experiência 
de formulação de propostas para a melhoria das condições da AF em uma Unidade 
Básica de Saúde (UBS) integrante do Programa PET-Saúde, incluindo a descrição 
das condições de armazenamento de medicamentos. Métodos: o artigo é composto 
de dois componentes: um relato de experiência e uma descrição das condições de 
armazenamento dos medicamentos. O relato da experiência consistiu na descrição 
do processo de formulação de propostas de contribuições para a AF no período 
de setembro de 2012 a setembro de 2013. A avaliação do armazenamento ocorreu 
em setembro de 2013 e foi realizada por meio da observação direta com o emprego 
de um formulário estruturado. Resultados: os estudantes do PET-Saúde realizaram 
observações de todas as atividades desenvolvidas na UBS e adquiriram vivência para 
formular uma proposta de contribuição para a AF da unidade, transformada em um 
projeto de extensão articulado à pesquisa. As condições de armazenamento apresen-
taram-se adequadas em relação à maioria das recomendações da Organização Mun-
dial de Saúde e da Portaria 344/98 do Ministério da Saúde. Conclusão: o programa 
PET-Saúde proporcionou aos estudantes a possibilidade de formulação de propostas 
que podem contribuir para a melhoria das condições de AF e para a promoção da 
saúde da população adscrita à UBS.

Palavras-chave: Assistência Farmacêutica; Atenção Primária a Saúde; Promoção da Saúde.

ABSTRACT

Introduction: medicines are fundamental items for the promotion of the population’s health 
and thus the proper organization of Pharmaceutical Assistance (AF) is necessary. Objec-
tives: this article described the experience of formulating proposals for the AF improvement 
in a Basic Health Unit (BHU,) member of PET-Health Program, including the description of 
the medications’ storage conditions. Methods: the article is composed of two components: 
a case study and a description of the medications’ storage conditions. The case study 
consisted in the description of the process of formulating proposals for contributions to AF 
in the period between September of 2012 and September of 2013. The assessment of storage 
conditions occurred in September of 2013 and was carried out through direct observation 
using a structured form. Results: the PET-Health students conducted observations of all 
activities developed at the UBS and acquired experience to formulate a proposal for the 
contribution to the unit’s AF, which was transformed into an extension project linked to 
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de Saúde (UBS) integrante do PET-Saúde na UFMG 
no município de Belo Horizonte. O nome da UBS não 
foi relatado no artigo, para preservar a confidenciali-
dade das informações da unidade.

O objetivo com o presente artigo foi descrever a 
experiência de formulação de propostas para a me-
lhoria das condições da AF em uma UBS, incluindo a 
descrição das condições de armazenamento de me-
dicamentos na referida unidade. 

Métodos 

O presente artigo é composto de dois componen-
tes: um relato de experiência e uma descrição dos 
resultados de uma pesquisa sobre as condições de 
armazenamento de uma UBS. 

O relato da experiência consistiu na descrição do 
processo de formulação de propostas de contribui-
ções para a AF em uma UBS integrante do PET-Saúde 
no período de setembro de 2012 a setembro de 2013.

As condições de armazenamento de medica-
mentos foram avaliadas por meio da observação 
direta da farmácia da unidade e do total de medica-
mentos armazenados na mesma. Foi empregado um 
formulário de avaliação baseado em alguns dos in-
dicadores propostos pela Organização Mundial de 
Saúde (OMS)5 aplicáveis a uma UBS e baseado nas 
recomendações da Portaria 344/98 do Ministério da 
Saúde6. Foram avaliadas as condições gerais de ar-
mazenamento na farmácia e as condições específi-
cas de conservação de cada um dos medicamentos 
armazenados na mesma. 

A coleta de dados para a pesquisa ocorreu em se-
tembro de 2013. Foi elaborado um manual de coleta 
de dados para uniformizar os procedimentos adota-
dos pelos pesquisadores. Os dados foram inseridos 
em um banco do Microsoft Excel 2010. 

A análise de dados da pesquisa foi por estatística 
descritiva. Foi descrito o atendimento às recomenda-
ções gerais para o armazenamento de medicamen-
tos pela OMS e pela Portaria 344/98 do Ministério da 
Saúde. As condições de armazenamento dos medi-
camentos presentes na farmácia foram descritas por 
meio de uma tabela. As análises foram realizadas por 
meio do software Microsoft Excel 2010.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saúde de 
Belo Horizonte (CAAE 16187313.3.0000.5149). 

research. The storage conditions were appropriate and 
complied to most of the World Health Organization recom-
mendations and Ordinance 344/98 from the Ministry of 
Health. Conclusion: the PET-Health program provided 
students with the possibility of formulating proposals that 
could contribute to the improvement of AF and promotion 
of health in the population assigned to UBS.

Key words: Pharmaceutical Services; Primary Health 
Care; Health Promotion.

introdução 

A Assistência Farmacêutica (AF) é um conjunto 
de ações voltadas para a promoção, proteção e re-
cuperação da saúde, tanto individual como coletiva, 
tendo o medicamento como insumo essencial e vi-
sando ao acesso e ao seu uso racional. Esse conjunto 
envolve a seleção, programação, aquisição, distribui-
ção, prescrição e dispensação de medicamentos, 
desenvolvidas em caráter multidisciplinar.1 O medi-
camento é um insumo fundamental para a promoção 
da saúde da população, tornando necessária a orga-
nização adequada dos serviços farmacêuticos.

A Política Nacional de Medicamentos (PNM) 
apresenta em uma das suas diretrizes a capacitação 
de recursos humanos para a Assistência Farmacêu-
tica no Sistema Único de Saúde (SUS).2 O Ministério 
da Saúde desenvolve estratégias para a reorientação 
da formação dos profissionais de saúde de forma a 
atender às necessidades do SUS como o Programa 
de Educação do Trabalho para Saúde (PET-Saúde). 
O PET-Saúde visa à inserção de estudantes da área 
da saúde em atividades de pesquisa e extensão de 
caráter multidisciplinar em serviços do SUS.3 

As atividades do PET-Saúde III iniciaram em 
Belo Horizonte em setembro de 2012, com a parti-
cipação de três instituições de educação superior 
(IES), incluindo a Universidade Federal de Minas 
Gerais (UFMG). Na UFMG, foram formados nove 
grupos tutoriais, com a presença de tutores, precep-
tores e estudantes de graduação de cursos da área 
da saúde. Os tutores são professores universitários 
que desempenham a função de supervisão docente-
-assistencial e os preceptores são trabalhadores das 
unidades de saúde que supervisionam as atividades 
desenvolvidas pelos estudantes.4 

Considerando a importância da AF para a promo-
ção da saúde e a necessidade de formação de pro-
fissionais em uma equipe multidisciplinar para este 
fim, foi desenvolvido um projeto voltado para a me-
lhoria das condições da AF em uma Unidade Básica 
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mento nos seguintes tópicos: Protocolos clínicos de hi-
pertensão arterial sistêmica, de diabetes mellitus, saú-
de mental, asma e tuberculose, rotina de dispensação 
dos medicamentos sujeitos a controle especial e rotina 
de dispensação de insulina. Observou-se que seis dos 
auxiliares citaram como problemas para atuação em 
farmácia o excesso de reclamações dos usuários e 
funcionamento inadequado do sistema informatizado.

Na UBS atuava um farmacêutico integrante da 
equipe do NASF. Esse profissional cumpria carga 
horária de 16 horas semanais dedicadas à unidade. 
Desta carga horária, oito horas eram destinadas às 
atividades de gestão da farmácia e oito horas destina-
das ao atendimento de pacientes. 

Foram mencionados pelos alunos de graduação 
como problemas na farmácia da UBS a insuficiência 
de humanização no atendimento e de fornecimento 
de orientações aos usuários.

A fase inicial de observação no Programa PET-
-Saúde de observação permitiu aos estudantes vivên-
cia para a formulação de propostas de melhoria das 
condições da UBS. Uma das propostas formuladas foi 
transformada em um projeto de extensão articulada 
à pesquisa com o objetivo de fornecer contribuições 
para a AF da unidade. Esse projeto passou a contem-
plar a avaliação das condições da AF na unidade, com 
enfoque nas atividades de armazenamento, prescri-
ção e dispensação dos medicamentos. A avaliação 
irá subsidiar a elaboração de um plano operativo para 
melhoria da organização da AF com o emprego de téc-
nicas do planejamento estratégico em saúde. O projeto 
passou a contar com a participação de duas farmacêu-
ticas, uma delas integrante do NASF de referência para 
a UBS. Estão previstas no projeto ações como o trei-
namento dos auxiliares de enfermagem que atuam na 
farmácia e o acompanhamento farmacoterapêutico.

Avaliação das condições de armazenamento

As condições de armazenamento foram avaliadas 
considerando-se aspectos gerais e específicos dos 
medicamentos armazenados na farmácia. Os medi-
camentos encontravam-se guardados em armário, 
estantes e refrigerador.

Na Tabela 1 encontram-se as recomendações da OMS 
para o armazenamento de medicamentos e o grau de 
adesão às mesmas pela farmácia da UBS. A principal ir-
regularidade encontrada no momento da observação foi 
a incidência de luz solar direta sobre três medicamentos. 

Resultados 

Relato da experiência de formulação de  
propostas para a Assistência Farmacêutica

O grupo tutorial iniciou as atividades no PET-Saúde 
na UBS em setembro de 2012 com a seguinte compo-
sição: um professor tutor e dois professores colabora-
dores do curso de Farmácia, quatro preceptores da 
unidade com diferentes áreas de formação (médico, 
enfermeiro, cirurgião-dentista e psicólogo), oito estu-
dantes bolsistas e três estudantes voluntários. Entre os 
alunos de graduação, havia quatro do curso de Medici-
na, três de Terapia Ocupacional, três de Farmácia e um 
de Fisioterapia. Os estudantes, sob a supervisão dos 
preceptores, realizaram 104 horas de carga horária de 
observação de todas as atividades do centro de saú-
de, orientados por um roteiro previamente elaborado 
e discutido no grupo. O roteiro contemplava observa-
ção da recepção, Programa Posso Ajudar?, gerência, 
acolhimento, reuniões de equipe de saúde, grupos 
operativos, controle de zoonoses, coleta e apoio diag-
nóstico, farmácia, sala de curativos e observação, sala 
de vacinação, consultas médicas e de enfermagem, vi-
sitas domiciliares, Saúde Bucal, Saúde Mental, Núcleo 
de Apoio a Saúde da Família (NASF) e controle social. 
O formulário apresentava tópicos a serem observados 
pelos estudantes em cada atividade da UBS e nesse 
instrumento eram registrados o relato da observação, 
as percepções e as reflexões dos alunos. 

Por meio da observação da farmácia e das ações 
da equipe do NASF, os estudantes descreveram as 
atividades e o perfil de recursos humanos envolvidos 
na AF da UBS. A farmácia funcionava de segunda à 
sexta-feira no horário de 08:30 a 18:00 e disponibilizava 
aos usuários os medicamentos destinados à atenção 
primária à saúde e incluídos na Relação Municipal de 
Medicamentos Essenciais (REMUME). Havia um siste-
ma informatizado para registro das dispensações de 
medicamentos e controle de estoque dos produtos. Na 
farmácia, estavam presentes dois auxiliares de enfer-
magem durante o horário de funcionamento do servi-
ço. Os auxiliares não eram fixos da farmácia, de forma 
que oito profissionais revezavam-se para exercer as ati-
vidades. Entre os oito auxiliares de enfermagem com 
quem os estudantes tiveram contato, três relataram ter 
recebido treinamento para atuação na farmácia. Foi 
identificada pelos auxiliares a necessidade de treina-
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centração do princípio ativo. Em nenhum dos medi-
camentos avaliados foi encontrado indicativo de des-
vio da qualidade. Todos estavam dentro do prazo de 
validade apropriado para uso.

Discussão 

O Programa PET-Saúde proporcionou aos estudan-
tes a aquisição de vivência na atenção primária à saúde 
(APS) e no trabalho multiprofissional em saúde. O rela-
to da experiência no presente artigo ilustrou que a inser-
ção dos alunos no programa possibilitou-lhes a condu-
ção de uma análise crítica das atividades de AF na UBS 
e a formulação de propostas para a sua melhoria. Na 
literatura científica, foi encontrado um artigo que abor-
dou o processo de contribuições para a organização 
da AF por estudantes de Farmácia em um Programa de 
Internato Rural7. Algumas publicações apresentaram a 
experiência de atividades voltadas para a promoção da 
saúde desenvolvidas no Programa PET-Saúde8,9, porém 
não foi encontrada na literatura menção a contribui-
ções para a AF no contexto do programa. 

As condições de armazenamento apresentaram-se 
adequadas em relação à maioria das recomendações da 
OMS e da Portaria 344/98. Estudo brasileiro destinado a 
avaliar as condições de AF em quatro estados identificou 
que em três deles não se identificaram medicamentos 
com data de validade vencida10, que foi a situação inves-
tigada no presente artigo. Entretanto, foi detectada ina-
dequação na presente pesquisa referente à incidência 
de luz solar direta sobre três medicamentos. Esse pro-
blema foi solucionado imediatamente após a realização 
da pesquisa, por meio da instalação de uma persiana na 
janela da farmácia. A exposição de medicamentos ao sol 
ocorreu em 20% das UBS do município de Petrolina, se-
gundo estudo realizado naquele município.11 A pesquisa 
realizada em Petrolina identificou problemas que não 
foram encontrados na UBS avaliada no presente traba-
lho, como infiltrações no teto da farmácia, ausência de 
registro da temperatura do ambiente de armazenamento 
e ausência de organização dos medicamentos por or-
dem alfabética.11 Para garantir que a quantidade neces-
sária de comprimidos seja fornecida para o tratamento 
dos pacientes da UBS, os blisters são cortados, o que 
acarreta problemas na identificação dos medicamentos. 
A ausência de identificação dos produtos farmacêuticos 
nas embalagens primárias registrada no presente estudo 
pode implicar erros de medicação como o uso de 
medicamentos vencidos ou troca por outro produto pelo 

Observou-se que o armazenamento de medi-
camentos sujeitos a controle especial era realizado 
em armário trancado, com acesso restrito, conforme 
recomendações da Portaria 344/98 do Ministério da 
Saúde. Não foram observadas sujidades no local de 
armazenamento. Os medicamentos eram organiza-
dos por ordem alfabética de princípio ativo, facili-
tando a sua localização. Os termolábeis (sensíveis à 
ação da temperatura) encontravam-se armazenados 
em refrigerador em local exclusivo, sem contato com 
outros produtos como alimentos. O controle de tem-
peratura era feito por meio de um termômetro com 
visor externo que apresenta as temperaturas do am-
biente de armazenamento e do refrigerador.

Foram observadas das condições de armazena-
mento dos 138 diferentes medicamentos presentes 
na farmácia. Os parâmetros do armazenamento dos 
mesmos encontram-se descritos na Tabela 2. 

Apurou-se que em 24% dos produtos houve pro-
blemas quanto à identificação, como ausência de 
informações sobre o nome do medicamento e con-

Tabela 1 - Descrição da adesão às recomendações 
da OMS para o armazenamento de medicamentos 
pela Unidade Básica de Saúde, setembro de 2013

Recomendação Adesão à  
recomendação

Ausência de pragas (insetos ou roedores) Sim

Limpeza na área de armazenamento e dispensação Sim

Organização dos medicamentos de forma sistemática Sim

Identificação das prateleiras de armazenamento de 
medicamentos Sim

Medicamentos protegidos da ação da luz solar direta Não

Monitoramento da temperatura de armazenamento 
de medicamentos Sim

Existência de local para conservação a frio (refrigerador) Sim

Teto apropriado sem a presença de vazamentos Sim

Ausência de medicamentos com data de validade 
vencida Sim

Tabela 2 - Parâmetros de armazenamento dos me-
dicamentos da farmácia de uma Unidade Básica de 
Saúde, setembro de 2013 (N=138)

Parâmetro Frequência 
absoluta (N)

Frequência 
relativa (%)

Bom estado de conservação da 
embalagem primária 138 100,0

Identificação adequada do medicamento 105 76,1

Medicamento com data de validade 
vencida 0 0,0

Medicamento com desvio de qualidade 0 0,0
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usuário.12 Uma possível solução para essa limitação é a 
aquisição de medicamentos pela Secretaria de Saúde 
em embalagens primárias fracionáveis. Nesse tipo de 
embalagem primária, cada comprimido contém infor-
mações no verso que permitem a identificação do pro-
duto, como nome comercial, nome e concentração do 
princípio ativo, nome do fabricante, prazo de validade e 
lote.12 Entretanto, o espaço restrito do verso de cada uni-
dade de comprimido ou cápsula requer o uso de letras 
muito pequenas, o que dificultaria a visualização das 
informações ali dispostas, sobretudo por idosos.12 Dessa 
forma, recomenda-se que na farmácia os blisters sejam 
inseridos em recipientes plásticos com dados fundamen-
tais de identificação do produto como nome e concen-
tração do princípio ativo e prazo de validade, em letras 
com tamanho que permita fácil legibilidade.

Conclusões 

O Programa PET-Saúde proporcionou aos estu-
dantes dos cursos da área da saúde a possibilidade 
de formulação de propostas que podem contribuir 
para a melhoria das condições de Assistência Farma-
cêutica e para a promoção da saúde da população 
adscrita a uma Unidade Básica de Saúde. Recomen-
da-se a adoção de práticas como a relatada no pre-
sente artigo em atividades de integração entre ensi-
no e serviço como estágios, internatos e o Programa 
PET-Saúde. A avaliação das condições de armazena-
mento relatada no presente estudo, associada à ava-
liação das condições de prescrição e dispensação 
que será realizada no contexto do PET-Saúde, irá 
subsidiar ações para o fomento da AF na UBS. 
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