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Resumo: O estudo tem como objetivo analisar a gestdo da assisténcia farmacéutica na regido do Vale do Jurumirim -
SP. Foi realizado estudo de casos multiplos, exploratério e analitico sobre a Assisténcia Farmacéutica na regido, que
integra um grande projeto de investigacdo de cinco regides de salde do estado de Sdo Paulo decorrente da chamada
“Projeto de Fortalecimento da Gestdo Estadual da Saude” com financiamento do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID). O trabalho de campo foi realizado em trés municipios e no DRS-VI. Foram entrevistados os
coordenadores da Assisténcia Farmacéutica de cada local. O projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Nos locais investigados a Assisténcia Farmacéutica estava formalizada no
organograma da Secretaria de Salde e a coordenacdo era exercida por farmacéuticas. Apenas o municipio mais
populoso possuia comissdo de farméacia e terapéutica. Utilizavam sistema informatizado para suporte a programacéo de
medicamentos. Na etapa de aquisicdo foram reveladas dificuldades relacionadas a auséncia de fornecedores
interessados em ofertar os medicamentos e atraso nas entregas. Todas as farméacias possuiam farmacéutico, mas as
atividades exercidas eram prioritariamente centradas no medicamento. Apesar da necessidade de aprimoramento de
gestdo da AF nos municipios, o estudo conclui que a superacdo dos obstaculos depende de acBes de atores nas trés
esferas de governo e, especialmente considerando os municipios de pequeno porte, que a AF deve ser incluida nas
discussdes sobre regionalizagdo do SUS. Palavras-chave: Assisténcia Farmacéutica; Sistema Unico de Salde;
Regionalizago.

Abstract: Objective of this study is to analyze the management of pharmaceutical services of Vale do Jurumirim in SP.
An exploratory and analytical multiple case study was conducted on Pharmaceutical Services in Vale do Jurumirim
region, which integrates a great project of research of 5 health regions of S&o Paulo state resulting from the ‘“Project to
Strengthen State Health Management” with funding from the inter-American development bank. The work was carried
out in three municipalities and in DRS-VI. The coordinators of pharmaceutical services were interviewed. The project
was approved by the research ethics committee of Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo with the approval n°
2.020.191. Pharmaceutical services was formalized in the organization chart of the Secretariat of Health and the
coordination was performed by pharmacists. Only the most populous municipality had a pharmacy and therapeutics
committee. They used a computerized system to support drug programming. In the acquisition stage, difficulties related
to the absence of suppliers interested in offering medicines and delayed deliveries were revealed. All pharmacies had
pharmacists, but the activities performed were primarily drug-centric. Despite the need to improve Pharmaceutical
services management in the municipalities, the study concludes that overcoming obstacles depends on the actions of
actors in the three spheres of government and, especially considering the small municipalities, that Pharmaceutical
services should be included in the discussions about SUS regionalization. Keywords: Pharmaceutical services; Unified
Health System; Regional Health Planning.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 torna a
saude um direito de todos e dever do Estado,
com acesso universal e igualitario as acles e
servicos e é considerada um marco referencial
de profundas mudancas na area da salde no
Brasil [1]. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, institui o Sistema Unico de Sadde, a
fim de consolidar este direito de atengdo
integral a salde e estabelece que é campo de
acdo do SUS a assisténcia terapéutica integral,
inclusive a assisténcia farmacéutica [2].

Em meados da década de 90 deu-se
inicio a um processo de discussdo sobre o
acesso aos medicamentos entre diversos
segmentos. Foram identificados e analisados 0s
principais problemas do setor farmacéutico no
pais e seguindo os debates e discussdes, em 30
de outubro de 1998, a portaria ministerial n°
3.916 instituiu a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) [3].

A formulacdo da PNM foi motivada
por diversos fatores, entre 0s quais a garantia
do acesso da populagcdo aos medicamentos,
problemas na qualidade, falhas no uso racional,
desarticulacdo da AF e desorganizacdo dos
servigos [4].

Naquele momento, a AF no SUS
passou a ter sua organizac¢do norteada por uma
série de atividades interligadas e dependentes
[5]. Estas atividades constituem ‘o ciclo da
assisténcia farmacéutica’, que ¢ um sistema
subdividido em seis diferentes etapas:
‘Selecdo’, ‘Programacao’, ‘Aquisigdo’,
‘Armazenamento’, ‘Distribui¢do’ e
‘Dispensagdo’ [4].

O processo de descentralizacdo da
gestdo da saude, preconizado pelo SUS, imp0s
aos municipios a responsabilidade direta pela
oferta dos servigos de saude [6]. Além dos
desafios comuns a maioria, 0s municipios de
pequeno porte podem enfrentar problemas
especificos inerentes a sua caracteristica
populacional [7,8].

No Brasil ha o predominio de
municipios que possuem populacéo inferior a
50 mil habitantes (88%; n=4905 municipios).
Nesses locais residem cerca de 66 milhGes de
pessoas, 0 que equivale a aproximadamente
32% da populacéo nacional [9]. No Estado de
Sdo Paulo, 508 (77,8%) dos 645 municipios
possuem populagdo inferior a 50 mil
habitantes.

O presente estudo integra um grande
projeto de investigacdo de cinco regibes de
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salde do estado de Sdo Paulo decorrente da
chamada publica “Projeto de Fortalecimento
da Gestdo Estadual da Saude” - Selecdo de
Propostas SDP n. 01/2015 - com
financiamento do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e parte do pressuposto
de que a maioria dos municipios brasileiros
ndo apresenta escala suficiente para o dominio
de todos os processos envolvidos na AF, de
forma que a fragmentacdo das acGes decorrente
dessa caracteristica gera ineficiéncia e custos
adicionais, constituindo-se numa real barreira
a0 acesso equitativo da populacdo aos
medicamentos.

Sob esse contexto, o estudo apresenta
uma andlise gestdo da assisténcia farmacéutica
na regido do Vale do Jurumirim - SP,
envolvendo o estudo de campo de trés
municipios e do DRS-VI e possui 0 objetivo de
identificar as principais virtudes e dificuldades
encontradas na execucdo de cada etapa do
ciclo da assisténcia farmacéutica.

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Foi realizado estudo de caso
qualitativo e quantitativo sobre a assisténcia
farmacéutica na regido do Vale do Jurumirim.
A regido foi definida por conveniéncia, uma
vez que é constituida por 17 municipios com
predominio daqueles de pequeno porte, onde o
polo possui 89.479 habitantes e todos os
demais possuem populacao inferior a 30 mil

Os critérios da selecdo inicial de
municipios para estudo de campo e coleta de
dados primérios incluiam o municipio polo e
aqueles que possuiam maior (exclusive o polo)
e menor nimero de estabelecimentos de saude
na regido. Discussdes com o DRS de Bauru e
na Oficina de Trabalho com gestores na
preparacdo de campo levou a substituicdo de
um dos municipios por outro, devido a sua
maior representatividade populacional e de
servicos de salde.
Coleta de dados

A pesquisa de campo foi realizada
entre os dias 12 e 16 de dezembro de 2016.
Foram analisados dados resultantes de varias
estratégias metodologicas, tendo entrevistas
com questionarios estruturados e questdes
abertas com coordenadores da AF dos
municipios selecionados e DRS-VI como
principais fontes de evidéncia; além de dados
secundarios e questdes provenientes de outras
dimensdes do estudo.
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O questionario de AF é composto por
questdes abertas, fechadas e do tipo escala de
likert de 5 pontos — frequéncias (nunca,
raramente, as vezes, quase sempre e sempre),
qualidade (inexistente, ruim, regular, boa e
Otima) e intensidade (muito baixa, baixa,
média, alta e muito alta).

Analise dos dados

Os resultados obtidos a partir de
questdes fechadas foram tabulados em
frequéncia simples. As respostas obtidas nas
questdes abertas foram transcritas, submetidas
a analise de contetdo, conforme Bardin [10], e
trianguladas entre si e com as demais
abordagens. Para manter o sigilo o0s
coordenadores entrevistados foram codificados
com a letra ‘C’ seguida de um numeral (C1,

C2..). A mesma regra foi utilizada para a
codificacdo das instituicdes (11, 12..). O
cddigo para cada coordenador e institui¢cdo ndo
sdo correspondentes, de forma que o
entrevistado C1 nédo corresponde
necessariamente a instituicéo I1.
Aprovacdo ética

O projeto foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da Santa Casa de Misericérdia
de S&o Paulo com parecer n° 2.020.191.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil de coordenacéo de AF no Vale do
Jurumirim

O perfil dos coordenadores da AF
entrevistados nas localidades estudadas esta
descrito na tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos respondentes de acordo com sexo, formacao, tempo na funcéo e tipo de vinculo.

Vale do Jurumirim (2016).

Sexo Idade Formacéo Tempo no Vinculo
cargo/funcao

Feminino 50 anos Graduagao 3 anos Estatutario

Feminino 34 anos Graduacéo 12 anos Estatutario

Feminino 59 anos Pés - Graduacdo 6 anos Estatutario

Feminino 46 anos Graduagao 20 anos Estatutario

Revelando um perfil de especificidade
do cargo, todas as coordenadoras sdo
farmacéuticas, porém nenhuma possuia
formacdo poés-graduada relacionada a AF ou
gestdo (uma possuia especializagdo em é&rea
diversa). Alguns estudos apontam essa
caracteristica como um dos limites do SUS
[11-14].

Por outro lado, durante andlise das
entrevistas foi possivel identificar grande
dominio das entrevistadas sobre os temas
abordados, indicando capacitacdo técnica
adquirida para a funcdo através da formacao
em servigo, revelada na elevada média de
tempo no cargo, certamente facilitada pela
formac&o especifica em farmécia.

Acumulo de funcbes e déficit de recursos
humanos

A questdo do déficit de pessoal
especializado ndo foi um tema abordado no
questionario, porém emergiu espontaneamente
nos discursos das coordenadoras. A sobrecarga
de trabalho na regido foi evidenciada no
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acumulo de fungdes, com maior impacto nos
municipios menos  populosos. Estes
municipios contavam apenas com uma
farméacia do SUS e um farmacéutico, que eram
responsaveis por todas as atividades da
farmécia, incluindo a dispensacdo de
medicamentos, além de acumular a funcdo de
coordenacdo da AF. Em outros termos, de um
lado acumulavam a responsabilidade pela
gestdo e execucdo das etapas de selecdo,
programagdo, aquisicdo e armazenamento dos
medicamentos; e por outro o atendimento
direto ao usuério. Isto também significa tarefas
como a elaboragdo das normativas municipais
neste campo e procedimentos necessarios para
atendimento as  determinagbes  judiciais
relacionadas com medicamentos.

A sobrecarga de trabalho de
profissionais de salde reflete diretamente na
eficiéncia e qualidade dos servicos prestados
[15,16]. Além disto, 0 excessivo nimero de
tarefas e atribuicbes leva profissionais a
realizarem escolhas pela execucdo de
determinadas atividades em detrimento de
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outras [15], a exemplo do relatado por uma das
coordenadoras: “...Grupos com os pacientes? E
bem raro. Ndo. O tempo é pouco. Bem que a
gente queria, mas infelizmente...” (C1). Ou:

[...] a gente ainda ndo tem o farmacéutico
inserido na sua totalidade, a gente ndo tem o
seguimento farmacoterapéutico, a gente nao
tem a consulta clinica com o farmacéutico, até
pela insuficiéncia de profissionais. (C2)

Mesmo o municipio mais populoso
sofria com o problema, embora conseguia que
0 coordenador da AF se restringisse as
atividades de gestdio. O nlmero de
profissionais € insuficiente para a manutencao
do pleno funcionamento da AF, conforme
relatado: “...farmacéutico entra de férias, de
licenca, a gente ndo consegue, as vezes tem
que remanejar, as vezes tem que fechar
unidade. Falta de profissional mesmo.”(C2)

A escassez de profissionais ha
assisténcia farmacéutica ndo € um problema
exclusivo da regido do Vale do Jurumirim-SP,
e a falta de farmacéuticos em quantidade
suficiente para execugdo das tarefas de AF no
SUS tem sido descrita como uma constante em
todo o pais [17-19].

Estrutura Organizacional

Nos municipios estudados, bem como
no DRS — VI, a Assisténcia Farmacéutica
estava formalizada no organograma da
Secretaria de Saude como coordenagéo,
departamento ou equivalente, em acordo com
as diretrizes para a estruturacdo de farmacias
no SUS [20]. Esse é um primeiro indicador
bésico de que a coordenagdo da AF
apresentava autonomia para planejar e decidir
as acOes de forma participativa. A AF s6 pode
ser considerada unidade gestora no momento
em que esta formalizada no organograma, caso
contréario, ndo disponibilizar4 de orgamento,
respaldo legal e recursos humanos proprios
[17,21].

A  formalidade da  assisténcia
farmacéutica ndo é uma realidade na maioria
dos municipios do pais [17,22-24]. Estudo
publicado em 2017 investigou a AF em 506
municipios brasileiros e identificou que em
24% deles ndo estd formalizada no
organograma da secretaria municipal de saude
[25].

Em alguns municipios onde a AF ndo é
formalizada, esta funcdo costuma ser exercida
por farmacéuticos que, por iniciativa propria
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assumem esse papel, ainda que de forma
oficiosa [17,24]. Em outros, a coordenacdo
realmente ndo existe e a AF consiste
basicamente nos procedimentos logisticos para
aquisicdo e disponibilizagdo do medicamento
ao usuario [24]. Existem ainda, municipios
onde o farmacéutico ndo faz parte do quadro
funcional da prefeitura, de forma que, tanto a
gestdo quanto a execucdo da AF sdo realizadas
por profissionais com formagdo diversa
[22,23].

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica
Selecdo e Aguisicdo de medicamentos

As etapas de Selecdo e Aquisicdo de
medicamentos no Vale do Jurumirim-SP foram
objetos de estudo especifico, em que constam
o0s resultados e as discussdes na integra [26]. O
presente documento traz uma sintese dos
principais resultados encontrados para essas
duas etapas.

A etapa de selecdo de medicamentos
era realizada na regido, na maior parte, pelas
coordenadoras da AF, que atribuiram
importante influéncia ao poder judiciario,
médicos e Ministério Publico. A pressdo de
atores externos expde algumas fragilidades na
gestdo dessa etapa do ciclo e demonstra um
potencial de incorporacdo acritica de
medicamentos e sem a devida evidéncia
cientifica, fato que pode se tornar um grave
problema para o uso racional e para a gestao da
AF [21].

Apenas 0 municipio de maior
populagdo possuia uma CFT formalizada. A
dificuldade em dispor de profissionais com
formagdo apropriada constitui uma barreira
importante para a formalizacdo da CFT em
diversos locais [21,27], especialmente nos
municipios com populagdo inferior a 100 mil
habitantes [28].

Todas as entrevistadas afirmaram
realizar  licitagdo  para aquisicdo de
medicamentos, conforme estabelecido na
legislacdo vigente, na modalidade pregéo, seja
na forma presencial ou eletrénica. Realizavam
aquisicdo através de dispensa de licitacdo nos
casos em que o resultado da licitacdo era
fracassado ou deserto, ou ainda quando existia
a necessidade de atendimento a determinac6es
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judiciais, devido ao prazo exiguo para
cumprimento delas.
Alguns obstadculos na etapa de

aquisicdo foram apontados pelas entrevistadas
como falta de verba, morosidade dos processos
e descumprimento dos prazos de entrega por
parte das empresas, no entanto, a questdo mais
alarmante esteve relacionada a falta de
interesse dos fornecedores em participar dos
procedimentos licitatérios.

Algumas destas questbes podem ser
solucionadas no ambito municipal como a
alteracdo dos procedimentos internos para uma
maior agilidade dos processos de aquisicdo.
Por outro lado, a solugdo dos principais
problemas ndo passa pela capacidade de gestdo
do municipio. O desinteresse das empresas em
fornecer medicamentos para 0s municipios de
pequeno porte e 0 ndo cumprimento dos prazos

na entrega, sdo problemas que dificilmente
serdo superados por cada um de forma
individual.

A aquisicdo de medicamentos de
forma regionalizada foi uma alternativa
encontrada por outros municipios do pais para
execucéo dessa atividade de forma otimizada e
com racionalizagdo dos recursos. A literatura
traz relatos de formas exitosas de organizacao
intermunicipal para aquisicao de
medicamentos [29-33].

Programacéao

Na etapa de programagéo, com excec¢ao de um
municipio, as demais localidades informaram
possuir procedimento sisteméatico para sua
execucdo (Tabela 2).

Tabela 2. Existéncia de procedimento formal para atividade de planejamento do consumo e
distribuicdo de medicamentos, execugdo sistemética dos procedimentos e nota sobre o resultado final
em escala de 1 (péssimo) a 5 (excelente). Vale do Jurumirim (2016).

Percentual de respostas Nota

positivas média

Possui procedimento formal para a atividade 100%
Executa o procedimento de forma sistematica 75%
Resultado final 3,75

A regido enfrentava dificuldades para
programacdo baseada na série historica de
consumo, uma vez que as farmacias ndo
estavam totalmente informatizadas. Nestes
casos, 0s registros de movimentagdo dos

citado foi o longo periodo de desabastecimento
de alguns medicamentos, em prejuizo da série
historica na regido. Situacdo semelhante foi
descrita em estudo realizado no municipio de
Jodo Pessoa- PB [34].

medicamentos eram realizados de forma
manual, aumentando a imprecisdo. Outro fator

Tabela 3. Ferramentas utilizadas nas atividades de programacdo de medicamentos e nota sobre a
utilidade de cada uma delas em escala de 1 (péssimo) a 5 (excelente). Vale do Jurumirim (2016).

11 12 13 14 Média
Utiliza Nota Utiliza Nota Utiliza Nota Utiliza Nota

Sistemas de Sim 5 Sim 4 Sim 4 Néo -- 4,33
Informacao
Banco de Nao -- Nao -- Nao -- Nao -- --
dados
Planilhas Sim 5 Sim 5 Sim 4 Sim 5 4,75
Excel ou
Access
Documentos Sim 5 Néo -- Sim 5 Sim 5 5
Word
Controle Sim 5 Sim 4 Sim 4 Sim 5 45
Manual

Perez Junior e Mello. JAPHAC: (7) 11-23
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Em um dos municipios foi relatada a
impossibilidade de atender toda a demanda da
populagdo, revelando que a programacao da
AF ndo se furta a problemas mais graves da
gestdo municipal.

As localidades estudadas confirmaram
a existéncia de ferramentas especificas (Tabela
3), e utilizavam sistemas de informacdo
contratados nesta etapa, referidos com alto
grau de satisfacdo. Todas realizavam o
controle manual e utilizavam planilhas ‘Excel’
ou ‘Access’, além do editor de texto ‘Word’
como subsidio para gestdo dessa etapa. Essas
ferramentas também foram avaliadas como
altamente satisfatorias

Todavia, 0 uso concomitante dessas
ferramentas sinaliza que os sistemas de
informacdo utilizados deixam lacunas que
precisam ser preenchidas de forma
complementar, 0 que aumenta a chance de
erros.

O controle de estogue realizado de
forma manual por algumas farmacias e CAF da
regido aumenta a chance de comprometer o
abastecimento e o acesso da populacdo aos
medicamentos [35,36]. Esta situagdo de
disponibilidade de sistema informatizado
somente na CAF e controle de estoque manual
nas farméacias € recorrente no pais [37,38].

A etapa de programagdo apresentou
avaliacdo  satisfatéria por parte  dos
entrevistados, tanto para a execugdo quanto
para as ferramentas utilizadas e resultados

obtidos. No entanto, as entrevistas apontaram
algumas situacdes ainda criticas na regiao.

A solucdo dos problemas na
programacdo estd ao alcance dos entes
municipais. E importante que o0s gestores
publicos reconhecam que o aprimoramento
dessa etapa requer investimentos, mas que
proporcionaria melhorias substanciais na
regularidade do suprimento de medicamentos
[39].

Armazenamento

A estrutura fisica das centrais de
abastecimento farmacéutico da regido foi
relatada como adequada para a maior parte dos
critérios investigados (tabela 4).

De forma diversa ao que ocorre nas
etapas de selecdo e aquisicdo, a etapa de
armazenamento € executada com mais
facilidade nos municipios de menor porte,
dado que a area fisica de uma CAF e o nimero
de equipamentos que esta deve possuir devem
ser proporcionais ao volume de medicamentos
a ser armazenado [39].

Dificuldades na etapa de
armazenamento foram encontradas em outras
localidades do pais. Semelhante ao encontrado
no Vale do Jurumirim, os principais problemas
descritos na literatura tratam de falta de espaco
fisico, namero insuficiente de equipamentos,
ventilacdo inadequada e auséncia de controle
da temperatura [40,41].

Tabela 4. Aspectos relacionados a estrutura da Central de Abastecimento Farmacéutico em cada
localidade investigada e proporcao de locais que atendem aos critérios. Vale do Jurumirim (2016).

Aspectos analisados

Percentual de respostas positivas

Atende a necessidade de fluxo

Possui espaco condizente para recebimento,
armazenamento e expedi¢do de medicamentos
Ha guarda especifica de medicamentos de
controle especial

Medicamentos termolabeis
armazenamento especifico

O ambiente possui boa ventilacdo
Possui uma Unica porta predial de entrada e
saida por medida de seguranca

Ha equipamentos em numero suficiente para a
guantidade de medicamentos armazenados

Ha controle e registro de temperatura

Ha espaco fisico reservado para quarentena dos
medicamentos

possuem

75%

75%

100%

100%
50%

100%

50%
100%

100%
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Na regido, todas as atividades envolvidas
desde o processo de recebimento dos
medicamentos, até a remessa para a unidade de
dispensagdo eram formalizadas em documento

especifico e executadas sistematicamente. Uma
das entrevistadas ndo soube responder a essa
questdo (Tabela 5).

Tabela 5. Percentual de localidades com existéncia de procedimento formal para as atividades de
recebimento, armazenagem, gestdo e controle de estoque; e execucao sistematica dos procedimentos.

Vale do Jurumirim (2016).

Localidade

Possui procedimento formal para a atividade
Executa o procedimento de forma sistematica

As entrevistadas relataram que existem
procedimentos formais sob a forma de
Procedimento Operacional Padrdo (POP), que
sdo executados pelos responsaveis de cada
setor e supervisionados pela coordenacdo de
assisténcia farmacéutica. Afirmaram ainda que,
no ato do recebimento, 0s materiais sdo
conferidos, cadastrados no sistema de
informacdo e armazenados no almoxarifado.

Neste quesito 0S resultados
encontrados no Vale do Jurumirim sdo mais
satisfatorios do que alguns disponiveis na
literatura. Alguns autores apontam para a
informalidade  dos  procedimentos  para
recebimento e armazenamento de
medicamentos nas CAFs [41,42].

Embora tenham sido poucos 0s
problemas estruturais, estes ndo devem ser
ignorados, uma vez que podem afetar
diretamente a garantia das condicGes
adequadas de conservacdo e prejudicar a
estabilidade e as caracteristicas dos produtos
em estoque [39].

A completa adequacdo da etapa de
armazenamento na regido, apesar de exigir
recursos financeiros para ajustes do imovel e
aquisicdo de equipamentos, constitui um
desafio menos complexo, uma vez que nao
depende de atores externos, nao exige
articulages interfederativas ou elaboracdo de
politicas especificas para essa finalidade.

Sim Nao Nao sabe

5% 0% 25%

75% 0% 25%
Distribuicao

A distribuicdo € a etapa da assisténcia
farmacéutica responséavel pelo suprimento de
medicamentos a&s unidades de salde, em
guantidade, qualidade e tempo oportuno e nao
deve ser confundida com a dispensacdo de
medicamentos [43].

Em dois dos municipios estudados essa
etapa do ciclo ndo era realizada, uma vez que
possuiam apenas uma farmacia para
dispensacdo dos medicamentos da rede
publica, de forma que a CAF e a farméacia
estavam localizadas no mesmo imovel.

A etapa de distribuicdo apresentou
perfil completamente distinto na regido quando
analisados os municipios e o DRS-VI. No
Unico municipio pesquisado em que a
distribuicdo era realizada, todos os aspectos
relacionados aos procedimentos e aos veiculos
utilizados eram adequados, enquanto que para
0 DRS-VI todos foram considerados
inadequados (Tabela 6).

A etapa da distribuicdo  dos
medicamentos das CAFs para as farmacias
tende a ser mais simples, ou até mesmo,
inexistir em municipios de menor porte, uma
Vez que, a0 menos em tese, esses tém a
necessidade de um ndmero menor de
farmécias.

Tabela 6. Percentual de respostas sobre aspectos relacionados a distribui¢cdo de medicamentos. Vale do

Jurumirim (2016).

Aspectos analisados Sim N&o N&o se

aplica
Existem POPs formalizados para execucédo das tarefas. 25%  25% 50%
Os procedimentos formais ou informais sdo cumpridos. 25%  25% 50%
Os veiculos utilizados sdo adequados. 25%  25% 50%
Os veiculos recebem manutencao periddica. 25%  25% 50%
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Para a distribuicdo o DRS apresentou
maior dificuldade que o0s municipios em
decorréncia da caracteristica desta etapa para 0
ente estadual, que contempla um maior volume
de medicamentos transportados e por maiores
distancias que os municipios. No entanto, tais
caracteristicas nao justificam a auséncia de
procedimentos formais para as atividades,
tampouco a falta de manutencdo dos veiculos
utilizados.

Um sistema de distribuigéo ineficiente
pode ocasionar lapsos no abastecimento dos
estoques nas unidades de dispensacdo,
enquanto o transporte inadequado dos
medicamentos pode trazer risco a sua
estabilidade e integridade [39].

Assim como para os problemas citados
na etapa de armazenamento, a solucdo para as
incorrecdes na distribuicdo passa por atitudes a
serem estabelecidas dentro da esfera de
governo em que esta atividade ocorre, a partir
de investimentos em infraestrutura e veiculos,
além da normatizagdo de procedimentos a
serem realizados na execucdo das tarefas
concernentes a esta etapa.

Dispensacéo

Todas as farmacias, nas localidades
estudadas  possuiam  farmacéutico. Dois
municipios investigados possuiam apenas uma
farmécia e o farmacéutico coordenador da AF
era também o responsavel pelas atividades de
dispensacdo, se ndo de forma direta, na
supervisdo de outros funcionarios. O municipio
de maior populagdo possuia farmacéutico
responsavel nas seis farmacias.

A presenca do farmacéutico em todas
as farméacias é uma virtude da AF na regido,

estudo de abrangéncia nacional encontrou que
apenas 16,6% dos profissionais responsaveis
pela dispensacdo de medicamentos é
farmacéutico [44].

A literatura é repleta de exemplos de
localidades onde as farmécias ndo possuem
farmacéuticos e a dispensagdo é realizada por
outros profissionais de saude, como médicos e
enfermeiros [45], ou, com maior frequéncia,
por profissionais com formacdo até o ensino
médio [5,17,18,46,47].

Uma das entrevistadas considerou que
0 farmacéutico realizava atividades
administrativas para 0 suprimento de
medicamentos em detrimento das atividades
clinicas, conforme depoimento transcrito
abaixo:

“Agora 0 que a gente observa é que o
municipio ainda ta na fase do farmacéutico
focado na parte logistica, na parte de
suprimento do medicamento, a gente ainda néo
tem o farmacéutico inserido na sua totalidade,
a gente nd0 tem 0  seguimento
farmacoterapéutico, a gente ndo tem a consulta
clinica com o farmacéutico, até pela
insuficiéncia de profissionais” (C2).

Corroborando com o depoimento, a
atuacdo do farmacéutico na atencdo bésica foi
investigada através do questionamento da
execucdo de 12 atividades, sendo 4 delas
relacionadas a fungbes centradas no
medicamento e 8 centradas no paciente, 0s
resultados estdo demonstrados nas tabelas 7 e
8. Cabe ponderar que as respostas refletem a
concepcdo do entrevistado e ndo foram
confirmadas por outros meios.

Tabela 7. Atividades centradas no medicamento realizadas pelos farmacéuticos na Atencdo Basica.

Vale do Jurumirim (2016).

Atividade

Percentual de respostas positivas

Promove educacgdo permanente aos profissionais de satde 100%
Produz documentos técnicos e disponibilizam informagoes
gue possibilitem o acompanhamento e a¢fes dos profissionais

da UBS 100%
Avalia e planeja a disponibilidade de medicamentos de acordo
com o quadro epidemiolégico, suficiéncia, qualidade
apropriada, regularidade e uso correto do medicamento 100%
Garante 0 acesso dos usuérios aos medicamentos 100%
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Tabela 8. Atividades centradas no paciente realizadas pelos farmacéuticos na Atencdo Basica. Vale do

Jurumirim (2016).

Atividade

Percentual de respostas positivas

Identifica problemas de adeséo ao tratamento
Identifica auséncia de tratamento necessario
Identifica efetividade terapéutica

Identifica e orienta intoxicacBes medicamentosas

Identifica e orienta reacfes adversas
Identifica e orienta profissionais e usuarios
complicagBes pelo uso de medicamentos

Promove 0 uso racional de medicamentos
Participa de grupo de orientagdes sobre medicamentos

66,7%
33,3%
66,7%
100%
66,7%
sobre
100%

100%
66,7%

Todas as atividades listadas, centradas
no medicamento, eram executadas pelos
farmacéuticos em todos 0s municipios
estudados. Por outro lado, nem todos o0s
municipios executavam 5 das 8 atividades
centradas no paciente.

A AF voltada para aspectos logisticos
e administrativos e acbes voltadas ao
medicamento em detrimento das demais é
situacdo comum no pais e estd bem descrita na
literatura [17,46,48].

A entrevistada C2 identificou esta
situacdo como um ponto a ser melhorado na
AF do municipio. Por outro lado, o
depoimento da representante C1 demonstra um
certo perfil de restricio das atividades
farmacéuticas aos atos administrativos, uma
vez que, ao ser questionada sobre a existéncia
de clinica farmacéutica, a mesma respondeu da
seguinte forma: “Nem queira inventar né, ai
ndo vao mais querer passar no médico”

Este relato, além de demonstrar uma
concepcdo de AF fortemente centrada no
medicamento, traz a tona uma certa confusao
sobre 0 espago de atuacdo do farmacéutico
dentro da equipe de satde. Com esta fala, fica
claro que a entrevistada ndo identifica o
farmacéutico como um profissional com
conhecimentos e  qualidades  técnicas
complementares aos profissionais de salde
para a efetivacdo do cuidado do usuario, mas
considera a atuacdo junto aos pacientes como
concorrente aos demais.

Na regido € possivel observar um
distanciamento da assisténcia farmacéutica das
demais agdes de salde, o que evidencia uma
cultura institucionalizada do farmacéutico
como profissional responsavel pela provisédo de
medicamentos. N&do ha a completa
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compreensdo da AF como parte indissociavel
do SUS e do farmacéutico como profissional
gue possa agregar valor ao cuidado.

A atuagdo do farmacéutico junto ao
paciente na promogdo do uso racional de
medicamentos traz uma série de beneficios nos
resultados clinicos, econdmicos e,
consequentemente, na qualidade de vida [49].
Diversos estudos nacionais e internacionais
demonstraram a importancia da atuacdo do
farmacéutico como parte integrante da equipe
multidisciplinar de salde [49-53].

A adequacdo da etapa de dispensagédo
de medicamentos na regido depende de uma
mudanga na percepgdo sobre as possibilidades
de atuacdo do farmacéutico, ndo apenas por
parte do gestor municipal, como também dos
profissionais de saude, inclusive dos proprios
farmacéuticos. Além disso, para que possa
executar agdes relacionadas a prética clinica,
se faz necessaria a ampliacdo do quadro
funcional da assisténcia farmacéutica, uma vez
gue na atual conjuntura, é invidvel que um
Gnico  individuo  acumule  todas as
responsabilidades inerentes a AF.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar de
forma consistente as virtudes e dificuldades
enfrentadas pela regido do Vale do Jurumirim
na gestdo da AF e demonstrou que parte deles
ndo podem ser imputados apenas ao preparo
dos municipios, pois, em analise mais
profunda, revelam-se principalmente em
consequéncia do pequeno porte populacional,
especialmente aqueles relacionados as etapas
de selecdo e aquisicdo de medicamentos,
associados ao numero restrito de profissionais
de salde disponiveis e eminentemente & escala
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de aquisicdo insuficiente para a maioria deles.
Apesar da necessidade de aprimoramento de
gestdo da AF nos municipios, o estudo conclui
que a superacdo dos obstaculos depende de
acOes de atores nas trés esferas de governo e,
especialmente considerando os municipios de
pequeno porte, a AF deve ser incluida nas
discuss6es sobre regionalizacdo do SUS.
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