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Resumo

Objetivo: Caracterizar e analisar a gestdo e a estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica nos doze municipios de uma
Regido de Salde do Rio Grande do Sul e identificar os desafios e avangos na organizagdo dos servicos a partir da
percepcédo de atores envolvidos nos processos de trabalho. Método: Trata-se de um estudo transversal em que a fonte
de informagao foram profissionais e gestores do Sistema Unico de Sadde em ambito municipal. A coleta de dados
ocorreu em 2021, por meio de entrevistas remotas individuais, com aplicacdo de questionarios semiestruturados e a
andlise dos dados aconteceu de forma quali-quantitativa. Resultados: A caracterizacdo da Assisténcia Farmacéutica é
heterogénea, com particularidades entre os municipios. Foram identificadas fragilidades quanto a déficits
orcamentarios, infraestrutura, e capacidade operacional, bem como dificuldades para formalizacdo da Comisséo de
Farmécia e Terapéutica e Relacdo Municipal de Medicamentos. Além disso, observou-se integracao insuficiente da
Assisténcia Farmacéutica com os diferentes pontos de atencdo a salde e visdo predominantemente focada no
medicamento. Tais barreiras comprometem a integralidade do cuidado. Como potencialidades nos municipios da
regido, destacou-se aspectos normativos e a participacdo do farmacéutico nos instrumentos de planejamento e gestéo,
além da sensibilizagdo de alguns gestores quanto a atuagdo com foco no cuidado ao paciente. Concluséo: Superar a
fragmentacdo das acbes e a visdo restritiva do medicamento como mercadoria requer apoio dos gestores e
consolidacdo do planejamento participativo.

Palavras-chave: Gestdo em salde; Assisténcia farmacéutica; Integralidade em salde; Atengdo Primaria em Saudde.

Abstract

Obijective: To characterize and analyze the management and structure of Pharmaceutical Assistance in the twelve
municipalities of a Health Region of Rio Grande do Sul and to identify the challenges and advances in the
organization of services based on the perception of actors involved in the work processes. Method: This is a cross-
sectional study in which the source of information were professionals and managers of the Brazilian public health
system at the municipal level. Data collection occurred in 2021, through individual remote interviews, with the
application of semi-structured questionnaires and the data were analyzed in a qualitative-quantitative way. Results:
The characterization of Pharmaceutical Assistance is heterogeneous, with particularities among the municipalities.
Fragilities were identified regarding budget deficits, infrastructure, and operational capacity, as well as difficulties in
formalizing the Pharmacy and Therapeutics Commission and Municipal Medicines List. In addition, there was
insufficient integration of Pharmaceutical Assistance with the different points of health care and predominantly drug-
focused vision. Such barriers compromise the integrality of care. As potentialities in the municipalities of the region,
normative aspects and the participation of the pharmacist in the planning and management instruments, in addition to
the sensitization of some managers regarding the performance focused on patient care, stood out. Conclusion:
Overcoming the fragmentation of actions and the restrictive view of medication as a commaodity requires support from
managers and consolidation of participatory planning.

Keywords: Health management; Pharmaceutical services; Integrality in health; Primary Health Care.
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Resumen

Objetivo: Caracterizar y analizar la gestion y estructuracion de la Asistencia Farmacéutica en los doce municipios de
una Regidn de Salud de Rio de Grande do Sul e identificar los desafios y avances en la organizacion de los servicios a
partir de la percepcion de los actores involucrados en los procesos de trabajo. Método: Se trata de un estudio
transversal en que la fuente de informacién fueron profesionales y gestores del sistema de salud publica brasilefio a
nivel municipal. La recoleccién de datos ocurrié en 2021, a través de entrevistas individuales a distancia, con
aplicacion de cuestionarios semiestructurados y el andlisis de datos se realiz6 de manera cuali-cuantitativa.
Resultados: La caracterizacién de la Asistencia Farmacéutica es heterogénea, con particularidades entre los
municipios. Se identificaron debilidades en términos de déficits presupuestarios, infraestructura y capacidad operativa,
asi como dificultades para formalizar la Comision de Farmacia y Terapéutica y la Lista Municipal de Medicamentos.
Ademas, se observd integracion insuficiente de la Asistencia Farmacéutica con los diferentes puntos de atencion de la
salud y visién predominantemente centrada en los medicamentos. Tales barreras comprometen la integralidad de la
atencion. Como potencialidades en los municipios de la region, se destacaron aspectos normativos y la participacion
de los farmacéuticos en los instrumentos de planificacion y gestion, ademas de la sensibilizacion de algunos gestores
respecto a la actuacion con enfoque en la atencion al paciente. Conclusién: Superar la fragmentacion de las acciones y
la vision restrictiva de lo medicamento como una mercancia requiere el apoyo de los gestores y la planificacion
participativa.

Palabras clave: Gestion em salud; Servicius farmacéuticos; Integralidad en salud; Atencion Primaria de Salud.

1. Introducéo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é caracterizada por um conjunto de etapas dindmicas que visam manter 0 acesso
oportuno e promover o Uso Racional dos Medicamentos (URM), compreendendo servigos gerenciais e clinicos. As etapas
gerenciais sdo interdependentes, sendo a selecdo o ponto de partida, seguida de programacéo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicdo e dispensacao, enquanto os servicos clinicos comprometem-se com o apoio direto ao usuério e a equipe de saude
(Aradjo et al., 2017; Monteiro et al., 2021). Estas atividades envolvem diferentes atores e tém o propdésito de atender as
necessidades de salde da comunidade (Nora et al., 2019).

No contexto da Atencdo Priméaria em Salde (APS), a AF desempenha um papel protagonista, considerando que os
medicamentos sdo 0s principais recursos terapéuticos utilizados na prevencéo e controle de doencas (Maximo et al., 2020;
Monteiro et al., 2021). E, com a regulamentagdo da AF (Brasil, 1998; Brasil, 2004) e a descentralizacdo das a¢fes da APS, os
municipios passaram a ser 0s principais responsaveis pelo fornecimento dos medicamentos, havendo uma demanda
significativa de recursos financeiros, tanto referente ao custo dos produtos em si quanto em relagdo as despesas geradas com
utilizacdo inadequada e ineficécia logistica (Monteiro & Lacerda, 2016; Mazon et al., 2021).

A gestdo da AF deve integrar as etapas gerenciais aos servicos clinicos e, para tanto, as acfes precisam estar
organizadas e articuladas aos demais servicos de salde, o que exige habilidades técnicas, gerenciais e politicas (Aradjo et al.,
2017; Soares et al., 2020; Torres et al., 2021). Além disso, fatores demogréficos, como o envelhecimento da populacéo, fatores
epidemiolégicos, como a ascensao das condi¢des cronicas, e fatores gerenciais, como 0 aumento da cobertura dos servicos,
requerem gestao eficiente dos recursos publicos (Cabral et al., 2018). Essas situacdes, aliadas as restricbes orcamentarias em
salide publica, desafiam a aplicacdo dos exiguos recursos postos a salide (Mazon et al., 2021).

Devido ao impacto financeiro da AF no Sistema Unico de Saude (SUS), considerando ainda sua importancia na
resolubilidade dos problemas de salde da populacdo, é necessario conhecer a estruturacdo desse servico e a capacidade
operacional de suas a¢bes (Monteiro & Lacerda, 2016; Aradjo et al., 2017). Entender uma realidade a partir da visdo de quem a
vive cotidianamente é fundamental para a implantacdo de melhorias na qualidade dos servicos de saude (Soares et al., 2020).
Dessa forma, esse estudo buscou caracterizar e analisar a gestdo e a estruturacdo dos servigos de AF nos municipios que
integram uma Regido de Salde do Rio Grande do Sul (RS) e compreender a percep¢do de atores-chave envolvidos nos
processos da AF quanto aos desafios e avangos na organizacdo dos servigos na APS.
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2. Metodologia

Estudo exploratério transversal com andlise quali-quantitativa para caracterizacdo e analise da gestdo e estruturacéo
da AF em uma Regido de Salde do RS formada por doze municipios e identificacdo dos principais avancos e desafios da
organizacao dos servicos na APS. Foram incluidos como participantes da pesquisa: farmacéuticos, responsaveis pelas compras
e abastecimento de medicamentos, Secretarios Municipais de Salde ou seu representante e responsaveis pelos pontos de
dispensacéo de todos os doze municipios que compdem a regido de saude.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadora Unica e ocorreu por meio de entrevistas individuais semiestruturadas.
Cada profissional respondeu um questionario referente ao cargo e funcdo que desempenha no municipio, adaptado de outros
instrumentos padronizados por Ries e Bayer (2020). A pesquisadora entrou em contato telefénico previamente com cada
participante da pesquisa, agendando a data e horario apropriado para a realizacéo da coleta de dados. As entrevistas individuais
ocorreram de forma remota, pela plataforma Google Meet, no periodo de junho a dezembro de 2021. Todas as entrevistas
foram gravadas mediante autorizagfo prévia, por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
formulério online, para posterior transcrigdo. As perguntas fechadas continham as opgGes de resposta sim e ndo, ou opg¢des de
respostas complementares & pergunta.

Foram realizadas perguntas do dominio “caracteristicas da gestdo da AF” para o secretario municipal de saude ou seu
representante, ja questdes referentes ao dominio “estruturagdo dos servigos” foram respondidas pelo farmacéutico responsavel
pelos servicos de AF e tal profissional também respondeu perguntas para determinar varidveis alusivas as etapas de selecéo,
programacéo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. Sobre a etapa de aquisicdo, o profissional responsavel
pelas compras e licitagdes de medicamentos respondeu as perguntas mais especificas sobre o processo aquisitivo. Por fim, os
farmacéuticos e os responséveis pelos pontos de dispensacdo em unidades de salde descentralizadas foram questionados sobre
aspectos referentes as varidveis para determinar as condi¢fes fisicas, sanitarias e ambientais dos estabelecimentos (Ries &
Bayer 2020).

Por meio da transcrigdo na integra das gravaces, foi possivel recolher os discursos completos dos sujeitos. Procedeu-
se a analise do contetdo das falas trazidas pelos sujeitos pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Os resultados
apresentados preservam a identidade dos participantes e utilizam os discursos-sinteses que reuniram respostas de diferentes
individuos, com contetdo discursivo de sentido semelhante (Lefévre & Lefevre, 2012).

A técnica do DSC envolve um conjunto de procedimentos sobre os discursos coletados, sendo eles: sele¢do das
expressdes-chave de cada discurso individual; identificagdo das ideias centrais com sentido semelhante ou complementar;
reunido das expressdes-chave semelhantes ou complementares em um discurso sintese que é o DSC (Lefévre & Lefévre,
2012). Isto posto, obtém-se os discursos-sintese que abrangem a percepgao/opinido dos individuos participantes a partir de
discursos Unicos redigidos na primeira pessoa do singular. O DSC obedece a este formato: parece o depoimento de uma pessoa
singular, mas sdo a expressdo individualizada do pensamento de um conjunto de individuos que experienciam uma realidade
de modo semelhante. Ou seja, sdo opinides individuais que, ao passarem pelo crivo analitico do pesquisador, sdo transformadas
em produtos cientificamente tratados, mantendo, porém, as caracteristicas espontaneas da fala cotidiana (Lefévre & Lefévre,
2012).

Além da técnica do DSC mensurar a presenca de uma ideia e percepcdes trazidas pelos discursos individuais, ainda
permite quantificar os individuos que contribuiram com cada ideia central presentes nos discursos, permitindo analisar a
intensidade de compartilhamento destas ideias centrais (Lefévre & Lefévre, 2012). Nessa pesquisa, a quantificagdo dos
entrevistados que contribuiram para as ideias centrais esta representada pelo nimero “n”, informado ao lado de cada categoria.

Por sua vez, para andlise quantitativa, optou-se por representar os resultados como frequéncias absoluta e relativa. As
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informacdes da pesquisa foram reunidas em banco de dados e a analise dos mesmos foi realizada por meio do software
Excel®. A populacéo de cada municipio foi consultada a partir da estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 0 ano de 2021 (IBGE, 2021).

A pesquisa foi autorizada pela coordenagdo da 272 Regido de Saide do RS (8% Coordenadoria Regional de Salde) e
aprovada em aspectos éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob
nimero CAAE 31817320.1.0000.5346 e pareceres 4.114.363 e 4.707.249.

3. Resultados e Discusséo

Esse trabalho analisou aspectos da AF nos municipios que integram uma Regido de Salde do RS por meio da
percepgdo dos profissionais e gestores envolvidos cotidianamente nos processos de trabalho. A regido em estudo possui
populagdo total de 202.759 habitantes e é formada por municipios de pequeno e médio porte. Sete municipios apresentam
populacéo inferior a 10 mil habitantes (58,3%), dois apresentam populacéo entre 10 e 20 mil (16,7%), dois entre 20 e 50 mil
(16,7%), e um acima de 50 mil habitantes (8,3%) (IBGE, 2021). A metodologia possibilitou a obtencdo de um diagndstico
situacional. Participaram da pesquisa 46 atores-chave, sendo eles: 12 farmacéuticos, 12 profissionais responsaveis pelas
compras de medicamentos, 10 secretarios municipais de salde e 2 representantes da Secretaria de Salde, e 10 responsaveis por

pontos de dispensagdo nas unidades de salde do interior.

Gestdo e estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica

O gerenciamento da AF deve contemplar a organizagdo e a institucionalizacdo dos servicos, além de dispor de
recursos humanos suficientes e infraestrutura adequada (Monteiro et al., 2021). De acordo com dados da Tabela 1, 58,3% dos
municipios contam com apenas um profissional farmacéutico com jornada de trabalho de 40 horas semanais atuando na AF.
Esse resultado corrobora com o estudo de Nora et al., (2019), em que foram investigados 485 municipios brasileiros, dos quais
a maioria possui apenas um farmacéutico, realidade também observada em outra Regido de Salde do RS, por Silva & Bandeira
(2022). A escassez de farmacéuticos pode acarretar em falhas no acesso e favorecer o uso inadequado de medicamentos
(Monteiro & Lacerda, 2016; Ferreira et al., 2022).

Apesar da AF constar no organograma da Secretaria Municipal de Saiude (SMS) em 58,3% dos municipios, apenas
dois municipios possuem o cargo de coordenador da AF, sendo estes ocupados por farmacéuticos (Tabela 1). Em outros dois
municipios, o coordenador da Atencdo Bésica também é o responsavel pela AF, enquanto que em uma cidade a coordenagéo
da AF é feita pela gestdo. A coordenagdo da AF por um farmacéutico demonstra a preocupa¢do da gestdo com a estruturacdo e
a qualidade dos servicos farmacéuticos e a legitimagdo da AF no organograma reconhece sua atuagéo perante as diversas areas
publicas, tornando-a visivel aos demais segmentos de salde e a populacdo como um todo (Souza et al., 2017; Aradljo et al.,
2021; Monteiro et al., 2021). Relativo a efetivagdo da AF no organograma da SMS, o levantamento de 2021 ndo diferiu de
outra pesquisa realizada em 2018 na mesma Regido de Satude do RS (Piacentini et al. 2019). Esse cendrio evidencia dificuldade

na gestdo de alguns municipios em reconhecer formalmente a AF na estruturacao do sistema de salde.
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Tabela 1 - Caracteristicas da gestdo e estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica nos doze municipios de uma Regido de Salde
do RS, 2021.

Variavel N %
Gestdo da AF
NUmero de farmacéuticos que trabalham com AF na SMS e carga horaria semanal
Um farmacéutico com 40 horas semanais 7 58,3
Dois farmacéuticos com 40 horas semanais cada 4 33,4
Um farmacéutico 20 horas e um com 40 horas semanais 1 8,3
Existéncia de uma coordenacdo da AF formalmente constituida no organograma da SMS
Sim 7 58,3
Né&o 5 41,7
Existéncia do cargo de coordenador da AF no municipio
Sim, com Portaria de nomeacdo 1 8,3
Sim, sem Portaria de nomeacédo 1 8,3
Né&o 10 83,4
Capitulo da AF constante no Plano Municipal de Saude
Sim 11 91,7
N3o sei 1 8,3
Participacdo do farmacéutico no planejamento do PPA, LDO e LOA
Sim 8 66,7
Néo 4 33,3
Discusséo de questdes da &rea de AF no CMS nos ultimos 4 anos
Sim 10 83,3
Nao sei 2 16,7
Estruturacdo dos Servigos
Investimentos em infraestrutura nos Ultimos 4 anos, em servicos de AF
Sim 9 75,0
Néo 2 16,7
Nao sei 1 8,3
Os investimentos foram aplicados em*:
Reforma ou ampliacdo de farmécia de unidade de salde 4 33,3
Programas de capacitacdo de recursos humanos 4 33,3
Informatizacéo da rede 6 50,0
Aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das acdes de AF 9 75,0
Existéncia de sistema informatizado na rede de servigos farmacéuticos
Sim, sistema proprio, com transferéncia de dados para a BNAFAR 6 50,0
Sim, sistema proprio, mas ndo sei se com transferéncia de dados para a BNAFAR 1 8,3
Sim, sistema Horus 5 41,7

Nota: * Opcéo de maltiplas respostas. AF = Assisténcia Farmacéutica; SMS = Secretaria Municipal de Salde; CMS = Conselho Municipal de Saude;
BNAFAR = Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS; PPA = Plano Plurianual; LDO = Lei de Diretrizes
Orcamentarias; LOA = Lei Orcamentaria Anual. Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal na percepgdo dos seus atores (2022).

Ainda em relacdo aos dados de gestdo da AF apresentados na Tabela 1, observa-se que em onze municipios a AF
consta no Plano Municipal de Saude (PMS). O PMS é uma ferramenta central do planejamento das politicas de salde, pois
apresenta os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, devendo ser elaborado a partir da andlise situacional
(Gerlack et al., 2017; Klein & Skupien, 2017).

Pelo relato dos atores envolvidos neste estudo, em dez destes municipios, o farmacéutico participa da construcdo do
PMS, principalmente na defini¢do dos objetivos, agdes propostas e metas para a AF. Refletir as necessidades da AF no PMS
sistematiza as proposicoes para melhorias na area (Klein & Skupien, 2017; Nora et al., 2019). Além disso, sabe-se que o
farmacéutico tem conhecimento inerente sobre AF, entdo envolvé-lo nos processos de planejamento democratiza a tomada de
decisfes e possibilita conduzir para mudangas de cenario (Nora et al., 2019; Molina et al., 2020).

E fundamental que questdes relacionadas & AF também estejam devidamente contempladas nos instrumentos de
previsdo orcamentaria, pois as pautas relacionadas ao abastecimento de medicamentos e a qualificacdo dos servigos envolvem
uma grande movimentag&o de recursos (Nora et al., 2019; Ferreira et al., 2022; Silva & Bandeira, 2022). Pela natureza técnica,
ferramentas como Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orgamentéria Anual (LOA)
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normalmente sdo elaboradas por especialistas nas areas administrativa e financeira, no entanto, o planejamento deve ser
participativo, tendo representacdo de profissionais da AF (Nora et al., 2019). De acordo com os dados da Tabela 1, o
farmacéutico participa das discussdes em 66,7% dos municipios, divergindo dos achados de Nora et al., (2019), em que foi
observado baixa participacdo dos responsaveis pela AF na programacdo orcamentéria, além do baixo conhecimento das a¢des
previstas.

Além disso, o debate de pautas da AF em instancias deliberativas da salde, como os Conselhos Municipais de Salde
(CMS), permite problematizar fatores que interferem na otimizacdo dos servicos, além de considerar as necessidades da
populacdo (Souza et al., 2017). Na regido analisada, em 83,3% dos municipios 0 assunto esteve em pauta e para os dois
municipios que nédo tiveram a confirmacdo sobre discussfes de AF no CMS, os gestores entrevistados estavam ocupando o
cargo recentemente e, consequentemente, haviam participado de poucas reunides. As principais abordagens da AF tratadas
junto ao CMS foram: acesso aos medicamentos (em 58,3% dos municipios), discussdo e aprovacdo da REMUME (em 41,7%
dos municipios) e alteracdo da organizacao dos servigos e novos projetos na area (em 41,7% dos municipios).

Os resultados supracitados diferem da pesquisa realizada em municipios brasileiros, em que 39,1% dos entrevistados
referiram que a AF ndo fazia parte da tematica discutida nas reunides do CMS (Gerlack et al., 2017). No estudo de Souza et al.,
(2017), sobressaiu-se a prestacdo de contas da AF nos CMS, sugerindo que as obrigacdes legais influenciam neste resultado e
que o controle social ainda é limitado para alguns aspectos da AF. Apesar do poder simbolico e econdmico que envolvem o
medicamento, os CMS ainda néo s&o instancias suficientemente acionadas para o direito aos servicos de AF.

Investir em infraestrutura e aporte tecnoldgico contribui para a adequada execucdo dos servi¢os farmacéuticos
(Monteiro & Lacerda, 2016; Torres et al. 2021; Silva & Bandeira, 2022). Conforme pode ser observado na Tabela 1, nos
municipios da regido estudada, em 75% houve investimento nos servicos de AF, esse percentual é maior quando comparado
com o estudo de Souza, et al., (2017), em que 54,8% dos responsaveis pela AF de 507 municipios brasileiros afirmaram
aplicacdo de recurso financeiro para estruturacdo da AF. Evidencia-se assim que a participagdo do farmacéutico nos
instrumentos or¢camentarios favorece a alocacgao de recursos para infraestrutura (Nora et al., 2019).

Todos os municipios dessa pesquisa possuem sistema informatizado para AF, corroborando com demais estudos
(Vieira et al., 2021; Silva & Bandeira, 2022). Para qualificar a gestdo da AF no SUS, o Ministério da Satde (MS) disponibiliza
gratuitamente o Sistema Hérus (Brasil, 2016), porém na regido analisada, 41,7% dos municipios utilizam esse sistema para
gerenciamento de estoque, sendo que os demais utilizam sistema préprio (Tabela 1). Tal resultado diverge do estudo de Souza
etal., (2017), em que apenas 16,3% dos respondentes disseram utilizar o sistema disponibilizado pelo MS. Atualmente o Horus
apresenta problemas como lentiddo e inoperancia, prejudicando o atendimento a populagdo. Ciente da instabilidade, 0 MS
assumiu a necessidade de adequar a tecnologia (Torres et al., 2021). Municipios que utilizam sistema informatizado préprio
devem transmitir os dados para a Base Nacional de Dados de Acles e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR)
através do servico web disponibilizado pelo MS - Web Service (Brasil, 2016). No presente estudo, apenas em um municipio
ndo se obteve a confirmagdo se os dados estdo sendo tramitados, os demais estdo de acordo com os critérios da BNAFAR
(Tabela 1).

Etapas da Assisténcia Farmacéutica

O processo de gestdo e efetiva estruturacdo da AF é requisito para qualificar o acesso da populagdo aos medicamentos
e promover 0 URM. As etapas gerenciais incluem uma sequéncia de atividades ordenadas, quais sejam: selecdo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. As acGes devem estar articuladas entre si e aos demais servigos de

salde, ja que uma atividade executada de forma imprépria prejudicara o fornecimento dos medicamentos e a racionalidade do
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uso, refletindo em uma gestdo ineficiente (Monteiro & Lacerda, 2016; Aradjo et al., 2017; Ferreira et al., 2022).

Tabela 2 - Analise das etapas da AF: selecdo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo nos doze

municipios de uma Regido de Saude do RS, 2021.

Variavel N %
Selecéo
Existéncia de uma CFT oficialmente constituida por meio de Portaria
Sim 2| 16,7
N&o, apenas comissao informal 2| 167
Né&o 8| 666
Existéncia de uma REMUME ou uma lista padronizada de medicamentos
Sim, possui REMUME 8| 66,7
Sim, possui uma lista padronizada 4 33,3
Programacéo
Utilizacdo de critérios técnicos na elaboracdo da programacao de medicamentos
Sim, de acordo com os critérios abaixo:
Perfil epidemioldgico 1 8,3
Consumo histérico 8 66,7
Perfil epidemiolégico e Consumo histdrico 2| 16,7
N&o 1 8,3
Aquisicio
Emprego de recurso proéprio, além do minimo exigido na legislacéo, para compra de medicamentos
Sim 9| 750
N&o 2| 16,7
N3o sei 1 8,3
Participa¢do do farmacéutico no processo de compra de medicamentos
Sim 11| 917
Né&o 1 8,3
Responséavel pela especificacdo técnica de medicamentos a serem comprados
Farmacéutico 10 | 833
Farmacéutico em conjunto com a CFT 2| 167
Aquisicao de medicamentos que ndo pertencem a REMUME ou lista padronizada do municipio
Sim 5| 417
Néo 7| 583
Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacdo
Existéncia de sistema informatizado para o controle de estoque de medicamentos
Sim, em todos pontos de dispensacdo 91 750
Sim, em alguns pontos de dispensacdo 3] 250
Existéncia de POP’s que descrevam as normas para as seguintes etapas:
Armazenamento de medicamentos 12 100
Transporte dos medicamentos 7| 583
Dispensacéo de medicamentos 11| 917
As farmaécias e os pontos de dispensacdo, quando existentes, possuem condicdes fisicas e ambientais adequadas para
garantir o armazenamento correto
Sim 11| 917
Néo 1 8,3
As farmaécias e os pontos de dispensagdo, quando existentes, possuem dimensdes suficientes para 0 armazenamento de
medicamentos
Sim 8| 667
Néo 4| 333
Existéncia de procedimentos preventivos da perda de medicamentos por validade
Sim 11| 917
Néo 1 8,3
Existéncia de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico da Saide (PGRSS)
Sim 11 91,7
Néo 1 8,3
Existéncia de protocolos clinicos aplicaveis, impressos e disponiveis nas unidades de satde
Sim 4| 333
Néo 8| 66,7

Procedimento

CFT = Comissdo de Farméacia e Terapéutica; REMUME = Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais; POP
Operacional Padrdo. Fonte: Assisténcia Farmacéutica Municipal na percepgéo dos seus atores (2022).
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A constituicdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) desempenha papel significativo relacionado a selecdo
de medicamentos (Gerlack et al., 2017; Ferreira et al., 2022). A CFT deve ser legalmente instituida e regulamentada por meio
de um regimento que defina suas atribui¢des e responsabilidades (Rio Grande do Sul, 2021). Apesar do baixo percentual
(16,7%, n=2) de municipios que oficializaram a CFT conforme preconizado (Tabela 2), a presente pesquisa assemelha-se ao
estudo realizado por Gerlack et al., (2017), no qual 12,5% dos municipios brasileiros declararam a existéncia de CFT
reconhecida por portaria. Também pode-se observar que houve uma evolucdo na regido de salide pesquisada, comparando com
o levantamento realizado por outros autores (Piacentini et al., 2019), quando apenas um municipio possuia CFT formalizada.

Quanto aos municipios que possuem uma CFT ou comissdo informal, os atores envolvidos na AF relatam que as
reunides acontecem para discutir sobre a REMUME e que estes municipios ndo contam com recursos disponiveis para o
financiamento das atividades e ndo possuem regularidade de reunides. Foram realizadas menos de 6 reunides no Ultimo ano,
assemelhando-se ao estudo de Monteiro et al., (2021). A regularidade de atuacdo da CFT demonstra o grau de interesse em
acOes sobre o uso racional e 0 compromisso dos seus membros com as atividades (Monteiro et al., 2021). A falta de CFT, a
baixa regularidade e a indisponibilidade de recursos para o financiamento das atividades nos municipios analisados podem
comprometer as a¢es que visam a promogdo do URM. As dificuldades dos municipios brasileiros quanto a organizacéo do
sistema de satde pode dificultar a estruturacéo dessas comissdes (Souza et al., 2017).

Referente a existéncia de uma lista padronizada de medicamentos, observa-se na Tabela 2 que oito municipios
(66,7%) possuem REMUME, dos quais cinco a institucionalizaram por meio de Portaria segundo relatos de seus atores. A
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) € a base para as relacfes estaduais de medicamentos e para a
Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Os municipios brasileiros podem assumir a lista nacional como
orientadora, no entanto, dada a diversidade do pais, é altamente recomendavel que formalizem a REMUME (Silva et al.,
2016).

A programacdo permite estimar as quantidades a serem adquiridas de cada item visando atender as demandas dos
servigos de saude, ao passo que um planejamento inadequado dessa etapa reflete diretamente no fornecimento e acesso de
medicamentos (Costa et al., 2021). Na presente pesquisa, o farmacéutico é o profissional responsavel pela elaboragdo da
programacdo dos medicamentos em todos 0s municipios e a maioria baseia-se principalmente no consumo histérico, sendo que
apenas um profissional informou ndo utilizar critérios técnicos. Para uma adequada programacao e abastecimento, recomenda-
se a associacdo dos critérios de perfil epidemioldgico, oferta dos servigos, consumo histérico e ajustado. Ainda, deve-se
considerar a sazonalidade, recurso disponivel e capacidade de armazenamento (Neto et al., 2020; Brasil, 2021; Ferreira et al.,
2022).

Em relagdo ao processo de aquisi¢do de medicamentos, 75% dos municipios empregam recurso proprio, além do
exigido pela legislagdo, para compra de medicamentos (Tabela 2), ndo diferindo do levantamento realizado na mesma regido
(Piacentini et al., 2019). Estes dados estdo alinhados com demais pesquisas, as quais sugerem que para garantir o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais 0s municipios precisam destinar recursos além daqueles ja pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite e ainda, a maioria dos gestores acredita que os valores repassados sdo defasados (Faleiros et al., 2017;
Caetano et al., 2020; Monteiro et al., 2021). O incremento financeiro insuficiente desafia os entes puablicos e suscita a
necessidade de intensificar as medidas de racionalizaco gerencial (Souza et al., 2017; Oliveira et al., 2018).

Alusivo ao armazenamento e distribuicdo dos medicamentos, a maioria das farmacias municipais e pontos de
dispensacédo das unidades de sadde do interior cumpre os requisitos da Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 430, de 08
de outubro de 2020, que dispbe sobre as Boas Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e de Transporte de Medicamentos

(Brasil, 2020). Observa-se, na Tabela 2, que apenas em um municipio (8,3%) foi relatado que a farmacia estd em condic6es
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fisicas e ambientais inadequadas para 0 armazenamento e em quatro municipios (33,3%) as farméacias apresentam dimensfes
insuficientes para o armazenamento de medicamentos. Segundo relato dos atores da AF, em nenhum local os medicamentos
armazenados entram em contato direto com o solo ou com a parede, nem recebem incidéncia direta da luz solar. As condi¢des
ambientais devem garantir a integridade fisico-quimica e qualidade dos produtos através do cumprimento de requisitos legais
(Brasil, 2020), cabendo ao profissional farmacéutico a promogao destas condigdes favoraveis.

O fluxo de recebimento dos medicamentos é através da farmacia central em todos os locais. Em seis municipios
(50%) a dispensacdo é centralizada em apenas uma farméacia. Em trés municipios (25%) existem duas farméacias: em um destes
municipios ha apenas um farmacéutico que reveza os turnos entre as farméacias e, nos outros dois municipios, hd um
farmacéutico para cada farmécia. Por fim, nos trés municipios restantes (25%) existem pontos de dispensacdo em unidades
descentralizadas, totalizando 10 pontos de dispensagdo sem a presencga de um farmacéutico. Nestes pontos de dispensagéo, 0s
profissionais que ficam responsaveis pelo controle dos medicamentos sdo enfermeiros e técnicos de enfermagem. Entretanto, a
dispensacdo de medicamentos sujeitos a controle especial ocorre apenas nas farmécias onde existe a presenca do farmacéutico.
SituacBes semelhantes foram observadas em outros estudos, nos quais os pesquisadores relatam que, devido a quantidade
insuficiente de farmacéuticos nos servigos de saude, a entrega de medicamentos aos usuarios pode ser realizada por outros
profissionais em algumas unidades de dispensacgéo (Vieira et al., 2021; Silva & Bandeira, 2022).

A elaboracdo de normativas e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) sobre estas etapas gerenciais da AF visa
orientar e disciplinar as atividades, pois descrevem cada passo do conjunto de tarefas para garantir o resultado esperado (Souza
et al., 2017; Monteiro et al., 2021). Na regido analisada, apenas o POP de armazenamento estava presente na totalidade dos
municipios, enquanto o POP de transporte foi mencionado como ausente em cinco locais e 0 POP de dispensacdo ndo estava
presente em um municipio (Tabela 2). No estudo de Souza et al., (2017) também foi evidenciado alto percentual de existéncia
de POPs.

Também compete aos atores da AF planejar o manuseio dos residuos sélidos gerados durante suas atividades, sendo o
PGRSS o documento que descreve as agOes relacionadas ao descarte apropriado de modo a evitar a contaminagédo ambiental
que pode colocar em risco a salde da populagéo e de outros seres vivos (Silva et al., 2021). Na Tabela 2, pode-se verificar que
onze municipios possuem PGRSS, indicando melhora desse indicador em comparacdo com o levantamento de 2018, quando
apenas sete municipios possuiam PGRSS (Piacentini et al., 2019). Além disso, também pode-se visualizar na Tabela 2, que a

maioria (91,7%) dos entrevistados afirmaram haver procedimentos preventivos para a perda de medicamentos por validade.

Principais avancos e desafios de acordo com a percepg¢éo dos atores

De maneira geral, as caracteristicas dos servigos de AF na regido analisada assemelham-se a outros estudos e apontam
que a institucionalizacdo é heterogénea, com particularidades entre os municipios (Gerlack et al., 2017; Souza et al., 2017).
Destacou-se positivamente 0s aspectos normativos, mas foram apontadas fragilidades e barreiras nos processos que envolvem
as etapas da AF. Estes avancos e desafios podem ser identificados principalmente nos discursos dos atores da AF participantes
da pesquisa (Quadro 1).
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Quadro 1 - Ideias centrais e Discurso do Sujeito Coletivo referente as dificuldades encontradas na gestdo dos servicos de AF

nos doze municipios de uma Regido de Salde do RS, 2021.

Categorias das ideias centrais

Dificuldades na sele¢éo (n = 5)

No6s ndo temos a REMUME formalizada ainda, mas pretendemos fazer. Tudo demanda tempo, demanda parar as equipes para a gente sentar e se
organizar e discutir. A gente usa a RENAME, a relagdo de medicamentos nacionais. A cada nova compra a gente esti vendo "coloca isso, tira
aquilo", "estd sendo mais prescrito isso nessa época”. N&o é seguido um protocolo clinico para prescri¢cdo aqui, é prescrito individualmente, para
cada paciente, ndo é seguido uma linha. A REMUME ainda néo foi discutida, mas é uma das pautas que a gente vai trazer na préxima reunido. N6s
estamos colocando no Plano Municipal a criagdo da REMUME e vamos pautar no CMS também. Dentro da REMUME a gente quer preconizar

uma forma de dispensagdo dos medicamentos.

Dificuldades na programacao (n = 6)

A gente sabe que vem o custeio especifico para compra da farméacia e nunca € o suficiente, a quantidade de medicamento sempre passa disso,
sempre é uma soma bem maior que precisa. A demanda é super alta e as vezes eu tenho que me restringir a valores. Mas da para levar assim, sé que
é bem justo. Ha falta de dinheiro, toda prefeitura tem dificuldade. A gente nunca consegue manter s6 com os recursos federais e estaduais, a
demanda é bastante.

Dificuldades na aquisi¢éo (n = 5)

Hoje estd bem complicado porque com a fungdo da pandemia, os fornecedores estdo com dificuldade de entrega dos medicamentos. Entdo esta
havendo desabastecimento em alguns medicamentos. As distribuidoras dizem que ha muita dificuldade na aquisi¢do da matéria prima, isso tanto
para medicamentos quanto para outros produtos. Ha o planejamento da compra anterior, mas as empresas ndo estdo conseguindo cumprir. Por mais
que a gente faga um trabalho para ndo faltar, fazer um pedido bem adiantado, a gente esta sofrendo muito com as entregas. Se tu ndo te planejas
bem e nédo faz pedido com antecedéncia, as vezes demora para a empresa entregar e a farmacia acaba ficando sem o medicamento. A falta de
medicagdo* devido a atraso nos processos licitatorios faz com que a farmécia fique muito tempo sem medicacéo* disponivel, isso tem gerado
bastante reclamagdo na rede, o conselho esta ciente e esta tendo repercussao bem negativa para nés.

Dificuldades na distribuicdo e abastecimento (n = 4)

Teria que ter uma atengdo maior com os medicamentos continuos, que sdo essenciais para a sobrevivéncia das pessoas. Deveria ter uma prioridade
desde o governo federal e do governo estadual, para os municipios ndo sofrerem. Nos tivemos que adquirir insulina aqui nas farmacias
convencionais a pre¢o de balcdo. Estou usando a insulina como exemplo, mas ocorre com outros, inclusive medicamentos com determinacfes
judiciais. A gente acaba resolvendo nas farméacias locais para ndo deixar faltar. A gente deixa 0 orgamento para ajudar o pessoal, um més, dois,
aqueles que sdo continuos e que as vezes ndo conseguem pela via judicial.

Dificuldades no armazenamento (n = 3)

Agora estamos com um projeto para tentar aumentar a nossa farmacia porque esta pouco nosso espago, temos muito medicamento. No momento a
farmécia da sede esta bem pequena para 0 armazenamento, mas até ano que vem nds vamos mudar para uma sala maior, teremos uma sala com o
dobro do tamanho. A gente esta com uma infraestrutura muito insuficiente no municipio.

Dificuldades na dispensagdo nas unidades descentralizadas (n = 7)

Nas nossas unidades do interior ndo é informatizado, mas na sede sim. A gente tem um sistema informatizado, mas tem umas coisas que a gente nao
consegue lancar. Na minha unidade nés precisamos evoluir em sistema de informacdo, talvez em treinamento da equipe porque eu tenho uma
equipe que flutuou muito, entdo eu digo que as vezes a gente faz muito de forma manual. N6s dispensamos medicamentos, eu, no caso, sou
vacinadora e faco triagem, entdo, para nos, dispensar os medicamentos é bem puxado, porque a gente nao faz so essa fungao.

A gente esta tentando trazer para a unidade um farmacéutico, de repente uma ou duas vezes por semana, para ele poder dispensar os medicamentos
controlados, porque nosso deslocamento é de dificil acesso e a demanda é muito grande, principalmente medicamentos para depressao, o pessoal do
interior faz muito uso. Ficamos contentes que tem o basico, para o paciente chegar, a gente fazer a triagem, consultar e ainda sair com o seu
medicamento, para ndo precisar se deslocar até a sede.

Dificuldades na gestdo (n = 4)

A AF é muito importante e as vezes pessoas ndo entendem a importancia da AF dentro da salide publica. A gente tem muita coisa para fazer aqui na
secretaria de organizagdo da AF, de protocolos, e a gente esta comegando aos poucos. A gestdo ndo entende a importancia do farmacéutico na
assisténcia. Na ultima reunido que foi para apresentagdo da nova gestdo, sobre AF foi tratado de manter a farmacia com as medicagdes* da béasica
ok. Nosso municipio compra bastante remédio, quando tem alguém que precisa, além daqueles via SUS.

Nota: *A palavra medicacéo(es) foi relatada pelos atores participantes do estudo, no entanto, o correto seria a palavra medicamento(s). REMUME = Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais; RENAME = Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais; AF = Assisténcia Farmacéutica. Fonte: Assisténcia
Farmacéutica Municipal na percepgéo dos seus atores (2022).

Pode-se atentar ao Quadro 1 que foram identificadas limitacGes para formalizar a REMUME devido a falta de tempo e
dificuldade em reunir a equipe. A lista padronizada de medicamentos no municipio é Gtil para orientar a prescri¢do e aquisicdo
de medicamentos, porém a selecdo de medicamentos para a REMUME é uma atividade que necessita escolhas fundamentadas
cientificamente (Souza et al., 2017; Piacentini et al., 2019). De forma geral, deve-se evitar eventuais aquisi¢fes de itens fora

das listas de padronizacdo, que devem ser efetuadas somente com justificativas clinicas (Monteiro et al., 2021).
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Referente a adogdo de protocolos clinicos, foram evidenciadas barreiras para normatizar a prescricdo de
medicamentos. A diversidade de condutas terapéuticas prejudica a programacao e, consequentemente, traz impactos no acesso,
dispensacéo e uso racional dos medicamentos. Sendo assim, estabelecer protocolos clinicos favorece o processo de educacao
da equipe, buscando definir a prética clinica e direcionar o URM (Souza et al., 2017; Ries & Bayer, 2020).

Foram apontadas dificuldades no valor orgamentario para compra de medicamentos, além disso, 0 aumento da
demanda de produtos e servicos de salde na pandemia tornou ainda mais grave a situacdo de subfinanciamento do SUS. No
Brasil, a industria farmacéutica possui forte predominio de empresas multinacionais, focadas essencialmente na producéo e
comercializacdo de medicamentos, e ainda, a inddstria farmacéutica nacional demonstra fragilidade tecnoldgica e dependéncia
externa de insumos e produtos. Essa dependéncia externa, aliada a fragilidades estruturais, aumentam a vulnerabilidade para o
abastecimento de produtos para a satde (Fernandes et al., 2021). Além de problemas envolvendo o mercado farmacéutico,
fatores como atrasos na entrega pelos fornecedores, escassez de interessados em processos licitatorios, ndo cumprimento de
contrato e desorganizagdo do setor de compras local podem refletir em desabastecimento (Monteiro et al., 2021; Silva &
Bandeira, 2022).

Outro ponto levantado no Quadro 1 pelos atores da AF como um desafio para gestdo em relacdo a dispensacdo e
abastecimento foi a judicializacdo para fornecimento de medicamentos. De modo crescente, a populacdo tem acionado
judicialmente o Estado para garantia do acesso aos medicamentos (Ferreira et al., 2019). No Rio Grande do Sul, a
judicializacdo da satde é marcada por uma predominéncia de casos individuais envolvendo medicamentos. Em 2017, o estado
contava com um acervo de 90 mil processos ativos, em sua maioria nas comarcas do interior. Considerando que a prestacdo de
salide envolve a distribuicdo de recursos escassos em uma sociedade complexa, esse fendmeno traz impactos para 0s servigos
(Brasil, 2019; Silva & Bandeira, 2022).

Ademais, foi apontado compra de medicamentos que ndo pertencem a REMUME ou lista padronizada do municipio,
porém essas solicitagdes individualizadas poderiam ser melhor avaliadas por uma CFT atuante. Compras ndo planejadas
elevam os gastos da gestdo para a aquisicdo de medicamentos, uma vez que 0os mesmos sdo comprados exclusivamente com
recursos municipais e, além disso, ndo atendem as necessidades da coletividade (Faleiros et al., 2017; Monteiro et al., 2021).

Quanto ao armazenamento dos medicamentos, pode ser verificado no Quadro 1 que os atores da AF alegaram
deficiéncias na infraestrutura. O espaco insuficiente interfere a organizacdo dos produtos e a localizagdo agil na dispensacao,
além de dificultar o controle de estoque (Silva & Bandeira, 2022). Demais estudos brasileiros também apontaram deficiéncias
na estrutura fisica das farméacias (Leite et al., 2017; Molina et al., 2020; Silva & Bandeira, 2022).

Quanto a dispensagdo, observou-se que em sete locais (70% das unidades descentralizadas) ndo séo realizados
registros de todas as dispensac¢des no sistema informatizado. Pode-se constatar, a partir do Quadro 1, que dentre oS motivos
para ndo registrar estavam a falta de informatizagdo das unidades, a instabilidade da internet, a rotatividade e o nimero de
profissionais insuficientes. Nesse sentido, apesar de todos os municipios possuirem sistema informatizado para os servicos
farmacéuticos, observou-se dificuldade de integracdo em rede com os diferentes pontos de atengdo a salde. A inadequada
utilizacdo do sistema informatizado prejudica o monitoramento do uso dos medicamentos (Souza et al., 2017). Além disso, a
imprecisdo de informacdes confidveis sobre a movimentagdo dos estoques traz impactos na programacao, no planejamento e
no acesso oportuno da populacdo (Monteiro et al., 2021).

Constata-se, a partir das informacdes relacionadas as dificuldades de gestdo descritas no presente estudo e
consistentes com pesquisas semelhantes que, por muito tempo, as acfes de AF estavam centradas no produto (medicamento),
ou seja, nas questdes logisticas (Caetano et al., 2020; Pinto & Castro, 2022). Ademais, as praticas do farmacéutico na APS

ainda sdo pontuais e justificadas sob o ponto de vista da legislacdo que exige a presenca do profissional para a dispensacdo de
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medicamentos de controle especial (Bezerra et al., 2020). Esse aspecto foi evidenciado no DSC, onde responsaveis por
unidades descentralizadas que ndo contam com a presenca do farmacéutico acreditam que esse profissional traria beneficios
para os usuarios devido a dispensacao de medicamentos controlados. No estudo de Caetano et al., (2020), a falta de clareza dos
profissionais de outras categorias sobre o papel da AF na salde publica (para além da dispensacdo de medicamentos
controlados) também foi considerada um entrave que dificulta a operacionalizagdo e o avango dos servigos farmacéuticos.

Além destas atividades gerenciais, sdo inerentes a AF as atividades relacionadas ao uso dos medicamentos, as quais
envolvem atividades clinicas, assistenciais e de educacdo em saude, estando voltadas tanto para as pessoas, familias e
comunidade quanto para os demais profissionais de salde (Bezerra et al., 2020; Caetano et al., 2020; Neto et al., 2020; Aradjo
et al., 2021). A visdo de gestores com foco no medicamento demonstra falta de clareza sobre o papel da AF na salde publica.
Garantir 0 acesso € essencial para 0 SUS, no entanto, somente a disponibilidade do medicamento é insuficiente para o URM. A
maé gestao, a influéncia politica na organizacdo do SUS e a pouca valorizagdo do farmacéutico pelos usuarios e pela gestdo séo
consideradas barreiras para a implementacdo de mudancas na AF (Pinto & Castro, 2022).

Apesar das dificuldades e da visdo majoritariamente voltada para as etapas logisticas, foi possivel identificar outros

gestores sensibilizados com os servigos clinicos, conforme DSC construido com 3 participantes:

A nossa proposta no plano é o atendimento dos pacientes, na orientagdo de como tomar o remédio, no cuidado do
paciente com o medicamento. Dentro da REMUME a gente quer preconizar uma forma de dispensacdo dos
medicamentos. Eu tenho um grupo responsavel e preocupado com a melhoria do atendimento da farmacia, ndo s6 em
termos de medicamentos, mas também a sua utilizacdo pelos pacientes. Para 0 ano que vem nds pretendemos, se 0
orcamento permitir, contratar atendentes de farmécia para principalmente a farmacéutica que trabalha aqui na cidade
poder desenvolver outras fungdes que cabe ao farmacéutico. A AF no nosso municipio sé tende a crescer, as
farmacéuticas estdo bem empoderadas no que diz respeito ao papel delas dentro do plano municipal de satde e dentro
da secretaria de saude. As farmacéuticas pretendem fazer as consultas farmacéuticas, inclusive elas ja montaram na
farméacia um consultério, eu dei mais horas para elas poderem estar fazendo isso também nas unidades de salde. A
gente tem o projeto de tentar ver no nosso or¢camento para contratar mais uma farmacéutica, como temos duas
unidades, o bom seria ter uma farmacéutica em cada uma.

Conforme relatado, para desenvolvimento dos servigos clinicos é preciso recursos humanos suficientes para a AF. Os
locais que contam com a presenca de pelo menos dois farmacéuticos conseguem desenvolver atividades que vao além do
gerenciamento da parte logistica. Nos relatos também foi salientada a importancia da equipe de salde estar sensibilizada com a
melhoria do atendimento prestado aos usuarios que retiram medicamentos em farmacias e pontos de dispensacdo da APS,
demonstrando preocupac¢do com o modelo de pratica centrado no paciente.

As transformagdes ocorridas na APS nas Ultimas décadas requerem que as agdes estejam voltadas para a promogdo e
prevengdo da salde, além do manejo de doengas cronicas, pois aproximadamente 90% das necessidades de saude tem sua
resolutividade nesse nivel de atengdo (Oliveira & Aradjo, 2020). Estes mesmos autores referem que este cendrio leva ao
rearranjo da atuacdo do farmacéutico, saindo das fun¢des tradicionais para 0 modelo da préatica centrada no paciente (Oliveira
& Aradjo, 2020). Apesar de predominar atividades técnicas na rotina de trabalho da AF, destacou-se positivamente nos relatos
apresentados, a preocupacgdo de alguns gestores com essa mudanca de pratica profissional, salientando a importancia da
orientacdo farmacéutica e monitoramento do uso dos medicamentos. A perspectiva para contratacdo de farmacéuticos e
atendentes de farmacia, bem como a ampliacdo da carga horaria de farmacéuticos sdo facilitadores para estruturacdo dos
servicos (Pinto & Castro, 2022).

A organizagdo da AF na esfera municipal € um processo em construgdo que ja apresenta avangos, porém varios
aspectos ndo estdo suficientemente consolidados e disseminados no conjunto dos servigos da saide (Costa et al., 2017; Gerlack

etal., 2017; Souza et al., 2017; Ferreira et al., 2022). A fragmentacdo da AF expde um quadro preocupante quando se leva em
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conta as consequéncias da utilizacdo inadequada de medicamentos pela populacdo, impactando no sistema de satde (Monteiro
et al., 2021; Ferreira et al., 2022; Pinto & Castro, 2022). Dessa forma, identificar os desafios para consolidagdo da AF é valido
para buscar adequacOes nas etapas gerenciais e clinicas, visando aprimorar o acesso aos medicamentos e qualificar o cuidado
em salde, efetivando a estruturagdo da AF e superando a visdo restritiva do medicamento como mercadoria em detrimento da

assisténcia clinica (Aradjo et al., 2017; Souza et al., 2017).

Dificuldade, limite e viés: Potencial limite divido as entrevistas terem ocorrido de forma remota, 0 que impediu a observacao
dos fatos relatados e pode ter levado a um possivel viés quanto a ndo compreensao de termos utilizados. Para minimizar os
vieses, 0s participantes do estudo foram sensibilizados no inicio da entrevista quanto a veracidade das informacdes para que 0s
beneficios da pesquisa pudessem ser alcangados a partir dos dados fidedignos. Também foram disponibilizados diferentes

canais de comunicagdo com a pesquisadora (endereco, email, telefone, whats app) a fim de dirimir potenciais duvidas.

Aplicacdo: Subsidiar reflexfes sobre a organizagdo dos servigos de AF em ambito municipal, considerando os desafios e

avangos dos servigos.

4. Consideracdes Finais

De acordo com a percepcdo de profissionais e gestores que vivem o cotidiano da AF, existem fragilidades na
execucdo das acbes na interface da APS, mas, apesar disso, alguns aspectos destacaram-se positivamente, como o0
envolvimento do farmacéutico na elaboracdo de ferramentas de gestdo e no planejamento orcamentario, bem como a
sensibilizacdo de alguns gestores quanto a atuacao do farmacéutico com foco no cuidado ao paciente.

Os resultados dessa pesquisa estdo alinhados com outros estudos e presume-se que as situacdes identificadas ocorrem
de forma semelhante em diferentes municipios do pais. A institucionalizacdo da AF enfrenta uma série de desafios que
comprometem o desempenho das atividades que visam a integralidade do cuidado, com garantia do acesso aos medicamentos e
a racionalidade do uso. Sobretudo ressalta-se déficits orcamentarios, falta de clareza do papel da AF na sadde publica e visao
da AF com foco exclusivo no medicamento. Referente a operacionalizacdo dos servicos: existem lacunas na constituicdo das
CFT (atribuicbes regulamentadas e sendo atuantes); em alguns locais ainda ha falta de reconhecimento da coordenacdo da AF
com representacdo no organograma da SMS e verificam-se caréncias na infraestrutura. As atividades tecnicistas desconectadas
da gestdo municipal precisam ser superadas. Nesse sentido, 0 apoio dos gestores e o planejamento participativo sdo essenciais
para consolidacdo da AF, além de favorecer a construcdo de ferramentas aplicveis para a realidade local, evitando agdes
improvisadas e fragmentadas, que impossibilitam a organiza¢do como um sistema.

Consolidar a institucionalizagdo da AF no que diz respeito as praticas de governanca, gestdo, planejamento,
monitoramento e avaliagao esta intimamente relacionado com a exceléncia das etapas gerenciais e oferta dos servigos clinicos
(Torres et al., 2021). Pesquisas brasileiras que avaliaram a implementacdo de intervencdes farmacéuticas através de atividades
clinicas evidenciaram melhoras na autonomia dos pacientes com relagdo a farmacoterapia, no controle de doencas cronicas e
nos desfechos clinicos e humanisticos, assim como maior satisfacdo dos usuarios com os servicos farmacéuticos (Giomo et al.,
2018; Caldas et al., 2020; Posses et al., 2022). E preciso incentivar a organizacdo desse servico para que mais municipios
brasileiros oferecam a AF de forma integral, prestando as atividades clinicas somadas aos servi¢os gerenciais.

O estudo possibilitou ampliar a voz dos atores envolvidos nas diferentes etapas da AF e reforgou a importancia de
qualificar os servicos. Como perspectivas futuras, recomenda-se que estudos adicionais sejam conduzidos para explorar o

complexo processo de AF em seus diversos cenarios, avaliando suas limitagfes e desafios, além de investigar a percepgdo dos
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pacientes que utilizam os servigos de AF e o impacto das atividades ofertadas.
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