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RESUMO

AVALIACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO DE SAO
FRANCISCO DE PAULA, RS

A Assisténcia Farmacéutica é responsavel por toamsatividades relacionadas ao
medicamento e tem como finalidade a promocdo assacge medicamentos de qualidade,
bem como seu uso racional. Objetivo-se avaliar sisééncia Farmacéutica do municipio de
Séao Francisco de Paula, RS, caracterizando o delassisténcia farmacéutica no que se
refere as suas etapas. Realizou-se um estudo draabwatravés de pesquisa documental e
analise retrospectiva de prescricdes de antimianas dispensadas na Farmacia Basica entre
janeiro e julho de 2012. As informagbes coletadasamh reorganizadas conforme os
indicadores, classificados conforme os niveis de autmés. Os indicadores selecionados
permitiram verificar que a Assisténcia Farmacéuticanunicipio de Sao Francisco de Paula
nao esta completamente estruturada, uma vez guejaia os indicadores apresentou um
nivel intermediario de qualidade nivel 2. Os agpeevaliados que receberam os menores
conceitos, no computo geral, foram a selecdo decam@éntos e os recursos humanos. Por
fim, este estudo permitiu verificar que uma gesti#&o qualidade representa a um dos
principais desafios no desenvolvimento dos sernvigoeacéuticos dentro sistema publico de
saude visto que necessita de um numero de farn@eestficientes e capacitados.

Palavras Chaves:Assisténcia Farmacéutica ; Gestao Publica; Indiessd



ABSTRACT

EVALUATION OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN PRIMARYHEALTH CARE
AT SAO FRANCISCO DE PAULA, RS

The Pharmaceutical Assistance is responsible toriiées related to medicine and its aims to
promote access to quality medicines and their matiose. This study aimed to evaluate the
Pharmaceutical Assistance in pharmacy of PrimaegltH Care at S&o Francisco de Paula,
State of Rio Grande do Sul, Brazil. Was conductectass-sectional study through desk
research and retrospective analysis of antimiclopi@scriptions dispensed in Basic
Pharmacy between January and July 2012. Thisrh#tons was reorganized as indicators.
These were classified as stages (levels) of onw(three (3). The application of indicators to
verify that the Assistance at Sdo Francisco deaPiguhot completely structured, since most
indicators presented an intermediate level (leyelTBe aspects evaluated who received the
worst concepts, overall, were the selection of dragd human resources. Finally, this study
showed that quality management is a major challemdbe development of pharmaceutical
services within the public health system sinceeguires a sufficient number of pharmacists
and trained.

Key words: Indicators of Health Services; Pharmaceutical Aseise; Public Health
Management



INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é parte integraldesistema de saude brasileiro,
possui carater multiprofissional e intersetori@b&se que este setor € responsavel por todas
as atividades relacionadas ao medicamento e teno poimcipais objetivos a promoc¢ao ao
acesso de medicamentos de qualidade, bem comsseaaiond.

Envolve o0s processos de selecdo, programacao,sSigipi armazenamento,
distribuicdo, prescricdo, dispensacao e utilizaggomedicamentos e, que devido a sua
interdependéncia, sdo representados pelo ciclossiat@éncia farmacéutica. Este tem como
propodsito apoiar as acdes de saude demandadasnpocamunidade e, por isso deve estar
articulado aos servigos de sautde para asseguualidagle e resolutividade ao usuéfio

Neste contexto, nota-se que a Assisténcia Farmeaéxerce um papel fundamental
na consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SU®) i consiste em uma estratégia de
suprimentos de insumos e de servicos farmacéutjuespermite e realiza o principio de
integralidade da atencdo a saude. Somando-se fatstsabe-se que a AF integra ainda o
conjunto de préaticas voltadas para a promocaoepggio e recuperacdo da sdlde

Estes conceitos ampliaram as responsabilidades naasicipios em relacdo a
Assisténcia Farmacéutica, exigindo que estes naabgem profissionais com conhecimento e
habilidades técnicas, gerenciais e politicas padesenvolvimento deste setor dentro da
atencdo priméaria em satte

Apesar disso, verifica-se que a implantacao dassaga Assisténcia Farmacéutica nos
municipios brasileiros é ainda um processo inctpienma vez que, caracteriza-se como
atividade previsivel e repetitiva, vinculada a nasne procedimentos pré-estabelecidos e com

reduzida participac&o e articulacéo de outros egtor



Sabe-se que a ineficiéncia dos servi¢cos farmam&utido somente aumenta 0s custos
para o sistema de saude, como também constituibamaira a efetividade do tratamento
medicamentoso, reduzindo, assim, a qualidade deddd usuarids.

Estudos apontam problemas continuos quanto aonddgenento e qualidade dos
servicos farmacéuticos, infraestrutura das farnsaeiarecursos humanos, evidenciando a
necessidade de intervencdes mais efetivas e pemteaneeste setof’. Neste sentido,
ressalta-se que a avaliacdo e o monitoramento d#raonser importantes ferramentas para
na gestao da Assisténcia Farmacéutica, visto quériltuem para o diagnostico da situacao e
identificacdo de falhas e progressos neste &&tor

Nos dultimos anos, aworld Health Organization (WHO) e a Organizacao
Panamericana de Saude (OPAS) elaboram métodoscadores com objetivo de avaliar e
monitorar a Assisténcia Farmacéutica, e assimpéeimentar melhorias neste setot®

Em 2006, o Ministério da saude criou um meétodpldaejamento fundamentado em
uma ferramenta utilizada pelo Programa NacionaDdencas Sexualmente Transmissiveis/
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirid®@ST/AIDS), o Instrumento de Auto-Avaliacdo
para o Planejamento da Assisténcia Farmacéutid@AfA. Este tinha como o propdsito dar
suporte as secretarias de saude do pais na impbegéenda Assisténcia Farmacéutica nos
municipios e estadd$.

Apesar disso, existem poucos estudos publicadoktanatura que possuem como
objetivo a avaliacdo da Assisténcia Farmacéuticevel municipal. Diante disso, este estudo
tem como objetivo avaliar a Assisténcia Farmacéutio municipio de Sao Francisco de
Paula, caracterizando o ciclo da assisténcia fa&ut@ma no que se refere as etapas selecao,
aquisicao, programacao, armazenamento, prescricadisgensacdo de medicamentos.

Realizou-se, também, a andlise retrospectiva decpgées de antimicrobianos dispensadas



na Farmacia Basica com o propoésito de avaliar didpuke das prescricbes em relacdo a
descricdo de informacdes sobre o usuario (nomediggod prescritor (carimbo e assinatura) e

os medicamentos (nome legivel, dose, horarios ahenggtracdo e duracdo do tratamento).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal no municigoSdo Francisco de Paula, Rio
Grande do Sul, situado a 112km de Porto Alegre, sora populacdo de aproximadamente
22 mil habitantes. O municipio possui uma adea3.289,70km2, sendo um dos maiores
municipios do estado do Rio Grande do Sul em e&tens

Em relacéo as estruturas de saude, o municipgup®® Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo que seis destas estédo localizadasnmaararal e quatro possuem equipes de
Estratégia da Saude da Familia (ESF). Segundo dbtBGE, 76% da populacdo serrana
utiliza os servicos publicos de saude. Além digsassui um Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS), um Hospital Filantrépico e uraaméacia Basica Municipal, a qual esta
agregada a Secretaria Municipal de Saude e lodaliza regido central do municipio

A Farmacia Basica funciona em horario comercialealiza cerca de 200

atendimentos ao dia e, em média, 4000 atendimeawntosés. Atualmente, a equipe da AF &
formada por uma farmacéutica, dois atendentesameatia e um estagiario. Cabe salientar
que a dispensacdo de medicamentos na area urbapatecé realizada na Farméacia Basica,
enquanto que, nas areas rurais, esta acontetisas

Inicialmente, realizou-se uma pesquisa documepsab descricdo detalhada dos
servicos prestados pela Assisténcia Farmacéuticauracipio de S&do Francisco de Paula,
RS. Desta forma foi possivel preencher os formugareferentes a avaliacdo da Assisténcia

Farmacéutica.



Realizou-se, também, a analise retrospectiva @scpcdes de antimicrobianos
dispensadas na Farmacia Basica entre janeiro@ ¢ieit2012. Salienta-se que nao foi possivel
coletar informacbes sobre as demais prescricOestp wjue somente as receitas de
medicamentos de antimicrobianos e psicotropicoggfidvadas na Farmacia Basica.

As informacgdes coletadas foram reorganizadasocorf os indicadores propostos no
“Planejar é Preciso” do Ministério da SatfeEstes se referem as seguintes dimensées da
Assisténcia Farmacéutica: gestdo e planejamentecése programacao, e aquisicao,
armazenamento/ distribuicdo/ transporte, prescrig@pensacdo de medicamentos e recursos
humanos. A anélise de cada indicador considermivess de desenvolvimento de cada uma
das etapas da Assisténcia Farmacéutica, baseantm-semparativo de desempenho da
Farmacia Basica em relacdo ao modelo de assist@naiacéutica estabelecido nas diretrizes
e politicas naciona&i8. Os niveis foram classificados de um (1) a trs ¢(3quadro 1
apresenta o significado de cada nivel, sendo guésorepresenta a melhor qualidade do

servico farmacéutico.

Quadrol- Descricdo dos niveis de desenvolvimentaliziados para avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica
do municipio de Sdo Francisco de Paula, RS

Nivéis Descricdo

Auséncia de critérios de qualidade e/ou padronizasiabelecidos nas diretrizes
Nivel 1 e/ou legislagdo farmacéutica

Apresenta parcialmente os critérios de qualidadgamitonizacéo estabelecidos pelas

Nivel 2 S P o
diretrizes e/ou legislacdo farmacéutica

Apresenta a maioria dos critérios de qualidade adrgnizacdo estabelecidos nas

Nivel 3 S . - L
diretrizes e/ou pela legislagdo farmacéutica

Esta pesquisa contou com a assinatura do ternfeelddepositario pelo gestor da
Secretaria Municipal de Saude de Séao Franciscoad&a FRS), autorizando o pleno acesso

aos dados das etapas de assisténcia farmacéutica.



RESULTADOS

A Secretaria Municipal de Saude de Sdo Francisogopndsui em seu organograma a
Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica. Entretaagpoesentou nivel 3 quanto a
institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéuticaa wez que ela esta inserida na estrutura
organizacional da saude do municipio.

A Tabela 1 apresenta a descricdo dos niveis denddsamento quanto a gestao e

planejamento da Assisténcia Farmacéutica.

Tabela 1. Distribuicdo dos niveis de qualidade da Awsténcia Farmacéutica, segundo as etapas de gesto
planejamento, selecéo, programacéo, aquisi¢cdo, Arreanamento/Distribuicdo/Transporte, Prescri¢do e dignsacao
em Sao Francisco de Paula, RS, 2011-2012.

INDICADORES NIVEIS

Gestédo e Planejamento da Assisténcia Farmacéutica
Institucionalizac@o da Assisténcia Farmacéutica
Planejamento da organizacéo da Assisténcia Farmizeéu
Estruturacéo e organizagdo dos servi¢os da AssiatEarmacéutica
Avaliacéo das acdes

NN W

Sele¢do de Medicamentos
Utilizagc&o ou elaboracdo da RENAME
Existéncia de REMUME impressa e disponivel aos piteses nos consultorios
Existéncia de protocolos Clinicos aplicaveis, imposs disponiveis nas UBS.

NN

Programacéo de Medicamentos
Programacao adequada
Deflagracédo do processo de aquisicdo em tempouoymort
Garantia da disponibilidade de medicamentos emtigizate e tempo oportuno
Garantia da qualidade dos medicamentos adquiridos

WNWN

Armazenamento/Distribuicao/Transporte da Assisténe Farmacéutica
Garantia do armazenamento correto no almoxarifado
Garantia de transporte adequado dos medicamentos
Armazenamento na Farmacia Basica

N NN

Prescricdo
Promocao da adeséo dos prescritores a Rename
Promocao da qualidade das prescri¢cdes
Promocao de educacgédo para o uso racional de meglitasrpara 0s prescritores

NN W

Dispensacgéo
Organizacgédo da farmacia
Garantia do processo de trabalho adequado na disgim
Existéncia de normas técnicas escritas sobre t@sigs para dispensacdo dos medicamentos

N NN

Recursos Humanos
Disp6e de farmacéutico para execucéo e organizgaassisténcia Farmacéutica
Dispde de pessoal auxiliar com curso formal ounéneiento
Realizacéo de treinamentos e capacitagbes

NN

Fonte: elaborada pela autora



Verificou-se que para o planejamento, estruturagiganizacdo e avaliacdo dos
servigcos farmacéuticos o municipio apresentou wel mtermediario (2) de qualidade, uma
vez que, o planejamento ndo é realizado para tedastapas do ciclo da Assisténcia
Farmacéutica. Concomitamente, observou-se que a@aremento e avaliacdo também nao
realizados de forma apropriada, visto que séozamdis de maneira esporadica e nao
sistematica.

A selecdo de medicamentos mostrou-se uma atividisdia incipiente. Nota-se que a
elaboracdo da relacdo dos medicamentos essenoesite-se em um nivel parcial de
qualidade (2) uma vez que néo é um processonietde padronizado. No municipio, existe
uma Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) bdaena Relacdo Nacional de
Medicamentos Essencias (RENAME), porém ndo ha uomais3do de Farmacia Terapéutica
(CFT) no municipio que estabelece a analise criteciteratura cientifica. Além disso, nao
existem protocolos clinicos (nivel 1) consideraflosdamentais para a harmonizacdo das
condutas terapéuticas. Desta forma, esta etap&ldoda Assisténcia Farmacéutica assume
um carater predominantemente administrativo, radaltia analise da disponibilidade verbas
e de poucas evidéncias cientificas. Em contraganidrificou-se uma elevada porcentagem
de medicamentos prescritos (92,8%) constantes macde Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), porém a divulgacdo desta, aaintfo é realizada de forma
sistematica na rede de servicos de saude (nivel 2).

No que se referem a programacdo de medicamentosinizipio de S&do Francisco de
Paula, sabe-se que esta etapa € realizada pelactrtica responsavel, bimestralmente,
conforme o consumo historico dos medicamentos efestao de servicos de saulde,
considerando, somente, de forma parcial dados mpttEgicos municipio. O sistema

informatizado auxilia a farmacéutica neste processto que indica o0 consumo mensal de
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cada medicamento. Embora a maioria dos processaquisicao iniciarem antes da falta de

medicamentos, esta ocorre, esporadicamente, daviatraso de entrega pelas distribuidoras
e a negligéncia dos atendentes de farmacia notnegiss dispensacdes e saidas de
medicamentos. Neste contexto, observa-se que estpas da Assisténcia Farmacéutica se
encontram no nivel dois (2) de capacidade de desemento, visto que ndo demonstram ser

efetivas na disponibilidade continua de medicansento

Por outro lado, constatou-se que a aquisicdo d#icareentos apresenta um nivel
elevado (3) quanto a qualidade dos medicamentosiratits, uma vez que, exigidas
especificacdes técnicas dos medicamentos, assino,cdotumentos que assegurem a
qualidade destes.

Neste sentido, sabe-se que a Farmacia Basicaipopssiedimentos operacionais
padronizados que descrevem normas quanto ao carstazenamento e transporte dos
medicamentos. Entre os fatores negativos, destca- estrutura fisica, visto que o
almoxarifado de medicamentos, atualmente, encaetem um prédio antigo e alugado com
paredes cheias de rachaduras.

Realizou, também, neste estudo, a avaliacdo d@ pfescricdes de antimicrobianos,

0s resultados e os aspectos avaliados estdo deswifTabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de informacdes descritas nasegcricbes médicas de antimicrobianos dispensadoa n
farmacia Basica do municipio de Sao Francisco de Bla, RS, entre janeiro e julho de 2012.

Informacao N %
Total 2075 100,0
Nome do Paciente legivel 2067 99,6
Nome do medicamento legivel 1940 93,5
Dose 1778 85,7
Horarios de administracédo 1832 88,3
Duracgédo do Tratamento 1320 63,6
Carimbo e Assinatura do médico 2013 97,0
Data 2021 97,4

Fonte: elaborada pela autora
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Verificou-se que mais de 90% dos medicamentos pi@sconstavam na REMUME,
mostrando um elevado nivel (estagio 3) de adesprscritores a lista de medicamentos do
municipio. Aproximadamente 60% das prescricoesdeen a legislacdo especifica quanto
aos aspectos a serem descritos (Nome do pacientglieamento legivel, dose, horarios de
administracédo, duracdo do tratamento, médico &.datdretanto, a realizacdo de processos
educativos relacionados ao uso racional de medit@aselassifica-se como estagio dois de
desenvolvimento, uma vez que € realizada de fosparédica .

A dispensacdo de medicamentos € a principal atleidia Assisténcia Farmacéutica,
uma vez que, constitui a ultima oportunidade dertaes ou efetivar a adequada orientacéo
aos usuarios em relacédo a farmacoterapia. Apessw,dem apresentado diversos entraves no
municipio avaliado, visto que este possui uma &fega pouco apropriada para o
atendimento dos usuariose poucas normas tecnicasgitde que garantam o adequado
processo de trabalho durante a dispensacédo deamnestitos (nivel 2).

Em relacdo aos recursos humanos, a AssisténciaaEéutica também apresenta
déficits, uma vez que néo possui numero suficiedéefarmacéuticos e auxiliares (nivel 1).
Cabe salientar que a equipe da Assisténcia Fartiee&lo municipio dispde somente de
uma farmacéutica, que além de realizar a gestdssdigténcia Farmacéutica no municipio,
agrega demais fun¢cdes como: a vigilancia sanigdnasuporte as UBS. A Equipe é também
composta de dois atendentes de farmacia e um &stague atendem aproximadamente 200
usuarios/ dia e auxiliam nas atividades de contielestoque e limpeza. Atualmente, ndo
existe um programa de capacitacdes permanenteteiodeates de farmacia. Sabe-se que
estas séo realizadas de forma esporadica (nivi\2Jo ao acumulo de fungdes e a falta de

tempo dos atendentes em realiza-las fora do peded@balho.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram verificar que asigténcia Farmacéutica no
municipio de S&o Francisco de Paula ndo esta ctanpmate estruturada, uma vez que, a
maioria os indicadores apresentou um nivel interanedde qualidade. Os aspectos avaliados
que receberam os menores conceitos, no computh fpeean a selecdo de medicamentos e
0S recursos humanos.

Sabe-se que a descentralizacdo dos servicos e ampdiou as responsabilidades dos
municipios quanto ao planejamento e a execucdccdlesana Assisténcia Farmacéutica
Apesar disso, os achados deste estudo revelamspoityantes a serem aprimorados na
gestdo da Assisténcia Farmacéutica municipal, uem que este estudo verificou que
atividades de planejamento e avaliacdo sdo espagadiestao focadas em algumas etapas do
ciclo da assisténcia farmacéutica.

De acordo com Barreto (2007), a visdo minimalistaAdsisténcia Farmacéutica como
fornecedora de medicamentos, leva a priorizacaatigi@lades voltadas para a aquisicao e
distribuicdo de medicamentos. Esta situacdo faeocedesenvolvimento de uma gestéo de
natureza técnica-administrativa, nao incluindo ac@&stratégicas que promovam maior
participacdo, autonomia e sustentabilidades dasresultados.

Sob este aspecto, outras pesquisas evidenciarsteasidade de aperfeicoamento da
gestdo dos servigos farmacéuticos em diversosasseachunicipios 7%,

A selecdo de medicamentos foi a etapa do ciclas$asténcia farmacéutica que
apresentou o menor nivel de qualidade em relag@ovégos farmacéuticos do municipio. A
maioria dos estudos mostra entraves semelhanteserammtrados neste estudo, como

inexisténcia de uma C F T regulamentada e de mim®clinicos aplicavefst 1319
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Neste sentidoestudo realizado em 201 municipios catarinensedaeue somente
em torno de 8,0% declararam a existéncia da CHiegapesar de 39,3% indicarem em seus
planos a realizacdo de estudos para a selecdo dieamentos, eles ndo especificam as
metodologias utilizadas neste procésso

Sabe-se que a auséncia de estudos e processosdaiefpara a selecdo de
medicamentos pode favorecer a inclusdo especialkdidmacéuticas inadequadas e pouco
custo-efetivas na lista municipal de medicamentt®) se constituindo, portanto, em
melhorias na atencdo aos usuarios do servico.

Embora a programacdo de medicamentos no munisigje realizada através do
consumo historico de medicamentos, sabe-se quivakades relacionadas a esta etapa néo
incluem somente a simples observacdo da demanddiddee ndo atendida, envolvendo,
também, aspectos como o perfil epidemioldgico, nesifinanceiros e dados populacionais
Entretanto, estudos mostram que a maioria dos mpimscconsidera parcialmente os critérios
estabelecidos para programaC&d comprometendo, assim, o acesso continuo aos
medicamentos.

A aquisicdo, o armazenamento e o transporte décaredntos constituem processos
bem estabelecidos dentro dos servicos farmacéudoosunicipio, visto que adotam a
maioria dos critérios estabelecidos pelo Ministé Saude e, desta forma, garantem a
qualidade, a eficacia e a integridade dos medictmerquiridos.

Entretanto, foram observados problemas quantal&rago/umidade, uma vez que, a
Farmacia Basica encontra-se em um prédio antig@apresenta rachaduras. Outras pesquisas
demonstram um maior contingente de problemas tamogc controle de temperatura
inadequado, falta de espaco fisico e de pratel@rgmllets para o armazenamento de

medicamentd$™*”? o que n&o foi observado neste estudo.
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Em relacdo ao percentual de medicamentos presajite constam na REMUME
observou-se que a maioria dos médicos adere a distanedicamentos essenciais do
municipio. Resultados semelhantes foram descritpsraMarcondes (2002), Cunha et al.
(2002), Santos e Nitrini (2004), Naves e Silver0®20e Emmerick (2006). Entretanto, sabe-se
gue muitos municipios ndo utilizam o elenco badeanedicamentos essenciais para orientar
suas compras, 0 que pode gerar gastos excesse®damdo recursos que poderiam ser
aplicados em outras necessidades de atide

Segundo Arrais et al. (2007) ter acesso assigtémgédica ndo implica
necessariamente em melhores condi¢cdes de saudepgpanaus habitos prescritivos e as
falhas na dispensacéao podem acarretar em tratasneerfecazes e pouco seguros.

Neste sentido, dados demonstram que praticas inadag de prescricdo aumentam a
incidéncia de problemas relacionados a medicames&sdo responsaveis por enormes
desperdicios de recursos financeiros no sistemlicpide satdé>.

Dentro deste contexto, o estudo revelou resultamhssitisfatorios quanto as
informacfes descritas nas prescricdes meédicas, weanague, se considerou informacdes
basicas como nome do paciente, medicamento, dos&jds de administracdo, duracdo do
tratamento, médico e data

Sabe-se que prescricdes incompletas influenciangualidade da assisténcia
farmacéutica ao usuério, visto que impedem a adieqoiRentacdo sobre a farmacoterafia

Nesta direcdo, os achados mostram que aindssfeessivisdo que a dispensacdo é
uma mera entrega de medicamentos. A auséncia datagéo farmacéutica durante a
dispensacdo, a falta de normas técnicas descritbse seste servico, além da baixa
qualificacdo dos recursos humanos sdo fatores gdenp estar contribuindo para essa

avaliacéo.
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No municipio de Sdo Francisco de Paula, a disgénsa realizada geralmente, pelos
atendentes de farmacia. Isto ocorre, principalmetg®ido a insuficiéncia do namero de
farmacéuticos e a supervalorizacdo de acOes velfzata aquisicdo de medicamentos.

Outro entrave observado é o espaco fisico, umagquezeste € inadequado para a
pratica da dispensacdo de medicamentos. Cabentaalique estes problemas nao séo
especificos do local avaliado, pois também forasenlados em outras pesquisas brasileiras
13,17.

Neste estudo, 0s recursos humanos representamleamento critico dentro da
Assisténcia Farmacéutica. Os achados revelam ggeipe da farméacia pode ser insuficiente
para a demanda de trabalho, encontrando-se sotegada. Isto pode indicar desorganizacao
dos servicos e uma gestdo deficiente em relacaplatejamento e a capacitacdo dos
funcionarios. Verificou-se que o municipio ndo iilavaliacdes peridédicas do desempenho
dos funcionarios, além de néo possuir um prograamaagdacitacdes estabelecidas.

Sabe-se que a sobrecarga de trabalho do farn@réupede o servico de praticas
mais refinadas quanto ao gerenciamento. Apesap,ddsdos mostram que nao existe
preocupacao em contratar mais profissionais, sug@iue ainda ndo esta clara a importancia
do farmacéutico para os servicos de sdlde

Como limitacdo do presente estudo, encontra-satm de que a pesquisa utilizou
dados secundarios para sua analise, reduzindo falnbdade destes visto que sédo
observados problemas com a integridade e a vedecitas informacdes que sdo computadas

de forma manual.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender a importancieedtig da AF na sua pratica dentro
dos servicos de saude do municipio e Sao Franaecd?aula. A insuficiéncia de
profissionais farmacéuticos em atividades de A&scsh farmacéutica e a baixa qualificacéo
dos recursos humanos sao fatores que demonstrana gquganizacdo deste servico no
municipio ainda necessita ser aprimorada.

Por fim, verificou-se que o planejamento constiimia ferramenta importante na
definicdo de prioridades e implementacdo de mudange refltam em melhorias no
processo de atencao.

Em vista disso, este trabalho permitiu verificare quma gestdo de qualidade
representa a um dos principais desafios na quajdic dos servigos farmacéuticos dentro
sistema publico de saude visto que necessita disgpomais suficientes e capacitados. Desta
forma, é imprescindivel sensibilizar e capacitar aisres envolvidos neste processo,
especialmente o0s gestores, uma vez que, nos serdeo saude depende-se desses

profissionais para obtencao de efetivos resultados.
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