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1. INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) como parte integrante dos Servicos de
Saude permeia diversas areas e contribui para a melhoria nas condi¢cdes de
saude da populacdo. A maioria das intervencdes em saude envolve o uso de
medicamentos, e este uso é um dos determinantes de menor ou maior resultado
na terapia. Assim, a AF necessita fazer parte da estratégia de organizacdo do
SUS, com diretrizes que a estruturem de forma eficaz e necessita ainda, ser vista
sob otica integral (BRASIL, 2006a).

A AF pode ser considerada como parte integrante das acdes de um sistema
de atencdo primaria a saude, no qual a qualidade do uso de medicamentos esta
diretamente relacionada a qualidade do servico de saude (ARAUJO, 2008). E
compreendida como uma atividade essencial para o atendimento das
necessidades dos usuérios dos servicos de satude (MARIN et al., 2003).

Desde a aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos, por meio da
Portaria MS n.° 3.916/98 (BRASIL, 1998a) e posterior aprovacdo, em 2004, da
Politica Nacional de AF, fala-se em reorientacdo das acdes de AF, de modo que
ndo se restrinja a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos, mas que tenha
seus objetivos pautados na promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, com
atividades relacionadas a promocéo do acesso da populacdo aos medicamentos
essenciais, visando sempre ao seu uso racional (BRASIL, 1998a; BRASIL, 2004).

JA& que a maioria das intervencdes em saude envolve o0 uso de
medicamentos € preciso agregar valor as acbes e aos servicos de saude, por
meio do desenvolvimento da AF. Assim, a proposi¢cdo de a¢gbes que promovam a
insercédo do farmacéutico no a&mbito da Atencdo Priméria em Saude vem atender
a demanda de uma estrutura que carece da atuacdo deste profissional. Tal
aspecto ndo reside apenas em questdes que envolvam a atengcao direta ao
usuario, mas primeiramente naqueles que a sustenta, definidos pelos principios
bésicos de organizacéo e logistica dos processos que envolvem a AF.

Neste contexto no qual a AF desempenha um papel fundamental na atencéo
a saude, algumas estratégias vém sendo implantadas para a reorientacdo da
mesma a partir do uso do Instrumento de Auto Avaliacédo para o Planejamento da
AF (IAPAF). Este instrumento foi desenvolvido para avaliar a gestdo da AF em
todas as suas dimensdes, tendo como meta criar um plano de agcdo para sua
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estruturacdo e melhoria no contexto da pratica do servico, respeitando o0s
diferentes estagios do ciclo da assisténcia nas diferentes instituicdes. Integrar a
AF ao sistema de saude envolve trabalhadores qualificados, selecionar os
medicamentos mais seguros, eficazes e custo-efetivos; programar
adequadamente as aquisicfes, adquirindo a quantidade certa e no momento
oportuno; armazenar, distribuir e transportd-los adequadamente para garantir a
manutencdo da qualidade do produto farmacéutico; gerenciar 0s estoques,
disponibilizar protocolos e diretrizes de tratamento, dispensar (ou seja, entregar o
medicamento ao usuario com orientacdo do uso e monitorar o surgimento de
reacdes adversas, entre tantas outras agdes) (BRASIL, 2006). Considerando a
importancia da melhoria do acesso a promocao do uso racional de medicamentos
da populacdo, bem como o compromisso social da Universidade Federal de
Pelotas com a comunidade, o presente trabalho, objetiva estabelecer um fluxo
logistico para os processos que envolvem a AF de duas Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio de Pelotas a partir de um diagnéstico situacional.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado através da aplicagcdo de uma técnica de
observacdo participante, a qual contempla uma dimensédo observacional com
posterior intervencdo. As unidades béasicas de saude escolhidas, foram a Bom
Jesus (BJ) e a Simb&es Lopes (SL), as quais sdo pertencentes a ESF (Estratégia
de saude a familia) e ao Programa Bem cuidar. A selecdo das unidades para
implantac&o do trabalho considerou como critérios de escolha duas das unidades
bésica de salude das mais populosas.

O instrumento de avaliacdo usado foi o Instrumento de Auto-avaliacao para
o Planejamento da AF (IAPAF), publicado em 2006 pelo Ministério da Saude. O
mesmo foi adaptado para a realidade da UBS pois o IAPAF avalia toda a AF
municipal, e nés o utilizamos para avaliar somente a nivel de UBS, portanto,
algumas dimensfes nao se aplicam. O IAPAF é um instrumento complexo
constituido de sete dimensdes que avaliam: 1- gestdo farmacéutica; 2- selecao de
medicamentos; 3- programacdo / aquisicdo/ armazenamento / distribuicdo /
transporte; 4- prescricdo; 5- dispensacdo; 6- recursos humanos e 7-
farmacovigilancia. Este instrumento possui indicadores que classifica a qualidade
da AF em trés estagios, sendo o 1° estagio o de menor qualidade e o 3° estagio o
de maior qualidade. Apds o diagnostico do estagio atual em cada dimenséo sera
possivel estabelecer a meta que se deseja atingir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da utilizacdo do Instrumento de Auto-avaliagdo proposto pelo
Ministério da Saude do Brasil, que classifica a qualidade da AF em trés estagios,
observou-se que a AF em ambas unidades basicas de saude estdo no 1° e 2°
estagio na maioria dos itens propostos pelo instrumento.

Em relacdo a gestdo farmacéutica, as duas unidades avaliadas encontram-
se no estagio 2, pois a AF é reconhecida e aceita parcialmente pelas outras areas
ou departamentos da secretaria de saude e ndo consta formalmente na estrutura
organizacional, visto que a equipe da farmacia ndo participa das reuniées nas
quais participam todos profissionais da area da saude que trabalham na UBS,
exceto os que trabalham na farmacia. JA no tOpico sobre o planejamento da
organizacdo da AF, ambas encontram-se no estagio 1, ja que nao ha
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planejamento para organizacdo da AF nas diferentes etapas do seu ciclo.
Principalmente na dispensacdo, ndo h& orientacdo farmacéutica como por
exemplo, explicacdo sobre o modo de uso do medicamento, as farmacéuticas
apenas entregam os medicamentos conforme a receita.

Outra observacéao foi em relacdo a divulgacédo da relacdo de medicamentos
essenciais (REMUME) para os prescritores, neste quesito ambas UBS estdo no
estagio 1, pois ndo ha acesso a esta lista por parte dos prescritores.
Eventualmente eles vao até a farmacia e perguntam se h& determinado
medicamento.

O processo de solicitagdo de medicamentos é um tdpico que se destaca nas
duas UBS avaliadas;, ambas apresentam-se no estagio 3 uma vez que
consideram integralmente dados de estoque e demanda do municipio,
consultando sempre o0 estoque. Nestas UBS o controle de estoque
eletronicamente.

Quanto a capacidade para assegurar 0 acesso a medicamentos e a
manutencdo das suas caracteristicas fisico-quimicas, as duas unidades
encontram-se no estagio 1, pois as condicfes sanitarias ndo atendem a
legislacdo, tendo em vista que ndo sao realizadas as quatro limpezas diarias. Ha
geladeiras com o controle da temperatura, e ar condicionado no ambiente, no
entanto, ndo ha um padréo em relacéo a sua frequencia de monitoramento.

Sobre as prescricdes de medicamentos, ambas encontram-se também no
estagio 1, pois nao realizam acdes de promocdo da adesdo dos prescritores a
relacdo de medicamentos essenciais e nao realiza-se intervencdo para garantia
ou promocao da qualidade das prescricdes. Nao ha processos educativos
relacionados ao uso racional de medicamentos, 0 que seria extremamente
benéfico para a populacao.

A capacidade das farmacias em relacdo a infra-estrutura das UBS
observadas estdo em estagios diferentes. A BJ encontra-se no estagio 1, pois é
extremamente pequena e nao ha disponibilidade de local de atendimento privado
ou semi-privado e ndo dispde de local privado ou semi-privado para orientacao
farmacéutica. J& a SL encontra-se no estagio 2, apresenta area maior, mas
também né&o tem disponibilidade de local de atendimento privado ou semi-privado
para orientacdo ao paciente.

Quanto aos recursos humanos, no que tange a equipe que trabalha na
farmacia, ambas estdo no estagio 1, pois ha apenas um farmacéutico por turno
em ambas UBS, e em cada turno hd um funcionério colaborando com o
farmacéutico, no entanto, estes ndo possuem curso formal ou treinamento com
carga horaria superior a 40 horas em AF e também ndo séo realizados
treinamentos ou capacitagfes para o pessoal da AF e ndo promovem-se cursos
externos de atualizacdo e capacitacao.

Sobre a farmacovigilancia, as UBS avaliadas apresentam-se no estagio 1,
pois nao existem profissionais capacitados pela Vigilancia Sanitaria para
implantar a notificacdo espontanea de eventos adversos e medicamentos.

4. CONCLUSOES
A observacao participante € um instrumento de modificacdo, ou seja, que
promove mudanca social a partir dos dados coletado (SCHWARTZ E
SCHWARTZ 1955) e com base em informacg6es obtidas por meio de diagnostico
situacional. No presente estudo foram investigados a estrutura e 0S processos
envolvidos em todas etapas do ciclo farmacéutico nos locais selecionados. Os
resultados obtidos demonstram de forma evidente a necessidade de intervencao
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para melhoria nas areas que dizem respeito ao farmacéutico. Dessa forma, as
UBS avaliadas poderé&o evoluir nos estagios (indicadores) do IAPAF, refletindo em
um bem maior para comunidade. A execucao inicial deste projeto possibilitou aos
discentes do curso de Farmacia experiéncia pratica em servicos de saude
municipais. Para a administracdo municipal, esse projeto trouxe um levantamento
da situagdo atual nas UBS analisadas, oferecendo subsidios para o planejamento
de ac¢0les futuras no intuito de aprimorar os servi¢os prestados a comunidade.
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