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Abstract

This article analyzes the decentralized manage-
ment of pharmaceutical care at the municipal
(local) level in the State of Bahia, Brazil. The
working hypothesis is that conditioning factors
for such management results mainly from an
essentially technical and procedures-based ap-
proach that still prevails in pharmaceutical care.
Two research strategies were used: an extensive
strategy, based on the Protocol of Indicators de-
veloped by the Nucleus for Studies and Research
in Pharmaceutical Care (NEPAF) at the School
of Pharmacy, Federal University in Bahia, in two
Bahian municipalities. Data were collected with
questionnaires, a checklist, and document analy-
sis. The intensive phase used semi-structured in-
terviews with key informants. The findings con-
firm the initial premises, detecting management
practices limited to the operational dimension,
with an emphasis on aspects of the logistic cycle
in pharmaceutical care. Some limited strides were
identified in the organizational and sustainabili-
ty dimensions, focused on promoting greater par-
ticipation and autonomy in the management of
pharmaceutical care at the municipal level.

Pharmaceutical Services; Health Management;
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Introducao

Com a Politica Nacional de Medicamentos
(PNM) 1, a assisténcia farmacéutica passa a ser
entendida como parte integrante de um con-
junto de préticas voltadas para a promocao, pre-
vencao e recuperacio de saiide, contemplando
atividades que extrapolam o simples abasteci-
mento de medicamentos. Assim, 0s municipios
passam a assumir uma “série de responsabili-
dades que exigem mobilizagéo de conhecimento
e habilidades técnicas, gerenciais e politicas em
relagdo a assisténcia farmacéutica” 2 (p. 53).

No entanto, as condicdes da assisténcia
farmacéutica nos municipios brasileiros ainda
estdo bem distantes daquelas necessdrias para
que estes assumam suas funcoes de executores
desta politica. Estudos realizados sobre a imple-
mentacdo da PNM apontam para problemas na
organizacao das atividades voltadas para o medi-
camento decorrentes da falta de prioridade para
com este campo de assisténcia, observada histo-
ricamente na organizacao do sistema de satide
no Brasil.

Mayorga et al. 3 (p. 208), ao analisarem a situ-
acao da assisténcia farmacéutica no Brasil, con-
cluiram que os municipios e estados, enfrentam
“problemas relacionados ao desenvolvimento e
qualidade dos servigos farmacéuticos, debilidade
na infra-estrutura e operacionalidade, além da
dificuldade no atendimento da demanda popu-
lacional por medicamentos”.
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Do mesmo modo, Fraga 4 verificou que ape-
sar de alguns avancgos resultantes da PNM, a as-
sisténcia farmacéutica desenvolvida nos muni-
cipios brasileiros ainda € incipiente, mantendo
a énfase na aquisicdo de medicamentos. Além
disso, os municipios ainda nao sdo capazes de
garantir a necessdria seguranca, eficdcia e quali-
dade, a promocao do uso racional e o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais, prop6-
sitos maiores desta politica 345.

Vale ressaltar que, numa perspectiva sisté-
mica mais ampla, o acesso e o uso racional de
medicamentos mantém uma interrelacao que
ultrapassa as fronteiras do setor satide, envolven-
do principalmente os setores social, econémico,
educacional, politico, entre outros.

Para Marin et al. 2, todos os componentes do
ciclo da assisténcia farmacéutica podem e de-
vem contribuir para a promocao do uso racional
de medicamentos, o que de acordo com Fraga 4
(p. 23) € caracterizado pela “adogdo de atitudes
alicercadas em informacgoes técnico-cientificas e
operacionais durante o diagndstico, a prescri¢do,
a dispensagdo e a utilizagdo dos medicamentos”.

Estudos mais analiticos e menos diagnésti-
cos vém chamando atencdo para a concep¢ao
que ainda prevalece sobre o medicamento como
bem de consumo e ndo como insumo bdsico de
saude, passando assim, segundo Marin et al. 2 (p.
130), a ser um “objeto desvirtuado no Sistema de
Saitide, inviabilizando o desenvolvimento de um
enfoque que priorize o cuidado com a terapéu-
tica medicamentosa, envolvendo nessa concep-
¢do a formagdo dos profissionais, o processo de
educagdo continuada, a orientacdo a populacédo
e o acompanhamento do uso adequado e racional
dos medicamentos’.

Tais problemas, segundo Nascimento Jr. 6 e
Fraga 4, refletem atitudes e condutas de diver-
sos atores: governos, prescritores, dispensadores,
consumidores e da propria industria farmacéuti-
ca e se manifestam na falta de infra-estrutura, de
recursos humanos e de recursos financeiros ou
orcamentdrios.

Considerando a relevancia do processo de
implementacao de politica de salide e seus pro-
gramas, na perspectiva de consolidagdo do SUS,
alguns estudos vém sendo realizados no sentido
de acompanhar e avaliar este processo em parti-
cular no &mbito dos municipios.

No caso especifico da assisténcia farmacéuti-
ca, ressalta-se aqui o modelo teérico metodolégi-
co de avaliacdo da gestao, desenvolvido por Gui-
maraes et al. 7, adaptado pelo Ntcleo de Estudos e
Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF)
da Faculdade de Farmdcia da Universidade Fede-
ral da Bahia (UFBA) para avaliar a gestao descen-
tralizada da assisténcia farmacéutica basica.
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Este modelo estd orientado por um concei-
to guia de gestdo, o qual, por sua vez, pauta-se
também em principios orientadores do SUS tais
como: descentralizacgao, flexibilidade, transpa-
réncia, participacao e autonomia deciséria.

Neste sentido, o NEPAF 8 assume, tomando
de empréstimo de Junquilho 9 e Guimaraes et
al. 7 (p. 1646) o conceito de gestdo como “um pro-
cesso técnico, politico e social capaz de produzir
resultados” e o de “capacidade de gestdo” como
“a faculdade de uma organizacdo em decidir com
autonomia, flexibilidade e transparéncia, mobili-
zando recursos e construindo a sustentabilidade
dos resultados de gestdo”.

Orientado por estes conceitos e apoiado
nos principios orientadores do SUS, o NEPAF 8
(p. 5) construiu um conceito-guia de assistén-
cia farmacéutica bdsica, como um “conjunto de
prdticas que envolvem atividades de regulagdo,
planejamento, distribuigdo e dispensagdo de me-
dicamentos essenciais na rede de atencdo bdsica
da satide publica, garantindo o acesso e a promo-
¢do do uso racional de medicamentos de forma
descentralizada e compartilhada”. E o conceito
da gestdo da assisténcia farmacéutica na atencao
bdsica da satide como a “capacidade de formular,
articular e criar condigoes de implementagdo e
de sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica
Bdsica de forma descentralizada e compartilhada
no dmbito municipal’.

Tais concepcdes de gestdo segundo estes
autores, envolvem nao apenas aspectos técni-
co-administrativos, mais préoximos da teoria da
Administracdo Cldssica, como também aspec-
tos estratégicos, sociais e politicos que se apro-
ximam mais da ciéncia politica. Estas escolhas
estdo também sustentadas na discussao levan-
tada por Carlos Matus 10 sobre a possibilidade da
capacidade de governo ser aferida a partir de trés
dimensoes, interdependentes entre si, e ilustra-
da através de uma linguagem esquemadtica, que
passou a ser conhecida como o “Tridngulo de Go-
verno de Matus”.

Nesta direcao, Guimaraes et al. 7, inspirados
no Triangulo de Governo de Matus, defendem a
capacidade de gestdo como capacidade de go-
vernar, a qual se revela através de trés dimen-
soes também interdependentes: organizacional,
operacional e da sustentabilidade. A organiza-
cional revela aspectos relacionados a capacida-
de de planejar e decidir de forma participativa,
autdnoma e transparente. A operacional revela
a capacidade de manter e ampliar os recursos
logisticos e gerenciais. A sustentabilidade reve-
la a capacidade de sustentar os resultados da
gestdo, contemplando aspectos relacionados a
institucionalizacdao de mecanismos e estratégias
que ampliam e/ou consolidam apoios e aliangas



capazes de favorecer a sustentabilidade das de-
cisdes e dos resultados pretendidos pela gestao.

Os autores da proposta do NEPAF 8 defen-
dem que a avaliacdo da gestao da assisténcia far-
macéutica implica verificar a inter-relacdo entre
suas trés dimensoes, ou seja, a afericdo integrada
e ampla dos problemas que envolvem a gestao,
tendo como objetivo definir estratégias para su-
peracdo ou minimizacdo dos obstdculos iden-
tificados conforme prevé a pesquisa avaliativa
discutida por Novaes 11 e Draibe 12.

Nesta perspectiva, este artigo apresenta os
principais resultados da avaliacdo da gestdao da
assisténcia farmacéutica realizada pelo NEPAF 8
identificando os fatores condicionantes desta
gestdo no ambito municipal do Estado da Bahia,
Brasil.

Parte-se dos pressupostos de que os cons-
trangimentos que a gestao da assisténcia far-
macéutica municipal enfrenta tém como fator
condicionante o predominio de uma concepc¢ao
minimalista de assisténcia farmacéutica a qual
ainda orienta a organizagdo dos servigos farma-
céuticos no sistema publico de satide.

Tal concepg¢do estd pautada numa matriz
conceitual funcionalista que prioriza praticas
procedimentais e tecnicistas. Ou seja, privilegia a
gestao da logistica de aquisicdo de medicamen-
tos em detrimento de iniciativas de gestao de na-
tureza estratégica e politica para a promoc¢ao do
uso racional de medicamentos e que fomentem
maior participagdo, autonomia e sustentabilida-
de dos seus resultados.

Procedimentos metodoldgicos

Para a avaliacao da gestao da assisténcia farma-
céutica nos municipios baianos o NEPAF 8 cons-
truiu um protocolo de indicadores a partir do
proposto por Guimaraes et al. 7 com 49 indica-
dores distribuidos nas trés dimensdes da gestao:
dimensao organizacional (Tabela 1), dimensao
operacional (Tabela 2) e dimensdo da sustenta-
bilidade (Tabela 3). Contempla indicadores que
identificam (i) a existéncia de normas e de estra-
tégias paraaimplementacao e sustentagdo deum
modelo diferenciado de gestao da assisténcia far-
maceéutica, (ii) a autonomia decisdria, (iii) a par-
ticipacao, (iv) a disseminac¢do de conhecimentos
estratégicos sobre a assisténcia farmacéutica e
(v) a satisfagao com a qualidade dos servicos e/
ou com o atendimento de demandas referidas
por usudrios e/ou por gestores e trabalhadores
do sistema local de satide.

Este protocolo foi aplicado em dois munici-
pios do Estado da Bahia, a titulo de estudo pilo-
to, com financiamento da Fundagdo de Amparo

AVALIAGAO DA GESTAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), para
validacao do modelo de avaliagcao proposto pe-
lo NEPAF 8. A selecao dos municipios obedeceu
a critérios técnicos e estratégicos que eviden-
ciassem condicgdes diferenciadas para “melhor”,
recomendadas para validacdo de modelos de
avaliacdo 13. Isto porque, em estudos avaliativos,
estas condi¢oes podem assegurar minimamente
que a maior probabilidade de melhores resulta-
dos estaria nestas realidades 13.

Assim, foram selecionados dois municipios,
um por ser a capital do estado e por congregar
um conjunto de condi¢Ges técnicas e de oferta
de servicos de satde diferenciada em relacao
aos demais municipios do estado. O outro por
ter mais de 300 mil habitantes, estar na gestao
plena da satiide, apresentar continuidade admi-
nistrativa, ou seja, duas gestdes consecutivas de
um mesmo partido do executivo municipal e ter
programas de saude voltados para a expansao
do acesso e resolubilidade da rede do SUS reco-
nhecidos através de premiacdo por organismos
nacionais e internacionais de satide.

A pesquisa se deu em duas fases: uma exten-
siva e outra intensiva. Na primeira utilizaram-se
os seguintes instrumentos de coleta de dados 8:
(i) um questiondrio com questdes abertas e fe-
chadas para verificacao de aspectos concernen-
tes a cada dimensao da gestao da assisténcia far-
macéutica e conformacao dos seus respectivos
indicadores. Foram elaborados questiondrios
para cada categoria de informante-chave; (ii) um
formuldrio (check list), aplicado por pesquisado-
res no dia da visita para a avaliacao das condicoes
logisticas das unidades bdsicas que dispensam
medicamentos e para contagem fisica de medi-
camentos essenciais em estoque, (iii) andlise de
documentos institucionais inclusive as atas de
todas as reunides dos conselhos municipais dos
dois municipios do ano de 2005.

Para o segmento dos trabalhadores e usua-
rios, foi utilizada a estratégia do “dia tipico”, sem
aviso ou comunicado prévio, com o objetivo de
nao criar situacdes de excepcionalidade para a
pesquisa como forma de observar situacoes co-
tidianas dos servigos 14. Assim foram aplicados
questiondrios aos profissionais de satide presen-
tes no dia da visita e para os usudrios foi constru-
ida uma amostra aleatdria e a aplicacao de ques-
tiondrio foi interrompida quando se percebeu
que os dados comecaram a se repetir, utilizando-
se o principio de saturacao, de acordo com Polit
etal. 15.

O total de informantes da pesquisa foi de 263,
distribuidos por categoria nos dois municipios-
piloto: 2 Secretdrios Municipais de Satide, 2 coor-
denadores municipais da Assisténcia Farmacéu-
tica, 12 Gerentes de Unidades Bésicas de Satde
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Tabela 1

Protocolo de indicadores da dimensédo organizacional.

Indicadores

Férmulas

Tipo/Natureza

1. Condic&o de existéncia da CMAF na SMS

N

. Percentual de farmacéuticos que conhecem
a existéncia da CMAF

w

. Percentual de gestores (secretario,
coordenadores de programa e dirigentes

de unidades basicas) que conhecem a CMAF

~

. Regularidade no funcionamento da CFT

(%]

. Participagdo do CMS nas decisGes sobre
questdes concernentes a assisténcia
farmacéutica no municipio

6. Percentual de gestores que conhecem o PMAF

~N

. Percentual de farmacéuticos que conhecem
a existéncia de PMAF

[ee]

. Percentual de gestores (gerentes de unidades
e coordenadores de programa) que participam
da elaboragdo do PMAF

0

. Percentual de farmacéuticos que participam
da elaboracdo do PMAF
10. Grau de incorporagao das propostas para
a assisténcia farmacéutica no PMS
11. Participagdo da CMAF na elaboracéao do PMS
12. Participagédo da CMAF na PPl do estado
13. Percentual de UBS que realizam programacgao

de necessidades de medicamentos essenciais

14. Percentual de informantes que referem a
utilizagado de critérios técnicos na elaboragéo da
programagéo necessidades de medicamentos

15. Percentual de UBS em que o farmacéutico é o
responsavel pela elaboracdo da programacao
de necessidades de medicamentos essenciais

16. Grau de autonomia deciséria da CMAF

Existe formalmente/Existe informalmente/
Nao existe
Ndmero de farmacéuticos que conhecem a
CMAF/Total de gestores informantes x 100
Numero de gestores que conhecem a
existéncia da CMAF/Total de gestores
informantes x 100

Regular/Irregular

Sim/Né&o

Numero de gestores que conhecem o PMAF/
Total de informantes x 100
Numero de farmacéuticos que conhecem o
PMAF/Total de informantes x 100
Numero de gestores e que participam da
elaboracdo do PMAF/Total de informantes
x 100
Numero de farmacéuticos que participam da
elaboracdo do PMAF/Total informantes x 100

Totalmente/Parcialmente/Nao incorpora

Sim/Né&o
Sim/Né&o
Numero de UBS que realizam programacao
de necessidades medicamentos/Total de
UBS x 100
Numero de informantes que utilizam critérios
na programacao de medicamentos na UBS/
Total de informantes x 100
Ndmero de UBS em que o farmacéutico é o
responsavel pela elaboracdo da programacao
de medicamentos/Total de UBS x 100

Sim/Nao (segundo parametros definidos)

Indicador de existéncia de condicdo
normativa
Indicador de conhecimento
Indicador de conhecimento
Indicador de existéncia de condi¢do
normativa
Indicador de participagao
Indicador de conhecimento

Indicador de conhecimento

Indicador de participagao

Indicador de participacéo

Indicador de existéncia de condicdo
estratégica
Indicador de participacéo
Indicador de participagao

Indicador de existéncia de técnica gerencial

Indicador de existéncia de condi¢des técnicas

e gerenciais

Indicador de existéncia técnica/operacional

Indicador de autonomia

CMAF: Coordenagao Municipal da Assisténcia Farmacéutica; CMS: Conselho Municipal de Satde; CFT: Comissao de Farmacia e Terapéutica; PMAF: Plano

Municipal de Assisténcia Farmacéutica; PMS: Plano Municipal de Salde; PPI: Programacéo Pactuada e Integrada; SMS: Secretaria Municipal de Satde; UBS:

unidades basicas de satde.

(Postos e Centros de Saude), 9 farmacéuticos, 38
prescritores, 9 coordenadores de programas de
saude e 191 usudrios.

Na segunda fase foram realizadas entrevis-
tas semi-estruturadas com os coordenadores da
assisténcia farmacéutica e o gestor mdximo de
satide de um municipio com o objetivo de iden-
tificar com mais profundidade os fatores condi-
cionantes dos problemas da gestdo apontados
no estudo extensivo.
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Os resultados da pesquisa de campo foram
analisados a partir do levantamento das freqii-
éncias das respostas ao questiondrio e com base
em um plano de anélise dos indicadores. O corte
temporal de toda pesquisa contemplou os anos
de 2005 e 2006.

Os dados coletados pelo questiondrio e for-
muldrio foram inseridos e trabalhados no pro-
grama SPHINX (SPHINX Brasil, Canoas, Brasil),
as entrevistas foram gravadas e transcritas na



Tabela 2
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Protocolo de indicadores da dimensédo operacional.

Indicadores

Férmula

Natureza

1.

Percentual de gestores, farmacéuticos e

prescritores que conhecem a REMUME

Numero de gestores, farmacéuticos e
prescritores que conhecem a REMUME/Total

de informantes x 100

Indicador de conhecimento

2. Percentual de medicamentos prescritos com Total de medicamentos prescritos que Indicador de existéncia de condi¢bes
base no elenco pactuado de medicamentos constam no elenco pactuado/Total de técnicas e gerenciais
para a atencao basica medicamentos prescritos/Paciente por dia
x 100
3. Existéncia de regularidade recomendada na Sim/Néao Indicador de existéncia de condiges
revisdo da REMUME pela CFT técnicas e gerenciais
4. Existéncia de medicamentos vencidos no Sim/N&o Indicador de existéncia de condicdes
estoque da farméacia da UBS técnicas e gerenciais
5. Existéncia de condigdes fisicas e ambientais Sim/Né&o Indicador de existéncia de condi¢bes
minimas/indispensaveis para armazenamento técnicas e gerenciais
de medicamentos
6. Percentual de UBS em que o farmacéutico é o Ndmero de UBS em que o farmacéutico é o Indicador de existéncia estratégica
profissional responsavel pela dispensacao de profissional responsavel pela dispensagédo de
medicamentos medicamentos/Total de UBS x 100
7. Tipo de orientagao fornecida pelo farmacéutico Posologia/Retorno do paciente/Modo de uso Indicador de existéncia de condi¢bes
ao paciente no ato de dispensacao do técnicas e gerenciais
medicamento
8. Percentual de UBS com cadastro do paciente Nimero de UBS com cadastro do paciente Indicador de existéncia de condicdes
em uso regular de medicamentos em uso regular de medicamentos/Total de técnicas e gerenciais
UBS x 100
9. Existéncia de banco de precos para orientar a Sim/Nao Indicador de existéncia de condicdes
aquisicdo de medicamentos técnicas e gerenciais
10. Existéncia do uso da DCB no processo de Sim/Nao Indicador de existéncia de condigdes
programacéo e aquisi¢do de medicamentos técnicas e gerenciais
11. Existéncia de parecer técnico para aquisicao de Sim/Nao Indicador de existéncia de condi¢des
medicamentos fornecidos pela coordenacao de técnicas e gerenciais
assisténcia farmacéutica
12. Existéncia da aquisicdo de medicamentos fora Sim/Né&o Indicador de existéncia de condi¢des
da lista dos pactuados técnicas e gerenciais
13. Percentual de gestores que referem a existéncia Numero de gestores que referem Indicador de existéncia de condicdes
de regularidade do fluxo de abastecimento de regularidade do fluxo de abastecimento técnicas e gerenciais
medicamentos da unidade central para UBS de medicamentos para as UBS/Total de
informantes x 100
14. Percentual de gestores, farmacéuticos e Numero de atores que consideram suficiente Indicador de satisfacao
prescritores que consideram suficiente a a quantidade de medicamentos nas UBS
quantidade de medicamentos nas UBS para para atendimento da demanda/Total de
atendimento da demanda informantes x 100
15. Percentual de gestores, farmacéuticos e Nimero de atores que consideram a Indicador de satisfacdo
prescritores que consideram adequada diversidade de medicamentos suficiente nas
a diversidade de tipos de medicamentos UBS para atendimento da demanda/Total de
disponivel nas UBS para atendimento da informantes x 100
demanda
16. Condigdes adequadas do transporte de Sim/Néo (base: resolugao CIB-BA) Indicador de existéncia de condigoes
medicamentos para distribuicdo nas UBS técnicas e gerenciais
(continua)
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Tabela 2 (continuagéo)

Indicadores Férmula Natureza

17. Existéncia de recursos orcamentarios Sim/N&o Indicador de existéncia de condi¢es
especificos para a aquisicdo de medicamentos estratégicas
dentro do orcamento global da satude

18. Existéncia de contrapartida financeira municipal Sim/Nao Indicador de existéncia de condi¢bes

20.

do PIAFB exigida pela legislagdo para aquisicdo

de medicamentos pactuados

. Percentual dos recursos do PIAFB gastos com

aquisicdo de medicamentos pactuados em
relagcdo ao or¢ado

Observancia de regularidade recomendada

no envio da prestacéo de contas dos recursos
aplicados em aquisi¢do de medicamentos pelo

municipio para o estado

Total de recursos gastos em aquisicdo de
medicamentos pactuados por ano/Total de
recursos or¢ados por ano x 100 (PIAFB)
Sim/Nao

estratégicas

Indicador de existéncia de condi¢des

técnicas e gerenciais

Indicador de existéncia de condicdes

normativas

CIB-BA: Comisséo Intergestores Bipartite-Bahia; CFT: Comisséo de Farmacia e Terapéutica; DCB: Denominacao Comum Brasileira; PIAFB: Programa Incentivo

a Assisténcia Farmacéutica Basica; REMUME: Relacdo Municipal de Medicamentos; UBS: unidades basicas de saude.

integra num processador de texto, e submeti-
dos a um trabalho de andlise e decomposicao,
selecionando as idéias centrais dos discursos dos
entrevistados 16.

Os resultados apresentados a seguir conside-
ram os achados analisados a partir do conjunto
dos indicadores privilegiando para efeito de ilus-
tracdo os relatos das entrevistas.

Resultados e discussdo

Dimensédo organizacional

A dimensao organizacional da gestao da assis-
téncia farmacéutica revela a capacidade de deci-
dir e planejar de forma auténoma, participativa
e transparente. Os resultados apontam para situ-
acoes de constrangimentos nos dois municipios
tais como: condicdo de informalidade da Coor-
denacdo Municipal de Assisténcia Farmacéutica
(CMAF) e funcionamento irregular da Comissao
de Farmdcia e Terapéutica (CFT). Esta comissao
é uma instancia colegiada de cardter consultivo
e deliberativo que tem entre suas finalidades se-
lecionar medicamentos essenciais e assessorar a
gestdo da CMAF nas questdes referentes a medi-
camentos 17,

Constatou-se também que nos dois munici-
pios o farmacéutico nao é o profissional respon-
sdvel pela programacao de necessidades de me-
dicamentos essenciais, a qual vem sendo realiza-
da sem obedecer a critérios técnicos, confirmada
pelos depoimentos:

“...Existem problemas com o estoque de me-
dicamentos das unidades, problemas organiza-
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cionais devido a falta de farmacéutico, precisa-
va ter farmacéutico o tempo todo fazendo essas
atividades de programacgao, controle de estoque,
dispensagdo...” (Municipio 2, Ator 1).

“Somos poucos farmacéuticos (...) nos faze-
mos supervisdo semestral nas unidades. Entdo,
é complicado para nds, mesmo enquanto coor-
denacgdo estar interferindo no dia a dia de uma
unidade que efetivamente ndo participamos”
(Municipio 1, Ator 1).

A auséncia do farmacéutico na programacao,
segundo Marin et al. 2 pode desencadear uma
série de outros problemas para a gestao da assis-
téncia farmacéutica propiciando o predominio
da improvisacao e da nio observancia de reco-
mendagoes técnicas.

Ao buscar conhecer os fatores condicionan-
tes dessa situacao, verificou-se que o baixo grau
de autonomia deciséria que detém a CMAF nos
dois municipios foi considerado um dos fatores
relevantes.

A autonomia foi verificada através das ques-
tdes que vinham sendo objeto de decisdo da
CMAE Buscou-se identificar se a CMAF decide
sobre (i) questdes relativas a formulacao de di-
retrizes para a organizacgao da assisténcia farma-
céutica no municipio, (ii) as atividades do ciclo
logistico e (iii) as atividades de acompanha-
mento, orientacdo e supervisdo das farmadcias
das unidades bdésicas de satide (UBS). Partiu-se
da premissa de que quanto maior a autonomia
da CMAF para decidir sobre estas questoes,
maior é a capacidade de decisdo desta coorde-
nacao sobre aspectos de interesse da assisténcia
farmaceéutica.



Tabela 3
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Protocolo de indicadores da dimensao da sustentabilidade.

Indicadores

Férmula

Natureza

Percentual de gestores e farmacéuticos que
referem a existéncia de estratégias sistematicas
de comunicagdo entre as UBS e a unidade
central da SMS para resolugédo de questdes
sobre medicamentos

Percentual de prescritores que referem receber
material informativo sobre a disponibilidade de

medicamentos nas farmécias da unidade

Percentual de gestores que referem a existéncia
de mecanismos de divulgagdo da REMUME

para os prescritores

Grau de satisfagado de prescritores com a
qualidade da informacéo para a prescricao de

medicamentos

Percentual de gestores que referem a
existéncia de estratégias de articulacdo entre
a coordenacdo da assisténcia farmacéutica e o
PSF e PACS

Existéncia de parceria entre a CMAF e o estado

Tipo (diversidade) de recursos incorporados

a assisténcia farmacéutica através de parceria
com o estado

Percentual de farmacéuticos que participam de

treinamento na area de assisténcia farmacéutica

Percentual de gestores que referem a existéncia
de canais institucionalizados nas UBS para
receber criticas e sugestdes dos usuarios sobre

medicamentos

. Percentual de usuarios que referem conhecer

a existéncia de canais institucionalizados para
receber criticas, sugestdes sobre os servicos
relacionados com medicamentos oferecidos na

unidade

. Grau de satisfacdo do usuario em relagéo as

condigdes fisicas da farméacia onde recebeu o

medicamento

. Grau de satisfagdo do usuario em relagdo

ao tempo de espera e atendimento pelo

profissional na dispensacdo de medicamentos

. Grau de satisfagdo do usuario em relagdo ao

recebimento dos medicamentos prescritos

Numero de gestores e farmacéuticos
que referem a existéncia de estratégias
sistematicas de comunicacdo entre as UBS e
a unidade central da SMS/Total de gestores
informantes x 100
Numero de prescritores que referem receber
material informativo sobre a disponibilidade
de medicamentos nas farmacias da unidade/
Total de informantes x 100
Numero de gestores que referem a
existéncia de mecanismos de divulgagédo da
REMUME para prescritores/Total de gestores
informantes x 100
Numero de prescritores satisfeitos com
a qualidade das informagdes/Total de
informantes x 100 (atributos definidos em
parametro)

Numero de gestores que referem a existéncia
de alguma estratégia de trabalho articulado
entre coordenacao da assisténcia farmacéutica
e o PSF e PACS/Total de informantes x 100
Sim/Néao

Recursos técnicos/Recursos financeiros/

Recursos logisticos

Numero de farmacéuticos que participam
de treinamento na area de assisténcia
farmacéutica/Total de farmacéuticos x 100
Numero de gestores que referem a existéncia
de canais institucionalizados nas UBS para
receber criticas e sugestdes dos usuarios
sobre medicamentos/Total de informantes
x 100
Numero de usuarios que refere conhecer
algum canal institucionalizado nas UBS para
receber suas criticas e sugestdes relacionadas

aos medicamentos/Total de informantes x 100

Numero de usuérios satisfeitos com as
condigdes fisicas da farmécia onde recebeu o
medicamento/Total de usuarios x 100
Ndmero de usuérios que atribuiram satisfacdo
com o tempo de espera e atendimento na
dispensacdo de medicamentos/Total de
usuarios x 100
Numero de usuarios satisfeitos quanto ao
recebimento de medicamentos prescritos/

Total de usuarios x 100

Indicador de existéncia de condicdes

estratégicas

Indicador de existéncia de condicdes

estratégicas

Indicador de existéncia de condi¢des

estratégicas

Indicador de satisfagdo

Indicador de existéncia de condicdes

estratégicas

Indicador de existéncia de condi¢des
estratégicas

Indicador de existéncia de condicdes
estratégicas

Indicador de participacédo

Indicador de existéncia de condi¢bes

estratégicas

Indicador de conhecimento

Indicador de satisfacdo

Indicador de satisfacao

Indicador de satisfacao

CMAF: Coordenacgao Municipal da Assisténcia Farmacéutica; PACS: Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PSF: Programa Saude da Familia;
REMUME: Relagdo Municipal de Medicamentos; SMS: Secretaria Municipal de Satde; UBS: unidades béasicas de satde.
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Contudo, chama atencdo o fato de que o grau
de autonomia da CMAF estd na dependéncia de
iniciativas do profissional farmacéutico, ou de
seu comprometimento com o trabalho da assis-
téncia farmacéutica, como ilustra o depoimento:

“...0 que facilitou essa autonomia foram as
proprias agoes da AE apesar do grupo ser pequeno,
todos assumiram o compromisso debuscaras coor-
denacgoes e mostrar nosso trabalho” (Municipio 1,
Ator 2).

Vale ressaltar o fato de que a maioria dos ges-
tores e de outros profissionais de satiide conhecia
a CMAF enquanto que alguns farmacéuticos dis-
seram ndo a reconhecer. Ainda que este achado
possa ser justificado pelo fato da CMAF nao exis-
tir formalmente no organograma da Secretaria
Municipal de Satide, do ponto de vista da gestao
da assisténcia farmacéutica, é bastante significa-
tivo, na medida em que revela o distanciamento
do profissional farmacéutico da coordenacao da
drea em que atua.

Verificaram-se também problemas na ges-
tao relacionados a participacdo na elaboracao
e divulgacdo do Plano Municipal de Assisténcia
Farmacéutica, documento que define as metas
e estratégias das acdes do setor no municipio. A
sua elaboracao teve baixa participacao de geren-
tes de unidades, coordenadores de programas de
satde e também dos farmacéuticos nos dois mu-
nicipios estudados. Muitos informantes também
referiram desconhecer estes instrumentos.

No entanto, outros resultados sobre a parti-
cipacdo chamaram atencao de forma positiva. O
fato de o Conselho Municipal de Satde participar
das decisdes sobre questdes relativas a assistén-
cia farmacéutica e o fato de a CMAF participar
da elaborag¢do do Plano Municipal de Satde e da
Programacao da Atencdo Bdsica com o Estado.
Tais resultados apontam para uma situagao apa-
rentemente favordvel a gestao da assisténcia far-
macéutica no ambito municipal.

Contudo, esta situacdo ainda nao foi sufi-
ciente para assegurar a existéncia de condi¢coes
normativas e técnicas importantes para o fun-
cionamento da CFT e para garantir a presenca do
farmaceéutico na execucdo de atividades impor-
tantes para a gestao da assisténcia farmacéutica
nas unidades bdsicas, como a programacdo e a
dispensacao de medicamentos, conforme reve-
lam os relatos dos entrevistados:

“...Acredito que a CFT ndo estd funcionando
em fungao da falta de reconhecimento dos farma-
céuticos sobre a necessidade de colocar a CFT para
funcionar” (Municipio 1, Ator 1).

“Temos uma dificuldade grande devido ao
problema da falta de profissionais, por exemplo, a
mesma pessoa que coordena a AE faz supervisdo,
faz programacdo, faz tudo porque ndo tem outro

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 26(6):1207-1220, jun, 2010

farmacéutico que possa substituir’ (Municipio 2,
Ator 1).

“Nds sabemos que hd uma deficiéncia de pro-
fissionais. O medicamento ndo pode ser dispensa-
do por outro profissional que ndo seja farmacéu-
tico. E as unidades de satide ndo estdo contempla-
das com a presenga desse profissional em todas
elas. O concurso ptuiblico se faz necessdrio!” (Ata
da Reunido 258 do Conselho Municipal de Satde,
Municipiol —29/06/2005).

A andlise dos resultados relativos a dimen-
sao organizacional evidenciou alguns avancos,
embora timidos, no que diz respeito a iniciati-
vas para promocdo do envolvimento e da par-
ticipacao de diferentes atores no processo de
planejamento. Tais avang¢os entretanto, pare-
cem estar ocorrendo muito mais por forca do
cumprimento de normas do que pela assuncao
dos principios democrédticos e do planejamento
participativo. Ou seja, a participacdo ainda se da
de forma restrita e com poucas iniciativas pro-
prias do nivel municipal da gestao da assisténcia
farmacéutica.

Em sintese, € possivel concluir, no que diz res-
peito a dimensao organizacional da gestdo, que o
constrangimento na autonomia da coordenacao
da assisténcia farmacéutica, a inexisténcia de
funcionamento da CFT, e sobretudo, a auséncia
do farmacéutico na operacionalizacao de ativi-
dades essenciais para a gestao da assisténcia far-
macéutica como a dispensacao e a programacao
de medicamentos, limitam o ambito de a¢do da
assisténcia farmacéutica no SUS municipal do
Estado da Bahia.

Dimensdo operacional

A dimensao operacional da gestao revela a exis-
téncia de um conjunto de procedimentos técni-
cos e administrativos e investimento dos gestores
do sistema municipal de salide para assegurar e
ampliar as condicoes logisticas, técnicas e geren-
ciais que impactam a capacidade de executar da
assisténcia farmacéutica.

Os resultados da pesquisa nos dois muni-
cipios constataram a existéncia de uma Re-
lacdo Municipal de Mediamentos Essenciais
(REMUME) orientadora das prescrigdes. Contu-
do esta Relacao ndo tem sofrido revisdes regula-
res, o que provavelmente explica o achado que
revela a insatisfacao dos prescritores e gestores
dos dois municipios no que diz respeito a diver-
sidade e a quantidade dos medicamentos adqui-
ridos e dispensados a populacao.

Por outro lado, em ambos os municipios es-
tudados os recursos para aquisicao dos medica-
mentos estdo sendo garantidos, ha disponibili-
dade financeira da contrapartida municipal do



Programa Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Bésica (PIAFB) 17,18, bem como 0s prazos para o
envio da prestacao de contas financeira ao Esta-
do vem sendo cumpridos. Contudo, observou-se
através dos relatérios do Sistema Informatizado
para a prestacao de contas dos recursos financei-
ros do PIAFB (SIFAB) 1516 que os recursos desse
programa, nos dois municipios, ndo foram apli-
cados na sua totalidade na aquisicao de medi-
camentos, mantendo saldos financeiros maiores
que os valores a serem disponibilizados para os
recursos trimestrais.

“...Por falta de orientacdo, a equipe do setor fi-
nanceiro ndo utilizava o recurso da contrapartida
federal, esse continuava aplicado aumentando o
saldo” (Municipio 1, Ator 1).

“O saldo estd alto devido (...), por exemplo, é
feito a compra e ai demora um pouco de pagar
ao fornecedor e fica nesse circulo o medicamen-
to é adquirido, mas as vezes tem uma demora no
processo de pagamento, mas acredito que a partir
desse ano isto jd vai... ndo zerar, mas vai pratica-
mente normalizar” (Municipio 2, Ator 1).

De acordo com a legislacdo do PIAFB 18, este
recurso deve ser aplicado em medicamentos pa-
ra atender a populacdo na atencao bdsica de sau-
de, no entanto, conforme os depoimentos acima
descritos, o processo de aquisicao e distribuicao
de medicamentos ndo vem suprindo de forma
suficiente as UBS, o que foi reforcado através das
manifestacoes de insatisfacao dos prescritores e
gestores quanto a quantidade de medicamentos
disponiveis nas unidades bésicas.

Outra questdo evidenciada nos dois muni-
cipios é o desconhecimento sobre o volume de
recursos destinados a assisténcia farmacéutica, o
que revela a falta de transparéncia do setor finan-
ceiro e auséncia de controle por parte da CMAE

“O setor financeiro estava pagando os me-
dicamentos da farmdcia bdsica com outra fonte
de recursos, nem estava utilizando os recursos da
farmdcia bdsica. Porque eles ndo sabiam... o Fun-
do ndo tinha esse conhecimento” (Municipio 1,
Ator 2).

O que se pode depreender destes resultados
é que a CMAF mesmo reconhecendo que estes
problemas constrangem a gestao da assistén-
cia farmacéutica, impactando principalmente
o abastecimento de medicamentos para a rede
bdsica de satide, nao toma o problema para si.
Isto porque entende que se trata de problemas
da administracdo municipal de satiide, nao sen-
do de sua responsabilidade direta, até porque
a coordenacdo nem se constitui em unidade
orcamentaria.

Em um dos municipios foi registrada a uti-
lizacao de alguns procedimentos técnicos para
a execucdo do processo de aquisicdo de medi-
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camentos (utilizacdo da Denominacdao Comum
Brasileira— DCB —, emissao de parecer técnico da
CMAE cadastro de pacientes nas unidades) e de
distribuicao dos medicamentos as UBS. No en-
tanto, apesar da garantia dos recursos financei-
ros para aquisi¢cdo dos medicamentos nos dois
municipios, estes apresentaram situagdes que
comprometem a qualidade do servico ofertado.

Assim, por exemplo, verificou-se a irregulari-
dade na revisao da REMUME, auséncia das con-
dicoes fisicas e ambientais para armazenamento
de medicamentos, seja nas centrais de abaste-
cimento farmacéutico (CAFs) municipais, seja
nas UBS, ou transporte inadequado desses me-
dicamentos, além da auséncia do farmacéutico
responsavel pela dispensacao.

“...Muitas unidades ndo tém a menor condi-
¢do de espago fisico para poder armazenar e temos
muita dificuldade no controle da dispensagdo,
ndo temos farmacéuticos em todas as unidades e
hd realmente um descontrole importante, inclu-
sive com perdas de medicamentos” (Municipio 1,
Ator 3).

“...Tem unidades que sdo dtimas em relagdo
a parte estrutural com estantes com pallets e tem
unidades que faltam tudo (...) a estrutura preci-
sa ser urgentemente melhorada” (Municipio 2,
Ator 1).

E importante ressaltar que os municipios es-
tudados congregam um conjunto de fatores que
poderiam favorecer a gestdo da assisténcia far-
macéutica em patamares aceitdveis, principal-
mente em relacao a infra-estrutura e as condi-
¢Oes técnicas. No entanto, observou-se através
do formulério (check list) que os dois munici-
pios apresentam problemas como: temperatura
inadequada nos locais de armazenamento dos
medicamentos, auséncia de prateleiras e pallets,
auséncia do controle de estoque, inadequacao da
programacao e das aquisicoes, além de transpor-
te inadequado.

Esses fatores levam a perdas de medicamen-
tos por validade implicando desperdicio de re-
cursos, como confirmam o relato:

“...0s medicamentos sdo transportados e ar-
mazenados de forma inadequada, a dispensagdo
e programagdo de forma inadequada (...) temos
problemas em toda a cadeia desde o momento
da programacgao das necessidades passando pelo
processo de aquisi¢cdo, armazenamento, distri-
buigdo, condigbes de dispensagdo nas unidades e
orientagdo, prescrigdo, problemas também de fa-
lhas dos profissionais, de controle na dispensagdo
nas unidades enfim é o processo de AF é uma ca-
deia em que hd problemas nos diversos elos dessa
cadeia” (Municipio 1, Ator 3).

Mesmo com o reconhecimento de que essas
condicdes trazem prejuizos ao servigo farma-
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céutico, a CMAF nao busca soluciond-los pela
mesma razao apontada anteriormente, ou seja,
entende que se trata de problemas de adminis-
tracdo central da Secretaria Municipal ou Esta-
dual de saide, nao sendo da sua competéncia
resolvé-los. Por esta razao os problemas de infra-
estrutura se cronificam e os problemas técnicos
operacionais ficam sendo vistos como deles de-
correntes gerando na maioria das vezes uma pa-
ralisia gerencial.

Vale destacar por fim, no que diz respeito a
dimensao operacional, que a dispensacdo de me-
dicamentos, aqui entendida como um processo
informativo referente ao tratamento, acompa-
nhamento e avaliacdo farmacoterapéutica da
prescricao 11, requer a presenca do profissional
farmacéutico, pois esta é requisito essencial para
sua realizacdo. Nesse sentido, sua auséncia nas
unidades bdsicas, autoriza concluir que nestes
municipios ndo vem ocorrendo uma das ativi-
dades mais importantes do ciclo da assisténcia
farmacéutica que €é a dispensacao de medica-
mentos na atencao bdsica.

Dimensdo da sustentabilidade

A dimensao da sustentabilidade examina a exis-
téncia de mecanismos de gestao com potencial
para dar sustentabilidade as acdes da assisténcia
farmacéutica, a exemplo da construcao de parce-
rias, da inter-relacao da assisténcia farmacéutica
com outros setores da instituicdo, bem como da
satisfacao referida de usudrios e prescritores com
a qualidade dos servicos prestados. A satisfacao
dos prescritores foi aferida através de questdes
que revelavam a qualidade da informagdo para
subsidiar a prescricdo de medicamentos consi-
derando os atributos de tempestividade, de con-
fiabilidade e de precisao. A satisfacao do usudrio
foi aferida em relagao a qualidade das: (i) condi-
¢oes fisicas e ambientais do espaco de dispen-
sacdo do medicamento, (ii) ao tempo de espera,
(iii) ao atendimento dado pelo profissional na
dispensacao e (iv) ao acesso a todos os medica-
mentos prescritos.

Os resultados da pesquisa nesta dimensao
revelaram avanco em um dos municipios nas
iniciativas da gestdo voltadas para a socializa-
¢ao de informacdes e para a implantacdo de
estratégias sistemadticas de comunicacao entre
as UBS e a unidade central da Secretaria Muni-
cipal de Satide para resolucao de questdes sobre
medicamentos.

Assim, foi referida a existéncia de material
informativo sobre a disponibilidade de medica-
mentos nas farmdcias da unidade, a existéncia
de estratégias de articulacdo entre a coordena-
¢ao da assisténcia farmacéutica e os programas
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Saude da Familia (PSF) e de Agentes Comunitd-
rios de Saude (PACS) e a existéncia de parceria
entre a coordenacao de assisténcia farmacéutica
do municipio e a coordenacdo estadual.

Contudo, foram detectadas fragilidades nes-
ses achados, como o baixo grau de satisfacao
dos prescritores com a qualidade das informa-
¢oes recebidas sobre medicamentos e o desco-
nhecimento dos usudrios quanto a existéncia de
canais institucionalizados para receber criticas
e sugestdes sobre os servicos relacionados aos
medicamentos oferecidos na unidade. No que
diz respeito a insatisfacao dos prescritores com a
qualidade das informacdes recebidas é possivel
que esteja associada, em parte, a falta de divul-
gacdo da REMUNE, conforme se depreende dos
relatos abaixo:

“Tivemos um sério problema na divulgacdo
da REMUNE que aconteceu de uma forma lenta
e na mudanga de gestdo isto praticamente parou,
porque o material impresso tinha o logotipo da
gestdo anterior. Outro motivo foi a falta de divul-
gacao dos farmacéuticos em fungdo de descom-
promisso por ndo entender a necessidade desse
trabalho” (Municipio 1, Ator 1).

“Existe uma relagdo e a unidade de saiide tem
um formuldrio onde tem todas as medicagoes que
fazem parte do elenco municipal (...) a divulgagdo
ocorre quando nos fazemos a supervisdo e nem
sempre conseguimos falar com toda a equipe”
(Municipio 2, Ator 1).

Além disso, também nao se verificaram situa-
¢Oes que evidenciassem diversidade de recursos
incorporados a assisténcia farmacéutica muni-
cipal através de parceria com a coordenacao es-
tadual. As parcerias referidas foram apenas para
apoio técnico para organizacdo dos programas
de medicamentos.

Apesar do reconhecimento sobre a impor-
tancia das articulacoes e parcerias, segundo os
depoimentos, sua efetivacdo nao € tao simples,
uma vez que esta depende do apoio do gestor
municipal e da motivacdo e investimento dos
profissionais.

“E muito dificil para o profissional trabalhar
na coordenagdo, na programagado, na parte ad-
ministrativa e ao mesmo tempo ser executor. No
momento que comega interagir com outras coor-
denagoes (...) vai demandar tempo para reunioes
ou discussoes. Como a demanda da AF é muito
grande e somos poucos, praticamente néao sobra
tempo para essa articulagdo, que é muito impor-
tante” (Municipio 1, Ator 1).

Outra dificuldade revelada € o entendimento
equivocado de que articulacdo significa delegar
a outros setores as atividades ou atribui¢coes que
a assisténcia farmacéutica nao tem condicoes de
realizar por falta de pessoal.



“...Assim, a gente passou algumas atividades,
que deveria ser nossas para a coordenagdo da
atengdo bdsica (...). E eles comegaram a desempe-
nhar, um papel que seria da AE pela nossa falta
de pessoal e impossibilidade de estar mais roti-
neiramente na unidade de satide” (Municipio 2,
Ator 1).

Chama atencao que, com excec¢do da referén-
cia para o envio da prestacao de contas financei-
ra do PIAFB e o recebimento dos medicamentos
referentes as contrapartidas gerenciadas pelo
estado, nao foram encontradas evidéncias de
macro articulacao ou parcerias entre a coorde-
nac¢ao municipal de assisténcia farmacéutica e a
instancia estadual e a Federal.

Cabe supor que a rede de compartilhamen-
to de informacodes e conhecimentos instituidos
entre as instancias de governo ndo € ainda sufi-
ciente para promover a articulacdo da assistén-
cia farmacéutica e disseminar de forma clara as
competéncias e responsabilidades do referido
setor.

A depender do entendimento do gestor, a as-
sisténcia farmacéutica pode ou néo ser prioriza-
da no plano de governo, ou seja, os municipios
ou assumem o 6nus na adogao de estratégias
locais para solucionar problemas comuns no ce-
ndrio nacional, ou ficam aguardando providén-
cias dainstancia federal ou estadual para resolver
problemas locais. Na verdade, nenhuma dessas
atitudes é recomenddvel para a gestdao, podendo
trazer prejuizos econdmicos e sociais a institui-
cdo e a populacio.

“Ficdvamos esperando que o Estado tomasse
essa iniciativa (treinamento), juntamente com o
Ministério da Saiide. Tinhamos aquela mentali-
dade de esperar os niveis superiores de gestdo que
é o estadual e o federal propor parcerias ao muni-
cipio” (Municipio 2, Ator 1).

Diante do exposto, € possivel constatar que
embora as parcerias e articulagdes possam se
constituir em importantes fatores facilitadores
da gestao, os resultados apontam para iniciativas
ainda timidas de articulacdo intra-setorial e ndao
para as macro-articulacoes, o que sustenta o re-
sultado de baixo graude inter-relacdo da assistén-
cia farmacéutica. Estas iniciativas fazem parte do
elenco de outras acdes de natureza mais politica
e estratégica que nao vém sendo priorizadas pela
gestdo municipal da assisténcia farmacéutica e
que sao essenciais na gestao de programas e po-
liticas ptiblicas, a exemplo do SUS, cujo desenho
prevé compartilhamento, co-responsabilidades
e participacao social.
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Consideracdes finais

Esta andlise revelou como importantes fatores
condicionantes da gestdo da assisténcia far-
macéutica: (i) o entendimento dos diferentes
atores evolvidos sobre a sua abrangéncia, (ii) a
autonomia deciséria da CMAE (iii) a existéncia
de recursos (fisicos, humanos e materiais), (iv) a
participacao, (v) a articulacdo e (vi) a construgao
de parcerias.

Contudo, o que chama ateng¢do nos resulta-
dos da pesquisa € que, apesar de avancos obser-
vados com a consolida¢do do SUS com o aporte
de recursos financeiros da esfera federal para
a saide nos municipios e, em particular, para
a assisténcia farmacéutica, os espacgos fisicos
destinados ao armazenamento e dispensagao
de medicamentos nas unidades de satide con-
tinuam sendo os mais reduzidos do ponto de
vista da drea fisica, além de nao contarem com
requisitos essenciais para preservar a qualidade
do medicamento.

Por outro lado, a ndo destina¢do de um es-
paco adequado para o servico farmacéutico in-
viabiliza a prdtica da dispensacao e da atencdo
farmacéutica, que requer uma relagao mais pré-
xima, inclusive fisica com o paciente, impossibi-
litando o exercicio de uma atividade voltada para
a garantia do uso racional do medicamento.

Os achados evidenciaram que a assisténcia
farmacéutica ainda € vista apenas como um setor
responsdvel pelo fornecimento de medicamen-
tos com enfoque na sua aquisicao e distribuicao,
orientado por principios organizacionais com
forte viés burocrético. Estes principios, ainda
que sustentem a organizacdo da assisténcia far-
macéutica no ambito do sistema de satde, limi-
tam de forma excessiva seu campo de atuacao,
levando a uma fragmentacao das atividades com
impacto na construcao de uma prética centrada
no medicamento.

Confirmando o pressuposto inicial desse
estudo, a visdo minimalista sobre a assisténcia
farmacéutica traz constrangimentos para a sua
gestdo, reduzindo-a a aspectos logisticos centra-
lizados no medicamento, priorizando atividades
operacionais com prejuizos das atividades rela-
cionadas a supervisao e orientacdo sobre o uso
racional de medicamentos.

Esta situacao favorece uma gestao voltada
mais para o desenvolvimento de atividades de
natureza administrativa e menos para as de na-
tureza estratégica que fomentem maior partici-
pacao, autonomia e sustentabilidade dos resulta-
dos da gestao, revelando assim a prevaléncia do
enfoque mais tecnicista da gestdo da assisténcia
farmaceéutica centrada no medicamento e nao
no usudrio.
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Esses achados indicam que hd ainda um ca-
minho relativamente grande a ser construido em
termos de capacidade operativa dos municipios
no processo de descentralizacdao da gestdo da
assisténcia farmacéutica. Observa-se ainda um
grande distanciamento entre o disposto na le-
gislacdo sobre a assisténcia farmacéutica e o que
efetivamente vem sendo compreendido pelos
gestores e pelos proprios farmacéuticos, gerando
prdticas equivocadas no dmbito da organizacao
dos servicos de saiide municipais.

Assim, ao considerar que os dois municipios-
piloto desta pesquisasdo aqueles que apresentam
condicdes técnicas, gerenciais e administrativas
diferenciadas para melhor, quando comparadas
com os demais municipios do Estado da Bahia,
ndo é demais supor que os constrangimentos a
gestdao da assisténcia farmacéutica no conjunto
dos municipios baianos possam ainda ser mais
Severos.

Contudo, é importante ressaltar que os avan-
¢os observados sdo reveladores de que a cons-
trucdo deste campo de atividade estd em pleno
curso. Registra-se aqui a autonomia das CMAFs
para decidir questdes relativas ao ciclo logisti-
co da assisténcia farmacéutica, apesar de serem
constrangidas pelo niimero insuficiente de pro-
fissionais farmacéuticos.

Ainda que estas decisdes tenham, na maioria
dasvezes, um cardter meramente administrativo,
do ponto de vista histérico conjuntural é inques-
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tiondvel que tal autonomia vem representando
um avanco para a construcdo do campo da assis-
téncia farmacéutica.

Nesta perspectiva, as articulacoes e constru-
¢oes de parcerias se afirmam como fatores que
podem facilitar a gestao da assisténcia farmacéu-
tica e indicam progressos no processo de cons-
trucdo deste campo de praticas.

Cabe aqui ressaltar que as articulagdes e par-
cerias sao diretamente dependentes do compor-
tamento dos farmaceéuticos, o que significa dizer
que apesar do nimero ainda insuficiente deste
profissional e de dentincias de seu descompro-
metimento com o desenvolvimento desta area,
iniciativas desta natureza sao reveladoras de
oportunidades para o crescimento e consolida-
¢ao da assisténcia farmacéutica no SUS no am-
bito municipal.

E possivel concluir, ainda que de forma provi-
séria, como todo estudo exploratério, que a ges-
tao da assisténcia farmacéutica nos municipios
estudados apresenta avanc¢os, embora timidos,
no sentido de incorporar préticas mais estraté-
gicas e participativas. Tais avan¢os parecem evi-
denciar tentativas de reversao de uma légica tec-
nicista para uma légica pautada numa concep-
¢ao mais ampla de gestdo, por reconhecer que
a construcdo de novas praticas de gestao é um
processo social e histérico e transcende em mui-
to as mudancas de arranjos formais e logisticos.



Resumo

Este artigo avalia a gestdo descentralizada da assistén-
cia farmacéutica no dmbito municipal do Estado da
Bahia, Brasil. Parte-se do pressuposto de que seus fato-
res condicionantes decorrem principalmente de uma
visdo tecnicista e procedimental que ainda prevalece
sobre a assisténcia farmacéutica. Utilizaram-se duas
estratégias de pesquisa: uma extensiva, realizada a
partir da aplicagdo do Protocolo de Indicadores cons-
truido pelo Niicleo de Estudos e Pesquisa em Assistén-
cia Farmacéutica (NEPAF) da Faculdade de Farmdcia
da Universidade Federal da Bahia em dois municipios
baianos. A coleta de dados foi feita com questiondrios,
formuldrio (check list) e andlise de documentos. Na
fase intensiva utilizaram-se entrevistas semi-estru-
turadas com informantes-chave. Os resultados con-
firmam os pressupostos revelando prdticas de gestdao
reduzidas a sua dimensdo operacional, com énfase em
aspectos do ciclo logistico da assisténcia farmacéutica.
Identificaram-se avangos, ainda timidos, na dimensdao
organizacional e da sustentabilidade voltadas para
fomentar maior participagdo e autonomia da gestao
da assisténcia farmacéutica municipal.
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