Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro - Unipac ISSN 2178-6925

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — ISSN 2178-6925
Faculdade Presidente Anténio Carlos de Teo6filo Otoni - Novembro de 2016

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO BASICA A
SAUDE: ENFASE NA DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS
NO MUNICIPIO DE TEOFILO OTONI

*Ludmila Soares Antunes Bernardi, **Karine Rodrigues da Silva Neumann,
***Paloma Benigno Morais, ***Amélia Ferreira Rocha

Resumo

A Atencado Primaria a Saude € uma estratégia organizacional e prioritaria na atencao
basica a saude, onde a atencao esta centrada no paciente e em acdes relacionadas
com o bem estar do mesmo. Assisténcia farmacéutica € parte integrante da atengéo
basica e visa ndo somente as atividades do ciclo de assisténcia, mas prioriza as
atividades relacionadas com a protecao, prevencao e promog¢do da saude. Organizar
e descentralizar os servigcos de Assisténcia Farmacéutica significa conhecer de perto
a realidade do local que se almeja organizar e a partir dai selecionar estratégias e
ferramentas para alcancar os objetivos desejados. Foi realizado um estudo
qualitativo, descritivo, de carater documental o qual foi realizado aprofundamento
tedrico/cientifico bibliografico. Verificou-se que o ciclo de Assisténcia Farmacéutica
no municipio de Tedfilo Otoni possui diversas falhas, comprometendo totalmente a
assisténcia presta a populacédo da cidade. Ficou evidente que a descentralizacao é
uma forte estratégia que deve ser aplicada urgentemente pois ela visa a
aproximacao do profissional farmacéutico junto da equipe multiprofissional de saude,
principalmente na unidade de béasica e permite que o usuério do sistema tenha
maior acesso a informacdes e uso racional de medicamentos.

Palavras - Chave: Assisténcia Farmacéutica. Atencao Primaria. Descentralizacao.

Abstract

The Primary Health Care is an organizational strategy and priority in primary care,
where the care is patient-centered and actions related to the welfare of the same.
Pharmaceutical care is an integral part of primary health care and seeks not only the
activities of the cycle tour, but prioritizes the activities related to the protection,
prevention and health promotion. Organize and decentralize services Pharmaceutical
Assistance closely means to know the reality of the place that aims to organize and
from there select strategies and tools to achieve the desired goals. We conducted a
gualitative study, descriptive in nature documentary which was carried further
theoretical / scientific literature. It was found that the cycle of Pharmaceutical Care in
the city of Theophilu Otoni has several flaws, totally committed to providing
assistance to the population of the city. It was evident that decentralization is a strong
strategy that must be implemented urgently as it seeks to approach the pharmacist
with the multidisciplinary health care team, especially in the basic unit and allows the
system user has greater access to information and rational use of drugs.
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1 Introducéo

A Atencdo Bésica a Saude, é prioridade na atencdo a saude, podendo ser
compreendida como um conjunto de acdes e servicos prestados a populacédo € o
primeiro contato do paciente com o sistema de salude. A estratégia de organizacao
da Atencao Basica € o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente compreendido
como Estratégia Saude da Familia (ESF) e responsavel por acbes e servicos de
promocao, prevencao, reabilitacdo e tratamento (BRASIL, 2006).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) faz parte da Atencéo basica e é definida
pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), como: o conjunto de
acOes desenvolvidas pelo farmacéutico e demais profissionais de saude, almejando
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, quer seja no nivel individual quer
seja no nivel coletivo (BRASIL, 2011). E envolve inUmeras etapas, tais como:
pesquisa, producdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacao, sobretudo priorizando
acOes que visem a melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,2010).

A organizacdo € o alicerce de qualquer servico e esta diretamente
relacionada com a funcionalidade (GOMES, et al., 2010) para organizar a AF é
necesséario conhecer de perto a realidade do local que se almeja organizar, a partir
dai pode-se fazer um planejamento dindmico, racional, realista, para alcancar os
objetivos desejados (BRASIL, 2007).

Um dos principios organizativos do SUS é a descentralizagdo, compreendida
como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as acbfes e servicos de
saude entre os varios niveis de governo (AQUINO, 2008). De acordo com Roncalli
(2000), a descentralizacdo faz-se necesséria quando o municipio ou local que se
almeja descentralizar apresenta falhas de organizacdo da assisténcia a saude e
estas refletem diretamente na qualidade de servi¢os prestada a populacéo.

Diante do exposto, 0 presente estudo tem como objetivo discutir a estrutura
organizacional da AF no municipio de Tedfilo Otoni e através de revisao bibliogréafica
rever estratégias e ferramentas para implantacdo de uma AF organizada,
descentralizada e sobre tudo ressaltar a atuacdo do farmacéutico neste contexto,

como agente provedor do acesso e uso racional de medicamentos.
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2 METODOLOGIA

2.1 Classificacdo da Pesquisa

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, de carater
documental.

A pesquisa qualitativa compreende o conjunto de diferentes técnicas
interpretativas que visam descrever e decodificar os componentes de um sistema
complexo de significados e tem o objetivo de traduzir e identificar os fenbmenos do
mundo social e trata de reduzir a distancia entre indicador e indicado (PARRA
FILHO; SANTOS, 2000).

De acordo com Vieira (2007), a pesquisa descrita tem por objetivo observar
fatos, registra-los, analisa-los, classifica-los e interpreta-los, através de técnicas
padronizadas de coleta de dados e sobre tudo, sem interferéncia do pesquisador.

A pesquisa documental é constituida pelo exame de matérias que ainda néo
receberam um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados com vista a
uma interpretacdo nova ou complementar e pode oferecer base Util para a pesquisa
qualitativa e possibilita que a criatividade do pesquisador dirija a investigacao por
enfoque direcionados (NEVES, 1996).

2.2 Cenario do estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Tedfilo Otoni-MG, localizado
no nordeste de Minas Gerais, mais precisamente no Vale do Mucuri. A cidade é
considerada como centro macro-regional e em seu contexto assistencial abrange-se
como referéncia nos mais diversos servicos ambulatoriais e hospitalares de 63
municipios.

Os servicos de Assisténcia Farmacéutica prestados a populacdo de Teofilo

Otoni estdo totalmente centralizados na Farmacia Publica, anexo ao prédio da
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Secretaria Municipal de Saude de Tedfilo Otoni.

2.3 Coleta dos dados

O critério adotado para a selecao deste estabelecimento foi o fato de que os
servicos de AF prestada a populagédo de Tedfilo Otoni estdo ali centralizados sendo
a Unica que entrega gratuitamente todos os medicamentos contemplados na lista
basica do SUS de acordo com a REMUME vigente do municipio.

Para coleta das informacfes apresentadas neste estudo foi necessario
adentrar no estabelecimento, observar e conhecer a rotina diaria/mensal do mesmo.
A coleta procedeu dentre os meses de Agosto a Outubro do corrente ano e o
processo de coleta foi supervisionado pela Responsavel técnica da farmacia que
gentilmente colaborou com o presente estudo possibilitando a verificacdo do nimero
de pessoas atendidas neste estabelecimento, quantidade diaria de receitas aviadas
e funcionalidade do setor.

2.4 Andlises e Interpretacao

Os dados obtidos servirdo de instrumento comparativo, para melhor justificar
a proposta de organizacao e descentralizacdo da AF no municipio de Teofilo Otoni.
As informacBes coletadas foram analisadas e interpretadas pela académica
graduanda do curso de Farmécia para melhor conhecer a realidade e funcionalidade

deste estabelecimento.

3 Resultados e discussao

Os servicos de AF prestados a populagédo estdo centralizados na Farmécia
Publica de Teofilo Otoni e tem se mostrado ineficiente, ndo suprindo as
necessidades basicas dos usuarios e deficiente nas acdes prestadas.

A lista basica do municipio foi implantada em 1994 e reformulada em 2007,
pela RT da farmacia, com auxilio de alguns médicos da rede, de acordo com o peffil
epidemioldgico da cidade.
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Acordando com a Portaria n. °© 2084/GM, de 26 de outubro de 2005, que
dispde a sobre a selecdo de medicamentos esséncias e preconiza que se
estabeleca e elabore uma relagdo de medicamentos essenciais, escolhidos de
acordo com o perfil epidemiolégico da populacao local para atender as necessidades
da populacéo almejada (BRASIL, 2003).

A lista atual é composta por 176 especialidades farmacéuticas, distribuidas
em dezoito classes terapéuticas. Reafirmando o que foi preconizado pela OMS em
1977, todos os paises devem estabelecer uma lista basica de medicamentos para o
uso nos diversos niveis de atencdo e selecionar os melhores farmacos, embasados
em comprovacdes cientificas.

A lista béasica do municipio obedece a REMUME padronizada e esta
embasada na RENAME vigente. A lista basica de medicamentos deve ser elaborada
a partir de uma Comissao de Farmacia e Terapéutica e deve ser norteada pela
Relagcdo Nacional de Medicamentos, visando o processo de descentralizacdo da
gestdo, tornando-se, portanto, meio fundamental e imprescindivel para consulta e
orientacao, principalmente no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

A utilizacdo da RENAME tem sido disseminada por varios os municipios e
em estudos realizados por, Souza, et al., ( 2012), mostraram que ela esta sendo
amplamente utilizada no municipio de Santa Catarina, Pernambuco, assim como em
diversas cidades da Regido Sudeste, como todo 0 nosso pais.

E a partir da RENAME ou REMUME que é realmente concretizada a primeira
etapa do ciclo de AF, a selecdo. Uma estratégia para a selecdo de medicamentos no
Brasil, e que tem sido amplamente utilizada € a elaboracdo do Formulario
Terapéutico Nacional (FTN) baseado na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (BRASIL, 2010).

No estado de Minas Gerais, foram elaborados o Formulario Terapéutico
Estadual e a Relacdo de Medicamentos do Estado de Minas Gerais, como estratégia
para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2009).

Mesmo a Farmacia Publica possuindo REMUME padronizada, percebe-se
ainda uma falta de comprometimento por parte dos meédicos da rede, em utilizar a
lista, muitas das vezes nao prescrevendo os medicamentos constante nela,

comprometendo o tratamento do usudrio, que muitas das vezes ver na aquisi¢cdo do
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medicamentos na rede publica como Unica fonte restabelecer a sua saude ou
muitas da vezes prescrevendo os medicamentos por nome de marca

A auséncia de uma Comissdo de Farmacia e Terapéutica compromete a
prescricdo, dispensacdo e abastecimento de medicamentos, pois ndo existe uma
construcdo multiprofissional das acbes que serdo desenvolvidas por todos os
profissionais de saude, por ndo participarem, a colaboragcéo para o desenvolvimento
e execucao das agdes torna-se mais dificeis, embora houvesse tentativas de criagao
desde 2008.

A programacéo é realizada pela RT da farmacia trimestralmente/anualmente
para ter um panorama do que sera adquirido no decorrer do ano e posteriormente a
mesma é reestruturada considerando o consumo histérico, demanda ndo atendida,
recursos financeiros, oferta de servicos e niveis de atencdo e a area fisica para o
armazenamento.

O controle de estoque € realizado manualmente/semanalmente com
contagem de medicamentos nas prateleiras e posteriormente lancados no sistema.
Nos PSF‘s e CAPS nao existe informatizacdo, o controle € manual e repassado
mensalmente a farmacia. Os pilares técnicos da programacédo da farmacia, sao
embasados no gerenciamento das informacdes obtidas e processadas pelo software
do setor, que apesar de ser utilizado como fonte para programacgéo ainda apresenta
algumas falhas .

Souza, et al., (2012) em seu estudo enfatizam a importancia de se fazer
uma analise mais detalhada dos registros de movimentacdo de estoque pelas
unidades a fim de verificar a eficacia deste procedimento para que ndo haja
inconsisténcias.

A aquisicdo é um passo de fundamental importancia, centrada na garantia
da qualidade do produto e menor preco, e ela deve estar entrelacada em cuidados
técnicos para assegurar a conservacdo dos medicamentos juntamente com o
controle (FIGUEIREDO; PEPE; CASTRO, 2010).

A aquisicdo de medicamentos € feita através do Plano Estadual de
Assisténcia Farmacéutica Basica e Processo Licitatério, modalidade Pregéao.

Santos e Rios (2012) consideram o pregao a modalidade de licitagdo como
a disputa pelo fornecimento de bens ou servigos realizada em sessao publica , por

meio de proposta de precos escritas e lances verbais.
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Os medicamentos basicos fornecidos pelo municipio, sdo advindos de
remessas trimestrais anuais compactuadas entre o Estado e municipio e ofertados a
populacdo através do programa Farmacia de Minas. Além dos medicamentos
advindos da Farmacia de Minas, anualmente é realizada licitacdo de medicamentos
basicos para complementar os estoques da farmacia.

O planejamento da licitacdo dos medicamentos bésicos é realizado pela RT
da Farmacia que apés verificar, planejar e revisar quais 0s medicamentos serao
solicitados e suas respectivas quantidades enviam sua solicitacdo ao setor de
comprar da Secretaria Municipal de Saude a solicitacdo, que por sua vez fica
responsavel por fazer executar os tramites legais pertinentes ao processo.

De acordo com Paniz, et al .,( 2008) a licitacdo € um conjunto de
procedimentos realizados com o objetivo de adquirir bens e servicos, visa garantir o
principio constitucional da isonomia e busca selecionar a proposta mais vantajosa
para a administragcao Publica.

Apés a realizagcdo do processo licitatorio, aguarda- se a execuc¢do dos
tramites legais de licitacao, incluindo a fase de homologacéo do processo, fase esta
onde os possiveis fornecedores assinardo o contrato de entrega de medicamentos,
fazendo compromisso formal de entregar os medicamentos de acordo com a
solicitacdo e no prazo estipulado pelo processo ( PEPE; CASTRO, 2000).

Quando por fim os estoques da farméacia sdo supridos através da aquisicao e
0os medicamentos chegam até a farmacia, observa- se problemas com o
armazenamento. A farmacia ndo possui estrutura fisica adequada para um
almoxarifado, mesmo assim possui em suas instalagbes um almoxarifado. O qual
nao atende as boas praticas de armazenamento.

O espaco oferecido para o armazenamento € pequeno, as instalacbes
elétricas sdo precéarias e o armazenamento é feito de forma incorreta. Os estrados
gue servem de suporte para o empilhamento das caixas sao de madeira, as caixas
nao sao empilhadas adequadamente, algumas caixas chegam a ficar encostadas
nas paredes, o que dificulta a limpeza e circulagdo do ar, as paredes ndo séao
adequadas e no almoxarifado ndo existe extintor. Nao existe uma area destinada ao
recebimento e conferéncia dos medicamentos que s&o adquiridos no almoxarifado.

De acordo com o Art.35 da RDC44/09, todos os produtos devem ser

armazenados de forma ordenada, seguindo as especificacbes do fabricante e sob
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condi¢cbes que garantam a manutencdo de sua identidade, integralidade, qualidade,
seguranca, eficacia e rastreabilidade. O ambiente deve ter capacidade suficiente
para assegurar o armazenamento ordenado das diversas categorias de produtos e
devem ser mantidos limpos, protegidos da luz solar, umidade e calor, de modo a
preservar a identidade e integralidade quimica, fisica e microbiolégica, garantido a
qualidade e seguranca dos mesmos e deve possuir equipamentos de combate a
incéndio em quantidade suficiente, conforme legislacéo especifica (BRASIL, 2010).

Em relacdo ao armazenamento de medicamentos, Cosendey (2000), Souza,
et al., (2012) afirmam que este tem por objetivo garantir sua integridade, mantendo
sua estabilidade quimica, fisica, microbioldgica, terapéutica e toxicologica, levando
em consideracdo todos os fatores intrinsecos e extrinsecos sdo imprescindiveis na
qualidade dos farmacos e também nas boas praticas de armazenamento de
medicamentos e caba refletindo nos estoques.

Para dar suporte ao armazenamento muitas das vezes 0s medicamentos séo
armazenados no almoxarifado central da Secretaria Municipal de Saude que fica
localizado préximo ao almoxarifado da farmacia, mas também néo oferece estrutura
e espacos adequados ao armazenamento, uma vez que neste almoxarifado central
sdo armazenados todos os tipos de materiais utilizados pelas unidades de salde do
municipio como: produtos de limpeza em geral, condimentos, alimentos, cereais,
insumos farmacéuticos, materiais , aparelhos e utensilios utilizados nas Unidades
basicas de saude e PSF’s do municipio.

Sendo assim, a etapa de armazenamento pode ser considerada a etapa mais
problematica do municipio de Tedfilo Otoni, em que todo o armazenamento
encontra-se inadequado: limitacdo do espaco fisico, sendo necessario armazenar 0s
medicamentos em dois locais diferentes, empilhamento incorreto das caixas,
dificuldade em manter a organizacdo dos medicamentos em ordem alfabética devido
a limitagéo da éarea fisica.

No SUS do municipio existem 20 PSF’s, sendo 12 na zona rural, 8 na zona
urbana, um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), 8 unidades basica de saude, 12
programas de agentes comunitarios de saude, uma policlinica municipal, um Pronto
Socorro Municipal(hoje realizando atendimento de ortopedia), uma Unidade de
Pronto Atendimento( fornecendo atendimento de urgéncia e emergéncia) e o Servico

de Atendimento Mdével de Urgéncia.
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A Farmacia fornece semanalmente Kits de medicamentos de hipertenséo e
diabetes para os PSF’s, atendendo as receitas encaminhadas pelas enfermeiras das
unidades. Também sdo atendidas receitas avulsas dos pacientes dos PSF’s,
inclusive o atendimento dos medicamentos de controle especial, mediante a
apresentacao de receituario préprio. A dispensacao dos medicamentos adquiridos é
realizada pelo (a) enfermeiro (a) ou técnico(a) de enfermagem da unidade de saude.

Contrariando o estabelecido na Lei n° 5991, del7 de dezembro de 1973, que
estabelece o ato de dispensacédo de medicamentos como responsabilidade exclusiva
do profissional farmacéutico, pois este estd melhor capacitado a prestar a orientacao
ao usuario, dentre outras coisas € seu papel, orientar e detectar situagdes de risco
ou de ocorréncia de problemas relacionados ao uso de medicamentos (BRASIL,
1973).

Os medicamentos sujeitos a controle especial pertencentes & portaria 344/98,
séo fornecidos na Farmécia Publica, mediante apresentacdo de receituario préprio e
mensalmente ao CAPS via requisicdo mensal do farmacéutico daquela unidade.

A nao existéncia do profissional farmacéutico nas unidades de saude pode
acarretar inumeros problemas inclusive com o uso racional de medicamentos, nao
s6 para determinada comunidade, mas para toda a populacdo. Portanto faz-se
necessario sensibilizar os gestores do municipio para que 0s mesmos possam criar
oportunidades para mais profissionais da area e proporcionar melhor qualidade de
vida para a populacdo e acesso a informacdes sobre sua terapéutica (PETRY;
PLETSCH; FERRAZZA, 2008).

De acordo com os arquivos utilizados pela farmécia, séo realizados em média
700 atendimentos dia, contabilizando uma média de 1090 prescri¢cdes diarias, sendo
assim 21.800 prescricdes més.

A dispensacdo na Farmacia Publica é realizada mediante apresentacdo da
receita médica do SUS em duas vias, onde é utilizado sistema informatizado para
registrar a receita de cada paciente, a primeira fica com o paciente devidamente
carimbada e a 22 via fica na farmacia (salvo em algumas exce¢des como a
dispensacdo de medicamentos pertencente a portaria 344/98). Para dispensacao de
medicamentos para hipertensdo arterial é utilizada uma receita que é valida por seis
meses. Os psicotropicos sdo dispensados em receituario proprio, de acordo com a
portaria 344/98 e com a apresentacao do documento de identidade (ANVISA, 1998).
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Coradi (2012) afirma que no ciclo da AF os resultados bem sucedidos ou nao
de uma determinada etapa da atividade é o ponto de partida para outra
extremamente errada e a auséncia ou a execugao de forma inadequada de uma
delas, acaba impedindo o funcionamento do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, e o
usuario do sistema € o maior prejudicado.

O autor supra citado ressalta ainda que, a AF no servico publico tem um
grande caminho a percorrer, e a responsabilidade dos gestores de saude é
imprescindivel. Para isso, a qualificacdo do profissional farmacéutico, assumindo
suas funcdes de gestor do ciclo da AF, assim como seu papel na atencao
farmacéutica, é fator importante e torna-se determinante.

Para Duarte (2012), a reorientagédo da AF propde mudangcas no modelo de
organizacdo e na forma de gerenciamento, que se torna um desafio aos gestores e
profissionais do SUS; o processo de descentralizacdo faz com os gestores planejem
estratégias e propostas que garantam acfes, na prestacdo dos servicos a
populacdo, promovendo acesso aos medicamentos, 0 uso racional e a integralidade
nas acoes.

Um principio organizativo do SUS é a descentralizacdo, que é entendida
como uma redistribuicdo das responsabilidades, acfes e servicos de saude em
todos os niveis de atencdo saude (BRASIL, 2007). A descentralizagdo parte do
principio de que a realidade local € a crucial, principal no estabelecimento de novas
politicas de satde (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004).

De acordo com GALATO, et al. (2008), o processo de descentralizacdo gera
necessidades de aperfeicoamento e busca de novas estratégias. A consolidagédo
das acbes da Atencdo Béasica, como fator estruturante dos sistemas municipal de
salde, torna-se uma forte estratégia para a descentralizacéo. A AF reforca e enfatiza
a organizacao dos sistemas estaduais e municipais de saude, consolidando vinculos
entre 0s servicos e a populacao contribuindo para a universalizagdo do acesso e
integralidade nas acoes.

De acordo com Gomes, et al., (2010), investir na estruturacdo e na
organizacao dos servicos de AF significa qualificar e aplicar recursos financeiros,
para que se possa reduzir perdas, evitar o uso de medicamentos custo- efetivos,

diminuir os erros de medicagao e incentivar o uso racional de medicamentos .
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De acordo com Duarte (2012), a APS é uma estratégia organizativa da
atencdo a saude, definida pelos principios e diretrizes que esses servicos
proporcionam, principalmente a recuperacao e o bem estar da populacao.

Dentro deste contexto, Brasil (2006) afirma que a melhor estratégia € o PSF,
e esta estratégia deve ser usada na Atencdo Basica a Saude, possibilitando o
acesso universal de toda a comunidade.

Boing, Fernandes e Farias (2012) salientam que a implementacdo do PSF
ou melhor da ESF, como nova estratégia estruturante e de reorientacdo da pratica
assistencial do setor saude, deve contar com a equipe multiprofissional, inclusive
com o farmacéutico.

Para Castro, et al., (2002), o uso racional de medicamentos esta
intrinsecamente relacionado ao acesso aos medicamentos, uma vez que a
disponibilidade do medicamento na unidade de saude aproxima o usuario do
medicamento, cabendo ao profissional do medicamentos estabelecer estratégia que
melhor facilitem o acesso aos mesmos e ao mesmo tempo, racionalize a
terapéutica do usuario.

De acordo com Boing, Fernandes e Farias (2012), o URM envolve varios
atores que influenciam de forma direta e indireta na promog¢éo do URM.

Para Coradi (2012) o profissional capacitado e habilitado é o farmacéutico,
seu lugar na AF é de sua importancia, todas as fases do ciclo de assisténcia devem
ter sua supervisao, pois este € o profissional que possui 0s conhecimentos técnicos
e cientificos necessarios para a funcdo, além de conhecer os medicamentos e
dominar a farmacologia.

Segundo Silveira, Osorio, Piola (2002), o farmacéutico € um importante
aliado no combate a automedicacédo e ao uso incorreto de medicamentos, exercendo
uma relevante funcdo de orientagdo junto ao paciente , sua contribuicdo € tanto

guantitativa como qualitativa para a comunidade.

4 CONCLUSAO

A organizacdo da Assisténcia Farmacéutica tém sido discutida amplamente
por décadas, organizar os servicos prestados a populacdo, principalmente quando
se refere aos servicos supostamente “gratuitos” oferecidos pelo SUS é algo que
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exige principalmente uma conscientizacdo e sensibilizacdo dos gestores em
saude.

Os resultados obtidos afirmam que todas as fases do ciclo de AF no municipio
de Tedfilo Otoni apresentam falhas e ha uma real necessidade em descentralizar os
servicos farmacéuticos prestados no municipio.

Ficou evidenciado que a centralizacdo da Assisténcia farmacéutica e dos
servicos prestados a populagdo vem comprometendo & saude dos usudrios, nao
proporcionado aos mesmos integralidade nos servicos e acesso a informacoes.

Deve-se rever estratégias para organizar a Assisténcia farmacéutica no
municipio e formular melhorias que visem assegurar 0 abastecimento de
medicamentos na Farmacia Publica e demais unidades de saude, com presenca e
supervisao ativa do farmacéutico, proporcionando assim o “desafogamento” dos
servicos e garantir a populacdo acesso aos medicamentos sem interrupcdo da
terapia e uso racional.

Descentralizar os servigos prestados a populagéo significard ampliar o acesso
da populacdo aos servicos do SUS atraveés da atencdo primaria, prestando um

melhor atendimento aos usuarios e resolutividade nas acoes.
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