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encontros e desencontros do processo de organizagédo

Pharmaceutical Assistance in the Family Healthcare Program:
points of affinity and discord in the organization process

Tatiane de Oliveira Silva Alencar !
Maria Angela Alves do Nascimento *

! Universidade Estadual de
Feirade Santana. Av.
Transnordestina, s/n CP
252-294, Novo Horizonte.
44036-900 Feirade Santana
BA. tatifarmauefs@

vahoo com br

Abstract The scope of this study was to discuss
the organization of the pharmaceutical assistance
service in the family healthcare program. Quali-
tative research from a critical/analytical perspec-
tive was conducted in family healthcare units in
a municipality of the state of Bahia, Brazil. Data
was collected on the basis of systematic observa-
tion, semi-structured interviews and documents
analysis from a dialectic standpoint. The organi-
zation of Pharmaceutical Assistance consisted of
selection, planning, acquisition, storage and dis-
pensing activities. The process was studied in the
implementation phase, which was occurring in a
centralized and uncoordinated fashion, without
the proposed team work. An excess of activity was
observed among the healthcare workers and there
was an absence of a continued education policy
for the workers. For the transformation of this
situation and to ensure the organization of phar-
maceutical assistance with quality and in an in-
tegrated manner, a reworking of the manner of
thinking and action of the players concerned
(managers, health workers and users), who par-
ticipate directly in the organization, is necessary.
Furthermore, mechanical, bureaucratic and im-
personal work practices need to be abandoned.
Key words Pharmaceutical assistance, Organi-
zation, Family Health Program

Resumo Estudo sobre a organizacdo da Assistén-
cia Farmacéutica no Programa Salde da Familia
(PSF). Tem-se como objetivo discutir a organiza-
¢do da Assisténcia Farmacéutica no PSF. Pesqui-
sa qualitativa, numa perspectiva critico-analiti-
ca, tendo como campo de investigagao as Unida-
des de Saude da Familia de um municipio da
Bahia. As técnicas de produgéo dos dados foram
observagdo sistematica, entrevista semi-estrutu-
rada e andlise de documentos. O método de anali-
se foi 0 hermenéutico-dialético. A organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica, demarcada pelas agdes
de selecdo, programagdo, aquisi¢do, armazena-
gem, distribuicdo e dispensa¢do, apresentou-se
como uma realidade ainda em construgdo, que se
da de modo centralizado e desarticulado das de-
mais acdes de salude, divergindo da proposta de
trabalho em equipe; excesso de atividades realiza-
das pelos trabalhadores de satde; e a auséncia de
uma politica de educagdo permanente para os tra-
balhadores. Para a transformacao dessa realida-
de, de modo a assegurar a organizacdo da Assis-
téncia Farmacéutica com qualidade e integrali-
dade, faz-se necessario uma reconstrucdo do modo
de pensar e fazer dos sujeitos (gestores, trabalha-
dores e usudarios) que participam diretamente da
organizagao, rompendo as praticas impessoais, bu-
rocraticas e pouco comunicativas que as caracte-
rizam.

Palavras-Chave Assisténcia farmacéutica,
Ornani7zaran Proarama Qarfida da Eamilia
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Introducéo

A construcdo das politicas de saiide no contexto
brasileiro foi marcada pela reflexdo sobre a for-
ma de se produzir a¢des mais resolutivas na sad-
de, anteriormente centradas no controle de epi-
demias, focalizadas na doenca e sua cura, con-
formando o modelo biologizante, centrado na
figura do médico.

A Assisténcia Farmacéutica desenvolveu-se
nesse Mesmo cenario e tem agregado uma série
de mudancas que lhe conferem um carater ino-
vador e pertinente a proposta de Saude Coletiva,
a qual reconhece outros determinantes que pre-
cisam ser considerados no processo salde-do-
enca tais como o modo de vida, 0s aspectos cul-
turais e religiosos, a subjetividade dos sujeitos e
que tém sua resolugdo centrada num trabalho
em equipe e na participacdo do usuério.

Historicamente, o processo de construgao das
politicas de satde brasileira tem incorporado re-
gulamentagdes diversas no &mbito da Assistén-
cia Farmacéutica tais como a Politica Nacional
de Medicamentos?, a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica?, Politica de Financiamento
da Assisténcia Farmacéutica®, entre outros.

Por conseguinte, nao se pode desconsiderar a
contribuigdo sobre o acesso a medicamentos que
tais politicas proporcionam no cendrio da sau-
de, bem como também desconsiderar algumas
limitagOes de carater pratico que as mesmas ain-
da apresentam, especialmente, no que se refere
ao atendimento das necessidades dos individu-
0s. Concretamente, hoje se convive com um com-
plexo e diversificado conjunto de interesses que
integram politicas de salide, politicas industriais,
politicas cientificas e tecnolégicas que tém con-
tribuido para que as préticas dos servigos ainda
mantenham-se centradas no medicamento®.

A Assisténcia Farmacéutica pode ser compre-
endida como uma atividade essencial para o aten-
dimento das necessidades dos usuérios dos servi-
¢os de salide e a sua organizacdo constitui-se em
uma série de atividades interligadas e dependen-
tes que contribuem para a integralidade das a¢cdes
como producdo, selecdo, programacédo, aquisi-
¢do, armazenagem, distribuicdo e dispensagao.
Assim esse artigo tem como objetivo discutir o
processo de organizagdo da Assisténcia Farma-
céutica, considerando as atividades do seu ciclo
logistico, compreendendo que a organizagéo des-
sas atividades reforca o sentido de integralidade
das acBes conforme estabelecido como principio
do SUS, uma vez que podera contribuir para tor-
nar mais eficiente e resolutiva as acoes de salde.

Destaca-se, contudo, que o ciclo operativo
envolve a¢bes que implicam em relacdo entre su-
jeitos, mais particularmente através da dispen-
sacdo. Ha necessidade, portanto, da incorpora-
¢do de tecnologias leves, aquelas denominadas
de tecnologia das relagdes®, como vinculo, aco-
Ihimento, humanizacédo, dentre outras percebi-
das enquanto possibilidade para transformacéo
das praticas no contexto da assisténcia a saude.
Dessa forma, ao se articular os saberes técnicos e
as tecnologias das relagbes ao contexto no qual
se insere as ages de Assisténcia Farmacéutica,
teve-se como questionamento o0 modo como se
processa a organizagdo de tais agdes no servico
de salde.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem critica-ana-
litica, que teve como cenario um municipio do
estado da Bahia. O campo de investigacdo pro-
priamente dito foram as farmécias das Unidades
de Saude da Familia (USF) da zona urbana e ru-
ral. Os sujeitos do estudo foram divididos em
trés grupos: grupo |, constituido por dois infor-
mantes-chave (gestores); grupo I, por oito tra-
balhadores de saide e o grupo 11, treze usuarios
das farmécias das Unidades de Satde da Familia.
Como critério de inclusdo, os trabalhadores de
saude deveriam exercer atividades relacionadas a
dispensacéo de medicamentos nas farmécias das
USF ha pelo menos seis meses; e 0s usuarios de-
veriam ser maiores de 18 anos bem como utiliza-
rem as farmécias das USF pelo mesmo periodo
minimo.

No desenvolvimento desta pesquisa foram
utilizadas trés técnicas para producéo de dados:
a observagdo sistematica, a entrevista semiestru-
turada e a andlise de documentos. Por se tratar
de uma pesquisa envolvendo seres humanos, esta
obedeceu a Resolugdo n°196 de 10 de outubro de
1996, do Ministério da Salde®, tendo sido apro-
vada pelo comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Feira de Santana.

O método de analise de dados foi a herme-
néutica-dialética, que se apresenta como um ca-
minho do pensamento, um encontro entre a arte
da compreensao (hermenéutica) e arte do estra-
nhamento e da critica (dialética), entre a teoria e
préxis. A hermenéutica e a dialética apresentam-
Se COMo momentos necessarios na produgdo da
racionalidade, pois ambas trazem em seu ndcleo
a ideia fecunda das condicGes histéricas de qual-
aquer manifestacio simbodlica. da linquagem e de



qualquer trabalho do pensamento; ambas par-
tem do pressuposto de que ndo ha observador
imparcial; ambas ultrapassam a simples tarefa
de serem ferramentas do pensamento; ambas
questionam o tecnicismo presente nos métodos
das Ciéncias Sociais; ambas referem-se a praxis’.

Resultados e discussdes

No presente estudo a Assisténcia Farmacéutica é
compreendida como produto de um conjunto
de atividades que rednem diferentes processos
de trabalho. Dai serem discutidas algumas con-
cepgdes articuladas com as tecnologias envolvi-
das no processo de trabalho, classificadas como
tecnologias leves, que compreendem as tecnolo-
gias das relag6es do tipo vinculo, autonomiza-
¢do, acolhimento; tecnologias leve-duras, enten-
didas como os saberes estruturados que operam
no processo de trabalho em saude, como a Cli-
nica Médica, a orientacdo farmacéutica e a Epi-
demiologia; e as tecnologias duras, como os equi-
pamentos, normas e estruturas®.

A produgdo é vista como a obtencéo de pro-
dutos farmacéuticos a partir de um conjunto de
conhecimentos e procedimentos condicionados
a padroes e técnicas de qualidade, regidos por
regulamentacdes e normas®. A Politica Nacional
de Medicamentos® estabelece a producdo como
diretriz, uma atividade realizada tanto por labo-
ratérios privados quanto por laboratérios pu-
blicos, inseridos no contexto das relagdes de mer-
cado, dos incentivos a pesquisa e desenvolvimen-
to de farmacos e das necessidades sociais.

No processo de Assisténcia Farmacéutica, a
producédo de medicamentos é a etapa que envol-
ve unicamente as tecnologias duras, representa-
das pelos diversos equipamentos, e as tecnologi-
as leve-duras, sintetizadas nos conhecimentos
técnicos especificos da area farmacéutica. No en-
tanto, ela é essencial, pois 0os medicamentos re-
sultantes deste processo sdo instrumentos que
possibilitam a continuidade das demais acdes que
sdo constituidas por outros tipos de tecnologias,
e que permitem outros tipos de relagdes.

A selecdo é entendida como um processo de
escolha de medicamentos eficazes e seguros, im-
prescindiveis ao atendimento das necessidades de
uma dada populagao, com base em critérios far-
maco-epidemioldgicos e farmaco-econdmicos
pré-definidos, e também na estrutura dos servi-
cos de saude, com a finalidade de garantir uma
terapéutica medicamentosa de qualidade nos di-
versos niveis de atencao a saude. sendo a Relacido

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME) o documento oficial de referéncia nacional®.
Ao servir de referéncia para a elaboracao das
listas de medicamentos essenciais dos Estados e
Municipios, constituindo um instrumento fun-
damental a orientacdo, a prescricdo, a dispensa-
cao e ao abastecimento de medicamentos, a RE-
NAME tem sua relevancia acentuada e tornam-
se imprescindiveis acdes de atualizacéo, revisao e
adaptacdo as reais necessidades de cada local para
que seja efetiva. Além disso, os determinantes
como a modificagdo do perfil epidemioldgico da
populagdo, o processo dinamico da inddstria
farmacéutica com a introdugdo e a modifica¢do
de novos farmacos, os avangos terapéuticos e
tecnoldgicos sdo justificativas plausiveis para a
necessidade de constante revisdo da RENAME.

Neste estudo, vimos que a sele¢do de medica-
mentos ndo é um processo dindmico, constante
e coletivo, uma vez que, na pratica, essa sele¢éo é
uma simples adaptagdo de listas de medicamen-
tos ja existentes ou, quando muito, aparecem
como discussdes pontuais, apesar de existir uma
Comissdo de Farmacoterapéutica (CFT) no
municipio, que é uma instancia colegiada, de ca-
rater consultivo e deliberativo que deve garantir
um carater multidisciplinar e dindmico ao pro-
cesso de selecéo de medicamentos. Geralmente é
constituida por médicos, enfermeiros e farma-
céuticos escolhidos a partir da experiéncia na area
terapéutica e, principalmente, do interesse e dis-
ponibilidade para contribuir®®. Porém, os da-
dos encontrados revelam que as acBes da CFT
refletem um descompromisso dos representan-
tes e também em pouca resolutividade das agoes
que seriam de sua competéncia, conforme os de-
poimentos a seguir:

A gente organizou a comissao, mas de l4 pra
cd a gente ndo teve mais reunides. Eu conversei
com uma colega pra gente estar fazendo essas reu-
nides, mas ela também ta cheia de trabalho e ai
a gente deu uma parada [...] (E.1, Grupo I).

Tinha muita dificuldade pra encontrar um dia
prase reunir. O dia era de acordo com a disponibi-
lidade de uma médica psiquiatra do CAPS. Como
ela s6 ia uma vez por semana no municipio, a gen-
te tentava marcar neste dia. Precisava de um psi-
quiatra porque sdo medicacdes que realmente pre-
cisavam ter. Mas também marcava no dia e ela
acabava néo indo (E.2, Grupo I).

De acordo com os depoimentos, existe uma
desarticulacdo e ndo efetividade do trabalho en-
tre os componentes da Comissdo ao revelarem
que, na pratica, as reunides ndo tém ocorrido de
maneira reqular. prejudicando a realizacdo das
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atividades. Compreensdo esta, que pode ser com-
plementada com a andlise da Ata da Comisséo
de Farmécia e Terapéutica', onde é registrada
apenas uma Unica reunido, o que reforga a fala
do entrevistado 1, grupo 1.

A selecdo de medicamentos propriamente dita
deve ocorrer através de um trabalho coletivo de
profissionais, dindmico e resolutivo, capaz de
satisfazer as demandas de maneira racional. Os
depoimentos a seguir expressam uma pratica que
divergem desta ideia:

Eu tomo mais remédio, mas eu s6 pego esse
[captopril] e o remédio da diabetes eu pego aqui
também, mas o remédio caro da artrose eu nunca
peguei (E.11, Grupo I1I).

Tem vezes que passa pra comprar, tem que
comprar mesmo. E devido ao sofrimento da colu-
na. Ai eu tenho que comprar (E.17, Grupo I1I).

Os depoimentos dos usudrios 11 e 17 expres-
sam um entendimento limitado quanto as po-
tencialidades do SUS, na medida em que sugerem
que os medicamentos distribuidos sdo baratos e
para situacdes de menor complexidade, sendo
necessario arcar com despesas para a aquisicao
daqueles que venham atender a totalidade de suas
necessidades. No entanto, faz-se necessario ex-
trapolar esses pré-conceitos estabelecidos na soci-
edade de que o SUS é para pobres ou que ndo
possui 0 mesmo valor que o servigo privado.

Além dessas reflexdes, tais falas e outras situ-
acOes observadas contribuiram para alguns ques-
tionamentos: a lista de medicamentos do Muni-
cipio realmente tem atendido as necessidades lo-
cais? Por que o usudrio atendido na rede publica
municipal faz uso de medicamentos ndo dispo-
niveis no servico do Municipio? Qual a garantia
de que este usuario tera acesso ao medicamento
caro da artrose, ao qual se referiu? Qual a garan-
tia de adesdo ao tratamento? E, por fim, como
seré possivel discutir tais questdes e transformar
essa realidade se elas ndo sdo percebidas ou, se
percebidas, ndo sdo dialogadas entre os traba-
Ihadores de salde, inclusive aqueles que, ao me-
nos formalmente, compdem a CFT?

Estas questdes ndo podem ser desvinculadas
do processo de construcdo das politicas de satide
e, mais especificamente, da Assisténcia Farma-
céutica ja que expdem a realidade encontrada no
Municipio em estudo, diante do seu processo de
organizacdo caracterizado por uma assisténcia
marcadamente centrada no medicamento, sem
considerar as particularidades dos usuarios, suas
dificuldades e contexto, no qual estdo inseridos;
além de pouco dialogada entre os sujeitos cons-
trutores dessa pratica. como pudemos observar.

Diante desta realidade, vé-se claramente a com-
plexidade e a diversidade de servicos desenvolvidos
pelo PSF, uma vez que, além de envolverem fontes
de financiamento ainda em constantes discussoes,
ha auséncia de uma politica de recursos humanos
para o SUS. Contudo, é preciso que esses trabalha-
dores desconstruam tais discursos dos usuarios e
da sociedade em geral, sobre o Sistera Unico de
Salde, oportunizando ao usuario sua participa-
¢a0 No processo enquanto sujeito coletivo para re-
verter a realidade de saiide em defesa da vida.

Uma outra etapa imprescindivel do ciclo de
Assisténcia Farmacéutica é a programacao, con-
siderada como um conjunto de atividades desti-
nadas a garantir a disponibilidade de medica-
mentos previamente selecionados e compatibili-
zar com os recursos disponiveis, a fim de garan-
tir 0 acesso da populacéo a terapéutica medica-
mentosa em qualidade e quantidade adequada,
em um periodo definido de tempo®213, A pro-
gramacdo €, portanto, uma atividade associada
ao planejamento e por isso precisa haver meca-
nismos de controle e de acompanhamento.

A partir destes critérios, nota-se que a pro-
gramacdo é uma atividade que necessita da con-
tribuicdo dos diferentes sujeitos, por meio dos
diferentes saberes, praticas e conhecimentos que,
integrados numa perspectiva coletiva, possibili-
tem a efetivacdo de a¢Oes que assegurem o direi-
to a satde. Ou seja, € um processo que precisa
ser descentralizado e ascendente para que possi-
bilite a transmissdo de informagdes fidedignas,
capazes de expressar a realidade local.

Os depoimentos a seguir convergem com a
realidade observada.

Eu tenho planilhas [...]. Toda medicagéo, por
exemplo, no més eu despachei 200 amoxicilina. Af
entdo, no final do més eu s6 faco corrigir e passo
para a proxima planilha, a que vai o pedido. O
paciente é diabético ou hipertenso ele vem todo
més pra ca. Entdo, ele ta cadastrado aqui: hidro-
clorotiazida, captopril e furosemida. Entdo aqui
tem nome, data e quantidade da medicagdo. As-
sim, no final do més vocé tem uma ideia de quanto
ja gastou (E.6, Grupo I1).

[...] Por exemplo, esse més teve 5280 captopril,
mas em compensagao, esse més ndo teve atendi-
mento da enfermeira porque ela ta de férias e
ndo teve tanto como no més anterior. Eu s6 pedi
pra completar. Eu ja tenho toda essa base da hidro-
clorotiazida, do captopril, do que sai mais, do que
sai menos. [...] eu ndo peco a mais. E s6 o que
precisa mesmo (E.6, Grupo I1).

Diante de tal realidade, torna-se imprescin-
divel gue a atividade de programacaio esteja as-



sociada ao planejamento, requerendo a adogao
de critérios referidos anteriormente, de metodo-
logias e definicdo de sujeitos responsaveis pela
atividade, numa perspectiva de compromisso
coletivo, de forma que proporcione resultados
positivos para a comunidade. Ou seja, as ativi-
dades de programacédo e planejamento exigem
critérios que vdo além da simples observacdo da
demanda atendida e ndo atendida, conforme ve-
rificado no depoimento do entrevistado 6, mas
envolvem também aspectos como o perfil epide-
mioldgico e dados populacionais, a partir de um
sistema de dados eficiente e real, a adequacéo de
recursos financeiros e, também importante, os
mecanismos de controle e avaliagdo, pois o pro-
cesso é dinamico e ndo estatico. Ndo pode, por-
tanto, ser realizado acriticamente.

Afalado entrevistado 6 expressa também que,
diante da auséncia da enfermeira, a unidade nao
se organizou para adequar condi¢des que permi-
tissem continuar os atendimentos dos usuarios
que, de acordo com o depoimento, ficaram de-
sassistidos do cuidado do trabalhador e também
dos medicamentos necessarios. Situagdes como
estas possivelmente ndo acontecem de forma iso-
lada e exigem intervencdes imediatas, devido ao
fato de interferirem negativamente na vida desses
sujeitos. Além disso, implicam em consideracdes
guanto ao planejamento, compromisso, respon-
sabilidade, vinculo e resolubilidade das acdes que
sdo produzidas pelos trabalhadores.

Em relacdo aaquisicdo, o Ministério da Sau-
de'*a define como um conjunto de procedimen-
tos articulados pelas quais se efetiva 0 processo
de compra de medicamentos estabelecidos pela
programacdo, de forma a garantir o suprimento
das unidades de satide em quantidade, qualida-
de e menor custo/efetividade, com a finalidade
de manter a regularidade e o funcionamento do
sistema.

A Portaria GM n° 3237 de 24 de dezembro de
2007%, estabelece normas de execugao de financi-
amento da assisténcia farmacéutica na atengdo
basica, modificando os valores minimos de re-
passe das trés esferas. Assim, cabe a Unido o va-
lor de R$ 4,10 por habitante/ano, aos Estados e
ao distrito federal, o valor de R$ 1,50 por habi-
tante/ano; e aos Municipios, R$ 1,50 por habi-
tante/ano. Além desses recursos, o Ministério da
Saude financiara, com recursos distintos dos men-
cionados acima, a aquisicao e distribuicdo de in-
sulinas, contraceptivos e insumos do Programa
Saude da Mulher.

Complementando essas informagfes quan-
to ao financiamento. o Relatdrio de Gestdo 200616

afirma que houve um aumento significativo de
recursos financeiros em relagdo as contraparti-
das das trés esferas entre os anos de 2005 e 2006.
Porém, ha uma ressalva quanto ao repasse esta-
dual ao destacar atrasos em decorréncia da falta
de alguns itens na Central Farmacéutica da Bahia
— CEFARBA, o0 que, possivelmente, tem reflexos
no abastecimento de medicamentos das unida-
des da atencéo bésica nos demais municipios.

Todavia, ainda assim, a falta de recursos fi-
nanceiros ndo pode ser utilizada como justifica-
tiva das instabilidades na aquisi¢do de medica-
mentos conforme relatou o entrevistado 2, ao
explicitar a necessidade de maior interagdo entre
0s responsaveis pelo processo de aquisicdo, no
sentido de minimizar esses entraves.

[...] Minha maior atividade era sentar com
esse pessoal todo junto, setor do almoxarifado, As-
sisténcia Farmacéutica, contabilidade e setor de
compras. Colocava todo mundo em volta da mesa e
estava identificando essas falhas. Ent&o eu dizia:
gente ndo esta faltando dinheiro pra comprar
medicacdo, por que € que esta faltando medi-
cacdo? Toda reunido comecava assim: Néo faltou
dinheiro, eu ndo recusei comprar medicagdo, ndo
neguei nenhum pedido que veio, por que entdo
faltou medicagéo? Entéo eu sempre perguntava isso.
Um olhava pro outro e ai a gente acabava desco-
brindo, verificando o que exatamente houve (E.2,
Grupo 1).

Mais uma vez é reiterada a nossa ideia do
pensar coletivo, do agir em equipe para que as
acBes se construam efetivamente, de maneira pla-
nejada, articulada entre outros setores envolvi-
dos, com consideragao as limitacdes e capacida-
des de cada um, de modo claro, para que se te-
nha conhecimento do significado do seu traba-
Iho para a coletividade. N&o se pode, portanto,
permitir que as a¢des equivocadas dos trabalha-
dores sejam obstéculos para a garantia dos di-
reitos dos cidaddos.

A elaboracédo dos Planos de Assisténcia Far-
macéutica constitui um instrumento que contri-
bui para o planejamento e a conducéo das a¢des
que conformam a Assisténcia Farmacéutica, mas
ainda ndo foi elaborado pelo Municipio pesqui-
sado. Neste sentido, acreditamos que os Planos
sdo importantes a operacionalidade das agdes,
na medida em que explicitam as etapas necessa-
rias ao alcance de determinados objetivos e pos-
sibilitam o acompanhamento das a¢Ges. No en-
tanto, o planejamento néo se reduz a producéo
de planos, a teorias, ele precisa ser elaborado de
modo a romper os limites teéricos para que seja
capaz de interferir na realidade.
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Apos selecionados e adquiridos pelas unida-
des gestoras em todos os niveis, os medicamen-
tos devem ser distribuidos de maneira coerente
as demandas locais previamente conhecidas, nos
prazos determinados, em quantidade e qualida-
de adequadas. Este processo € definido como dis-
tribuigdo e alguns critérios séo estabelecidos pelo
Ministério da Salde' tais como rapidez, segu-
ranca, controle das informacdes relacionadas ao
estoque e adequadas condicOes de transporte.

Dando continuidade as atividades que confi-
guram a Assisténcia Farmacéutica tem-se a ar-
mazenagem dos medicamentos adquiridos, cujo
objetivo é assegurar a qualidade dos medicamen-
tos através de condicOes ambientais adequadas e
do controle de estoque, de forma a garantir a
disponibilidade dos medicamentos em todos o0s
locais de distribuicdo para os usuarios, as far-
maécias das Unidades de Satde da Familia.

A armazenagem dos medicamentos ocorre
na Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF), local destinado a guarda exclusiva de
medicamentos, é mediada pelas atividades de re-
cepgdo, estocagem, seguranca e conservagao.
Consiste em acondicionar os medicamentos ad-
quiridos de acordo com a programagcdo feita pe-
las USF & coordenacéo da Assisténcia Farmacéu-
tica de maneira que atenda aos critérios de boas
préticas de armazenamento para que seja dis-
pensado com qualidade ao usuario**'’. Na ar-
mazenagem, destacamos ainda o controle de es-
togue para que haja um acompanhamento das
movimentac@es de entradas, saidas e perdas de
produtos de modo a minimizar obstaculos para
0 acesso do usudrio a Assisténcia Farmacéutica.

A area destinada a guarda de medicamentos
deverd garantir as condicdes adequadas ja referi-
das, de modo a atender os critérios de Boas Pra-
ticas de Armazenamento, que podem ser elabo-
rados pelas diferentes institui¢des de acordo com
a realidade apresentada. Assim, também os mu-
nicipios e estados devem desenvolver os seus
manuais para orientacdo das acbes de armaze-
nagem. Além de explicitar as atividades em todas
as suas etapas, 0 manual serve como orientagéo
escrita para os trabalhadores no setor. No en-
tanto, ndo exime a equipe de desenvolver traba-
Ihos de educagdo em salide a partir de uma rela-
cdo dialdgica entre os trabalhadores que podera
favorecer o estabelecimento de estratégias diante
de possiveis dificuldades no setor, sejam estrutu-
rais e financeiras ou da prépria equipe.

O depoimento do entrevistado 2 mostra o
interesse desse gestor em atender as recomenda-
¢Oes da Vigilancia Sanitaria no que se refere a
estrutura oraanizacional da Central de Abasteci-

mento Farmacéutico (CAF), assim como a in-
sercdo do farmacéutico no servigo.

Ja consegui separar dentro de algumas normas,
algumas coisas da VISA, ja fazendo a Central de
Armazenamento Farmacéutico. [...] Nos fizemos
uma consulta & SESAB e ai nos foi esclarecido que
para 0s municipios menores, ndo necessariamente
deveria ser dois lugares, mas que tinha que existir
ambientes separados e adequar todas as normas da
VISA. A outra questéo foi a presenca do farmacéu-
tico (E.2, Grupo I).

O depoimento converge com as observagdes
realizadas as quais nos possibilitaram perceber
avancos significativos referentes a armazenagem
dos produtos. Tanto no que diz respeito aos as-
pectos estruturais do CAF, como piso, parede,
portas, teto, instalagdes elétricas e sanitarias, as-
sim como também, no que se refere aos equipa-
mentos que facilitam a movimentacao e estoca-
gem, com finalidade de otimizar as atividades e
aproveitar o espago para empilhadeira, carros
para transporte de medicamentos, termémetros,
higrémetros, exaustores e outros.

Um outro avanco diz respeito aos aspectos
estruturais do CAF, como piso, parede, portas,
teto, instalagOes elétricas e sanitarias, reportadas
no depoimento do entrevistado 2 a seguir, assim
como também, no que se refere aos equipamen-
tos que facilitam a movimentagéo e estocagem,
com a finalidade de otimizar as atividades e apro-
veitar o espago para empilhadeira, carros para
transporte de medicamentos, termometros, hi-
grémetros, exaustores e outros.

Logo que comegou foi a questao estrutural. Nao
existia a Central de Abastecimento Farmacéutico
separado. Era tudo numa casa em péssimas condi-
¢Oes. Entdo logo no primeiro semestre de 2005 foi a
primeira providéncia. Era mais facil e também mais
gritante. Foi mais facil tirar de uma estrutura que
tava ruim e passar para outra um pouco melhor
(E.2, Grupo I).

Conforme esse depoimento, é visivel uma
preocupacdo e iniciativa por parte do gestor para
com a reestruturacdo do CAF, no sentido de
melhorar as condi¢Bes de armazenagem. Assim,
ao utilizar-se dos critérios definidos pela Coor-
denacéo da Assisténcia Farmacéutica Estadual da
Bahia, CEAF-BAY, sdo observados avangos em
aspectos como localizagdo, dimensionamento,
condicBes ambientais e comunicacdo com os de-
mais setores.

Quanto a localizacdo, é visivel que se tornou
mais acessivel ao facilitar a entrada e a saida de
mercadorias, 0 que contribui para minimizar di-
ficuldades antes existentes ja que o CAF ocupava



0 1° andar de um prédio e, por conta disso, mui-
tas vezes provocou morosidade e desgastes no
processo de recebimento e distribui¢do de medi-
camentos. A partir do momento em que o CAF se
instalou em local plano e mais proximo geografi-
camente das unidades de satide da familia, o pro-
cesso de distribuicdo dos produtos tornou o ser-
vico mais eficiente, com repercussfes para 0 aces-
so do usuario & Assisténcia Farmacéutica.

No que diz respeito ao dimensionamento, o
CAF tornou-se mais amplo e favoreceu uma me-
Ihor disposicéo dos produtos, de acordo com as
caracteristicas particulares, tais como os fotos-
sensiveis, termosensiveis e inflamaveis. Além dis-
50, vimos que os produtos foram arrumados de
maneira mais uniforme e adequada. Esse sistema
de organizacdo facilitou a identificacdo e a rotati-
vidade dos produtos, evitando inclusive perdas
desnecessarias por validade, por exemplo.

Ressalta-se, neste sentido, que ndo existe um
padréo estabelecido para determinar a dimensao
do CAF, pois ele varia em funcdo das atividades
desenvolvidas, quantidades e tipos de produtos a
serem estocados, intervalo de tempo para entrega
dos produtos, do sistema de distribui¢do, equi-
pamentos e quantidades de trabalhadores, areas
necessarias a organizacao e fluxo dos servigos.

O préprio dimensionamento contribuiu para
o0 atendimento de condi¢des ambientais mais ade-
quadas tais como ventilagdo, luminosidade, umi-
dade e temperatura, elementos determinantes
para a qualidade dos produtos. A ventilacdo deve
ocorrer de modo que a circulagdo interna de ar
seja mantida para conservacdo satisfatéria dos
produtos, bem como o equilibrio de temperatura
em todo o ambiente. A temperatura é, também,
responsavel por grande parte das alteragdes e de-
terioragBes nos medicamentos, provocando alte-
racOes na eficdcia, devendo seguir as especifica-
¢Bes dos produtos ou, quando ndo houver espe-
cificagOes, deve encontrar-se entre 15°C e 30°C e
medidas com termdmetro em todas as areas*>3Y’,

A umidade também pode afetar a estabilida-
de do medicamento, podendo ocorrer alteragdes
de cor, sabor, odor, consisténcia. N&o deve, por-
tanto, ultrapassar 70%. A incidéncia direta dos
raios solares sobre os medicamentos acelera a
velocidade das reagdes quimicas, dai a necessida-
de de controle da luminosidade®. Todos estes cri-
térios foram por nés visualizados durante o estu-
do e, assim, se pode distinguir que a nova estru-
tura condicionou favoravelmente o atendimento
dos mesmos. Além disso, a Programacéo de Ati-
vidades do Almoxarifado®®, ao descrever as res-
ponsabilidades dos trabalhadores. destaca algu-

mas atribuicdes referentes a observagao e ao con-
trole das condicfes ambientais, 0 que pode reve-
lar que, a0 menos teoricamente, os trabalhadores
tém conhecimento de suas responsabilidades.

No entanto, é necessario destacar que todas
as consideragdes quanto as condicGes ideais de
armazenagem também devem ser aplicadas as
farmacias das USF ja que ha acondicionamento
de medicamentos a serem dispensados aos usu-
arios do servico. Porém, a observacdo da reali-
dade revelou condigdes divergentes.

As USF em sua maioria ndo apresenta uma
area especifica destinada a farmacia, mas sim
armarios onde sdo guardados os medicamentos
ou, até mesmo, salas aproveitadas para acondi-
ciona-los, diante da insuficiéncia dos espagos nos
armarios. As salas, inclusive, ndo atendem aos
critérios de boas préaticas de armazenamento,
havendo, visivelmente, excesso de luminosidade,
pouca higienizagdo e presenca de insetos como
aspectos mais criticos. Tal situacdo verificada
converge com os depoimentos dos entrevistados
1 e5ao revelarem que ndo ha, na rotina de ativi-
dades, prioridades nas a¢des particulares do ar-
mazenamento de medicamentos:

[...] nas unidades de PSF, o setor onde a gente
vai armazenar os medicamentos, eles ndo ddo im-
portancia, prioridade a area da farmacia. A far-
maécia geralmente ocupa um lugar pequeno. Entéo
vocé ndo encontra uma farmécia, s6 poucas uni-
dades que ttm sua farméacia arrumadinha, num
lugar separado (E.1, Grupo I).

A limpeza é a menina que té de férias. Mas tem
uma colega que esta pela tarde no lugar dela. Ago-
ra, do medicamento s&o outras duas e, quando eu
tenho um tempinho eu vou l4. As vezes, o enfer-
meiro também vai l&. Quem tiver desocupado da
uma maozinha. A pessoa mais dificil de ir, sou eu
mesmo (E.5, Grupo II).

Diante os depoimentos, a armazenagem de
medicamentos é vista por muitos trabalhadores
€OmOo um aspecto menos importante no conjun-
to de atividades que envolve a Assisténcia Far-
macéutica que, muitas vezes, é entendida unica-
mente como disponibilidade de medicamentos
enquanto outros aspectos ndo menos importan-
tes deixam de ser observados e ndo sdo incluidos
como responsabilidade da equipe que so6 faz a
organizacao do local destinado a guarda dos me-
dicamentos quando sobra um tempinho ou quan-
do alguém que esteja desocupado da uma méaozi-
nha (sic).

Outro aspecto destacado nos depoimentos
dos entrevistados é a necessidade de educagdo
permanente dos profissionais para o trabalho
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em saude. Assim, faz-se necessario a integragao
dos trabalhadores mediante adogdo de estraté-
gias de incluséo no servigo sobre o novo modo
de realizar o trabalho de forma que ndo haja pre-
juizos que impliquem na efetivacdo dos resulta-
dos planejados. A insercdo deve ocorrer a partir
da perspectiva da educacdo em satide de maneira
processual, reflexiva e critica, pois no trabalho
em salide nédo deve existir o fazer por fazer, mas
sim o fazer para transformar, para resolver as
necessidades demandadas.

Em relagcdo a armazenagem, o controle de
estoque é uma atividade inerente, que pode ser
entendido como atividade técnico-administrati-
va cujo objetivo é garantir um adequado supri-
mento dos produtos para o atendimento das de-
mandas, no sentido de evitar excessos ou desa-
bastecimentos nos estoques, bem como perdas.

Historicamente, a administracéo de materiais
tem se desenvolvido arraigada aos ideais de uma
préatica funcionalista, mantendo-se adequada as
normas ou formulas que tentam expressar con-
dicBes da realidade através de indicadores como
0 consumo médio mensal, estoque maximo e
minimo, estoque de reserva ou de seguranca, en-
tre outros®® e que possibilitam fornecer informa-
¢Oes que orientam, por exemplo, o processo de
aquisicdo e programacdo de maneira racional.

No entanto, considerando o contexto da sau-
de, o controle ndo pode ser pautado apenas na
conduta funcionalista, pois o trabalho em satide
esta sempre sujeito a imprevistos, exigindo para
o enfrentamento do inesperado, criatividade e ini-
ciativa. Caracteristicas que ultrapassam a meto-
dologia pertinente aos indicadores referidos.

Entretanto, com esta afirmacéo nédo se quer
minimizar a utilidade desses indicadores na ativi-
dade de programacéo, por exemplo. Mas apenas
reforcar a necessidade de que nas novas propos-
tas sejam consideradas as particularidades encon-
tradas nos sujeitos e nos limites das relagdes entre
eles, para que possam ser resgatadas N0 processo
de organizacdo; e, além disso, que exista educagado
dos trabalhadores no sentido de melhor utilizar
os indicadores ja existentes na pratica da Coorde-
nacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Os aspectos como validade, controle de esto-
que, entre os outros, discutidos até aqui tém re-
flexos no processo de distribuicdo, que visa a
garantia do fornecimento de medicamentos e
demais produtos as Unidades de Saude da Fami-
lia, de maneira rapida e segura. Entretanto, para
que essa distribuicdo seja efetiva, todas as ativi-
dades discutidas precisam ocorrer processual-
mente sem interrupcoes para que nao existam

obstaculos para o acesso do usuario a Assistén-
cia Farmacéutica.

Contudo, o fluxo da distribuicdo depende das
caracteristicas da rede, da capacitacéo dos traba-
Ihadores envolvidos no processo, dos recursos
estruturais disponiveis e da comunicagdo entre
0s setores.

Todas as atividades ja comentadas tém como
propésito final a dispensacdo de medicamentos,
entendida por n6s como atividade chave, na qual
consiste um conjunto de a¢des que implicam, de
forma muito direta, na qualidade do acesso do
usuario a Assisténcia Farmacéutica. Isso porque
esta atividade encerra a relagdo do usuario com a
unidade de satide ap6s o atendimento médico, de
enfermagem ou odontolégico, constituindo-se
numa oportunidade de acentuar ou efetivar a ade-
quada orientacdo ao usuario em relacéo a prescri-
¢do, 0 que poderia evitar ou reduzir riscos ou fa-
Ihas relacionadas a terapéutica medicamentosa.

Em relagdo aos possiveis riscos, sdo destaca-
das como causas o curto tempo da consulta mé-
dica e também o da dispensacdo, a falta de prati-
cas farmacéuticas no local, inclusive a auséncia
do profissional farmacéutico, a alta frequéncia
de prescricoes ilegiveis, a ndo capacitacdo dos tra-
balhadores que dispensam medicamentos e a ine-
xisténcia de quaisquer instrugdes e esclarecimen-
to aos usuarios, o que implica em baixo nivel de
entendimento e conhecimento dos mesmos.
Estudos realizados em Brasilia?’e Fortaleza® cor-
roboram com tais dados ao destacarem uma
pratica sem comunicagao entre os sujeitos na re-
lacdo entre o trabalhador de salde e o usuério.

Nesse sentido, Mendes?? destaca que o con-
ceito de dispensagéo tem sido modificado em fun-
¢éo do processo de resgate da fungdo assistencial
do farmacéutico, havendo inclusive, algumas
contradices nas diferentes legislacdes que abor-
dam tal prética.

A definicdo de dispensacdo expfe em suas
entrelinhas a necessidade da relacéo entre o far-
macéutico e 0 usudrio, ao citar saberes particula-
res da profissdo. Uma outra definicdo mais abran-
gente entende a dispensa¢do como

[...] o momento da recepgdo do medicamento,
insumo farmacéutico ou correlato, pelo usuério,
fornecido por profissional habilitado a analisar
condicBes anteriores de erro, fornecer informagdes
para o uso correto e estabelecer condigBes para o
acompanhamento dos resultados da terapéutica
adotada. Seu produto é o aviamento de prescrigdo
devidamente analisada e o fornecimento de todas
as informacdes necessarias ao fiel cumprimento do
tratamento estabelecidos.



Tal definicdo aborda aspectos relacionados a
prescricdo medicamentosa, no sentido de estar
atento a possiveis erros, bem como para ratificar
ou retificar a comunicacao oral ou escrita passa-
da pelo prescritor. Aborda também o acompa-
nhamento terapéutico enquanto oportunidade
para o farmacéutico intervir no cuidado a saude,
apesar de ndo expor quais estratégias poderiam
ser utilizados para garantir o acompanhamento.

A partir desse entendimento, é notério que o
produto da dispensacédo ndo sera necessariamente
0 aviamento da prescricéo, pois ao se estabelecer
a comunicagdo com o usudrio, talvez ocorram
situacdes em que ndo se precise utilizar medica-
mento e, a partir dessa observacdo poderdo se
estabelecer outras relagfes. Contudo, a realidade
apresentada no campo de estudo é contradito-
ria, uma vez que a dispensacdo ndo é uma ativi-
dade do farmacéutico, como também néo é uma
prética transformadora e colaborativa no mo-
delo de atencdo a satde, defendido pelo Sistema
Unico de Satde.

No campo de estudo encontramos uma dis-
pensacao realizada por trabalhadores sem for-
macdo para tal, que desenvolvem varias outras
atividades na unidade de saude, explicitadas nos
depoimentos dos entrevistados 3 e 4.

Despacho remédio, marco consulta, marco a
agenda do médico e da enfermeira, marco pueri-
cultura, planejamento, preventivo [...] (E.3, Gru-
po I1).

[Fago] Tudo, tudo. Curativo, teste do pezinho,
peso das criangas, distribui¢do de medicamentos,
solicitacdo de medicamentos (E.4, Grupo II).

Além desses depoimentos, durante a pesqui-
sa observou-se que as acoes realizadas pelos tra-
balhadores ocorriam simultaneamente no mes-
mo ambiente da area de recepcdo da USF. Inu-
meras vezes foram escutados os termos como
despachar e distribuir ao referirem a dispensa-
¢do, pois nas farmacias das USF pesquisadas, na
prética, apenas se distribui 0 medicamento ao
usuario.

Assim, ha uma pratica de dispensacdo que
ndo promove uma contribui¢do ao usuéario do
medicamento, pois é desprovida de cuidados
como aavaliagdo da prescrigao, orientacdes quan-
to ao uso do medicamento, no sentido de verifi-
car se 0 usuario compreendeu claramente as in-
formacdes sobre 0 medicamento que esta usan-
do, a indicacdo, a duracdo do tratamento, as
doses, os possiveis efeitos colaterais, como pre-
parar, quando parar, entre outros aspectos per-
tinentes ao uso de medicamentos. Cuidados es-
tes gue auxiliam na proposta do uso racional de

medicamentos, mas que, muitas vezes, ndo sao
dadas pelo prescritor nem pelo farmacéutico ou
dispensador?,

Os depoimentos dos entrevistados 3 e 7 (tra-
balhadores de satide) descrevem um modo sim-
plista de dispensacdo, como ja haviamos referi-
do anteriormente no processo de observacdo do
trabalho de campo.

A gente pega, olha a receita do médico pra
pegar, despacha e ainda dizer como toma. Por-
que a gente sabe que la dentro o médico explica
como toma, mas quando chega aqui fora ele nao
sabe mais nada. Ai eu pego a receita, assino que
despachei, anoto tudo no livro (E.7, Grupo II).

Eu so digo como tomar. Assim, por exemplo,
amoxicilina, uma medida de oito em oito horas;
dipirona, um comprimido de seis em seis horas; o
paracetamol de seis em seis horas. Até o creme va-
ginal a gente pergunta. Sabe por qué? Porque tem
gente que nao sabe (E.3, Grupo II).

Um outro depoimento converge com essa
realidade ao destacar a dispensagdo como algo
que precisa ser revisto, detalhando aspectos do
trabalho em sadde de forma geral, apontando
limitages no sistema de sadde municipal, com
questdes que permeiam a educacéo em saude, o
compromisso, a responsabilidade pelo trabalho
e a resolubilidade das a¢des.

A dispensagéo é muito ruim [...] A maioria
deles ndo tem nem o treinamento de como atender
as pessoas. N&o so para a Assisténcia Farmacéuti-
ca, mas para todas [as demais atividades]. Falta de
compromisso mesmo, ndo s6 de capacitacdo [...]
Por tras disso, pessoas, inclusive com dificuldade
de leitura, [...] muitos deles escreviam errado e ti-
nham dificuldade com o nome da medicacéo, que
nao é coisa facil (E.2, Grupo I).

Tais depoimentos mostram que a dispensa-
¢éo de medicamentos nas USF do Municipio, ain-
da segue os moldes funcionalistas, estruturados
nos modelos taylorista e fayolista, caracterizados
nas acdes que antecederam a dispensacéo, ja dis-
cutidas ao longo deste item. Desse modo, néo ha
disponibilidade de tempo para incorporar novas
préticas, ja que tem como objetivo e fim unica-
mente a entrega do medicamento; perde a opor-
tunidade de se construir um modelo de dispen-
sacdo que se fundamente no acolhimento e no
dialogo e, consequentemente, criando espaco
para a construgdo de a¢Bes baseadas na escuta,
no respeito as singularidades do outro, no en-
tendimento das limita¢Bes/dificuldades do servi-
¢o, do sujeito usuario e do trabalhador. Possibi-
lidades que poderdo favorecer a (re)construcéo
coletiva das praticas de salde.
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Consideragdes finais

Assim, compreendemos que no Municipio em
estudo novos olhares precisam estar direciona-
dos para os obstaculos identificados nas agdes
da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, bem
como também para os ruidos do cotidiano, como
possibilidade de uma reconstrugdo dos proces-
sos de trabalho.

Porém, mesmo nesses desencontros entre o
fazer e o pensar, acreditamos ser possivel recons-
truir novas praticas de satide fundamentadas no
cuidado farmacéutico, na organizacéo das a¢oes
de Assisténcia Farmacéutica, na reconstrucéo das
relacBes de trabalho como possibilidade de uma
pratica na Saude Coletiva, embasada na propos-
taem defesa da vida, para a garantia da Assistén-
cia Farmacéutica.
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