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Introducéo

O Sistema Unico de Satde (SUS) dispde
para a populagao gratuitamente alguns produtos
farmacoterapéutico (PF) para o tratamento de
patologias dos pacientes. Estes sdo
disponibilizados através das farmécias, que sao
estabelecimentos de promocdo a saude. De
acordo com o cédigo de ética do exercicio da
profissdo farmacéutica, artigo 6 da lei n.3820, 11
de novembro de 1960, dispde de todos os
direitos e deveres, bem como responsabilidades
e condutas perante a todos os agentes de
saude, estabelecimentos sanitarios e da
comunidade em que se estabelece fisicamente
o fornecimento do produto farmacoterapéutico
(PF). (Resolucdo 711, de 30 julho de 2021 —
CFF). o (PF). (Resolucéo 711, de 30 julho de
2021 - CFF).

Os produtos farmacoterapéuticos (PF)
também sdo disponibilizados em farmécias de
Unidades Bésicas de Saude (UBS) que
oferecem servicos de atencdo priméria em
saude.

A disponibilizacéo dos PF nas UBS facilita
a aquisicdo dos pacientes que ndo precisam
realizar longas locomocdes e otimizam o tempo.
No entanto, alguns problemas sdo encontrados
no gerenciamento dos PF, como excesso de
determinados PF, ou distribuicdo em farmacias
sem planejamento, ou seja, medicacdes que
devem ser utilizadas por pacientes que se
concentram em determinada regido da cidade
recebe pouca quantidade, pouca saida do PF
causando acumulos e perda da validade, a falta
ou desabastecimento de um medicamento de
uso continuo, falta de comunicacao entre os
colaboradores e no atendimento dos usuarios
do estabelecimento. Causando desanimos,
colaboradores ndo engajados e desmotivados
com a organizagao.

O setor de gestédo possui o dever e direito
da acado de gerir, dirigir, negociar, governar e
administrar uma organizacéao, na area da saude,
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além de gerir e gerenciar, deve-se atentar no
cuidado das pessoas, no cuidado humanizado,
onde administrar conflitos internos e externos da
organizacgao, também reflete em parametros de
qualidade, vida e garantir o melhor atendimento
possivel. E necessario racionalizar, porém com
planejamento e organizagédo para néo faltar um
produto ou servico.

A informacédo do PF é fundamental para a
democratizacdo, promocdo da Saude e o
aprimoramento de sua gestdo. Apoiar os
estados, municipios e o distrito federal na
informatizac&o das atividades do Sistema Unico
de Saude (SUS) é essencial para a
descentralizacdo das atividades de salde e
viabilizac&o do controle social sobre a utilizagédo
dos recursos disponiveis (DATASUS, 2011).

A Politica Nacional de Informatica e
Informacdo em Saude (PNIIS) tém como o foco
0 usuario. Esse servigo contribui para o0 acesso
integral da populacédo as acdes e aos servigcos
do SUS. A reducdo dos custos com a
deterioracdo, a perda e a adulteracdo de
histérias clinicas, a duplicacao de prescricdes
terapéuticas e de exames e a possibilidade de
reunir toda a informacdo sobre o paciente,
identificando-o e preservando sua privacidade,
além de armazenar informagfes de consultas,
seriam evitados com a instalacdo de registro
eletronico (BRASIL, 2016).

Diante deste contexto torna-se relevante
desenvolver estudos e praticas que visam
contribuir para o planejamento estratégico dos
PF nas UBS.

s

O objetivo desse trabalho é verificar o
funcionamento atual e os processos dentro das
farméacias das UBS. Propor sugestdes para
melhorar o gerenciamento e realizar avaliagbes
periddicas referentes a melhorias continuas
como o ciclo PDCA para manter a eficiéncia no
sistema e no atendimento aos pacientes.
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Material e Métodos

Primeiramente, foram levantadas
informacbes referentes sobre como o SUS
disponibiliza os PF em uma cidade do interior do
estado de S&o Paulo. Esta sendo desenvolvido
uma pesquisa de campo com a finalidade de
investigar como € realizado o gerenciamento
dos PF, quais sdo os PF e a quantidade
necessaria em cada unidade, e se o sistema
atual é eficiente e quais pontos poderiam ser
aperfeicoados.

Até o momento atual da pesquisa foram
coletados dados com pacientes de algumas
UBS, de forma anbnima, on-line, através dos
formulérios Forms da Microsoft®.

Resultados e Discussao

A divisdo administrativa da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo se faz através
dos Departamentos Regionais de Saude - DRS,
atendendo ao Decreto DOE n° 51.433, de 28 de
dezembro de 2006. Por meio deste Decreto, 0
Estado foi dividido em 17 Departamentos de
Saude, que séo responsaveis por coordenar as
atividades da Secretaria de Estado da Saude no
ambito regional e promover a articulagdo
intersetorial, com 0s municipios e organismos
da sociedade civil. (secretaria da saude-governo
do estado de SP).

A secretaria de salde da cidade do
estudo, apoia-se no “tripé da universalidade,
equidade e Integridade do ser humano” e
encontra-se estruturado em: Atengdo Basica,
Média e Alta Complexidades, Servicos Urgéncia
e Emergéncia, Atencdo Hospitalar, Acdes e

Servigos das Vigilancias Epidemioldgica,
Sanitaria e  Ambiental e  Assisténcia
Farmacéutica. (Secretaria da Saude de
Barretos)

A atribuicdo da secretaria municipal de
saude é gerir o SUS, no ambito do Municipio de
estudado, e articular com as esferas
complementares do SUS, visando & promocéo,
protecdo, manutencao e recuperacao da saude
de seus municipes e dos cidadados de regides
interioranas  proximas, que buscam um
atendimento que vao desde assisténcia basica
até as mais complexas, buscando apoio das
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instituicoes geridas pela Fundacéo Pio XlI, mais
conhecida atualmente como Hospital de Amor
(HA), que também gerenciam algumas
Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e a Santa Casa.

As UBS ou os famosos “Postinhos”, sdo os
representantes da chamada atencdo primaria. E
onde o paciente pode ter o primeiro contato com
o atendimento de sua cidade, sendo
considerado, portanto, a porta de entrada para a
atengcdo a populacdo. A maior parte dos
problemas de salde pode ser resolvida nessas
unidades. Podemos caracterizar a Atencao
primaria como um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocéo e a protecdo da saude, a prevengao
de agravos, a assisténcia, a reabilitacdo e a
manuten¢do de saude (PAIM, 2020; SOUZA et
al, 2019).

A cidade em analise conta atualmente com
20 unidades de assisténcias basica, 9 unidades
de saude especializada, vem ao encontro da
garantia da integralidade do atendimento,
ofertando acesso a servicos de média
complexidade através de ambulatérios onde o
atendimento € dado por médicos e profissionais
especializados em determinadas doengas e
necessidades. Servicos que vao desde
ambulatérios de doencas infectocontagiosas,
saude mental e psicolégica, odontoldgica,
reabilitacdo e farméacia de alto custo. Esses
servicos sdo alcancados através de solicitacdo
ou encaminhamento proveniente da atencéo
primaria (Postinhos) onde o médico verificando
a necessidade pode solicitar uma vaga através
do software de consulta.

Esse tipo de atendimento pode ser feito
em Unidade Basica de Saude Tradicional ou em
Unidade de Saude da Familia (USF), que séo
integradas por profissionais médicos como:
clinico, ginecologista-obstetra, pediatra, além de
enfermeiros, técnicos, agentes de saude e o
farmacéutico. As farmacias das UBS possuem
horarios de funcionamento diferenciados,
algumas funcionam das 07h as 23h, outras
fecham as 17h e algumas s6 funcionam até as
13h.

Estas empresas que prestam servigcos de
saude, buscam atender exatamente as
expectativas e as demandas do paciente,
dispostas a funcionar em um mundo de
competitividade baseada em qualidade. Para
desempenhar estas funcdes, precisam se
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embasar em: planejamento, organizagéo,
satisfacdo do trabalhador, orcamento, avaliacédo
de gestdo, disposicdo para um permanente
feedback e ética. (MALAGON-LONDONO,
2016).

Dados importantes mostram que menos
de 1% dos problemas de saude requerem
atendimento  hospitalar. Em relagcdo a
populacdo, quanto mais alto seu nivel
socioecondmico, menor o numero de pessoas
gue procuram este servico. Dessa baixa
porcentagem de populagédo que vai ao hospital,
menos de 10% deveria procurar hospitais
especializados, mas sim hospitais gerais
(MALAGON-LONDONO, 2016).

Pensando nessa complexidade de
unidades de assisténcias basica, onde uma
parte € administrada pelo HA e uma parte pelo
municipio, é de grande importancia realizar uma
gestdo integrada, informatizada, com muito
planejamento e estratégia para assim promover
acbes de melhorias e controle, através da
fiscalizagdo de como o servico estd sendo
prestado e minimizar custos para a prefeitura e
um melhor atendimento para a populagéo.

PDCA (do inglés: PLAN - DO - CHECK -
ACT ou ADJUST) é um método iterativo de
gestdo de quatro passos, utilizado para o
controle e melhoria continua de processos e
produtos. E uma ferramenta baseada na
repeticdo, aplicada sucessivamente nos
processos buscando a melhoria de forma
continuada para garantir o alcance das metas
necessarias a sobrevivéncia de uma
organizacdo. Pode ser utilizada em qualquer
ramo de atividade, para alcancar um nivel de
gestdo melhor a cada dia. Seu principal objetivo
€ tornar os processos da gestdo de uma
empresa mais ageis, claros e objetivos. (VIEIRA
FILHO, GERALDO, 2014).

A seguir sdo apresentadas informacdes
sobre os usuéarios das UBSs investigadas. Os
resultados preliminares mostraram a
consciéncia da populagéo, quanto a importancia
do SUS e que ha um consenso unanime de que
a saude publica é relevante e necessita de um
melhor gerenciamento, conforme o Gréfico 1
ilustra.
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Grafico 1 — Importancia do SUS no
Atendimento a saude.

[CIMuito importante: 16 (73%)

De acordo com o Gréafico 2, mesmo a
sociedade tendo a universalidade do SUS, ha
um grande consumo do servigo privado.

Gréfico 2 — Consumo do uso no
servigo privado.

[OFtano de Saide coorporativo / Particular: 9 (41%)

A necessidade do uso continuo de
medicamentos da farmacia popular, mostrando
que a hipertensédo e a Diabetes séo problemas
de saude publica. E outros medicamentos que
sdo disponibilizados pelo SUS, como
ansioliticos e antidepressivos, alguns
medicamentos de alto custo e outros que fazem
parte de campanhas como o0 controle da
sindrome da imunodeficiéncia humana (AIDS),
conforme o Gréfico 3.

Grafico 3 - Classes terapéuticas
disponibilizadas pelo SUS.

E por fim continuar o estudo para
entender se h& dificuldade em obter a
medicacdo no SUS, aderéncia ao tratamento e
se falta conhecimento da populagdo quanto ao
uso de algum determinado  produto
farmacologico. Somente 38% dos entrevistados
recebem o medicamento pelo SUS, conforme
Gréfico 4.
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Gréfico 4 — Consumo do PF no SUS.

[C]Sim: 5 (38%)

Conclusodes

Neste estudo preliminar foi possivel
conhecer a distribuicdo das a¢bes em saude do
municipio investigado.

Dos usuarios do SUS investigados foi
possivel constatar que os PF mais necessarios
sédo referentes ao tratamento de Diabetes
Melittus e hipertensdo arterial, que mais da
metade dos entrevistados necessitam adquirir
os PF de maneira privada, ou seja, comprando
com dinheiro préprio. Isto mostra que nao é facil
conseguir frequentemente medicacdo gratuita,
talvez por falta de informacéo ou problemas na
distribuicdo. A pesquisa estd em andamento e
outros dados serdo apresentados conforme o
desenvolvimento completo da pesquisa.

A coleta de tais informagbes servira para
melhorar a comunicagao entre 0s
estabelecimentos no  fornecimento  das
medicacdes, tanto na obtencdo quanto no
controle do estoque e na dispensacdo para a

populacao.
Adotar planejamento estratégico,
organizar, dirigir e controlar, utlizando

ferramentas de qualidade total desde o inicio do
fluxo do processo até o resultado final, na
satisfacdo de todos os atores envolvidos.
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