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RESUMO

A Assisténcia Farmacéutica (AF) como parte integrante dos Servicos de Salde permeia diversas areas
e representa hoje uma das areas com maior impacto financeiro no &mbito do SUS. Esta pesquisa teve
como objetivo realizar o diagnostico e planejamento da capacidade de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica em um municipio do Sul de Santa Catarina, a partir do método “Instrumento de Auto-
Avaliacdo para o planejamento em Assisténcia Farmacéutica” desenvolvido pelo Ministério da Saude.
O instrumento foi aplicado a trinta profissionais de satde que avaliaram os eixos relacionados a gestao
classificando-os segundo estagio de desenvolvimento: estagio um (ndo-ideal), dois (intermediario) ou
trés (ideal). Os resultados encontrados mostraram que a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Municipal apresenta trés eixos no estagio intermediario e um eixo no estagio nao-ideal. A presente
pesquisa possibilitou o diagndstico atual da Gestdo da AF municipal e delineou agdes e estratégias a
serem desenvolvidas para sua estruturacdo e organizacdo, conforme cada meta estabelecida para a
resolucdo de situagdes-problema elencadas como prioritarias pela equipe de salde.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), formalizado inicialmente pela Constituicdo Federal
de 1988 (BRASIL, 1988) e mais tarde, operacionalizado por meio de Legislacdo especifica,
como a Lei Orgéanica de Saude — Lei 8.080 (BRASIL, 1990) e Normas Operacionais Basicas
(NOB) e de Atencdo a Saude (NOAS) é considerado um sistema em constante construcao, na
busca de melhorias para alcancar seus objetivos e ideais (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990;
VALENTIM; KRUEL, 2007).

A Assisténcia Farmacéutica como parte integrante dos Servicos de Salde do SUS
permeia diversas areas e contribui para as melhorias de condi¢fes de salde da populacéo.
Além disso, a maioria das intervenc6es em salde envolve o uso de medicamentos, e este uso é
um dos determinantes de menor ou maior resultado na terapia. Assim, ela precisa fazer parte
da estratégia de organizacdo do SUS com diretrizes que a estruturem de forma eficaz e
necessita ainda, ser vista sob ética integral (BRASIL, 2006a).

A organizacao da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS constitui-se em uma
série de atividades interligadas e dependentes que contribuem para a integralidade das acGes
como producéo, selecdo, programacao, aquisicdo, armazenagem, distribuicdo e dispensacéo.
Além disso, é compreendida como uma atividade essencial para o atendimento das
necessidades dos usudrios dos servicos de saude (MARIN et al, 2003).

Com a aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos, por meio da Portaria MS n.°
3.916/98 (BRASIL, 1998a) e posterior aprovacdo, em 2004, da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica passou-se a falar em reorientacdo das acdes de Assisténcia
Farmacéutica. Deslocando o foco estritamente do componente logistico (aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos), para incluir a melhoria da gestdo e a qualidade dos servigos,
pautados na promocao, protecdo e recuperacao da salde, com prioridade para 0 acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais e para 0 uso racional de medicamentos (BRASIL,
1998a; BRASIL, 2004).

A Assisténcia Farmacéutica representa hoje uma das areas com maior impacto
financeiro no ambito do SUS, com uma tendéncia crescente de demanda por medicamentos,
demonstrando a extrema importancia de um gerenciamento efetivo nesta area (BRASIL,
2011b). A gestdo da Assisténcia Farmacéutica ndo é simples e exige planejamento de recursos
financeiros, capacidade de gestdo de recursos humanos, acompanhamento e avaliagdo dos
resultados, sendo um ciclo permanente de agOes e avaliagdes, que culminam no

aperfeicoamento dos servicos ofertados a populacdo (MARIN et al, 2003).
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Segundo o Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Assisténcia Farmacéutica (NEPAF), da
Faculdade de Farmécia da Universidade Federal da Bahia (UFBA), a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica da saude consiste na capacidade de formular, articular e criar
condicdes de implementacdo e de sustentabilidade da Assisténcia Farmacéutica Basica de
forma descentralizada e compartilhada no dmbito municipal (BARRETO; GUIMARAES,
2010).

As atividades que fazem parte do ciclo de Assisténcia Farmacéutica apresentam
grande fragmentacdo, além da falta de planejamento, acompanhamento e avaliacdo dessas
atividades, que muitas vezes implicam em falhas na sua operacionalizacdo. Além disso,
dificuldades técnicas, administrativas e operacionais no gerenciamento dos recursos
financeiros; dificuldades de interlocucao entre as esferas gestoras, fragilidades nas pactuacoes
e impasses politicos e burocraticos constituem verdadeiros entraves no processo da
Assisténcia Farmacéutica (GOMES, 2012).

Neste contexto, o planejamento no ambito da Assisténcia Farmacéutica surge como
peca fundamental para o ciclo de gestdo e precisa ser estimulado para que os gestores sejam
sensibilizados a pensar sua realidade e a pensar em intervencdes para uma transformacéo e
melhoria. Consiste ainda, de instrumento valioso no sentido de proporcionar maiores
possibilidades de sucesso ao se realizar intervengdes a fim de resolver determinadas
situacOes-problema (BRASIL, 2006a).

Considerando a importancia de um bom gerenciamento para a qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica, o objetivo desta pesquisa foi realizar um diagndstico e

planejamento da capacidade de gestdo da Assisténcia Farmacéutica em ambito municipal.

2 METODO

Esta pesquisa consiste em um estudo descritivo, de abordagem qualitativa para
diagndstico e planejamento da gestdo da Assisténcia Farmacéutica em ambito municipal. O
método de diagnostico e planejamento utilizado nesta pesquisa consiste no “Instrumento de
Auto-Avaliagdo para o Planejamento em Assisténcia Farmacéutica (IAPAF)”, que foi
elaborado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e insumos Estratégicos do
Ministério da Saude.

O instrumento acima referido esta descrito na publicacdo do Ministério da Saude
“Planejar ¢ preciso.” (BRASIL, 2006a). Um de seus intuitos estd em elaborar o plano de

trabalho ou agdo por meio do estabelecimento de parametros que orientam o diagndstico sobre
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qual estagio de desenvolvimento o municipio se encontra. Os estagios de desenvolvimento do
IAPAF sdo divididos em graus crescentes de avaliagdo, sendo que o estagio 1 é considerado
ndo ideal, o estagio 2 intermediario e o estadgio 3 é o ideal de desenvolvimento para a
Assisténcia Farmacéutica. A partir da avaliacdo do estagio atual, define-se o estagio meta que
se pretende chegar num determinado periodo de tempo (BRASIL, 2006a).

O método apresenta-se como um exercicio de auto-avaliacdo participativo, na forma
de oficina, com participacdo dos varios atores (profissionais de salde) envolvidos direta ou
indiretamente com as atividades de Assisténcia Farmacéutica, que segundo seu ciclo, séo
desenvolvidas de forma interdependente nos varios niveis da instituicdo. O processo de
planejamento proposto permite comparar o desempenho da Secretaria de Saude em relacdo a
Assisténcia Farmacéutica com um modelo aceito como padrdo de desempenho, baseado nas
diretrizes e atribuicbes explicitadas nas politicas nacionais — Politica Nacional de
Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1998a; BRASIL,
2004).

Os resultados do diagnoéstico e planejamento da gestdo da Assisténcia Farmacéutica
descritos nesta pesquisa consistem em uma parte do Planejamento da Assisténcia
Farmacéutica realizado com profissionais da satde por meio de duas oficinas de quatro horas
cada, totalizando oito horas de trabalho.

As oficinas foram realizadas no més de novembro de 2012 com a participagédo de trinta
profissionais da Secretaria de Saude do municipio, representativos dos diversos segmentos de
desenvolvimento das atividades de Assisténcia Farmacéutica: Gestor Municipal de Saude,
Coordenador da Assisténcia Farmacéutica, Coordenador da Atencdo Bésica, Coordenador do
Almoxarifado de Saude, Prescritores (Médicos e Odont6logos), Enfermeiros e Farmacéuticos.
A escolha deu-se sorteio e o convite por meio de cartas enviadas pelo gestor municipal de
salde.

As oficinas foram coordenadas por dois facilitadores (professora Tutora da area da
Farmacia e Farmacéutica Residente). O instrumento IAPAF é constituido por: Planilhas para a
auto-avaliacdo e Planilhas do Plano de Acdo. A primeira oficina foi dividida em dois
momentos. O primeiro momento foi destinado & apresentagdo dos conceitos tedricos, Politica
Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, a Importancia do Planejamento em
Saude, além de um breve panorama da organizacdo da Assisténcia Farmacéutica Municipal.
Posteriormente, foram divididos grupos de trabalhos para identificagdo do estagio de
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica com auxilio das planilhas que compdem o

IAPAF. A aplicacdo desse instrumento possibilitou a identificacdo do estdgio em que se
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encontra um grupo de dimensdes da Assisténcia Farmacéutica, sendo os resultados da
dimensdo “Gestao da Assisténcia Farmacéutica”, demonstrados nesta pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, de acordo com a resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), através do parecer n.° 130.233.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a primeira oficina de trabalho o grupo discutiu e preencheu as planilhas
propostas pelo método, definindo o estagio atual de desenvolvimento da AF para cada uma
das dimensdes, estabelecendo prioridades e estdgio meta. Na segunda oficina foram definidas
as estratégias para alcance das metas previamente estabelecidas ou o Plano de Ac¢do. No
quadro | pode-se observar os resultados do diagnostico realizado pelos participantes em
relacdo a dimensdo “Gestdo da Assisténcia Farmacéutica”, que estd organizada em quatro
eixos, 0s quais sdo: Institucionalizar a Assisténcia Farmacéutica; Planejar a organizacdo da
Assisténcia Farmacéutica; Estruturar e organizar os servi¢os de Assisténcia Farmacéutica e
Avaliar as agdes de Assisténcia Farmacéutica, tendo como objetivo avaliar a capacidade para
realizar a gestdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica em &mbito municipal.

O eixo relacionado ao planejamento da organizacdo das acBes de Assisténcia
Farmacéutica (AF) (Eixo A-2) foi apontado pelo grupo como prioritario para Gestdo da AF

em ambito municipal, seguido pelos eixos A-3, A-1 e A-4, respectivamente (Quadro I).

EIXO A-1: INSTITUCIONALIZAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA | PRIORIDADE 3

A AF é reconhecida e aceita parcialmente pelas outras areas ou departamentos da
Estagio Secretaria Municipal de Salde e ndo consta formalmente na estrutura

Atual organizacional.
As acles de organizacdo da AF ndo estdo inseridas no plano de saide e nem no
2 orcamento anual. As a¢bes de organizacdo da AF nédo estdo integradas no SUS nem

nas instancias de controle social.

A AF é reconhecida e aceita pelas outras areas ou departamentos da Secretaria
Estagio Meta | Municipal de salde e consta formalmente na estrutura organizacional.

As acdes de organizacdo da AF estdo inseridas no plano de salde e no orcamento
3 anual. As acles de organizacdo da AF estdo integradas no SUS e nas instancias de
controle social.

Continua...
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Continuacao

EIXO A-2: PLANEJAR A ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA | PRIORIDADE 1
FARMACEUTICA
Estégio Hé& planejamento para organizacdo da AF nas diferentes etapas do seu ciclo, porém,
Atual ou o plano de trabalho ndo é cumprido, ou o planejamento é feito apenas para
2 algumas etapas.
Estai Hé planejamento para organizacdo da AF nas diferentes etapas do seu ciclo (selecao,
stagio Meta ~ 2 A . x
3 programagdo, aquisicao, armazenamento, dlstrl_bm(;ao, _ dlspens~agao,
farmacovigilancia, uso, recursos humanos, financiamento, sistema de informacéo).
EIXO A-3: ESTRUTURAR E ORGANIZAR OS SERVICOS DE PRIORIDADE 2
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Estégio
Atual Alguns servigos de AF estdo estruturados e organizados.
2
Estagéo MEE A maioria dos servicos de AF esta estruturada e organizada.
EIXO A-4: AVALIAR AS ACOES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA | PRIORIDADE 4
Estagio
Atual Né&o existe um sistema de monitoramento e avaliacdo das a¢Ges de AF.
1
Estagio Meta | Coleta rotineira de dados de monitoramento e avaliacdo em todas as atividades, 0s
3 quais sdo utilizados para melhorar as agdes de AF.

Quadro 1: Diagnostico e definicdo de estdgio meta para a dimensdo Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica estabelecida pelo grupo de trabalho
Fonte: os autores, 2012.

Em relacdo a Institucionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica (Eixo A-1), embora o
grupo considere que a AF é reconhecida e aceita pelas outras areas ou departamentos da
Secretaria, colocou como atual o estagio 2, em funcdo de a Assisténcia Farmacéutica ndo estar
integrada nas instancias de controle social.

A integracdo da AF com o controle social torna-se importante no sentido de formular
politicas publicas decisivas e efetivas, além de demonstrar um esfor¢o integrado entre
gestores, usuarios e prestadores de servi¢co na busca por uma assisténcia farmacéutica integral
e na luta por melhores condi¢Bes de salde. Esse esforco coletivo faz com que a discussao
sobre 0 tema AF enseje propostas concretas de atuacdo que aperfeicoem uma politica
farmacéutica nacional que valorize a intersetorialidade, a interdisciplinaridade e a saude
(BRASIL, 2005).

A Assisténcia Farmacéutica é reconhecida e aceita pelas outras areas ou
departamentos da Secretaria Municipal de Salde e consta formalmente na estrutura
organizacional, inclusive possuindo uma Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica no
organograma da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, as acdes de organizacdo da AF

estdo inseridas no plano de satde e no orgamento anual.
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Para alcancar o estagio 3 (ideal) de desenvolvimento do Eixo A-1 (Institucionalizar a
assisténcia farmacéutica), o grupo sugeriu como agoes: inser¢do de pauta nas reunides do
Conselho Municipal de Salde; sensibilizacdo de conselheiros municipais acerca do tema
Assisténcia Farmacéutica e divulgacdoda organizacdo da Assisténcia Farmacéutica municipal
nos Conselhos Locais de Salude e demais grupos organizados (clubes de maes, grupos de
idosos, entre outros), visando & compreensdo do papel da AF, bem como & integracdo nas
acOes desse setor pela sociedade.

Embora 0 municipio apresente no organograma da Secretaria do Sistema de Salde a
existéncia de uma coordenacdo de AF, reconhecida e aceita pelos demais setores (Eixo A-1),
atualmente encontra-se sem um profissional farmacéutico que coordene exclusivamente esse
setor. Esta situacdo gera dificuldades no planejamento e execucdo das atividades de
Assisténcia Farmacéutica (Eixo A-2).

Segundo o grupo de trabalho, o planejamento das a¢des ndo € realizado para todas as
etapas e, muitas vezes as a¢fes e metas elencadas ndo sdo colocadas em prética, devido ao
surgimento de demandas nao planejadas ou, em algumas situacgdes, falta de articulacdo com a
equipe responsavel pelo desenvolvimento das acdes. A equipe discutiu ainda que a
metodologia de planejamento utilizado em momentos anteriores ndo envolveu uma equipe
multiprofissional podendo ser uma das causas da sua ndo aplicabilidade. Diante disso,
percebe-se a importancia de uma Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica com autonomia
decisoria sobre aspectos de interesse da Assisténcia Farmacéutica.

Sabe-se que um bom gerenciamento € fruto de conhecimentos, habilidades e atitudes e
inclui agdes de planejamento, de execucdo, de acompanhamento e de avaliagdo dos
resultados, sendo esta de carater permanente, pois incorrerd em novo planejamento, nova
execuc¢do, novo acompanhamento e nova avaliacdo (MARIN et al, 2003).

Como estratégias para alcancar o estagio ideal de desenvolvimento do Eixo A-2
(Planejar a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica) foram pactuadas as seguintes agoes:
articulacdo de todo processo de planejamento pelo coordenador de Assisténcia Farmacéutica;
estruturacdo de reunides periddicas (quinzenais) envolvendo a equipe de AF municipal e
demais setores, com vistas as acdes de forma multiprofissional e a construcdo da integralidade
no servico; otimizar as atividades de AF por meio da divisdo de tarefas e sub-grupos de
trabalho responsaveis por diferentes etapas do ciclo de organizacdo da Assisténcia
Farmacéutica; realizar diagnostico constante de cada etapa da AF, para verificacdo de
mudangas de necessidades ou prioridades para assim planejar de forma mais efetiva as

intervengdes a serem feitas.
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Ao discutir estruturacdo e organizagdo dos servigos de AF (Eixo A-3) no municipio,
foram apontados alguns servi¢os considerados estruturados: Farmacia do Programa de
Atencdo Municipal as DST/HIV/Aids (PAMDHA); Farmécia Escola (medicamentos do
componente especializado); Farmacia dos Programas da Tuberculose/Hanseniase/Hepatites.
Tais servigos foram considerados estruturados por apresentarem estrutura fisica adequada e
recursos humanos suficientes para execucdo das atividades, com presenca de farmacéutico
responsavel técnico. Com relacdo a farmacias de unidades basicas de saude, aquelas
inauguradas a partir de 2012 foram consideradas adequadas, uma vez que 0 municipio tem se
preocupado com a estruturacdo fisica do servico na elaboracdo do projeto arquitetdnico da
unidade.

No entanto, existe ainda uma parcela consideravel de farméacias que precisam ser
estruturadas e organizadas, justificando a escolha do estagio 2 para este eixo (Eixo A-3).
Como melhorias necesséarias foram apontadas pelo grupo a necessidade de ambiente
especifico para a farmécia, com infraestrutura minima adequada e espaco para atendimento
semi-privativo, além de qualificacdo de recursos humanos para dispensacdo de medicamentos.

O Ministério da Saude preconiza que a farmacia deve dispor de recursos humanos
suficientes, tanto para gestdo quanto para assisténcia aos usuarios, mobilizados e
comprometidos com a organizagdo e a producdo de servigos que atendam as necessidades da
populacdo. Além disso, sugere que as atribuicdes e responsabilidades individuais estejam
formalmente descritas e perfeitamente compreendidas pelos envolvidos, que devem possuir
competéncia suficiente para desempenhéa-las. O numero de pessoal deve variar conforme o
nimero de atendimentos diarios e a complexidade do servigo prestado pela farmacia. E
importante, ainda, que os ambientes sejam integrados a unidade de satde, proximos entre si e
destinados exclusivamente as atividades da farmacia (BRASIL, 2009).

Os servicos de assisténcia farmacéutica compreendem atividades administrativas
(técnico-gerenciais) a fim de garantir a disponibilidade adequada de medicamentos, sua
qualidade e conservacdo, além dos servigos assistenciais (técnico-assistenciais) focados na
efetividade e seguranca da terapéutica e sua avaliacdo, obtencdo e difusdo de informacGes
sobre medicamentos e sobre saude na perspectiva da Educacdo em Saude e Educacdo
Permanente da equipe de saude. Para que todo esse servico fique organizado torna-se
necessario: area fisica, equipamentos, mobiliario e pessoal capacitado para o desenvolvimento
de atividades administrativas, logisticas e assistenciais de responsabilidade desse servico
(BRASIL, 2009).
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Fraga (2005) verificou inadequacBes nas areas fisicas das farmécias em ambito
municipal que juntamente a outros fatores como: deficiéncia ou inadequagOes nas
informacBes operacionais, técnico-cientificas e recursos humanos dificultam o
desenvolvimento do servico e estdo ligados a problemas como a falta de medicamentos no
municipio.

Como estratégias para estruturacdo e organizacdo dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica no estagio 3 de desenvolvimento (Eixo A-3) o grupo pactuou: definicdo de
infraestrutura fisica e equipamentos minimos necessarios para a organizacao dos servigos de
AF; realizacdo de um diagndstico da estruturacdo e levantamento dos materiais e
equipamentos necessarios para as Unidades de Sadde; estruturacdo de todas as farmécias das
UBS com o minimo necessario e aceitavel para organizacdo do servico, por meio do
encaminhamento de licitacdo; estruturacdo do manual da AF com protocolos de servico para
todas as etapas do ciclo logistico a fim de padronizar as acdes em todas as Unidades de Saude
e organizagdo da pagina eletronica do Governo Municipal com informagdes a respeito da
Assisténcia Farmacéutica.

Em dltima instancia, apos serem planejadas e executadas, as acdes de Assisténcia
Farmacéutica devem ser acompanhadas e avaliadas (Eixo A-4). Em relacdo a avaliagdo das
acOes de Assisténcia Farmacéutica, pode-se verificar que a AF no municipio ndo possui um
sistema de monitoramento e avaliacdo destas acdes e, portanto encontra-se no estagio 1 de
desenvolvimento.

O monitoramento consiste de um mecanismo gerencial de acompanhamento e controle
das acOes planejadas, baseado em indicadores a serem determinados. Além disso, permite a
socializagdo de informacg6es sobre resultados obtidos, de forma quali-quantitativa, medindo
ganhos, alcance social e adesdo da populacdo aos programas. Um sistema de monitoramento
deve ser capaz de identificar informacdes relevantes, precisas, sintéticas, que alimentam o
processo de avaliagdo, por meio de condi¢bes favoraveis, instrumentos técnicos e
informacionais, para se estabelecer a obrigatoriedade de se registrar o processamento de
informacdes relevantes. Juntamente as atividades de monitoramento tem-se a avaliagdo como
um processo sistematico de analise de resultados de intervencGes, a partir da utilizacdo de
critérios definidos, que desenha parametros e apresenta recomendacdes e a¢des corretivas a
serem executadas em determinado periodo de tempo, para melhoria de desempenho
(BRASIL, 2006b).

Para o alcance do estdgio 3 no Eixo A-4 (avaliar as acOes de Assisténcia

Farmacéutica) as acdes de estimulo ao estabelecimento de parcerias com programas e projetos
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da Universidade, a exemplo da Residéncia Multiprofissional, do Pré-Saude/PET-Saude, entre
outros. Parcerias estas colocadas pelo grupo como de extrema importancia para a qualificagéo
da Assisténcia Farmacéutica em ambito municipal.

O envolvimento dos diferentes niveis de gestdo e o apoio do Conselho Municipal de
Saude e Secretaria Municipal de Saide mostra-se de fundamental importancia para aumentar
a possibilidade de concretizacdo das ac¢Oes e contribui para o processo de organizagdo das
acOes de Assisténcia Farmacéutica. Nas oficinas de planejamento deste trabalho contou-se
com a participacdo do gestor municipal de salde em exercicio, além da presenca de
coordenadores da Atencdo Bésica, Salde Mental, Educacdo Permanente e Almoxarifado de
Saude, o que foi de extrema importancia para o desenvolvimento do processo e para o
estabelecimento de acbes viaveis ao servico publico. Além disso, 0s gestores foram
sensibilizados a pensar nas acBes de Assisténcia Farmacéutica na logica de que suas
atividades permeiam a maioria dos setores de salde e interferem na qualidade do servico,
necessitando ser vista sob dtica integral.

4 CONCLUSAO

O trabalho possibilitou a identificacdo do estagio atual de desenvolvimento da gestdo
da Assisténcia Farmacéutica municipal, além de delinear acbGes e estratégias a serem
desenvolvidas para a estruturacdo e organizacao da AF, conforme cada meta estabelecida, por
meio de uma avaliacdo coletiva. A participacdo dos diversos atores envolvidos com a
assisténcia farmacéutica proporcionou uma visdo mais ampla da forma de ver, planejar e agir
em salde. Apesar de ja se falar em reorientacdo das acdes de Assisténcia Farmacéutica desde
a aprovacdo da Politica Nacional de Medicamentos, em 1998, muitos profissionais ainda
tinham uma visdo restrita da AF e por isso foi importante iniciar os trabalhos com uma breve
explanacdo sobre as Politicas que permeiam a Assisténcia Farmacéutica, bem como suas
ac0Oes e objetivos dentro do Sistema de Saude.

O espaco de discussdo formado para a avaliacdo da situacdo atual da AF no municipio
proporcionou um debate sobre os problemas enfrentados no dia a dia dos profissionais, além
de representar um compartilhamento de ideias e anseios no sentido de qualificar o servico de
salde.

E importante que o produto do planejamento realizado, o Plano de Ac&o seja retomado

e revisado periodicamente, para que se mantenha condizente com a realidade, jA que as
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prioridades e necessidades sdo passiveis de mudancas e, portanto novos focos devem ser
estudados e estabelecidos continuamente.

O trabalho organizado por meio de um esforco conjunto de diferentes profissionais
apresenta-se como um suporte para a Secretaria Municipal de Salde, ja que foi avaliada a
atual situacéo da gestdo da AF municipal, além de serem evidenciados os principais desafios a
serem enfrentados, bem como a criacdo de metas para a resolugdo de situacdes-problema

elencadas como prioritarias pela equipe de saude.

DIAGNOSIS AND MANAGEMENT PLANNING OF PHARMACEUTICAL
SERVICES INACITY IN SOUTHERN SANTA CATARINA

ABSTRACT

The Pharmaceutical Services (PS) as part of the Health Services permeates many areas and today
represents one of the areas with the greatest financial impact on the Health System. This work aimed
to make a diagnosis and planning capacity of the Pharmaceutical Services Management in a city of
Southern Santa Catarina, from the method "Self-Assessment Instrument for planning in
Pharmaceutical Services (IAPAF)" developed by the Health Ministry. The instrument was applied to
thirty health professionals who evaluated the axes related management classifying them according the
development stage: stage 1 (non-ideal), 2 (intermediate) or 3 (right). The results showed that the
Pharmaceutical Services Management Municipal presents three axes in the intermediate stage and an
axis in non-ideal stage. The work enabled the diagnosis of PS management's current municipal and
outlined actions and strategies to be developed for the structure and organization of PS, as each goal.
This study characterized as a support for the city Health Department to assess the current situation and
set goals for resolution problem situations listed as a priority by the health team.

Keywords: Pharmaceutical Services. Health Planning. Health Evaluation.
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