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RESUMO

Mais da metade das farméacias publicas do Estado de Séao
Paulo possuem irregularidades, como falta de farmacéutico
ou problemas na armazenagem de medicamentos
(DESIDERIO, 2010). O Conselho Regional de Farméacia
constatou que, em 57% dos estabelecimentos publicos
(Unidades Basicas de Salde, hospitais e laboratorios),
além da falta de farmacéutico, medicamentos dividem
espaco com alimentos nas geladeiras, ficam expostos a
umidade e ao sol, entre outros problemas (DESIDERIO,
2010). As iniciativas para melhorar a qualidade das agdes e
dos servicos de salde no Brasil vém sendo desenvolvidas,
principalmente, quanto ao que diz respeito a organizacdo
do Sistema Unico de Salde, a area de analises clinicas e
patoldgicas e aos hospitais privados. No ambito das
farmacias, porém, ainda ndo sdo significantes (FRANCA
FILHO et al., 2008).

Esta pesquisa tem o objetivo de descrever a situacao atual
das farmacias do servico publico de salde e mostrar
como sdo utilizadas as ferramentas da gestdo da
qualidade nestes estabelecimentos, em um municipio do
interior paulista. Ela foi realizada por meio de coleta de
dados, observacdo e posterior comparagdo com revisao
bibliografica.

Nenhuma das unidades avaliadas realiza suas atividades
de forma sistematica e organizada, como preconizado,
tampouco de acordo com as legislagbes vigentes. Gestdo
da qualidade, ou mesmo utilizacdo de ferramentas da
qualidade, ndo existem nesses estabelecimentos.

Entre as falhas encontradas, verificaram-se as dificuldades
de padronizacdo e critérios no atendimento, o que sugere
claramente a necessidade de uma mudanca estrutural dos
servicos, com o objetivo de buscar, de maneira continua, a
qualidade por meio do sistema de gestao.

Palavras-chave: farmacias publicas, gestdo da qualidade,
ferramentas da qualidade.

ABSTRACT

More than a half of the public pharmacies in the State of
S80 Paulo have irregularities such as absence of
pharmacist or problems in the storage of medicines
(DESIDERIO, 2010). In 57% of public establishments -
Basic Health Units, hospitals and government
laboratories - the Regional Pharmacy Council noted the
absence of pharmacists, medicines sharing shelves with
food in refrigerators, and others exposed to moisture and
sunlight, among other problems (DESIDERIO, 2010).
Atempts to improve the quality of actions and health
services in Brazil have been developed mainly related to
the organization of the Unified Health System, the area of
clinical and pathological analyzes and in the private
hospitals. Concerning the pharmacies, there are a few
initiatives to evaluate and increase the quality of the
pharmaceutical department (FRANCA FILHO et al.,
2008).

This study aims to describe the current situation of the
pharmacies in the public health service, and the use of
guality management tools in these establishments in a
city located in the country of Sdo Paulo. This paper was
carried out through data collection, observation, and
subsequent comparison with literature review.

None of the units evaluated had activities performed in a
systematic and organized way, as it is recommended, nor
in accordance with existing laws. Quality management,
or even the use of quality tools, was not found in any
establishment.

Difficulties such as lack of standardization and criteria in
dealing with patients, among other activities were
observed, suggesting the need for structural change and
rearrangement of services, aiming at the continuous
pursuit of quality through the management system.

Key words: public pharmacies, quality management,
quality tools.
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INTRODUCAO

O objetivo desta pesquisa € descrever a
situacdo atual das farmacias publicas de um
municipio localizado no interior de Sdo Paulo por
meio de coleta de dados, observacéo e posterior
comparacdo com revisdo bibliografica, visto que
mais da metade dos estabelecimentos desse tipo
no Estado possuem irregularidades, como falta de
farmacéutico ou problemas na armazenagem de
medicamentos (DESIDERIO, 2010). O Conselho
Regional de Farmacia constatou que, em 57% dos
estabelecimentos publicos (Unidades Basicas de
Saude, hospitais e laboratdrios), além da falta de
farmacéutico, medicamentos dividem espaco com
alimentos nas geladeiras bem como ficam
expostos & umidade e ao sol (DESIDERIO, 2010).
Também ha casos de fracionamento incorreto de
medicamentos e embalagens de comprimidos
cortadas com tesoura, 0 que, ndo raro, acarreta a
perda da identificacdo, do nidmero do lote e da
data de validade do farmaco (JORNAL DA
TARDE, 2010).

Das 4.460 farmécias publicas do Estado de
Sdo Paulo, 4.194 sdo municipais e 267 sdo
estaduais. Como ja foi dito, em todo o Estado 57%
das farmacias municipais estdo irregulares; ja a
percentagem de farmécias estaduais que ndo
atendem as exigéncias da lei é de 63%
(DESIDERIO, 2010). Atualmente, um bom
atendimento vem sendo cada vez mais exigido
pelos usuarios dos servicos, que buscam
qualidade.

Em termos profissionais, a qualidade é
entendida como a sistematizagdo de todos os
processos, em todas as areas e esferas da gestdo,
na busca da ética e da técnica. Os elementos-
chave da qualidade sdo: total satisfacdo do cliente;
priorizagdo da qualidade; melhoria continua;
participacdo e comprometimento de todos;
comunicagdo e capacitagdo. Os processos para a
melhoria da qualidade devem envolver toda a
equipe de trabalho, estabelecer acbes a longo
prazo e mudancas gradativas, além de exigir das
pessoas comprometimento, disciplina e esforgo
crescente (NOGUEIRA, 2007).

Nos ultimos anos, tém ocorrido mudangas
consideraveis no posicionamento relativo das
empresas, principalmente das privadas, em termos
de competitividade. Isso significa que elas se viram
ameacados por novos  concorrentes,  cujas
estratégias, técnicas e modelos se apoiam na gestao

da qualidade (COLTRO, 1996). Ndo ha davida de
que essa pratica empresarial gera vantagem
competitiva, pois mobiliza toda a organizagcdo em
busca da exceléncia, atrai clientes e os fideliza bem
como estimula o desenvolvimento de tecnologias e
da prestacdo de servicos; porém, a gestdo da
qualidade ndo existe no Servico Publico, o qual ndo
possui concorrentes e nao deve competir com o
setor privado. Desse modo, ou seja, sem
competitividade, ndo ha estimulos para se adotar
um programa de qualidade. Portanto, buscar outros
fatores de mobilizagdo que supram a caréncia dessa
estratégia de mercado é mais um desafio que se
apresenta (MONTEIRO e CARVALHO, 1995).

A profissdo farmacéutica se encontra em um
periodo de profunda transformacéo, tanto no Brasil
quanto no mundo. Entidades como a Organizacao
Mundial da Saide (1993) e o Conselho Federal de
Farmécia (2001) vém enfatizando a necessidade de
maior e frequentemente integracdo do farmacéutico
com as equipes de salde e provisdo de servigos
orientados ao paciente.

As iniciativas para melhorar a qualidade
das acdes e dos servicos de saude no Brasil vém
sendo desenvolvidas, principalmente, quanto ao
que diz respeito a organizacdo do Sistema Unico
de Saude, a area de analises clinicas e patoldgicas
e aos hospitais privados. No ambito das farméacias,
porém, ainda ndo sdo significantes (FRANCA
FILHO et al., 2008).

GESTAO DA QUALIDADE

Nos dias de hoje, percebe-se um intenso
movimento em busca da qualidade. As
organizacbes tém se visto impelidas a oferecer
produtos notaveis, que se destaquem dos outros,
ndo mais como uma estratégia de diferenciacdo no
mercado, mas como uma condigdo de preexisténcia
(OLIVEIRA et al., 2006).

O sistema de gestdo da qualidade estabelece
uma politica que conduz as empresas, de forma
planejada, a concretizacdo dos seus objetivos, com
0 proposito de satisfazer as necessidades, as
expectativas e 0s requisitos das partes interessadas.
No entanto, o cliente (paciente) é a figura mais
importante de todo o processo organizacional, o
que torna necessario que as decisdes e tarefas
visem, principalmente, a sua completa satisfagdo
(OLIVEIRA et al., 2006). Este sistema deve estar
perfeitamente integrado com outros componentes
da gestéo.
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Também é importante assegurar 0
planejamento do sistema, orientando os esforcos de
todos para a qualidade das atividades
desenvolvidas. Este planejamento deve incluir
plano de acdo e cronograma para cada objetivo
bem como atribuicio de responsabilidade e
autoridade para que se possa atingi-lo. Sempre que
necessario, deve ser estabelecido um planejamento
para o controle de mudangas (PELITEIRO, 2011).

A politica, os objetivos, o manual da
qualidade, os processos, 0s procedimentos, 0S
registros da farmécia, entre outros, devem ser
comunicados, com clareza, aos colaboradores, e
devidamente  aplicados. Os  sistemas de
comunicagdo interna devem ser adequados
adimensdo e a estrutura do estabelecimento e de
seus eventuais postos farmacéuticos, de modo a
permitirem a transferéncia de informacéo de forma
rapida e eficaz. Pelo menos uma vez ao ano, deve-
se revisar o sistema de gestdo da qualidade, as
atividades desenvolvidas e 0s servigcos prestados
(PELITEIRO, 2011).

Ainda nesse sentido, também é importante
identificar o estabelecimento, descrever
genericamente suas principais atividades e normas
de funcionamento, assim como o sistema de gestéo
da qualidade e a legislacdo nacional aplicavel
devem estar documentados, para que todos o0s
publicos interessados tenham acesso a Sseus
principais objetivos (PELITEIRO, 2011).

O trabalho de cada colaborador deve
satisfazer as necessidades dos clientes, assumindo

Agir
corretivamente
e preventiva-
mente

Checar
metas e
resultados.

que todas as atividades e fungOes sdo importantes
para a farméacia (PELITEIRO, 2011).
e Ferramentas da qualidade

As ferramentas da qualidade séo técnicas
utilizadas com o objetivo de definir, mensurar,
analisar e propor solucgdes para os problemas que
interferem no bom desempenho dos processos de
trabalho. Entre elas estdo: Diagrama de tendéncia,
Diagrama de Controle, Diagrama de Causa e
Efeito, Graficos de Dispersdo, Folha de
Verificacéo, Histograma, Brainstorming,
Fluxograma, Diagrama de Pareto e Ciclo PDCA.
Para ilustrar, foi escolhido como exemplo o ciclo
PDCA, principal ferramenta da gestdo da
qualidade, a qual permite mais facil entendimento
do sistema quando se trata de tomada de decisé&o.

O ciclo PDCA é um processo de melhorias
e controle, que precisa ser conhecido por todos 0s
funcionarios de uma organizacdo para ter eficacia.
Basicamente, consiste em um método que visa
controlar e alcangar resultados eficazes e confiaveis
nas atividades de uma organizacio. E um eficiente
modo de apresentar uma melhoria no processo,
pois padroniza as informagdes do controle da
qualidade, evita erros logicos nas analises e torna
as informacBes mais inteligiveis (SANTOS e
MIRAGLIA, 2009).

O processo proposto pelo PDCA implica
avaliar constantemente todo o sistema, de forma a
detectar quaisquer possiveis falhas, em antecipacao
a ocorréncia de eventos inconvenientes e
indesejados, conforme mostra a Figura 1 a seguir.

Definir metas e
métodos.

Educar,
treinar,
executar e
coletar dados.

Figura 1 Ciclo PDCA — Ferramenta utilizada na gestéo da qualidade.

Fonte: adaptada de Santo e Miraglia (2009, p. 87).
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O ciclo é composto por quatro etapas,
representadas pelas letras que formam a sigla PDCA
em inglés. Desse modo, P = Plan, D = Do, C =
Check e A = Act (SANTOS e MIRAGLIA, 2009).

v Fase P = Plan = Planejar

Esta fase corresponde, basicamente, a
elaboragdo do projeto, ou seja, a etapa em que
todas as atividades sdo delineadas, tendo sempre
como pontos norteadores a missdo e a visdo da
empresa, alem de normas, padronizacGes internas
e afins. Como em um projeto propriamente dito, 0
planejamento deve apontar todos os parametros da
atividade: execucdo, prazos, recursos financeiros,
materiais e humanos empregados, bem como
todas as demais particularidades. Nesta etapa séo
definidos os objetivos, as metas e 0os métodos das
acOes. Esta €, portanto, a hora de identificar os
pontos fracos da organizacéo e elaborar estratégias
para transforméa-los em pontos fortes, e os pontos
fortes, em critérios de exceléncia (SANTOS e
MIRAGLIA, 2009).

v’ Fase D = Do = Fazer, desempenhar

Desempenhar significa colocar em prética
todas as atividades previstas na fase do
planejamento. E a hora de treinar e educar os
funcionarios (SANTOS e MIRAGLIA, 2009).

v" Fase C = Check = Conferir, checar

Esta € a fase que envolve o maior nimero
de indicadores e medidas de desempenho. Ela
compreende a comparacdo entre os resultados
alcancados e os planejados. Auditorias, analise de
processos e avaliagbes sd0 muito comuns nesta
etapa (SANTOS e MIRAGLIA, 2009).

v Fase A = Act = Agir

Nesta etapa do ciclo sdo realizadas acdes a
partir dos resultados da fase C. E neste momento
que ocorre a padronizacdo dos processos
identificados como satisfatérios na fase anterior,
para que possam ser novamente aplicados a
situacBes semelhantes, dando inicio ao processo de
melhoria continua (SANTOS e MIRAGLIA,
2009).

Quanto mais vezes o ciclo PDCA “girar”,
mais o conhecimento de todos os envolvidos na
atividade em questdo sera aprimorado. Vale
ressaltar que este € um método de gestdo que visa a
qualidade total, incluindo a prevencgéo de acidentes
e de doengas ocupacionais. A organizagdo,
independentemente do seu nivel de maturidade ou
de qualquer outro fator, sempre deve buscar a

melhoria dos processos e a disseminacdo das
informacdes (SANTOS e MIRAGLIA, 2009).
¢ Boas praticas farmacéuticas

Com base na RDC (Resolucéo da Diretoria
Colegiada) 44/09, entende-se por boas praticas
farmacéuticas o conjunto de técnicas e medidas
que visa assegurar a manutencdo da qualidade e
seguran¢a dos produtos disponibilizados e dos
servicos prestados em farmacias e drogarias, com
a finalidade de contribuir para o uso racional
desses produtos e para a melhoria da qualidade de
vida dos usuérios. E aplicado as farmécias e
drogarias em todo o territério nacional e, no que
couber, as farmdcias publicas, aos postos de
medicamentos e as unidades volantes.
e Boas praticas de fracionamento

De acordo com a RDC n. 80, de 11 de
maio de 2006, as farmécias e drogarias podem
fracionar medicamentos cujas embalagens séo
especialmente desenvolvidas com essa finalidade,
para atender as necessidades terapéuticas dos
consumidores e usuarios desses produtos, desde
que garantidas as caracteristicas do produto
original. O fracionamento de que trata esta
resolucdo nédo se aplica aos medicamentos sujeitos
ao controle especial (RDC n° 80/06). Vale ressaltar
que esta acdo deve ser realizada sob a supervisao
do farmacéutico tecnicamente responsavel pelo
estabelecimento, observando-se as Boas Préaticas
para Fracionamento de Medicamentos (Art. 11
RDC n° 80/06).

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado por meio
de coleta de dados, observacdo e posterior
comparacao com revisao bibliografica e legislacbes
vigentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa e Mérito Cientifico por meio de
inscricdo no CEP 033/2012.

Foram avaliadas 23 farmacias publicas de
um municipio do interior paulista, englobando
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Postos de
Saude da Familia (PSF). Nao foram feitas pesquisas
em almoxarifados, farmacias de medicamentos
especiais e ambulatérios de DST/AIDS e
Hanseniase. Todos os estabelecimentos averiguados
possuem estoque e dispensacdo de medicamentos
sem a assisténcia de farmacéutico, inclusive de

http://www.uniararas.br/revistacientifica



Revista Cientifica da FHO|UNIARARAS v. 1, n. 1/2013

medicamentos de controle especial (Portaria
344/98). Apenas um estabelecimento possui
farmacéutico, porém ele ndo é contratado com esta
funcdo (desvio de funcdo) e, portanto, ndo assume
responsabilidade técnica.

Quanto a estrutura e aos recursos dos
estabelecimentos, verificou-se que ndo ha sistema
informatizado, o0 qual poderia auxiliar na
implementagcdo das atividades relacionadas ao
gerenciamento e controle da qualidade. Também se
constatou que é rara a existéncia de fontes de
informacdo sobre 0s medicamentos, como
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF),
revistas especializadas, dicionarios terapéuticos,
livros ou ferramentas da internet. Nenhum dos
estabelecimentos apresenta um sistema de gestao da
qualidade destinado a melhoria continua dos
Servigos que prestam aos clientes (pacientes).

Com relacdo as exigéncias preconizadas
nas Boas Praticas Farmacéuticas, as farmaécias
analisadas ndo atendem os seguintes itens:

v Obrigatoriedade de  assisténcia de
farmacéutico responsavel técnico ou de seu
substituto durante todo o horéario de funcionamento
do estabelecimento, nos termos da legislacéo
vigente.

v’ Infraestrutura  compativel com as
atividades a serem desenvolvidas, possuindo, no
minimo, ambientes para atividades administrativas,
recebimento e armazenamento dos produtos bem
como dispensacdo de medicamentos.

v Instalacbes adequadas a atividade
farmacéutica, ao nimero de pacientes e ao volume
de trabalho; disposicdo de medicamentos,
localizacdo e espacos apropriados para proporcionar
condicbes de  acessibilidade, = comodidade,
privacidade, seguranca, higiene e conforto a todos o0s
publicos, sejam eles pacientes ou colaboradores.

v’ Sistemas de seguranca que protejam
pacientes, colaboradores e medicamentos.

v Instalagdes com superficies internas lisas
e impermeaveis, resistentes aos agentes sanitizantes
e facilmente lavaveis, em perfeitas condigdes.

v Ambiente para prestacdo dos Servicos
que demandam atendimento individualizado,
garantindo a privacidade e o conforto dos usuarios,
com dimensfes, mobiliario e infraestrutura
compativeis com as atividades e servigos a serem
oferecidos.

v’ Lavatdrio contendo &gua corrente e
toalha de uso individual e descartavel, sabonete

liquido, gel bactericida e lixeira com pedal e tampa
(apenas uma unidade apresentou este item).

v Procedimento de limpeza do espago
reservado para a prestacdo de  servicos
farmacéuticos registrado e realizado diariamente no
inicio e no término do horario de funcionamento.

v Funcionarios capacitados quanto ao
cumprimento da legislacdo sanitaria vigente e aos
Procedimentos Operacionais Padroes (POPs) do
estabelecimento.

v Produtos armazenados de forma
ordenada, seguindo as especificacdes do fabricante
e sob condic¢des que garantam a manutencao de sua
identidade, integridade, qualidade, seguranca,
eficacia e rastreabilidade. Para os produtos que
exigem armazenamento em temperatura especifica,
a temperatura do local deve ser medida e registrada
diariamente. A humidade e a temperatura do
espaco de armazenagem de medicamentos também
devem ser monitorizadas e registradas de forma
continua, com analise diaria dos resultados, e
quaisquer variacdes devem ser justificadas por
escrito e, quando necessario, corrigidas.

v Equipamentos, devidamente controlados,
para medicdo e monitorizacdo de temperaturas nos
estoques e nos refrigeradores.

v Politica da empresa em relacdo aos
produtos com o prazo de validade préximo ao
vencimento clara e acessivel a todos os funcionarios
descrita no Manual de Boas Praticas Farmacéuticas
do estabelecimento.

v" Avaliacdo das receitas observando os
seguintes itens: legibilidade e auséncia de rasuras
e emendas, identificacdo do usuério, identificacéo
do medicamento (concentracdo, dosagem, forma
farmacéutica e quantidade), posologia, duracéo do
tratamento, local e data da emissdo e assinatura e
identificagdo do prescritor com o ndmero de
registro no respectivo conselho profissional. Nao
podem ser dispensados medicamentos cujas
receitas estiverem ilegiveis ou gerarem confusao.

J& com relacdo as exigéncias preconizadas
nas Boas Praticas de Fracionamento, as farmécias
analisadas ndo atendem os seguintes itens:

v" Fracionamento correto do medicamento,
que ndo se aplica aos medicamentos sujeitos ao
controle especial.

v Supervisao do farmacéutico tecnicamente
responsavel pelo estabelecimento, observando-se as
Boas  Préticas para  Fracionamento  de
Medicamentos.
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v Manutengdo da  integridade  das
caracteristicas especificas das embalagens, que
devem conter rotulo referente ao medicamento
fracionado.

v Disponibilizacéo de bula ao consumidor e
usuario do medicamento de modo a lhe assegurar o
acesso a informacdo adequada, independentemente
das orientacdes e recomendacgdes inerentes a atencao
farmacéutica.

e Servicos de atencéo farmacéutica

Em um estudo realizado em Santa
Catarina, os indicadores de estrutura pesquisados
refletiram as condicGes das farméacias para prestar
servigos de atengdo farmacéutica. Verificar esses
indicadores é fundamental para avaliar a qualidade
da estrutura existente e quais mudangas séo
necessarias para viabilizar a implantacdo desse
servigo. Na pratica da atencdo farmacéutica e, em
especial, de um dos seus componentes, O
acompanhamento  farmacoterapéutico, € de
fundamental importancia que a estrutura fisica
tenha um espaco préprio para o atendimento
privado ou semiprivado. No entanto, constatou-se
que apenas 11,4% das farmécias catarinenses
possuiam a estrutura adequada, uma ocorréncia
bem menor do que em Curitiba (92%), relatada
por outro estudo, e bem maior do que na Espanha
(1%), apontada em uma terceira pesquisa
(FRANCA FILHO et al., 2008).

Outro indicador de estrutura a ser
analisado para a préatica da atencdo farmacéutica é
0 acesso as fontes terciérias de informagdo sobre
0os medicamentos. Os livros disponiveis na
maioria das farméacias pesquisadas (Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas, Guia de Remédios
e Dicionério Terapéutico Guanabara) nem sempre
atendem a demanda e necessitam de atualizacéo
anual, o que, muitas vezes, ndo ocorre (FRANCA
FILHO et al., 2008).

Na cidade de Ribeirdo Preto, das 35
unidades da rede basica de salde estudadas, 33
possuiam farmécia; porém, em apenas 12 havia
farmacéutico em pelo menos um dos periodos de
funcionamento (ARAUJO e FREITAS, 2006).

Ja no Vale do Taquari-RS, verificou-se que
93,3% das farmacias privadas e 87,5% das
publicas possuiam boa infraestrutura. O processo
de fragmentacdo de medicamentos é realizado por
75% dos estabelecimentos publicos e por 33,3%
dos privados; porém, nenhum realiza 0s
procedimentos de acordo com as Boas Praticas de

Fracionamento. Além disso, verificou-se que
apenas uma farmacia publica é assistida por
farmacéutico.

A auséncia do profissional farmacéutico,
proibida por lei, demonstra que a fiscalizacdo deve
ser mais efetiva nesse sentido, afinal isso acarreta
sérios problemas, como a falta de assisténcia ao
paciente (FARINA e ROMANO-LIEBER, 2009).

Também h& estudos que afirmam que a
area de atencdo farmacéutica ainda é incipiente. A
falta de um modelo que norteie as préticas dessa
atividade nos sistemas locais é um dos fatores que
dificultam sua evolucdo. Existe, portanto, a
necessidade de se construir um modelo de forma
sisttmica, adequando suas tecnologias as
necessidades do sistema e dos usuarios (ARAUJO
e FREITAS, 2006).

De acordo com Oliveira et al. (2005),
implantar a atencdo farmacéutica como parte dos
servicos prestados nas farmacias comunitarias
exige ampla mobilizagdo de profissionais e
académicos.

CONCLUSAO

H& poucos trabalhos no Brasil que
levantam a real situacdo dos servigos publicos de
salde. Considerando-se a importancia das
farmécias publicas para a populagdo, €
extremamente  necessario  conhecer  suas
caracteristicas, dificuldades e o contexto em que a
pratica farmacéutica se desenvolve, para que ela
seja aprimorada.

A gestdo da qualidade é uma ferramenta
que pode ser utilizada com enfoque no respeito
aos interesses do paciente e no cumprimento da
legislacdo, enaltecendo a qualidade dos produtos e
servicos oferecidos. Evidentemente, deve-se
priorizar a satisfacdo do paciente, garantindo-lhe a
prestacdo de servicos de qualidade; porém, em se
tratando de estabelecimentos publicos municipais
e estaduais, torna-se necessario considerar 0s
legitimos interesses de outras partes, como 0s
financiadores e as autoridades politicas.

Tendo em vista os resultados obtidos neste
trabalho, foi possivel notar que os servigos requerem
uma mudanga estrutural e um rearranjo de funcdes,
uma vez que sdo atingidos pela falta de
reconhecimento social e pelo baixo indice de
insercao do farmacéutico na equipe
multiprofissional de saude. Alids, o farmacéutico
ndo é reconhecido como profissional da saude e ndo
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possui 0 devido destague no acompanhamento da
utilizacdo de medicamentos e na prevengdo e
promogdo da salde, de maneira que outros
colaboradores, ndo habilitados para o0 servico,
exercem sua funcdo. Deste modo, a prestacdo dos
servicos de  atencdo  farmacéutica  nos
estabelecimentos publicos é inerentemente limitada.
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