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RESUMO

O Estudo apresentado objetivou identificar e caracterizar a gestdao de estoque e distribuicdo de
medicamentos e insumos do Centro de Saude da Liberdade, no Municipio de Sdo Luis,
Maranhdo, Brasil. Para tal, foi realizado um estudo de caso, de natureza aplicada, com
abordagem mista, de carater descritivo, considerando os procedimentos técnicos, envolveu
levantamento de dados primarios, por meio da aplicagdo de um formulario semiestruturado, e
secundarios, através de pesquisa bibliografica e documental. A coleta de dados foi realizada
com aplicacdo de formuldrio semiestruturado aplicados aos trés participantes — chave do estudo.
Na organizagado e tabulacao para apuragao dos dados, foi aplicada as analises descritivas. Os
resultados obtidos foram apresentados em tabelas e quadro. O estudo identificou que a gestao
de estoque de medicamentos no Centro de Satide da Liberdade ¢ estruturada e informatizada,
com impacto positivo na qualidade dos servicos. Apesar de desafios ocasionais na reposigao, a
unidade apresenta processos otimizados e monitoramento regular, garantindo a qualidade do
atendimento. Os resultados foram relevantes para entender a gestdo de estoque e distribui¢ao
de medicamentos e insumos nessa Unidade Bésica de Saude (UBS) e a sua contribui¢do na
qualidade dos servigos prestados a populagdo. De forma conclusa, os dados somam-se as
publica¢des disponiveis, sendo importante para fornecer informagdes pertinentes para a
comunidade cientifica e para as UBS e demais redes do SUS, auxiliando no desenvolvimento
de politicas de satide e agdes que melhorem a qualidade da gestao, contribuindo com a melhoria
do planejamento, da alocagdo e utilizagdo racional e eficaz dos talentos humanos, recursos
financeiros, medicamentos e insumos, que otimizem os servigos de satide de forma compativel
com a demanda local, elevando a capacidade estimada e a cobertura, evitando os
desabastecimentos. Tal comportamento organizacional influencia na qualidade do atendimento,
do tratamento, da satisfagdo e da qualidade de vida dos usuérios. Além de estimular debates
dessa natureza no ambito do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS). Atengdo Priméria a Saude (APS). Gestio de
estoque. Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

This study aimed to identify and characterize the inventory management and distribution of
medicines and supplies at the Centro de Saude da Liberdade (Liberdade Health Center), located
in the municipality of Sdo Luis, Maranhdo, Brazil. To achieve this, a case study of applied
nature with a mixed-methods and descriptive approach was conducted. Regarding the technical
procedures, the research involved the collection of primary data through a semi-structured
questionnaire and secondary data obtained from bibliographic and documentary research. Data
were collected using semi-structured forms administered to three key participants. Descriptive
analyses were applied to organize and interpret the data, and results were presented in tables
and charts. The study found that the medicine inventory management system at the Centro de
Saude da Liberdade is structured and computerized, positively influencing service quality.
Despite occasional challenges in stock replenishment, the unit demonstrates optimized
processes and regular monitoring, ensuring the continuity and quality of care. The findings were
significant for understanding the management of medicine and supply inventories in this
Primary Health Care Unit (PHCU) and its contribution to the quality of services delivered to
the population. In conclusion, the study contributes to the existing literature by providing
relevant information for the scientific community, PHCUs, and other networks within the
Brazilian Unified Health System (SUS). The results may support the development of health
policies and actions that improve management quality, enhance planning and resource
allocation, and promote the rational and efficient use of human, financial, and material
resources. Such practices optimize health services to better meet local demands, increase
capacity and coverage, prevent shortages, and ultimately improve care quality, treatment
outcomes, user satisfaction, and quality of life. Furthermore, this research encourages ongoing
discussions on organizational management within the SUS framework.

Keywords: Unified Health System (SUS). Primary Health Care (PHC). Inventory
management. Pharmaceutical Assistance.
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1 INTRODUCAO

No atual cendrio brasileiro da gestdo de processos dos recursos destinados ao
suporte da atengdo primadria, a gestdo/gerenciamento de recursos materiais em unidades de
satude publica, e de forma mais direcionada, nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), ¢ uma pauta
que vem recebendo atengdo de forma exponencial dos que trabalham e estudam o tema. Em
assento a essa tematica e preocupados em encontrar solugdes para problemas de ordem
administrativa que refletem no servico oferecido ao usudrio final das UBS, profissionais e
estudiosos da area tem fomentado discussdes sobre a tematica, com o intuito de alinhar
estratégias que colaborem para pensar, desenvolver e aplicar agdes preventivas e/ou corretivas
que solucionem problemas e maximizem resultados positivos sob a perspectivas da gestdo, da
logistica e da qualidade desses processos dentro das UBS, e para que esses resultados alcancem
o0s servigos prestados aos usuarios finais dessas unidades de saude (ALMEIDA et al., 2023).

Considerando que o Sistema Unico de Satde (SUS) enfrenta desafios de multiplas
ordens, os quais refletem nos servicos oferecidos aos usudrios finais, tais como a necessidade
de infraestrutura adequada, tecnologias atualizadas, talentos humanos especializados,
capacitagdo continuada das equipes, auséncia de integracdo entre os setores, dificuldades no
trabalho em equipe e a falta de insumos, matérias e medicamentos, j& estd bem consolidado o
entendimento de que essas demandas, ora pendentes de solugdo, t€ém o potencial de
comprometer fortemente a eficiéncia das atividades de controle de estoque e logistica em saude.
Além disso, esse cendrio sobrecarrega a gestdo e seus processos nas unidades, impactando
negativamente tanto a qualidade quanto o acesso adequado aos servigos, como evidenciado na
indisponibilidade de medicamentos na aten¢ao primdria e, em decorréncia disso, na limitagao
do atendimento as demandas de satde da populacdo (ALVES e SILVA, 2022). Essa reflexao ¢
corroborada por Pinto (2021) ao afirmar que a resolucao dessas questoes pelos gestores impacta
positivamente na qualidade dos servigos de satde.

Vai ao encontro dessa reflexdo um estudo realizado no interior do Maranhao, que
demonstrou que, mesmo com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, ainda ¢
possivel encontrar Unidades Basicas de Satde (UBS) operando com processos
predominantemente manuais, prateleiras desorganizadas, falhas na classificagdo e no controle
de validade dos medicamentos. Tais situagdes podem acarretar desperdicio de medicamentos e
de recursos materiais, comprometendo o uso racional dos insumos, o tratamento e a seguranga

do paciente. Esses achados evidenciam, de forma clara, a ineficiéncia dos processos de gestao
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nessas unidades, possivelmente decorrente do controle inadequado de estoque e de outros
processos logisticos comprometidos, os quais impactam negativamente os indicadores de
qualidade dos servigos prestados nas UBS, como a disponibilidade de medicamentos essenciais,
a frequéncia de faltas no estoque, a ocorréncia de perdas por vencimento, a satisfacao dos
usuarios com o servi¢o farmacéutico e o numero de eventos adversos relacionados ao uso de
medicamentos e dificuldade de acesso aos servigos de saude, (NASCIMENTO et al., 2022).
Corrobora para essa discussao, Guerrero (2020) ao destacar com base em situagdes similares,
que isso pode refletir em sérios problemas para a saude publica no pais.

A globalizagdo da saude tem influenciado positivamente as praticas adotadas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), contribuindo para a amplia¢do e qualificacdo das agdes
desenvolvidas no ambito da atengdo primaria. Nesse contexto, marcado por transformagoes e
pela crescente complexidade dos cuidados, torna-se essencial a avaliagdo continua dos servigos
ofertados. Os indicadores de qualidade dos servigos de satde sdo ferramentas fundamentais
para mensurar a eficiéncia, a eficicia e a seguranga das agdes prestadas a populacdo. Além de
refletirem o nivel de qualidade assistencial, tais indicadores permitem aos gestores aprimorar a
gestdo, identificar fragilidades nos processos e ampliar a capacidade resolutiva das unidades,
subsidiando decisdes voltadas a melhoria continua da assisténcia em satde ((BONFIM et al.,
2023; FISCHER et al., 2014).

Além disso, conforme demonstrado em uma revisdo integrativa da literatura,
mesmo sendo uma tematica bem discutida entre os estudiosos e diante das situagdes praticas da
rotina dos atores das unidades de satde publica, como as UBS, ainda ¢ grande o niamero das
que fazem uso de metodologias manuais e planilhas simples. Essa abordagem pode maximizar
as chances de erros e limitagcdes em etapas da gestdo e logistica em saude. Esse panorama, sob
a otica da qualidade, eficacia e assertividade, pode acarretar em prejuizos para o controle dos
insumos, das decisdes e para a oferta dos servigos aos usuérios. E importante refletir que a ndo
implantagdo e/ou correta utilizagdo de sistemas padronizados de monitoramento dificulta a
previsdo de demanda, a identificagdo de itens criticos e a reposi¢@o racional dos insumos, e
torna os processos vulneraveis a falhas e desperdicios (ALVES e SILVA, 2022; RODRIGUES
et al., 2023). Esse contexto, reforca a relevancia de apurar como a gestdo de materiais pode ser
aprimorada na pratica cotidiana das UBS.

Ainda de acordo com Nascimento et al. (2022) torna-se imperioso reconhecer a
gestao de estoques como uma ferramenta de extrema importancia, que possibilita o alcance de

metas concretas para fomentar a sustentabilidade das politicas ptblicas em satde no pais. Essa
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gestdo permite a otimizacdo e a manutengdo de niveis adequados de insumos, além de
minimizar, dentro do possivel, os desperdicios, promover beneficios representados pelos
servicos entregues a populagdo local, gerando feedbacks positivos € em concordancia com as
acOes que visam o fortalecimento da aten¢do basica no Brasil. Em consonancia com esse
entendimento e sob a perspectiva conceitual, destacam-se os autores Chiavenato (2005) e
Santana (2021).

Nos servigos publicos, um indicador que deve ser sempre considerando no
planejamento estratégico e no delineamento das metas e acdes da gestdo de recursos e logistica
¢ a eficiéncia, haja vista que representa um fator decisivo para a oferta e mensuracdo da
qualidade dos servigos prestados a populagdo. Trazendo essa afirmagao para a discussao deste
estudo, € pertinente aplica-la no dmbito da gestdo de estoques em unidades publicas de satde,
como as UBS (DANTAS e SANTOS, 2019).

Jé esta estabelecido nas literaturas consultadas o entendimento de que, ainda que os
profissionais envolvidos nos processos de gestdo e controle de recursos e agdes logisticas os
considerem, por vezes, satisfatorios, essa avaliagdo ¢ relativa e ndo elimina a caréncia de
utilizagdo de instrumentos especializados para controle da gestdo. Além disso, muitas vezes,
permanece a necessidade de tomada de decisdes baseadas em indicadores, na tentativa de
reduzir ou evitar erros que impactem negativamente a cadeia de processos € 0s servigos
prestados aos pacientes. Em complemento a essa reflexdo, destacam-se a aplicacdo parcial da
curva ABC e a auséncia de sistemas informatizados, como observado em uma Unidade Basica
de Saude no municipio de Mossor6-RN, o que evidenciou a necessidade de qualificacao
continuada e da implementagado de praticas mais estruturadas para assegurar o uso racional dos
recursos publicos (DANTAS e SANTOS, 2019).

Por ser categorizada em trés variaveis de importancia (A, B e C), essa metodologia
de classificagdo e decisdo direciona o gerenciamento dos itens, onde “A” aloca os de alta
prioridade, “B” os de prioridade média e “C” os de baixa prioridade.Esse mecanismo chama
atencdo do gestor para a dindmica dos insumos e materiais. Além disso, permite aplicar um
filtro para extrair, organizar e controlar fatores que impactam na quantidade dos recursos, ao
mesmo tempo em que auxilia no processo de decisdes estratégicas relacionadas a distribuicdo,
organizagdo, entrada e saida de materiais ¢ medicamentos. Dessa forma, contribui para o
fortalecimento da gestdo, racionaliza os processos de estoque e os torna mais eficientes e

alinhados as necessidades reais do setor. (MARTINS e CAMPOS et al., 2009).
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Rodrigues, Rocha e Silva (2023) discutem, em seu trabalho intitulado Gestdo de
Estoque: utiliza¢do da ferramenta curva ABC em uma farmacia hospitalar, a relevancia da
aplicacdo desse instrumento de gestdo de estoque para evitar desperdicios e alcangar um
gerenciamento eficaz dos insumos e produtos, por meio de uma abordagem cuidadosa e
estratégica que observe as particularidades de cada setor. Os benéficos decorrentes da aplicagao
correta desse método nos processos de gerenciamento de recursos e logistica em unidades de
saude justificam o fato de essa metodologia ser bem aceita e amplamente valorizada na
administracao de materiais.

Para Kotler (2017) a execugdo adequada do gerenciamento e controle de estoque ¢é
saudavel para a organizacdo, pois permiti dar continuidade as atividades normais da unidade,
sem interrupcdes por falta de materiais ou insumos, a exemplo de consultas, tratamentos ou
atendimentos que ndo serdo prejudicados. Além disso, € intuitivo afirmar que pode facilitar para
que o planejamento e execu¢do das atividades logisticas sejam realizados com agilidade e
precisdo, especialmente no contexto farmacéutico, em situagdes marcadas pela escassez de
recursos, como nas unidades de atengdo primaria que atuam na saude publica. Vai de acordo
com esse raciocinio Dias (2010). Outrossim, para este autor, uma das metas da gestdo de
estoque € a otimizagao dos recursos disponiveis (DIAS, 2015).

Em alinhamento com a reflexdo anterior, ¢ pertinente trazer a discussdo uma
aplicacdo pratica da curva ABC, exemplificada em um estudo de caso realizado em uma
concessionaria. Onde, foi possivel identificar os itens de maior rotatividade e valor agregado, o
que permitiu decisdes mais assertivas sobre as compras e a reposi¢ao de produtos. Essa logica
pode ser adaptada ao contexto das Unidades Basicas de Saude (UBS), nas quais o planejamento
inadequado de estoque pode comprometer diretamente o processo de assisténcia ao usuario. A
aplicacdo dessa metodologia, associada a indicadores como giro e cobertura de estoque,
viabiliza a otimizag¢do dos recursos, previne desabastecimentos e favorece maior controle sobre
a cadeia de suprimentos (SANTANA, 2021).

E pertinente a narrativa de que a complexidade e exigéncias dos servicos de saude,
especialmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) tem expandido a importancia da
gestdo de recursos materiais e desafiado os gestores a assumirem posturas mais estratégicas,
com foco em necessidades prioritarias, em assento a realidade local e com vistas a prevenir
situagdes que tenham potencial para prejudicar o tratamento, comprometer a seguranga e/ou
dificultar a continuidade do cuidado ao paciente, a exemplo da escassez de medicamentos.

Além de corroborar para submeter os profissionais que atuam nesses espacos a condigdes
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laborais precarias. Como desdobramento dessa reflexdo, ¢ imperioso destacar que, sob a Otica
da gestdo e da logistica em satude, compreender as etapas do processo, desde a programacgao até
a distribuicao, e assumir a gestdo como um processo alinhado aos principios éticos, técnicos e
legais, constitui um dever e um diferencial para os gestores da area, impactando diretamente na
qualidade e transparéncia dos servigos prestados a populacdo (ALMEIDA et al., 2023).

A experiéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirao Preto (HCFMRP-USP) com a
racionalizacao de estoques de medicamentos nas enfermarias ilustra de forma clara como a
aplicagdo de estratégias de gestdo estruturada apresentam potencial para promover o alcance de
metas reais, com resultados positivos no controle de insumos e superacao de desafios logisticos
e gerenciais. O projeto, conduzido por uma equipe multidisciplinar, revelou falhas no controle
de validade e excesso de medicamentos armazenados, resultando em desperdicios evitaveis. A
partir de um levantamento, foi registrada uma reducao superior a 50% nos itens programados,
acrescida de otimizagdo do espaco e do tempo operacional, ressaltando a relevancia da gestao
integrada como ferramenta de qualidade no contexto assistencial (ABRAMOVICIUS et al.,
2012).

Ainda sobre esse assunto, embora o estudo desenvolvido no Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto tenha sido realizado em ambiente hospitalar, suas estratégias de
racionalizacdo de estoques fornecem importantes contribui¢des para a aten¢do primadria.
Ademais, as falhas identificadas no controle de validade ¢ o excesso de medicamentos
armazenados figura como problematicas comuns em Unidades Basicas de Satide (UBS) no patis,
onde a escassez de recursos acentua os desafios logisticos vivenciados diariamente nesses
espacos de satde, sob uma linha ténue que delimita as questdes de ordem financeiras e as
inimeras necessidades. A experiéncia demonstrou que a adogdo de praticas estruturadas pode
reduzir desperdicios e fortalecer a eficiéncia da assisténcia farmacéutica (ABRAMOVICIUS et
al., 2012).

Segundo Dantas e Santos (2018) a relevancia dessa tematica estd na influéncia
direta sobre o acesso da populacao aos cuidados em saude. Para eles, sistemas fragmentados
reduzem a qualidade do atendimento primario e o torna deficiente. Em contrapartida, processos
integrados e controlados sdo salutares por minimizar desperdicios e favorecer o uso estratégico
do or¢amento, corroborando para a oferta aos usuarios das unidades de saude de servigos mais
eficientes e de qualidade.

Neste contexto, a pergunta que orienta este estudo é: a gestdo de estoque e

distribui¢do de medicamentos e insumos implementada no Centro de Saude da Liberdade em
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Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, tem influenciado na otimizagdo e qualidade da presta¢dao dos
servigos de saude? Essa questdo-problema surge da necessidade de traduzir uma demanda
social, que ¢ garantir, continuamente, a disponibilidade efetiva e eficaz de medicamentos e
insumos, em um problema cientifico, conforme propde Popper (1975) para o qual se busca uma
solugdo provisoria passivel de ser testada e criticada.

Espera-se, assim, oferecer subsidios empiricos e conceituais que contribuam para o
aprimoramento da gestdo dos servicos e sistemas de saude, gerando impactos positivos tanto
para gestores publicos quanto para pesquisadores da area.

O recorte do estudo proposto se justifica na medida em que, apesar da gestao de
recursos materiais ser fundamental para o funcionamento eficaz das Unidades Bésicas de Saude
(UBS), ela, por si so, ndo garante a disponibilidade de recursos essenciais para a populagio,
pois, para que estes estejam disponiveis € necessario investimento financeiro. Em contrapartida,
a gestdo ¢ uma ferramenta que pode auxiliar na otimizagdo da distribuicao e na racionalizagdo
do uso desses recursos, buscando evitar problemas como desperdicios e descontinuidade dos
servigos na UBS.

Situagdes como auséncia e/ou fragilidade de planejamento, organizagado e controle,
sdo comumente vivenciadas nas UBS e podem colaborar para ocorréncias de problemas como
falta de estoque e desperdicio de recursos, que tem como consequéncia o comprometimento da
qualidade dos servigos de saude prestados a populagdo. Fato que desafia os gestores a buscarem
solucdes baseadas em decisoes solidas e meta especificas € mensurdveis que ajudem a enfrentar
e reverter a situagao.

Nesse contexto, esta pesquisa tem como horizonte a necessidade de compreender,
no contexto da politica farmac€utica do SUS, a gestdo de estoque e distribuicdo de
medicamentos e insumos da Unidade Basica de Satude da liberdade, denominada de Centro de
Saude da Liberdade, no municipio de Sdo Luis, Maranhao, Brasil, identificando oportunidades
para melhoria e contribuindo para a otimizacdo dos recursos e a maximizac¢ao da qualidade dos
servicos de saude oferecidos a populacao local. Além disso, os resultados desta pesquisa
poderdo fornecer contribuigdes para os gestores e profissionais de saude que reflitam
positivamente na gestdo e nos servicos de saude ofertados em outras UBS que enfrentam
desafios semelhantes.

Para responder as indagagdes propostas nesse estudo foi eleito como objetivo
geral: Identificar e caracterizar a gestdo de estoque e distribuicdo de medicamentos e insumos

do Centro de Saude da Liberdade, no municipio de Sao Luis, Maranhao, Brasil. Esse objetivo
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geral foi desdobrado nos seguintes objetivos especificos: a) Apresentar e descrever a
concepgdo de gestdo de estoque de medicamentos e insumos utilizados na UBS; b) Evidenciar
e caracterizar o processo de constru¢ao e execucdo da gestdo de estoque de medicamentos e
insumos; ¢) Analisar os processos de aquisi¢dao e distribuicdo de medicamentos ¢ insumos
utilizados na UBS; d) Apresentar como a gestao de estoque de medicamentos tem influenciado
na qualidade da prestacdo de servigos a comunidade.

Com relagdo aos aspectos metodolégicos, tem-se que no curso de desvendar o
objeto de estudo optou-se pelo estudo de caso, de natureza aplicada, com abordagem mista
(quantitativo e qualitativo). Considerando os objetivos, a pesquisa possui carater exploratorio e
descritivo, buscando compreender aspectos gerais e detalhar fendmenos especificos observados
na realidade estudada.

Quanto aos procedimentos técnicos, a pesquisa envolveu o levantamento de dados
primarios, por meio da aplicagio de um formulario semiestruturado (APENDICE-A), e
secundarios, através de pesquisa bibliografica e documental (manuais, estudos cientificos,
bancos de dados da UBS, planilhas de registro de estoque e aquisi¢do de medicamentos, entre
outros documentos oficiais).

Conforme Carta de Anuéncia, a Unidade Basica de Saude (UBS) selecionada para
a pesquisa de campo foi o Centro de Satde da Liberdade, localizada em Sdo Luis, Maranhao,
Brasil. No que se refere aos procedimentos técnicos transcorreu entre julho e setembro de 2025
(ANEXO-B).

O universo desta investiga¢ao foi a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica
e a estrutura de gestdo de medicamentos e insumos. A amostra foi a gestdo de estoques de
medicamentos e insumos em uma Unidade Basica de Saude (UBS), denominada Centro de
Saude da Liberdade, em Sao Luis, Maranhdo, Brasil. Os sujeitos da pesquisa foram os
trabalhadores do SUS Municipal que exercem papéis estratégicos, de interesse para essa
pesquisa, no processo de gestdo de medicamentos e insumos € que aceitaram participar do
estudo, de forma voluntaria, materializando seu consentimento mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o qual foi previamente
esclarecido a:

1. Uma Gestora da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luis (SEMUS), que trabalha
com planejamento, financiamento ou logistica da atencdo bésica, devido a sua atuagdo

no repasse e coordenacao de recursos para as UBS;
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2. A farmacéutica do Centro de Satde da Liberdade, UBS selecionada, por ser a
responsavel técnica pela assisténcia farmacéutica e controle do estoque de
medicamentos € insumos;

3. A Gestora/Diretora Geral responsavel pela coordenacdo administrativa do Centro de
Saude da Liberdade, por ser quem gerencia as tarefas mais operacionais relacionadas ao
recebimento, armazenamento ¢ distribui¢ao dos insumos, incluindo medicamentos.

A coleta dos dados foi realizada no més de setembro de 2025, com aplicagdo de um
formulario semiestruturado, previamente elaborado com varidveis especificas e de interesse
para a investigacio (APENDICE-A) dividido em cinco se¢des, sendo quatro compostas por
perguntas fechadas de multipla escolha e uma com pergunta aberta, totalizando 18 questdes
(n=18). As aplicacdes foram realizadas individualmente e conduzidas de forma ndo diretiva
pelo pesquisador, para avaliagdo da gestdo do estoque e distribuicdo de medicamentos na UBS
selecionada.

Quanto aos aspectos éticos, em observancia ao protocolo padrdo da Secretaria
Municipal de Satide (SEMUS) para autorizagdo de pesquisas em unidades, foi peticionada a
autorizacdo para a realizagdo da investigacdo no Centro de Satde da Liberdade, através de
Oficio (APENCE-C) ¢ remessa dos documentagio prevista no protocolo supracitado
(APENDICE-D) a Superintendéncia de Educagdo em Satude (SEDS/SEMUS) do municipio de
Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, conforme comprovante de remessa por e-mail (APENDICE-E).
Apos recebimento do Termo de disponibilidade do Centro de Saude da Liberdade (ANEXO-
A) e andlise das documentacdes solicitadas, que inclui o Termo de Compromisso da Unila
(ANEXO-D) a autoriza¢do foi concedida e oficializada pela disponibilizagdo da Carta de
Anuéncia, assinada pela Superintendente de Educagdo em Saude e pela responsavel Técnica da
SEDS/SEMUS (ANEXO-B) e encaminhada a este pesquisador pelo Sistema Eletronico de
Informagdes-SEI n°® 15901.028.530/2025 (ANEXO-C).

Este estudo respeitou todas as recomendagdes €ticas aplicaveis, levando em
consideragdo que se trata de um estudo de caso de natureza simples, que nao envolveu o acesso
e/ou uso de dados sensiveis ou confidenciais, o que dispensou a necessidade de avaliacdo e
posterior aprovacio de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Além disso, foi utilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE-B), como instrumento de
elegibilidade ética dos trés participantes-chave para compor a amostra do estudo, formalizada
pelo registro no campo "ACEITO participar" e pela assinatura do participante em campo

especifico do Termo.
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No que tange a analise e apresentacao dos dados obtidos com a aplicagdo do
formulério semiestruturado, eles foram tabulados, convertidos em informacdes e apresentados
em forma de tabelas de frequéncias absoluta-fi(n) e relativa-fr (%), 01 para cada secdo,
totalizando 05 tabelas de resultados quantitativos, mostrando a distribui¢cdo das respostas para
cada pergunta de multipla escolha. Além disso, as respostas a pergunta aberta foram analisadas
qualitativamente e apresentadas em um quadro em forma de citagdes, destacando as
informacdes importantes e relevantes sobre a gestdo de medicamentos e insumos no Centro de
Satde da Liberdade.

E os resultados foram apresentados de forma descritiva e detalhada, explorando as
tendéncias e implicacdes dos dados coletados com o intuito de entender melhor a gestdo de

estoque e distribui¢do de medicamentos e insumos na UBS pesquisada.

2 REFERENCIAL TEORICO

2. 1 Concepciao e tendéncias de gestio das Politicas de Satide no Brasil, Maranhao e Sao

Luis (MA)

No Brasil, os principios basilares do Sistema Unico de Saude, tipificado na
Constituicao Federal de 1988: universalidade (acesso aos servigos de saude oferecidos pelo
SUS a todos os brasileiros), integralidade (atendimento completo em todos os niveis de
complexidade do sistema) e equidade (com foco na justiga e igualdade o SUS, buscando reduzir
as desigualdades em satde, priorizando aqueles que mais precisam), além de participagdo social
(a comunidade participa das formulagdes de politicas e no controle social do sistema de
saude),descentralizagcdo (gestdo mais eficiente dos recursos compartilhada entre as esferas
federal, estadual e municipal) e hierarquizagdo (servigos de satide no SUS organizados por
niveis crescentes de complexidade: bésico, média e alta, permitindo adequacdo dos
atendimentos a necessidade dos usudrios) direcionam as reflexdes e decisdes que norteiam as
politicas publicas de saude e as acdes que visam aumentar a capacidade e cobertura na Atengao
Primaria a Satde. De acordo com Brasil (1990a) os trabalhos e discussdes em saude realizados
nessa modalidade de atencdo a saude direcionado a populacdo, que ¢ ofertada pelo SUS,
encontram fundamentos legais nas diretrizes da Lei Organica da Satde n.° 8.080/1990, a qual
traz orientacdes para o processo de descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo dos

servigos de saude no pais.
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Para Giovanella et al. (2020) no contexto atual da gestao publica em satide brasileira
se percebe uma estrutura de trabalho que tende a assumir um modelo mais estratégico, que visa
ampliar o alcance territorial e populacional dos servicos de satide oferecidos por esse sistema,
o qual orienta-se por um modelo de Atencao Primaria a Saide (APS) com base na Estratégia
de Satde da Familia (ESF), focado na territorializa¢do, no cuidado da comunidade e no uso
racional dos medicamentos, insumos € recursos.

No que tange a perspectiva do cenario nacional, destaca-se a Politica Nacional de
Atencao Bésica (PNAB), que foi atualizada por meio da Portaria n® 2.436/2017, que traz como
pauta, dentre outras coisas, a gestdo local e sua relevancia no planejamento e controle de
medicamentos e insumos em unidades de satde, como as UBS por exemplo (BRASIL, 2017a).

Ja no estado do Maranhdo, segundo dados disponiveis no e-Gestor AB (2024) ¢
Brasil (2025a) verificou-se que 100% dos municipios estdo cobertos por equipes de saude da
familia (eSF) e o municipio de Sdo Luis, apresenta uma concentra¢do urbana que desafia a
capilaridade das agdes da APS. Apesar disso, ¢ possivel perceber que essa cobertura vem
aumentando, progressivamente, nos ultimos anos e o e-Gestor chegou a registrar o percentual
de 62,2%, de cobertura da APS no ano de 2023, com mais de 140 equipes cadastradas. E
importante destacar, nessa discussdo, que esse crescimento progressivo, apresentado pelo e-
Gestor nos ultimos anos, pode ser um reflexo positivo do modelo de gestao publica realizada
no municipio de em Sdo Luis, que apesar das dificuldades e desafios enfrentados
diuturnamente, tem adotado politicas integradas de atengdo primaria.

De igual, modo, € pertinente, registrar, para fins de reflexdo e posterior elaboracao
de plano de acdo corretivas, que sob o prisma da qualidade e eficacia dos servigos prestadas
pelas unidades de saude, como nas UBS, por exemplo, os desafios impostos pelo enfretamentos
dos entraves financeiros e estruturais, como déficit de talentos humanos e fragilidades no
sistema logistico relacionados, dentre outros pontos, ao controle e distribuicdo de
medicamentos e insumos, podem acarretar em prejuizos para a eficidcia e qualidade dos
servicos do SUS no territorio local e impactar negativamente no tratamento dos usuarios dessas
unidades de saude e consequentemente na qualidade da satide deles e deixa-los insatisfeitos

com a qualidade dos servigos prestados (SILVA et al., 2021).
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2.2 Processo de municipalizacdo das politicas de saiude e os desafios da gestio de

medicamentos no Brasil

Um dos alicerces importantes do SUS no Brasil ¢ a municipalizacdo da saude,
organizada pela Constituicdo de 1988 e reforcada pela Lei n.° 8.142/1990, utilizando os
conselhos e conferéncias de saude como forma de acesso para a participagao e o controle social,
com vistas a aproximar o processo de gestdo da satide das demandas e realidades locais. Em ato
continuo, ¢ imperioso registrar que o processo de municipalizagdo de satde ¢ uma estratégia da
gestao que permite a descentralizagao dessa gestao para os municipios, visando o estreitamento
entre as necessidades da populacao e os processos decisorios. Em razao disso, desde 1990, os
municipios tém assumido posi¢ao de destaque, dentre outras coisas, em assuntos como a gestao
para a aquisic¢do, distribuicdo e controle de medicamentos e insumos nas unidades de satde,
com repasses federais e estaduais, e no enfrentamento dos desafios impostos diuturnamente na
APS (BRASIL, 1990b).

No contexto da Assisténcia Farmacéutica no pais ¢ com vista na qualificagdo,
monitoramento do cuidado ao paciente e uso racional de medicamentos, uma politica
importante que orienta a conduta dos profissionais nos espagos de saude ¢ a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), que foi criada pelo Ministério da Saude pela Portaria n® 3.916/98,
atualmente revogada e incorporada a Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017,
com objetivo de promover o acesso racional e seguro aos medicamentos essenciais €
priorizando a qualificagcdo e o monitoramento da assisténcia farmacéutica no Brasil (BRASIL,
1998). Além disso, colabora com as a¢des gerais do SUS, por meio da cobertura farmacolégica,
reconhecido como componente fundamental da assisténcia a saide do SUS (BRASIL, 2017b).

A assisténcia farmacéutica ¢ dividida em trés componentes: basico, especializado e
estratégico. Na qual, a gestdo do componente basico ¢ de competéncia das Secretarias
Municipais de Saude, o financiamento ¢ tripartite, com responsabilidades compartilhadas entre
a Unido, os estados e os municipios, € tem por funcao abastecer com medicamentos de baixo
custo e ampla utilizagdo a rede de satde, o que inclui as UBS e os medicamentos listados na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que serve de base para a elaboragao
da Relacao Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) que também ¢ de uso das UBS
e que ¢ adaptada a realidade de cada municipio e esses documentos permitem acessar
informagdes em tempo real (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2019; BRASIL, 2024c; BRASIL,
2025d).
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Alguns desafios presentes na gestdo de estoque de medicamentos e insumos nas UBS
sdo:

e Auséncia de integracdo entre prescri¢ao e dispensagdo, que acarreta em dificuldades
para o adequado acompanhamento da farmacoterapia por parte dos profissionais
(LOUENCO, LIRA, TEIXEIRA et al., 2024);

e Perdas por vencimento, ocasionadas pela inadequagdo ou mesmo a auséncia de
inventarios regulares e/ou falhas nos registros de entrada e saida de medicamentos
(BRASIL, 2020a);

e Subutiliza¢do de sistemas informatizados, a exemplo do sistema Hoérus, desenvolvido
para integrar a gestdo da assisténcia farmacéutica, mas que ¢ pouco utilizado em varios
municipios (CAMPOS et al., 2021);

e Dependéncia exclusiva de repasses municipais, sem margem de autonomia local, que
acarreta em limitagdo para o processo decisorio na UBS (BRASIL, 2016;
CAVALCANTE e OLIVEIRA, 2022);

e Auséncia de talentos humanos com capacitagdo técnica adequada para realizar o
controle de estoque, o que pode comprometer a eficiéncia e a seguranc¢a no processo de
gestao e logistica dos medicamentos (NASCIMENTO et al., 2022).

O Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido (CGU) divulgou em 28
de agosto de 2017, com atualizacdo em 13 de fevereiro de 2023, os resultados da avaliagdo das
etapas e procedimentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),
politica do Ministério da Saude (MS) de apoio financeiro para aquisicdo e distribui¢do de
medicamentos no SUS. Os resultados descreveram diversas fragilidades na politica de
aquisicdo e distribui¢do de medicamentos do SUS, incluindo 36% de inadequagdes nas
condi¢des de armazenagem, 56% de inconsisténcias entre estoque fisico e registros e 44% de
descarte por vencimento ou armazenamento inadequado. Dados que mostram falhas graves em
nivel da gestdo, no planejamento logistico e execug¢do, com potencial para ocorrer
desabastecimento de medicamentos e consequente descontinuidade do tratamento do usuério,
0 que pode impactar negativamente a assisténcia farmacéutica no local, refletir esses efeitos
nos servicos oferecidos no SUS e influenciar negativamente a satisfacdo dos usudrios das redes
de satide. E pertinente informar que o Maranh#o néo foi inserido nessa pesquisa. Cenario, que
representa um desafio a ser enfrentado pelos gestores e demais profissionais em busca de
solucao viavel (BRASIL, 2017c).

Diante do exposto, ¢ clara e urgente a necessidade de adotar medidas para fortalecer o

controle gerencial e melhorar a situagdo, como investimentos em tecnologia, qualificagdo
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profissional, informatizacdo de processos, aprimoramento do planejamento logistico e
integracdo entre os distintos setores da Atengdo Primaria a Saude. Além disso, ¢ necessario
implementar ferramentas eficazes, como protocolos padronizados, integragdo de sistemas e
monitoramento continuo para otimizar o uso dos recursos publicos, aumentar a resolutividade
da atencdo basica e maximizar a qualidade do atendimento. Essas medidas podem gerar
impactos positivos para as redes do SUS (DONABEDIAN,1998; FRANCO et al., 2024;
KEHRIG, SOUZA e SCATENA, 2015; VIEIRA-MEYER et al.,2020).

Ainda sob essa Otica, 0s mesmo autores destacaram no estudo intitulado: Andlise da
estrutura das Unidades Basicas de Saude no Brasil para a realizag¢do de agoes de telessaude:
comparagdo de dois estudos transversais, publicado na revista BMC Health Services Research
em 2024, que o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB) desenvolvido pelo Ministério da Saude do Brasil com o objetivo de expandir a
cobertura, aumentar o acesso ¢ elevar a qualidade dos servigos e dos processos de trabalho da
APS, foi reconhecido, segundo Brasil (2015) como o programa de avaliagdo dos servigos de
satide mais importantes do Brasil. Destacaram ainda que as UBS aderiram a esse programa
através de pactos de compromisso e indicadores de desempenho.

Ainda sobre esse assunto, de modo geral, a avaliacdo dos servigos de saude possibilita
conhecer o nivel de qualidade da assisténcia prestada na unidade de saude que passou pela
avaliacdo, servindo para detectar e corrigir falhas e fornecer informagdes para melhorar o
processo decisorio referentes as praticas e politicas de satde, colaborando para o aumento
equitativo do acesso aos servigos de saude (FRANCO et al., 2024; MICLOS, CALVO e
COLUSSI, 2017).

2.3 Politica de Assisténcia Farmacéutica no SUS: Demandas, Gestao e Desafios

Considerando que de acordo com a Constituicao Federal de 1988, a satde ¢ um
direito fundamental de todos e que segundo Cantini (2024) ¢ dever do Estado prover a
populagdo o acesso gratuito e igualitario aos servigos de saude. Considerando que de acordo
com Brasil (2001) o medicamento ¢ um dos componentes fundamentais da atencdo primdria e
que para Alvares et al. (2017) e Brito (2024) o0 acesso a esse insumo bésico é indiscutivelmente
uma varidvel exigida para assegurar a populacao cobertura universal e equanime de saude. Em
decorréncia disso, para a Organiza¢ao das Nagdes Unidas (ONU) representa um dos cinco

indicadores para mensurar os avangos na garantia do direito a saude.
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Entendendo, a relevancia do acesso aos medicamentos no contexto economico,
politico e social do pais e considerando os riscos impostos pelo uso irracional e/ou os prejuizos
ocasionados pela indisponibilidade desse insumo nas unidades de saude, a Lei n® 13.021, de 08
de agosto de 2014, que dispde sobre o exercicio ¢ a fiscalizacdo das atividades farmacéuticas,
traz no Art. 2° uma definicdo clara do que seria assisténcia farmacéutica, conceituando-a como:

(...Jum conjunto de acdes e de servicos que visem a assegurar a
assisténcia terapéutica integral e a promogao, a prote¢ao € a recuperagao
da satde nos estabelecimentos publicos e privados que realizam acdes
farmacéuticas com foco no acesso ao medicamento e na promogao do
uso racional e seguro (BRASIL,2014a).

O Relatério de Avaliagdo da Execugdo de Programa de Governo n° 71, elaborado
pela Controladoria-Geral da Unido, destaca a importancia da assisténcia farmacéutica para o
Sistema Unico de Saude (SUS) ao afirmar que ocupa um papel estruturante na politica de satude
do Brasil, permitindo o acesso aos medicamentos dos componentes basico, estratégico e
especializado, de forma segura e racional pela populagao (BRASIL, 2017b).

E importante diferenciar as competéncias da Atengdo Farmacéutica e da
Assisténcia farmacéutica e do Ciclo de Assisténcia Farmacéutica (CAF). Assim, a primeira,
encontra diferenca da Assisténcia farmacéutica por ndo se tratar apenas da logistica ou da gestao
de medicamentos. Seu foco ¢ o paciente, envolvendo atividades relacionadas a orientagao,
acompanhamento e cuidado farmacéutico personalizado, promovendo uso seguro, racional e
eficaz da farmacoterapia, buscando a prevencdo ou resolucdo de agravos de saude por meio da
adesdo a farmacoterapia e alcance de metas terapéuticas estabelecidas, concentrando-se na
aplicacdo da pratica clinica e cuidado individualizado para promover qualidade de vida
(BRASIL, 2014a; SANTOS e SILVA, 2025).

J& a segunda, ¢ diferente da Atenc¢do farmacéutica por ndo ser restrito ao paciente,
sendo uma politica publica que integra aspectos de gestdo, de financiamento e praticas
profissionais, direcionando seus esforgos para agdes voltadas para a gestao, logistica e controle
do ciclo dos medicamentos: selecdo, aquisi¢do, armazenamento e distribui¢do, para que ndo
ocorram falhas, pois a presenca dela em algumas destas etapas resultaria em prejuizos para as
etapas seguintes, o que inviabilizaria a prestacdo do servigo aos usuarios € comprometeria a
qualidade da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

A exposi¢do anterior exige do farmacéutico uma postura mais sistematica e

centrada na gestdo dos medicamentos, para evitar situagdes negativas como O
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desabastecimento, a paralizacdo do medicamento no estoque, perdas por vencimento e outras
situacdes (BRASIL, 2014a; SOUZA, 2020).

E a terceira competéncia € mais ampla e envolve a dimensdo operacional da gestao
de medicamentos, tais etapas técnico-operacionais sdo necessarias para garantir a
disponibilidade e o uso adequado dos medicamentos, sdo elas: selecdo, programacao, aquisicao,
armazenamento, distribuicdo, dispensagdo, uso e avalia¢ao. Esse ciclo traduz, na pratica, como
os medicamentos percorrem o sistema de saude, desde sua escolha até o consumo pelo usuario,
servindo de instrumento para gestores e profissionais de satide (COSTA, 2023; MARIN et al.,
2003; SILVA, 2021).

Pontua-se que quando combinadas, asseguram a racionalidade e seguranca dos
servigos oferecidos aos pacientes, garantem o cumprimento aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde, de universalidade, equidade e integralidade, e corroboram para
melhorar o desempenho da saude publica no Brasil (BRASIL, 2014; SOUZA, 2020).

Sob a perspectiva farmacéutica, é necessario destacar a grande contribuicao dada a
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (PNPS), instituida pela Portaria MS/GM n°® 687, de
30 de margo de 2006, redefinida pela Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, revogada
pela Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas a
respeito das politicas nacionais de saiide no SUS visando a promogao, prote¢do e recuperagao
da Saude (BRASIL,2018; BRASIL, 2017d).

Além desta, as politicas gerais de organizacdo da atencdo a saude, conforme a
Portaria de Consolidacdo n°® 2, de 28 de Setembro de 2017, Capitulo I, Se¢do I, Art. 6°
a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a Politica Nacional de Regula¢do do Sistema
Unico de Satde, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) instituida pela Portaria do
Ministério da Satde n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998 (revogada) e incluida na Portaria de
Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) instituida pela Resolugao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°® 338, de 06 de maio
de 2004, que orientam quanto a observancia de diretrizes a serem seguidas no manejo de
medicamentos e acdes voltadas a elevar a qualidade das condi¢des de assisténcia sanitaria a
populagdo, assegurando o acesso aos medicamentos essenciais padronizados contidos na
Rename, em alinhamentos a outras Politicas de Saude. No caso do municipio de Sao Luis do
Maranhao, utiliza-se também, além desta, a Remume, objetivando a promocao do uso racional
dos medicamentos, através do incentivo a forma correta de prescri¢do, dispensagdo e utilizagao

dos medicamentos, com apoio da equipe multiprofissional de saude, com vistas ao
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reestabelecimento da satde individual e coletiva, em prol do fortalecimento do cuidado integral
a saude no pais (BRASIL, 2004; BRASIL, 2017a; CANTINI,2024; MORAIS ¢ MORAES,
2024; NEVES e PINA, 2015; SANTI et al., 2009).

De acordo com Brasil (2014b), apud Siqueira (2020) e Santos e Silva (2025) uma
estratégia pensada para beneficiar o paciente por meio da promogao de sua adesdo ao tratamento
farmacologico foi a implementagdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica, também denominado de Horus, contribuindo para a otimizagao, transparéncia e
eficiéncia nos servigos de saude.

Para Souza (2020) e Vieira (2010) o trabalho da assisténcia farmacéutica
ambulatorial envolve a dispensacgao direta dos medicamentos para o usuario, em atendimento a
prescricao adequada para uso domiciliar. Modalidade presente prioritariamente nas unidades
publicas estatais, ligadas as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais.

Por fim, em consonancia com Souza (2020) e Ferreira (2011) a assisténcia
farmacéutica e a atengdo farmacéutica, ocupam papais de grande relevancia na satide publica,
devendo o farmacéutico primar pela boa gestao dos processos relacionados aos medicamentos
€ aos usuarios e somar esfor¢os a equipe multiprofissional de saude para promover a adesao a

terapia e o uso racional, eficaz e seguro dos medicamentos.

2.4 Caracterizacio das Unidades Basicas de Saude no Brasil, Maranhao e em Sao Luis

Existe um consenso entre estudiosos e profissionais atuantes na Aten¢do Primaria
a Saude (APS) de que, apesar dos desafios e necessidades enfrentados diariamente, as Unidades
Bésicas de Satide (UBS) sdo o principal ponto de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS),
com impactos diretos na populagdo, isso por que o seu papel ¢ fundamental para a organizagao
do cuidado de maneira continua e territorializada, atuando como primeiro nivel de atengdo a
satde da populacao (BRASIL,2020a;BRASIL 2020b; SILVA, ARAUJO, LINS e GALVAO,
2025).

De acordo com Oliveira (2020) e Brasil (2020a) as UBS sdo responsaveis por agoes
de promocao, preven¢ao, diagnostico e tratamento de condigdes agudas e cronicas. Constituem,
assim, a principal estrutura de aplicagdo da assisténcia farmacéutica basica na APS, com
destaque para os desafios presentes em regides distantes e com recursos financeiros exiguos.

Segundo o Censo Demografico 2022 do IBGE, o Brasil possui uma populacao de
203.080.756 habitantes, com populagdo residente de 212.583.750 pessoas no ano de 2024,
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sendo o Maranhao responsavel por 6.776.699 pessoas, com populagdo estimada para o ano de
2024 de 7.010.960 pessoas e o Municipio de Sao Luis com 1.037.775 habitantes, com
populagdo estimada para o ano de 2024, de 1.088.057 pessoas (IBGE, 2022).

Com base nesses numeros, deve-se considerar as implicacdes da transicao
demografica, com o expressivo envelhecimento populacional observado no Brasil, que vem
acontecendo a passos largos (MIRANDA, MENDES e SILVA,2016). Essa dimensao
populacional exige estratégias bem definidas de planejamento territorial e gestao de recursos,
especialmente no que se refere a distribuicdo e controle de medicamentos nas UBS, pois o
crescimento populacional, em larga escala, aumenta as demandas de saude e pode acarretar em
consequéncias sociais diversas, por ser historicamente permeado pelos fortes desequilibrios
regionais e sociais € por ndo se tratar de um processo neutro (BRITO, 2008).

Com o intuito de instruir melhor essa discussio, foi realizada uma analise do
crescimento populacional ao longo dos 150 anos, feita com base em todas as edi¢cdes do Censo
realizadas no periodo de 1872 a 2022, data do Gltimo censo (Quadro 1). E importante destacar
que o censo foi realizado com atraso devido a pandemia de Covid-19 e aos cortes orgamentarios
no pais ocorridos em 2021. Considerando que a pesquisa ¢ realizada a cada 10 anos e que a
edi¢do anterior a de 2022 foi em 2010, o novo levantamento demografico no pais deveria ter
acontecido em 2020; no entanto, pelos motivos ja explanados, s6 foi possivel ser realizado entre
agosto de 2022 e janeiro de 2023(BRASIL ESCOLA,2023, IBGE,2022).

Ainda conforme esses autores, a andlise permitiu conhecer o crescimento
populacional brasileiro e diante disso, refletir sobre os possiveis impactos para o sistema de
satide do pais no contexto da APS. Com base nos levantamentos do IBGE ¢ possivel perceber
que o Brasil experimentou um crescimento populacional relevante ao longo dos ultimos 150
anos. De acordo com os dados do Censo, a populagao brasileira passou de 9.930.478 habitantes
em 1872, para 203.080.756 em 2022, data do ultimo Censo.

Através da formula descrita a seguir, foi possivel mensurar o crescimento
populacional no Brasil no periodo de 1872 a 2022:

Crescimento = (Populacio em 2022 - Popula¢io em 1872) / Populacio em 1872
Assim, tem-se que:

=(203.080.756 - 9.930.478) / 9.930.478

=193.150.278 / 9.930.478

= 19,450 vezes
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Por meio desse calculo, foi possivel saber que a populagdo brasileira cresceu quase
20 vezes em 150 anos, mais precisamente 19,450 vezes. Dados que foram trabalhados e
publicitados pelo Brasil Escola, em uma matéria feita pelo Jornalista Lucas Afonso em 18 de
junho de 2023, quando abordou a pauta de divulgacao dos dados de 2022 pelo IBGE, onde,
dentre outros pontos, destacou que a média nacional de moradores por residéncia no pais era de
2,79 (BRASIL ESCOLA, 2023).

Quadro 1- Crescimento Populacional Brasileiro de acordo com o Censo do IBGE, no periodo de 1872 a 2022

Ano Correspondente ao Levantamento do IBGE Populacio Brasileira
(n° de pessoas)
1872 9.930.478
1890 14.333.915
1900 17.438.434
1920 30.635.605
1940 41.236.315
1950 51.944.397
1960 70.992.343
1970 94.508.583
1980 121.150.573
1991 146.917.459
2000 169.590.693
2010 190.755.799
2022 203.080.756

Fonte: IBGE; Escola Brasil, 2023.

O crescimento populacional observado no Brasil tem implicacdes significativas
para a saude publica, especialmente na Aten¢do Primaria a Satide (APS) e nas Unidades Basicas
de Saude (UBS). A medida que a populagio cresce, aumenta a demanda por servicos de saude,
profissionais qualificados e infraestrutura adequada (MENDES, 2020), além de acentuar as
desigualdades socais e de acesso a saide (BRITO,2024). Nesse contexto, ¢ fundamental que as
UBS e a APS busquem solucdes inovadoras e viaveis para atender as necessidades da populagao
em constante crescimento e enfrentar os desafios na gestdo de recursos e financiamento
limitados, o que exige uma adaptacdo continua as novas realidades e demandas que forem se

apresentando (GIL, 2018).
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No contexto regional, Estados como o Maranhdo e o Municipio de Sdo Luis
enfrentam desafios especificos. Com uma populacdo de 6.776.699 habitantes em 2022, o
Maranhdo representa cerca de 3,34% da populacdo brasileira (203.080.756 habitantes). J& Sdo
Luis, com uma populacdo de 1.037.775 habitantes, representa cerca de 0,51% da populacdo
brasileira (IBGE,2022).

Nesse contexto, de acordo com Silva, Araugjo, Lins e Galvao (2025) o Brasil vem
enfrentando muitos desafios para garantir a continuidade ¢ a qualidade do cuidado a esse
numero populacional expressivo € em constante aumento, como os de ordem logistica na
distribuicdo dos medicamentos. Fazendo uma analogia para o contexto regional do Maranhao
e de Sado Luis, estes possuem desafios especificos que sdo maximizados a medida que sua
populagdo aumenta, em uma relagao diretamente proporcional em entre nimero populacional e
demandas em saude.

Frente aos exposto, e ainda segundo os mesmos autores citados no paragrafo
anterior, espera-se que as politicas publicas e agdes de satde se adaptem as necessidades e
caracteristicas da populacgdo local em expansdo e com fortes diferengas socias, considerando
ainda a transi¢do demografica caracterizada por um grande niimero de pessoas idosas, com o
intuito de tentar direcionar as politicas, agdes e recursos corretamente, dentro do possivel, a fim
de ndo incorrer em comprometimento da eficiéncia do sistema e da qualidade dos servigos de
saude direcionados a populacdo local, bem como em regides remotas e com escassez de
recursos matérias, de talentos humanos e financeiros.

Para garantir o acesso a servicos de saude de qualidade pela populagdo, ¢
fundamental que a APS e as UBS sejam fortalecidas e adaptadas as necessidades especificas de
cada regido, garantindo livre acesso, com comunicacdo adequadas a populacdo e as
necessidades dela, o que inclui investimentos em infraestrutura de satide, atracao e retencao de
profissionais de satde qualificados, gestdo eficiente de recursos disponiveis e situagdes
adversas (STARFIELD, 2002; VIANA et al., 2018a).

Em complemento, a Atengdo Primaria a Saude (APS) deve exercer o papel de
coordenadora de resposta integral em todos os niveis de atencdo, assegurando a cobertura
universal e institucionalizando a participagdo social, com investimentos mais significativos na
atencdo primaria para manter a qualidade dos servigos prestados a populacdo e superar os
desafios impostos por fatores variados. J& estd pacificado o entendimento de que a APS deve
manter suas ac¢des centradas no individuo, respondendo as necessidades de saude individuais e

coletivas, estabelecendo uma relacdo humanizada, racional e duradoura, com ateng¢do integral
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e continua (GIOVANELLA ¢ MENDONCA, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008).

De acordo com Dourado e Elias (2011) a publicagdo do Pacto pela Satide em 2006
foi uma estratégia para reestabelecer a diretriz da regionalizagdo do Sistema Unico de Satde
(DOURADO e ELIAS, 2011). Com pautas fortes e colaborativas acerca de questdes sociais,
como as relacionadas a desigualdades regionais e o incentivo a maior participacao de estados e
municipios na gestao da politica de satde regional, almejando beneficios relacionados a
garantia do livre acesso a servigos de saude de qualidade, implementacao de politicas de saude
publica eficazes e a atencdo as demandas especificas da populagdo regional. E como
consequéncias reduzir as desigualdades em saude e melhorar a qualidade de vida da populagdo
local assistida (CARNEIRO, FORSTER e FERREIRA, 2014; KEHRIG, SOUZA e SCATENA,
2015; MENICUCCI, COSTA e MACHADO, 2018).

Nesse contexto, estabelecer colegiados deliberativos regionais ¢ uma medida que
pode favorecer maior representatividade regional e fomentar politicas mais alinhadas as
demandas do local e corroborar para uma gestao mais eficaz dos recursos disponiveis (VIANA,
LIMA e FERREIRA, 2010). De igual importancia, ¢ o delineamento de estratégias para a
distribuicao racional de recursos para o financiamento de agdes e servicos de saude, de modo
que esses recursos sejam utilizados com eficiéncia e eficacia, reduzindo os desperdicios e
aumentando os resultados (LIMA e VIANNA, 2011).

Nesse cenario, estd consolidado o entendimento de que as tipologias regionais,
socioeconomicas da populacdo atendida pela UBS, de servigos de satde oferecidos pelas UBS
e de desigualdades das regides, influenciam as demandas e prioridades relacionadas aos
servicos de saude e, por isso, sdo determinantes fundamentais na gestao regionalizada do SUS,
por serem uteis para a compreensao das necessidades e desafios especificos das UBS e do SUS.
Param além disso, corroboram para a discursdo de temas urgentes em saude e elaboragdo de
politicas de saude com metas bem definidas, baseadas nas necessidades local e eficazes
(ALBUQUERQUE, 2015; VIANA et al., 2018a).

Em adig¢do, Viana et al. (2018b) ¢ Duarte et al. (2015) colaboram com essa
discussdo de desigualdades regionais pontuando que o Norte e Nordeste em comparacao com
o Sul e Sudeste, sdo regides de baixo desenvolvimento econdmico e baixa oferta de servigos de
saude, com perspectivas historicas, politicas e culturais mais desfavoraveis ao processo de
regionalizacdo. Partilham desse entendimento, Geremia e Dain (2018); Albuquerque et al.

(2015) e Lima et al. (2011) e contribuem com a pauta, destacando que no campo das
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desigualdades regionais, se faz necessario citar a distribui¢do de servigos de saude, de
tecnologias e talentos humanos.

Segundo o Censo Nacional das UBS 2024, o Brasil possui 44.938 unidades em
funcionamento (BRASIL, 2024a). Paralelamente, dados do e-Gestor AB, de maio de 2025,
trazem os seguintes dados referentes ao pais: populacdo estimada em 212.583.750 habitantes
em 2024, o que estd em conformidade com a estimativa do IBGE (2022). Em contrapartida, o
Worldometer (2025) disponibiliza dados mais recentes das Nac¢des Unidas, dos quais registrou
que a populacao atual do Brasil, na data de 24 de agosto de 2025, era de 212.934.472 habitantes.
Esses dados sdo atualizados continuamente e em tempo real.

De acordo com dados do e-Gestor AB, o pais alcanga uma cobertura de APS de
98,16%, sustentada pela atuagdo de 55.239 equipes de Satide da Familia (eSF), 3.008 equipes
de Atengdo Primaria (eAP) de 20 horas, 3.294 (¢AP) de 30 horas, 318 equipes de Consultério
na Rua (eCR), com 144.719 cadastros, 325 equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) com
827.937 cadastramentos, 699 eAPP de 20h, com 287.387 ¢ 134 eAPP de 30h, com 172.749
cadastros, totalizando 460.136 cadastros na eAPP, a capacidade das equipes e de 208.680.042
cadastros individuais vinculados as equipes de referéncia, com cobertura da APS de 98,16%,
percentual que indica cobertura, pelos servigos de satide oferecidos pela APS, de quase toda a
populacdo brasileira. Vale destacar que a APS ¢ um componente importantissimo do SUS,
incumbida de fornecer para a populacdo servigos basicos de saude, relacionados a prevengao,
diagnosticos, tratamento de patologias e promocao da saude (BRASIL, 2025a).

E, com relagao ao Nordestes, o e-Gestor informa que ha uma populagdo estimada
em 57.112.96 habitantes. Por se tratar de uma regido muito populosa, as demandas por servigos
de satde sdo elevadas. Frente ao exposto e considerando o contexto da APS, conhecer as
caracteristicas demograficas permite tracar metas e planejar agdes, de forma estratégica, que
vislumbrem o suporte as demandas de saude da populacdo (BRASIL, 2025a; IGBE, 2022).

Nesse contexto, existem 19.374 equipes de Satde da Familia (eSF), 241 equipes de
Atengado Primaria (eAP) de 20 horas e 417 eAP de 30 horas; 82 equipes de Consultério na Rua
(eCR), com 23.808 cadastros vinculados, para assistir pessoas em vulnerabilidade social, 07
equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), com 10.108 cadastros vinculados, que cobrem
locais de dificil acesso, com disponibilidade de servigos de satde limitados, como em
comunidades ribeirinhas e rurais e 143 equipes de Atencao Priméria Prisional (¢APP 20h) com
37.223 eAPP 30h, com 50.049 cadastros vinculados, totalizando a capacidade instalada de
69.446.563 pessoas e cobertura de 121,59%, indicando sobreposi¢do de cobertura de 21,59%,0
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que pode acarretar implicagdes para a gestdo de recursos e otimizagao de servigos (BRASIL,
2025a).

Com base nos dados de capacidade e cobertura, ¢ possivel a reflexao sobre o que
pode, em tese, indicar o percentual superior a 100%, que no caso pode ser: os usuarios locais
estdo sendo atendidos; pode estar ocorrendo sobreposi¢do de atendimentos, ou seja, mesmo
com a grande capacidade instalada, a populagdo esta procurando atender suas demandas em
mais de uma Unidade Basica de Saude, superestimacao da demanda, mudangas na demanda,
recursos ociosos e/ou planejamento ineficiente. Essa sobreposi¢do ¢ uma importante questao a
ser resolvida, por dificultar a manutencdo de informagdes precisas dos registros das unidades
(BRASIL, 2025a; CNES, 2025).

No que se referente ao Maranhéo, em conformidade com o Censo Nacional das
UBS 2024, o Estado possui cerca de 7.573 Unidades Béasicas de Saude cadastradas no CNES,
(CNES/DATASUS, 2025). Em paralelo, dados do e-Gestor AB, do periodo de maio de 2025,
descrevem uma estimativa de 7.010.960 habitantes em 2024 no Maranhao (IBGE, 2022) e uma
cobertura da APS de 136,52% (BRASIL, 2025a), percentual que ultrapassa o limite
populacional muito provavelmente por questdes relacionadas a sobreposi¢do de cadastros e
duplicidade de atendimentos para a mesma finalidade em UBS diferentes. Situagdes
corriqueiramente notadas em Estados com alta dependéncia do SUS.

A estrutura da APS maranhense ¢ sustentada por 2.700 equipes de Saude da Familia
(eSF), 8 equipes de Atencdo Primaria(eAP) de 20h e 31 (eAP) de 30h, que aumentam a
cobertura no maranhao, 14 equipes de Consultorio na Rua (eCR), com 2.291 cadastros, focada
naqueles em situagdo de vulnerabilidade social, 07 equipes de Satde da Familia Ribeirinha
(eSFR) com 10.108 cadastrados, atendem a populagdao em areas de dificil acesso, como em
comunidades ribeirinhas, 24 equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP 20h) com 12.151
cadastros e 03 (eAPP) 30h, com 1.509 cadastros, totalizando 13.660 cadastros relacionados a
eAPP, capacidade instalada de 9.571.434 e cobertura de 136,52%, indicando sobreposicao de
cobertura (BRASIL, 2025a; CNES, 2025).

De modo geral, os dados expressivos de pessoas cadastradas nas UBS do Maranhao,
que dependem do SUS para suas demandas de satde, evidenciam a relevancia do papel da APS
na garantia de acesso e continuidade do cuidado da populacio maranhense. Além disso,
demonstram como as Unidades Basicas de Saude (UBS) maranhenses coordenam o cuidado
em rede, objetivando oferecer ao paciente o cuidado necessario, no momento correto e no local

apropriado, fazendo isso com auxilio acompanhamento longitudinal e da articula¢do de fluxos
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de encaminhamento para outros pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS). Vai de acordo com
essa reflexdo Mendes, (2011). Além disso, atuam como instrumentos estruturantes da politica
de saude publica brasileira e corroboram para a efetivacdo dos principios do SUS,
especialmente a universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017a;
BRASIL,2020b).

Com relagdo ao Municipio de Sao Luis, os dados do CNES/DATASUS, de maio
de 2025, descrevem que ele possui 58 Unidades Basicas de Saude (UBS) em funcionamento.
O que estd em acordo com o quantitativo informado pela responsavel pela Gestao da SEMUS.
Em paralelo, dados do e-Gestor, referentes ao mesmo periodo, indicam uma populacio
estimada em 1.088.057 habitantes em 2024 (IBGE,2022), a populagdo estimada pelo IBGE para
2025, publicada no Diario Oficial da Unido em 28 de agosto de 2025, ¢ de 1.089.215 habitantes
e uma cobertura da APS de 59,93% (BRASIL, 2025a). Com relagdo a presenga de
farmacéuticos, em atengdo a necessidade de assisténcia plena nessas unidades, o aumento se
deu em um processo gradativo durante o periodo de 2021 a 2024, alcancando 100% em margo
de 2024 (LOUENCO, LIRA, TEIXEIRA et al., 2024), a SEMUS informou que a cobertura, em
2025, continua em 100%, porém essa informacao carece de atualizacdo nas bases de dados
disponiveis, e diante disso, o que se presume com relagdo a assisténcia plena, ¢ que esse
percentual seja menor que 100%.

A estrutura da APS ludovicense ¢ sustentada por 184 equipes de Satde da Familia
(eSF) 02 equipes de Consultério na Rua (eCR) com 1.280 cadastros vinculados, que atendem
pessoas em situagdo de vulnerabilidade social, 01 equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(eSFR) com 1.935 cadastros vinculados, que cobrem locais de dificil acesso, como em
comunidades ribeirinhas e 06 equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP 20h) com 4.880
cadastros vinculados, totalizando a capacidade instalada de 652.095 pessoas cadastradas em
UBS do municipio Ludovicense que dependem do SUS como acesso a servicos de saude
basicos, com cobertura de 59,93% (BRASIL, 2025a; CNES, 2025).

E oportuno mencionar que a “Capacidade instalada” e a “Cobertura” sdo
indicadores relevantes para realizar levantamento de demandas de servicos de saude da
populacdo local e planejar acdes para atendé-las. Nesse contexto, o indicador de cobertura
potencial estimado, tanto de equipe de Estratégia de Satde da Familia quanto de Saude Bucal,
mensura o nivel de acesso da populagcdo de um determinado territério aos servigos de saude,

com base na metodologia definida pelo Ministério da Saude (BRASIL,2025c¢).
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Ainda conforme a Nota Técnica n° 2/2025-SAPS/MS, de Brasil (2025c¢), pontua-se
que para mensurar O acesso, as pessoas precisam estar cadastradas e devidamente
territorializadas. Desse modo, em termos praticos, quanto mais alto for o indicador de cobertura,
ird significar que, do universo de um determinado municipio, se tem o maior alcance e o
conhecimento das pessoas que estdo territorializadas, ou seja, cadastradas nas equipes de
Estratégia de Saude da Familia.

De acordo com a nota mencionada, proposta por Brasil (2025c) esse calculo
considera o nimero de equipes em atividade no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES) com parametros estabelecidos pela Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) de 3.500 pessoas por equipe de Saude da Familia (eSF), 1.750 pessoas por equipe de
Atengao Primaria de 20 horas (eAP 20h) e 2.625 pessoas por equipe de Atencao Priméria de 30
horas (eAP 30h). E, inclui a populacdo com cadastro vinculado as equipes de Consultdrio na
Rua (eCR), Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e equipes de Aten¢do Primaria Prisional
(cAPP).

De acordo com a mesma Nota Técnica n° 2/2025-SAPS/MS, proposta em Brasil
(2025¢) de modo geral, é possivel estimar a cobertura potencial da APS no Brasil, Estado ¢
municipio, por meio de um célculo, substituindo os valores do numerador ¢ do denominador,

segundo a finalidade, através das féormulas que seguem:

Para a Cobertura Potencial Estimada da APS no Brasil, tem-se:

((n° eSF x 3.500) + (n° eAP 20h x 1.750) + (n° eAP 30h x 2.625) + (populagdo eCR, eSFR e eAPP com
cadastro vinculado informada no Sisab)) x 100

Estimativa Populacional IBGE

Para a Cobertura Potencial Estimada da APS no Estado, tem-se:

((n° eSF do Estado x 3.500) + (n° eAP 20h do Estado x 1.750) + (n® eAP 30h do Estado x 2.625) +

(populagio eCR, eSFR e eAPP com cadastro vinculado informada no Sisab do total de Municipios do Estado)) x
100

Estimativa Populacional IBGE do total de Municipios do Estado

Para a Cobertura Potencial Estimada da APS no Municipio, tem-se:

((n° eSF do Municipio x 3.500) + (n° eAP 20h do Municipio x 1.750) + (n° eAP 30h do Municipio x
2.625) + (populagdo eCR, eSFR e eAPP com cadastro vinculado informada no Sisab do Municipio)) x 100

Estimativa Populacional IBGE do Municipio
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A titulo de informacdo, registra-se que o Sisab, observado em todas as férmulas
trabalhadas nesta discussdo, refere-se ao Sistema de Informac¢do em Saide para a Atengao
Basica, de uso pelo Ministério da Satide do Brasil, para fins de coleta, processamento e analises
de dados sobre a saude da populagdo atendida na Atencao Basica, que inclui as Unidades
Basicas de Saude e outras unidades de saude da rede publica do pais, transformando-os em
informacdes pertinentes e atualizadas relacionadas a saude da populagdo, possibilitando aos
gestores de satide acessa-las facilmente e utilizd-las para orientar os processos decisorios,
conduzindo-os de maneira mais racional e embasada, impactando de forma positiva a qualidade
dos servicos de saude oferecidos para a populagao (BRASIL,2025c¢).

Se faz pertinente esclarecer que esses dados fazem parte banco de informacgdes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), fornecidos pelo e-Gestor
AB/DATASUS, sendo possivel haver distingdes com as projecdes populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O que pode ser justificado pelo fato do IBGE
preocupa-se com dados relacionados as estimativas demogréficas, ao passo que o CNES faz
uso de registros administrativos e cadastros individuais em suas estimativas. No entanto, ¢
imperioso observar que ambas as abordagens sdo, de certa forma, complementares ¢ quando
correlacionadas, viabiliza obter maior precisao no planejamento ¢ monitoramento da APS, e,
também, eleva o nivel de confiabilidade dos indicadores de cobertura e capacidade instalada.
Além de impactar positivamente o SUS, fortalecendo-o em nivel local e nacional (BRASIL,
2024a; BRASIL, 2025b; REDE APS, 2024).

Essas unidades sdo geridas, em sua maioria, pelas secretarias municipais de saude,
que executam os recursos repassados pelo Ministério da Saude, via programas como o Piso da
Atengdo Primaria (PAP). Em 2023, o Municipio de Sao Luis recebeu R$ 49.270.000,00 via
PAP, conforme dados do Fundo Nacional de Saude (FNS, 2024).

Apesar desse suporte, muitas UBS ndo possuem autonomia deciséria sobre o uso
dos recursos, enfrentando limitagdes na sua capacidade de planejamento logistico e controle de
estoques. A gestdo de insumos nas unidades depende quase exclusivamente de decisdes
centralizadas da Secretaria Municipal de Satude, com pouca margem de autonomia operacional
(CAVALCANTE e OLIVEIRA, 2022). Essa fragilidade estrutural e institucional contribui para
perdas de medicamentos, desabastecimentos pontuais e dificuldades na organizacdo da

dispensacao (BRASIL, 2016).
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2.5 Centro de Saude da Liberdade, Sdo Luis, Maranhio, Brasil!

O centro de Saude da Liberdade foi inaugurado em novembro de 1989, e reformado
em julho 2021, na gestdo do prefeito Eduardo Braide, com quase 36 anos de assisténcia a saude
da comunidade, estd bem centralizado no Bairro da Liberdade, conhecido por suas raizes
historicas da regido de quilombos.

Nessa unidade foi implantado o primeiro Centro de Atendimento a Hipertensdo e
Diabetes do Municipio de Sdo Luis do Maranhdo. De acordo com a Farmacéutica RT desta
UBS, a unidade ¢ uma das doze UBS de Sao Luis que trabalha com satide mental. Além disso,
oferece a populagao os servigos de acolhimento, acompanhamento da mulher e da gestante(pré-
natal), acompanhamento da crianga (crescimento e desenvolvimento), acompanhamento do
adolescente, acompanhamento do idoso, acompanhamento do homem, consultas médica, de
enfermagem e odontolodgica, curativo, dispensacdo de medicamentos basicos e imunizagao.

O centro de Saude da Liberdade conta com medicamentos dos componentes basico,
estratégico e especializado e opera de forma estratégica, com lista padronizada de
medicamentos, feita com base na Remume 2025 ¢ considerando as demandas especificas da
UBS ¢ os pedidos s3o feitos mensalmente, em data especifica para envio da solicitagdo por
meio do Sistema VIVER (BRASIL, 2025d).

A pratica de gestdo integrativa ¢ muito forte na conducdo da rotina dessa unidade
de satide. A farmécia conta com duas farmaceéuticas bastante atuantes e centradas na qualidade
dos processos dentro de sua competéncia e com foco na fiscalizacdo, demonstrando que ha
assisténcia plena nessa UBS, em atendimento ao regulamentado na Lei n° 13.021, DE 08 de
agosto de 2014, implantada em alinhamento aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) de universalidade, equidade e integralidade. Essa Lei valoriza e fortalece o papel
do farmacéutico e confere mais seguranca ao paciente/usudrio, por permitir maior
acompanhamento da terapia e promog¢ao do uso racional dos medicamentos, representando
beneficios para o paciente e para a saude no pais. Destaca-se que estes beneficios s6 sdo
possiveis devido a presenca do farmacéutico em todo horario de funcionamento da unidade de
saude (BRASIL, 2014). Ademais, a dispensacao ocorre mediante prescrigdo. A UBS ¢

informatizada e usa o Sistema VIVER, disponivel em: https://saoluis-ma.vivver.com/estoque.

! Devido aos tramites administrativos requeridos pela SEMUS e a limitagdo de tempo, ndo foi possivel acessar os
dados de produtividade referentes ao total mensal de atendimentos da UBS. Entretanto, tais informagdes serdo
apresentas em uma publicagdo posterior, em formato de artigo, derivada deste TCC.


https://saoluis-ma.vivver.com/estoque
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo de caso, obteve seus resultado por meio da aplicacao de um formulario
semiestruturado contendo 18 perguntas, sendo 17 delas de multipla escolha e 01 aberta,
distribuidas em 05 secdes, onde a primeira, estava relacionada a concep¢do da gestdo de
medicamentos e insumos; a segunda, direcionada a gestdo de medicamentos e insumos; a
terceira, buscou investigar os impactos na qualidade dos servicos; a quarta focou na aquisi¢ao
e distribuicdo de medicamentos; e a quinta secao foi aberta e destinada ao registro de
informacdes adicionais dos participantes sobre a gestdo de medicamentos e insumos na UBS
investigada neste estudo.

Desta maneira a aplicagdo do formulario semiestruturado aos trés participantes-
chave, escolhidos de forma intencional e que foram voluntarios para compor a amostra desta
pesquisa (n=3) pds tratamento estatistico, feito por meio de analise descritiva com frequéncia
absoluta-fi (n) e relativa-fr (%), permitiu conhecer os seguintes resultados:

Na primeira secdo do formulario, trés (03) perguntas buscaram investigar a
concepgdo da gestdo de estoque e distribui¢do de medicamentos no Centro de Satde da
Liberdade e na SEMUS. Assim, nessa se¢d0,100% dos participantes (n=3) consideraram a
gestdao da unidade como extremamente organizada, com processos padronizados e eficazes.
Este achado demonstra um alinhamento positivo entre os profissionais € gestores quanto a
percepcao da eficiéncia dos processos internos, mostrando a importancia da padronizacdo e da
gestdo integrativa para a garantia da qualidade na prestagao dos servicos de satide na UBS. Vai
de acordo cm esse posicionamento Ciampone e Melleiro (2016) quando afirmam que o gestor
da UBS representa o elo entre a instituicdo municipal, a equipe € a comunidade, sendo o
responsavel pelo bom funcionamento das UBS, por decisdes estratégicas, gestdo de recursos e
talentos humanos, supervisdo e avaliagdo dos servigos dentro da unidade, com vista a atender
as demandas dos pacientes e a integralidade do cuidado, com nivel elevados de qualidade dos
objetivos gerenciais, dentro das possibilidades dos recursos disponiveis e da realidade local.

Com relacdo a existéncia de protocolos, todos confirmaram que a UBS dispde de
protocolos de gestdo de estoque e insumos que sdo efetivamente seguidos (100%). O que aponta
para a institucionalizag¢do de praticas formais, que sustentam o funcionamento do setor. O que,
no campo da gestao, ¢ altamente recomendado, para obter satide organizacional e qualidade nos
servigos oferecidos, mesmo em cenarios dificeis e desafiadores. Contribui com essa narrativa,
Ferreira (2019) ao mencionar que falhas na gestdo comprometem a provisdo de medicamentos

e a qualidade dos servigos farmacéuticos, afetando a satide dos usuarios.
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E para evitar isso, ¢ prudente que os gestores trabalhem com planejamento em
satde, com metas gerencias realista, com intuito de elevar o desempenho do sistema de satde,
frente as necessidades especificas da populagdao. Para Nxumalo et al. (2018) o fortalecimento
dos servicos de saude exige que os gestores desenvolvam habilidades técnicas e sociais que os
permita atuar colaborativamente e de forma compartilhada. Estdo alinhados a esse
posicionamento, Morais € Moraes (2024).

Quanto aos profissionais envolvidos, foi verificado que o farmacéutico estd
presente em 100% das respostas, destacando seu papel central e técnico na gestdo de
medicamentos e o atendimento, por parte da gestdo, da necessidade de assisténcia plena nas
UBS. Destaca-se que no Cetro de Saude da Liberdade existem duas farmacéuticas presentes em
todo horario de funcionamento, que compreendem os turnos da manha e tarde (das 07h00Omin
as 18hs), buscando atender com qualidade e de forma humanizada o méaximo de usuarios
possiveis, para evitar reclamagdes e situagdes de descontentamento por parte da populagdo.
Observou-se, ainda, que o fluxo de atendimento ¢ muito alto nesta UBS e que ela ¢ muito
organizada em seus procedimentos, mantendo um grau de organizacdo compativel com a
demanda da unidade. Esses achados sao compativeis com o entendimento proposto por Tanaka
e Tamaki (2012) que atribui a otimiza¢do dos servicos de satde, uma forma vidvel e
corroborativa de alcancar niveis mais elevados de eficiéncia, eficacia e efetividade. O que por
sua vez, refletem positivamente no cuidado do paciente.

Ademais, foram citados o auxiliar/técnico de farmacia (33,3%) e a coordenagao da
UBS (33,3%) apontando para uma atuagao multiprofissional, ainda que com menor participagao
de outros profissionais, como enfermeiros € médicos, que nao foram mencionados. Um ponto
importante dessa UBS a registrar, € a observancia de uma gestdo ativa e focada nos destalhes.
A diretora geral da UBS monitora fortemente os procedimentos e principalmente os estoques,
buscando evitar desperdicios e problemas no estoque, utilizando estratégias para estimular a
saida de forma racional dos medicamentos, como por exemplo, estimulando os profissionais
para que prescrevam medicamentos com validade proximas, porém adequada ao uso e tempo
de tratamento, e na impossibilidade, realiza a triagem para transferir os medicamentos para
outras unidades que mais precisam, por meio do sistema VIVER, deixando na UBS um estoque
minimo que atenda a demanda até a proxima solicitacao.

Colabora com essa discussao Lourenco, Lira, Teixeira et al. (2024) com um estudo
sobre a implantagdo da assisténcia farmacéutica plena em Sdo Luis do Maranhdo: um relato
de caso, no qual aponta o farmacéutico como um forte aliando e profissional indispensavel em

qualquer contexto que envolva o manejo dos medicamentos € a promog¢ao do uso seguro e
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racional. Sendo indispensavel no cuidado integral e individualizado do usuario/paciente, com
reflexos diretos e positivos para eles e para o SUS. De forma colaborativa, destaca-se
Wanderley (2024) quando menciona que em adi¢ao ao exposto nas linhas anteriores, a atuagao
do farmacéutico contribui para evitar desperdicios e prejuizos financeiros, ponto que sob a otica
da gestdo ¢ recomendavel.

Além disso, a lista de solicitagdo de medicamentos ¢ cuidadosamente revisada para
que se peca sO o0 necessario, evitando desperdicios. E, assim como a Diretora Geral da UBS, as
farmacéuticas trabalham atentamente nesse ponto, priorizando a dispensacao controlada e
racional, com vista em mater a qualidade do processo, os servigos e a seguranca do paciente.
Vai de encontro a essa reflexdo Aguiar et al (2021) quando destaca, para além das questdes
mencionadas relacionadas a seguranca do paciente/usuario, a relevancia de realizar acdes que
visem o alcance de niveis elevados de rendimentos terapéuticos. Partilham desse entendimento,
Piris, Peixoto, Cruz et al (2024) quando destacam no trabalho intitulado “Atua¢do da Farmdcia
Clinica na diminuigdo dos gastos hospitalares com medicamentos em hospital do SUS em Santa
Rita”, que o trabalho do farmacéutico volta-se para o cuidado do paciente com maximo
rendimento farmacoterapéutico e menos riscos no processo, promovendo seguranca € uso
racional dos medicamentos e minimizando incidéncias de reagdes adversas e outros problemas
relacionados a medicamentos que comprometam a adesdo ao tratamento € ponham em risco o
paciente.

Esses resultados estdo em consonancia com a pergunta norteadora deste estudo ao
revelar que a gestdo de estoque implementada no Centro de Satde da Liberdade apresenta
processos estruturados e protocolos formalizados, apontando influéncia positiva na otimizagao
e na qualidade da prestacao de servigos em saude para a comunidade local. Também dialogam
diretamente com o objetivo geral de identificar e caracterizar a gestdo de estoque de
medicamentos € com o objetivo especifico (a), ao apresentar e descrever a concepgao de gestao

adotada pela UBS (Tabela 1).

Tabela 1-Distribui¢@o das respostas dos participantes-chave — Secdo 1 (P1-P3)

Perguntas Alternativas de Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 fi(n) | fr (%)
@) resposta Gestorada | Farmacéutica | Gestora/Diretora
SEMUS do Centros de | Geral do Centros
Saude da de Satde da
Liberdade Liberdade
P1 - Como Extremamente X X X 3 100%
voce define a | organizada, com
gestdo de processos padronizados
estoque e e eficazes.
distribuigdo Parcialmente 0 0%
de organizada, com alguns

Continua...
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Continua...
medicamentos | processos bem
nesta UBS? definidos.
Pouco organizada, com 0 0%
falhas em vérios
processos.
Desorganizada, sem 0 0%
controle adequado de
estoque e distribuicdo.
Nao sei responde/Nao 0 0%
se aplica
P2 — Existem | Sim, existe e é seguido X 3 100%
protocolos de | Sim, mas pouco 0 0%
gestdo de seguido
estoque e Nao existe protocolos 0 0%
insumos nesta
UBS?
P3 — Quais Farmacéutico(a) X 3 100%
profissionais | Auxiliar/Técnico de X 1 33,3%
estdo farmacia
envolvidos na | Enfermeiro 0 0%
gestdo de Médico 0 0%
medicamentos | Coordenacdo da UBS X 1 |333%
¢ insumos na Agente comunitario de 0 0%
UBS? Saude
Outros 0 0%

Fonte: Autor (2025).

Na segunda secdo do questiondrio, que investigou os processos de gestdo de
medicamentos e insumos na perspectiva do controle de estoque e principais desafios
relacionados a gestdo desses recursos, os resultados demonstraram que 100% dos participantes
(n=3) afirmaram que o controle de entrada e saida € realizado por meio de sistema
informatizado com registro em tempo real.

O Centro de Satude da Liberdade, bem como as demais UBS do Municipio de Sao
Luis, utilizam o sistema VIVER para realizar o controle de estoque fisico e virtual, além de
outras atividades relacionada a rotina da farmacia, como realizar pedidos (a¢do que ocorre de
maneira planejada) e langar prescrigdes atendidas. Nao houve registros de uso de planilhas
eletronicas (Excel), métodos manuais ou sistemas mistos.

Apesar disso, durante a aplicagdao do formulario, foi possivel acompanhar um pouco
da rotina de dispensacdo na farmacia da UBS estudada e perceber que, mesmo operando com o
sistema virtual VIVER, a farmacia da UBS possui outras formas adicionais de controle e
registro de saida de medicamentos, como as planilhas impressas (mapas) onde ¢ possivel
registar quantitativamente cada saida de medicamento desta farmécia, o que pode ajudar no
langamento para o sistema virtual com mais precisdo e, também, auxiliar nas previsdes mensais,
em data especifica para envio, da lista de pedidos destinada ao abastecimento da farmécia, de

modo a ser construida de forma realista, com base na demanda local da UBS, racional e
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sistematica, o que colabora para evitar ou pelo menos minimizar situagdes negativas como:
erros no pedido, excessos, pedidos desnecessarios ou com pouca saida e desperdicios na UBS.

E importante registrar que a Gestora /Diretora Geral da UBS acompanha de perto
esse procedimento, junto com as farmacéuticas da unidade, o que evidéncia um trabalho em
equipe de grande valor para otimizar a rotina na UBS, aumentar a precisdo e assegurar a
qualidade e eficiéncia dos servigos prestados a populagdo assistida pela unidade.

Esse dado ¢ corroborado pela resposta a pergunta na qual todos os entrevistados
confirmaram que a UBS faz uso de sistema totalmente informatizado para o controle de estoque
(100%) que no caso ¢ o Sistema VIVER, revelando a presenca de ferramenta de trabalho digitais
como suporte em tempo real a gestdo naquele local.

No que se refere a frequéncia de inventarios, constatou-se que apenas um dos
participantes (33,3%) relatou a realizagdo semanal, enquanto os demais indicaram diferentes
rotinas que ndo se consolidam em um padrdo regular de periodicidade. Esse resultado sugere
heterogeneidade na pratica de conferéncia, mesmo em um ambiente informatizado.

Sobre os desafios enfrentados na gestdo, o ponto em destaque foi a dificuldade na
reposi¢do ou aquisicdo de medicamentos (66,6%). E um dos respondentes se manifestou de
forma diferente (33,3%) e entendeu que ndo se aplicava para a realidade do Centro de Satde da
Liberdade, ou seja, para ela, ndo ha desafios em relagdo a gestdo de medicamentos a serem
enfrentados naquela unidade de saude. Em ato continuo, ndo foram mencionados nenhum dos
desafios possivelmente encontrados em outras UBS, como espaco fisico inadequado, falhas de
comunicag¢do e auséncia de protocolos.

Quanto a pergunta que investigou a existéncia de estratégias de prevencao de
perdas, todos os participantes (100%) afirmaram que existem estratégias bem definidas e
aplicadas regularmente, abrangendo medidas de controle de vencimentos, extravios e
armazenamento. De acordo com a farmacéutica RT do local, ha um trabalho de gerenciamento
e controle de qualidade bem estruturado e ativo para que medicamentos prestes a vencer nao
sejam perdidos, sendo utilizados mais rapidamente ou mesmo transferidos para outras unidades,
como ja mencionado neste documento, sendo toda acdo, devidamente registrada no Sistema
VIVER, de uso da UBS. Além disso, trabalham com lista padronizada, de acordo com a Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME 2025) de modo que somente ¢ prescrito o
que tem na lista e, consequentemente, disponivel no Centro de Saude da Liberdade.

De forma geral, os resultados evidenciam que a UBS analisada dispoe de um

sistema de gestdo informatizado e estruturado, mas, possivelmente, em algum momento, pode
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enfrentar fragilidades no processo de reposi¢ao de medicamentos, o que pode comprometer a
continuidade do cuidado, mesmo com toda a atencdo e protocolos existentes. Esses achados
dialogam com a pergunta norteadora ¢ com o objetivo especifico (b), ao evidenciar e
caracterizar o processo de construg¢ao e execucao da gestao de estoque no Centro de Saude da
Liberdade (Tabela 2).

Para Moreira, Santos, Castro et al (2024) a informatizacdo das APS facilita o
gerenciamento € a comunicagao entre as equipes de satde, otimizam os processos da rotina
diaria, em especial das atividades relacionadas a farmacia e melhora a eficiéncia, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo do cuidado integral ao usudrio, atributos

fundamentais deste nivel de atencdo a saude.

Tabela 2-Distribui¢@o das respostas dos participantes-chave — Se¢éo 2 (P4—P8)

Perguntas Alternativas de resposta Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 filn) | fr(%)
®P) Gestora da Farmacéutica do Gestora/Diretora
SEMUS Centros de Saude | Geral do Centros de
da Liberdade Saude da Liberdade
P4 — Como é Por meio de sistema X X X 3 100%
realizado o controle informatizado com registro
de entrada e saida de | em tempo real
medicamentos e Por meio de planilhas 0 0%
insumos na UBS? eletronicas (Excel ou
similares)
Por meio de registros manuais 0 0%
em fichas ou livros
De forma mista (parte manual 0 0%
e parte informatizado)
Nao ha controle sistematizado 0 0%
Nao sei responder/Nao se 0 0%
aplica
PS5 — Que tipo de Totalmente informatizado X X X 3 100%
sistema (manual ou (com software especifico de
informatizado) é gestdo de medicamentos)
utilizado para o Parcialmente informatizado 0 100%
controle de estoque? | (uso de planilha ou sistemas
ndo integrados)
Totalmente manual 0 0%
Nao usa nenhum sistema de 0 0%
controle
Nao sei responder /Nao se 0 0%
aplica
P6 — Com que Semanalmente X 1 33,3%
frequéncia sdo Quinzenalmente 0 0%
realizados Mensalmente X X 0 0%
inventérios ou Trimestralmente 0 0%
conferéncias de Apenas quando ha suspeitas 0 0%
estoque? de erro ou necessidade
especifica
Nao sdo realizados de forma 0 0%
regular
Nao sei responder/Nao se 0 0%
aplica
P7-Quais sdo os Falta de profissionais 0 0%
principais desafios capacitados
enfrentados na Auséncia ou falha em 0 0%
gestao de sistemas de controle
medicamentos e Espaco fisico inadequado 0 0%
insumos? para armazenamento
Dificuldade na reposic¢éo ou X X 2 66,6%
aquisicdo de medicamentos

Continua...
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Continua...
Vencimentos de 0 0%
medicamentos por falha no
controle
Baixa comunicagao entre 0 0%
setores envolvidos
Falta de protocolo ou 0 0%
padronizacgdo de processos
Nenhum desafio relevante 0 0%
Nao sei responder/Nao se X 1 33,3%
aplica
P8 — Existem Sim, estratégias bem X X X 3 100%
estratégias para definidas e aplicadas
evitar perdas por regularmente
vencimento, Sim, existem estratégias, mas 0 0%
extravio ou sua aplicacdo ¢ irregular.
armazenamento Ha apenas agdes pontuais, 0 0%
inadequado? sem planejamento formal.
Nao existem estratégias 0 0%
especificas para isso.
Nao sei responder/Nao se 0 0%
aplica

Fonte: Autor (2025).

Os resultados da terceira secdo, voltada para os impactos da qualidade dos servicos
no Centro de Saude da Liberdade, revelaram unanimidade entre os respondentes (100%) em
todas as perguntas. Para eles, a gestdo de estoque impacta positivamente a qualidade do
atendimento e colabora para sua continuidade. Ocasionalmente, ocorrem faltas de
medicamentos, podendo afetar a qualidade do atendimento na UBS. Além disso, segundo os
respondentes, existe comunicagdo direta e regular entre a dispensagdo e os prescritores, o que ¢
favoravel para a gestdo e logistica dos medicamentos, tanto no Centro do Saude da Liberdade,
como para as demais UBS. E ha indicadores definidos, com monitoramento regular, que
permitem acompanhar a eficiéncia da gestdo, maximizando resultados positivos e minimizando
os negativos (Tabela 3).

Alinhando esses achados a pergunta norteadora e aos objetivos geral e especificos
deste estudo, tem-se que eles respondem a pergunta norteadora ao indicar que a gestdo de
estoque no Centro de Saude da Liberdade tem otimizado e elevado a qualidade dos servigos,
diante do alto fluxo de atendimentos presentes na rotina desta UBS, sobretudo pela
comunicacdo efetiva e pelo monitoramento com indicadores. No tocante aos objetivos,
caracterizam a concepcao € a execucao da gestao (objetivos a e b), evidenciam pontos criticos
do abastecimento decorrentes de faltas ocasionais (objetivo ¢) e demonstram efeitos positivos
sobre a qualidade da atencdo (objetivo d), mesmo com potencial para risco residual decorrentes

de situacdes ocasionais de desabastecimento de medicamentos.
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Perguntas Alternativas de Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 filn) | fr(%)
P) resposta Gestora da | Farmacéutica | Gestora/Diretora
SEMUS do Centros Geral do
de Saude da Centros de
Liberdade Saude da
Liberdade
P9 — De que forma | Positivamente, X X X 3 100%
a gestdo de garantido atendimento
estoque de continuo e resolutivo
medicamentos tem | Moderadamente, com 0 0%
influenciado a impacto pontual na
qualidade do qualidade do
atendimento? atendimento.
Negativamente, com 0 0%
frequéncia ocorrem
falhas que prejudicam
o0 atendimento.
Nao tem influenciado 0 0%
de forma significativa
Nao sei responder/Nao 0 0%
se aplica.
P10 -Ja Sim, frequentemente 0 0%
ocorreram Sim, ocasionalmente X X X 3 100%
situagdes em que a | Raramente 0 0%
falta de Nunca ocorreu 0 0%
medicamentos Nio sei responder/Ndo 0 0%
Comprometeu o se aplica
atendimento?
P11 — Como é Comunicagao direta e X X X 3 100%
feita a regular, com
comunicag¢do entre | alinhamento constante
o setor de Comunicagdo 0 0%
dispensag@o e os esporadica, apenas
profissionais quando ha problemas
prescritores? Comunicacdo falha ou 0 0%
inexistente
Por meio de registro 0 0%
no prontudrio
eletronico ou fichas
Nao sei responder/Nao 0 0%
se aplica
P12 — Existem Sim, com indicadores X X X 3 100%
indicadores ou definidos e
mecanismo de monitoramento regular
avaliacdo da Sim, mas os 0 0%
eficiéncia da indicadores sao pouco
gestdo de utilizados na pratica
medicamentos? N3io existem 0 0%
indicadores e nem
mecanismos de
avaliagdo
Nao sei responder/Nao 0 0%

se aplica

Fonte: Autor (2025).

Na quarta se¢do, voltada aos processos de aquisicdo e distribuicdo de

medicamentos, todos os participantes (100%) relataram que a UBS utiliza um sistema
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informatizado de solicitagdo e controle de estoque. No quesito autonomia, dois deles (66,6%)
afirmaram que a UBS depende integralmente da Secretaria Municipal de Saude e um deles
(33,3%) disse que unidade teria autonomia total.

Na pergunta que tratou da frequéncia de reposicdo, todos responderam que os
medicamentos sdo repostos mensalmente (100%). Sobre desafios, observou-se distribuicao
homogénea das respostas entre atrasos na entrega (33,3%), falta de medicamentos na rede de
abastecimento (33,3%) e auséncia de dificuldades significativas (33,3%), demonstrando
opinides divergentes. No tocante a forma de distribui¢do interna, a maioria (66,6%) apontou a
existéncia de controle centralizado na farmacia, com registro formal por prescri¢do, seguido de
um respondente (33,3%) que afirmou que ndo se aplica, evidenciando que, na perspectiva dela,
ndo ha desafios a serem enfrentados na gestao (Tabela 4).

A relacdo desses resultados com a pergunta norteadora e com os objetivos geral e
especificos dessa investigagdo, permitiu tracar um perfil da gestdo de estoque do Centro de
Saude da Liberdade e perceber que essa gestdo segue estruturada em ferramentas
informatizadas (Sistema VIVER) e possui uma rotina bem estabelecida de reposi¢do mensal de
medicamentos, com procedimentos de controle de qualidade ativos que visam o
armazenamento adequando dos medicamentos de acordo com os Procedimentos Operacionais
Padrao-POP, o controle planejado de entrada e saida e o uso racional e seguro desse recursos,
para evitar desperdicios e/ou perdas, o que favorece a organizacdo, rastreabilidade, a seguranca
e a qualidade dos medicamentos, evitando a deterioracdo pela luz, temperatura e umidade e
mantendo as caracteristicas organolépticas essenciais a adequada funcionalidade farmacolédgica
desses medicamentos, até que sejam dispensados, mediante prescricdo adequada ao usuario.
Estd de acordo com esse posicionamento (GAIA et al., 2009; NEVES e PINA, 2015; SANTOS
etal., 2011).

Esses resultados correlacionam-se com a pergunta norteadora desta pesquisa, ao
mostrar que os mecanismos de aquisi¢do e distribuicdo impactam tanto na otimizacdo dos
processos quanto na qualidade dos servigos prestados no Centro de Satide da Liberdade, assim
como em qualquer outra UBS, evidenciando ainda a importancia de uma boa gestao e logistica.

Além disso, esses achados comunicam-se com os objetivos estabelecidos para essa
pesquisa ao passo que corroboram para: o objetivo (b): evidenciar e caracterizar o processo de
execuc¢do da gestdo de estoque; objetivo (c): analisar os processos de aquisi¢ao e distribuigao,

destacando a dependéncia administrativa e os desafios enfrentado; e para o objetivo (d):
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apresentar como esses processos impactam a qualidade do atendimento, sobretudo quando ha
atrasos ou desabastecimento.

Com esses resultados foi possivel refletir sobre a dependéncia da UBS em relacao
a gestdo central da Secretaria Municipal de Satde e concluir que essa relacdo pode funcionar
como limita¢do, nos casos de atrasos e desabastecimentos, ou ser vista como garantia de
padronizacdo. Em adi¢do, o uso de sistemas informatizados aponta avangos relevantes sob a
oOtica da gestdo, mas a divergéncia nas percepcoes sobre desafios demonstra que nem todas as
dificuldades relacionadas ao abastecimento sdo sentidas da mesma maneira pelos profissionais
que atuam nesses espagos. Sendo necessario a reflexdo sobre a necessidade de fortalecer a
gestdo e logistica de medicamentos e insumos em consonancia com politicas nacionais de
qualifica¢do da Assisténcia Farmacéutica.

Colaboram com esse entendimento o estudo realizado por Neves e Pina (2015) sobe
a Assisténcia Farmacéutica no SUS: os desafios do profissional farmacéutico no qual destacou
que este profissional no cenario do SUS enfrentava, ja em 2015, desafios importantes referentes
a dificuldade de acesso ao medicamento, financiamento insuficiente para as demandas,
problemas com sistema de aquisi¢do, na gestdo de estoque ¢ na logistica de distribuicdo de
medicamentos, situagdes que traziam prejuizos para o trabalho na assisténcia farmacéutica,
tornando-o arduo. Pontuou ainda a presenca de prescrigdo irracional e caréncia de tecnologias
para o controle de prescri¢ao e uso dos medicamentos.

Tomando como base esse estudo publicado em 2015, dez anos atras, e fazendo uma
analogia com os resultados do presente estudo de caso, verifica-se uma evolugao nas condi¢des
de trabalho, pois a informatizagdo dos processos e a gestdo integrativa reduziram a incidéncia
e a frequéncia de desafios semelhantes e colaboraram para um trabalho mais eficiente de
assisténcia farmacéutica na UBS estudada. Cendrio que representa um avango quando
comparado as condi¢des de trabalho anterior. No entanto, ndo se descarta a necessidade de
melhorar gradual desse cendrio em prol do aumento da qualidade da saude publica.

Outro fator que pode ter contribuido, foi a implantacao da assisténcia farmacéutica
plena nesses espacos, por meio da Lei n® 13.021, DE 08 de agosto de 2014, implantada em
alinhamento aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), de universalidade,
equidade e integralidade que fortaleceu a presenca e o trabalho do farmacéutico aumentando a
qualidade da gestdo e da seguran¢a na saude (BRASIL,2014). Contribui com essa discussao
Esher e Coutinho (2017) quando afirma que de acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Satde

(OMS) e com a Politica Nacional de Medicamentos do Brasil (PNM), o Uso Racional de
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Medicamentos (URM) ¢ diretriz prioritaria para as politicas de medicamentos visando, dentre

outras coisas, a seguranca do paciente.

Tabela 4-Distribui¢ao das respostas dos participantes-chave — Se¢ao 4 (P13—P17)

Perguntas Alternativas de resposta Resp. 1 Resp. 2 Resp. 3 fi(n) fr(%)
@P) Gestora da Farmacéutica do Gestora/Diretora
SEMUS Centros de Geral do Centros de
Saude da Saude da Liberdade
Liberdade
P13 — Como é Por meio de solicitagao 0 0%
realizado o processo de | direta a Secretaria Municipal
aquisicao de de Saude
medicamentos Por sistema informatizado X X X 3 100%
utilizados na UBS? de solicitagdo e controle de
estoque
Por envio de planilhas ou 0 0%
formularios periodicos
Por contato informal ou 0 0%
telefonico com a central de
abastecimento
Nao sei responder/Nao se 0 0%
aplica
P14 — A UBS possui Possui total autonomia para X 1 33,3%
autonomia para aquisi¢do de medicamentos
solicitar ou adquirir Possui autonomia parcial 0 0%
medicamentos ou (pode solicitar, mas ndo
depende integralmente | adquirir)
da Secretaria Depende integralmente da X X 2 66,6%
Municipal de Saude? Secretaria Municipal de
Saude
Nao sei responder/Nao se 0 0%
aplica
P15- Qual a frequéncia | Semanalmente 0 0%
com que 0s Quinzenalmente 0 0%
medicamentos sdo Mensalmente X X X 3 100%
repostos na unidade? De forma irregular, sem 0 0%
periodicidade definida
Apenas quando ha 0 0%
solicitagdo emergencial
Nao sei responder/Nao se 0 0%
aplica
P16 — Quais sdo os Atrasos na entrega pela X 1 33,3%
principais desafios Secretaria de Satide ou
enfrentados em relagdo | fornecedores
ao fornecimento e Quantidade insuficiente de 0 0%
entrega de medicamentos enviados
medicamentos? Erros no pedido ou 0 0%
divergéncia no que é
entregue
Falta de medicamentos na X 1 33,3%
rede de abastecimento
Logistica de transporte 0 0%
inadequada
Nenhum desafio relevante X 1 33,3%
Outros 0 0%
P17 —Como ¢ feita a Por meio de controle X X 2 66,6%
distribui¢ao dos centralizado na farmacia
medicamentos dentro com registro formal
da UBS? (prescri¢do)
Distribui¢ao direta por 0 0%
solicitagdo verbal dos
profissionais
Cada Setor retira 0 0%

diretamente os
medicamentos, sem controle
especifico

Continua...
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E feita conforme 0 0%
planejamento interno com
registro parcial

Nao sei responder/Nao se X 1 33,3%
aplica

Fonte: Autor (2025).
Por fim, a questdo aberta (Quadro 2) permitiu conhecer detalhes adicionais com

base nas percepgdes dos trés participantes-chave sobre aspectos que consideram relevantes na
rotina da gestdo de medicamentos. Nesse contexto, a gestora da Semus elencou pontos
relacionados ao financiamento, informando que se da de forma tripartite (Federal, estadual e
municipal), destacou a evolucdo da cobertura de medicamentos, saindo de 45% em 2022 para
74,5% em 2024, abordou ainda o uso do sistema informatizado VIVER como forma de
otimizagdo dos processos e enfatizou a disponibilizagdo da REMUME 2025, refor¢cando a
dimensdo estratégica da gestdo e transparéncia das informagdes.

Nesse contexto, esses resultados complementam os das se¢des anteriores ao denotar
perspectivas da gestdo de medicamentos e insumos na UBS estudada, que sdo fundamentais
para que a unidade alcance as metas estabelecidas. O destaque dado pela gestora da Semus
remete ao financiamento sustentdvel e a tecnologia como instrumentos estratégicos de
aprimoramento da gestdo e da eficiéncia da Assisténcia Farmacéutica, sendo capazes de
influenciar os processos ao ponto de melhorar os controles logisticos, reduzir perdas e auxiliar
os processos decisorios didrios da UBS (FRANCO et al., 2024).

Haddad e Lima (2024) dialogam com essa discussao ao passo que pontuam que na
Atencdo Primaria a Saude (APS) a informatizacdo dos processos permiti obter o historico
digital de satde dos pacientes, oferecer solugdes em um espago menor de tempo, estruturar o
vinculo e a continuidade do cuidado e, sobretudo, melhorar a conexdo entre as partes
envolvidas, o que favorece a gestdo participativa do sistema de satde. Entretanto, essa
tecnologia traz consigo o desafio de converter o grande nimero de dados em informagdes-
indicadores para subsidiar decisdes de forma mais assertiva e eficaz. Situa¢do que € enfrentada
em todos niveis do SUS.

A farmacéutica do Centro de Satde da Liberdade destacou praticas relacionadas a
logistica de controle de qualidade para evitar perdas por vencimento, ao uso cotidiano do
sistema informatizado VIVER na rotina administrativa da farmaécia, além da atuacao da UBS
no fornecimento de medicamentos do componente basico, estratégico, especializado e de saude
mental. Estas acdes enfatizam dimensdes ligadas a logistica, tecnologia e abrangéncia
assistencial, estando de acordo com recomendagdes da literatura sobre abordagens logisticas

relacionadas ao manejo adequado dos medicamentos, controle de validade e armazenamento,
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para evitar desperdicios de recursos e assegurar o acesso continuo e racional aos medicamentos
pela populagdo assistida na UBS, como resultado do uso eficiente desses recursos.

Essa discussao vai ao encontro dos apontamentos de Miclos, Calvo e Colussi (2017)
que afirmam que a eficiéncia ¢ um dos pilares da logistica e a avaliagdo de desempenho das
acdes em saude deve considerar a quantidade e os tipos de recursos utilizados em relagdo aos
resultados alcancados. Para eles, a gestdo eficiente do estoque de medicamentos ¢ uma
estratégia concreta para otimizar recursos e reduzir desigualdades no acesso ao SUS e a Atengao
Basica. Ademais, a eficiéncia orienta os gestores na alocagdo de recursos, sendo extremamente
recomendado buscar a otimizacdo dos insumos diante de situa¢des de escassez para atender as
demandas da populagdo. Esses autores também abordaram a importancia da avaliacdo de
desempenho como forma estratégica de identificar fragilidades que possam funcionar como
dificultadores dos servigos nas unidades de satde, no trabalho intitulado “Avaliacdo do
desempenho da Atengdo Basica nos municipios brasileiros com indicador sintético” (MICLOS,
CALVO E COLUSSI, 2015).

Os pontos evidenciados pela Gestora/Diretora Geral do Centro de Saude da
Liberdade foram: iniciativas de monitoramento direto do estoque, comunicacdo constante com
a coordenagdo da farmacia e estratégias de doacdo de medicamentos prestes a vencer, € uso do
sistema informatizado VIVER, alinhando-se as categorias de gestdo integrada, logistica e
tecnologia. Em colaboragdo, Souza (2020) pontua que intervengdes estruturantes como estas
podem colaborar para instalar e manter uma boa gestao, promover o uso racional e seguro dos
medicamentos, obter impactos positivos na qualidade dos servigos prestados na UBS e
assegurar o direito ao atendimento integral e humanizado ao usudrio. Vai de encontro com esse
posicionamento Tavares (2014) quando discute a importancia de a¢cdes como estas para alcangar
a efetivacdo da assisténcia terap€utica integral aos usuarios do SUS.

Essa perspectiva reforca a necessidade de uma articulacdo entre diferentes niveis
de gestdo, de forma a assegurar que os processos de logistica sejam complementados por
praticas gerenciais eficazes. De acordo com Mendes (2011), a coordenacdo do cuidado em rede
pressupOe a integracao entre os diversos atores envolvidos na gestdo e no cuidado, o que reflete,
também, nos processos internos das UBS. Santos e Silva (2025) compartilham desse
posicionamento quando apontam que ¢ fundamental a atuacdo integrada do ciclo da assisténcia
farmacéutica com os esfor¢os dos demais profissionais de satde, bem como do auxilio de
ferramentas da gestdo como o sistema Hoérus e, no caso da UBS analisada, do sistema viver,

para se obter bons resultados e uma boa cobertura, assegurando o direito constitucional de
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acesso aos medicamentos e em assento aos principios do SUS, que refletem o papel social da
satude publica no pais.

De maneira conclusiva, a analise das falas revela que a gestao de estoque do Centro
de Satude da Liberdade envolve um processo articulado que combina financiamento, tecnologia,
logistica e gestdo integrada. Esses elementos respondem a pergunta norteadora desse estudo de
caso, ao demonstrarem como a gestdo de estoque influencia diretamente a otimizacao dos
processos ¢ a qualidade dos servigos prestados, em especial a comunidade do bairro da
Liberdade. Destaca-se que essa unidade de saude ¢ muito procurada por populares de outras
comunidades.

Para além disso, estes resultados corroboram para o cumprimento dos objetivos
especificos, ao descrever a concep¢do de gestdo (a), caracterizar a execugdo (b), analisar os
processos de aquisicdo e distribui¢do (c) e demonstrar os impactos sobre a qualidade do
atendimento (d). E, por fim, de acordo com Mel6 (2015) o trabalho focado no paciente, feito de
forma individualizada, tem sido relacionado a melhoria da saude dos pacientes e aos reflexos

econdmicos positivos.

Quadro 2- Analises das respostas dos participantes-chave — Secdo 5 (P18)

ORD. PARTICIPANTES-CHAVE RECORTES PRINCIPAIS CATEGORIA DE
ANALISE

01 Gestora da SEMUS “(...) O financiamento ¢ tripartite: federal, Gestdo
estadual, municipal (...)”

“(...) De cordo com a Portaria de Financiamento Gestdo
do Componente Basico 5.632 de 25 de outubro de
2024, o valor do recurso foi de = R$ 9 milhdes

OV

“(...) Valor do financiamento em 2025 do MS Gestao
para aquisicdo de medicamentos: Federal= R$
8.109.506,83; Estadual: R$ 2.600.446,00(...)”

“(...) Evolug@o da cobertura de medicamentos: Gestao
2022=45%;2023=51,6%; 2024=74,5%(...)”

“(...) Uso de Sistema informatizado VIVER (...)” Tecnologia

“(...) Por meio da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais-REMUME, a Gestdo integrada
populagdo tem acesso, pelo site da Semus, a quais
medicamentos do elenco de 240 itens estdo
disponiveis nas unidades(...)”

Farmacéutica do Centro de Saude da “(...)H4 gerenciamento e controle de qualidade Logistica
Liberdade para que os medicamentos prestes a vencer nao

sejam perdidos(...)”

“(...)Utilizagao de Sistema VIVER na rotina da Tecnologia

farmacia (...)

“(...) Trabalha com componente bésico,
estratégico e especializado. Além de ser 01 das 12 | Gestdo
UBS do municipio de Sdo Luis, Maranhdo que
também trabalha com medicamentos ligados a
Saude Mental (...)”

Continua...



55

Continua...
03 Gestora/Diretora Geral do Centro de “(...)Lista para os profissionais terem
Saude da Liberdade conhecimento sobre os medicamentos da Gestdo integrada
unidade(...)”
“(...)Doagdo de medicamentos prestes a vencer, logistica

com antecedéncia (...)"”
“(...)Falo direto com a coordenagdo da
farmacia(...)” Gestdo integrada

“(...)Foco no monitoramento pelo sistema...)”
Tecnologia
“(...)Monitoramento pessoal no almoxarifado e
farmacia(...)” Gestao

Fonte: Autor (2025).

4 CONCLUSAO

O estudo realizado no Centro de Saude da Liberdade permitiu conhecer aspectos
importantes da gestdo dessa unidade, a exemplo de forte presenca de gestdo integrativa e
participativa, voltada para qualidade e seguranca dos processos interno que impactam no
atendimento da UBS. A farmacia conta com assisténcia farmacéutica plena, com duas
farmacéuticas focadas na qualidade dos servicos de competéncia da farméacia, com agdes que
evitem desperdicios de recursos e promovam o uso seguro e racional dos medicamentos. A
gestdo de estoque e distribuicdo de medicamentos € organizada, sustentada por protocolos
formalizados. A unidade possui sistema informatizado (VIVER) para as rotinas diarias,
representando um avanco com a otimiza¢do dos processos relacionados a estoque, pedidos de
reposicdo e acompanhamento dos pacientes, assegurando rastreabilidade e qualidade.

Os resultados confirmaram que os objetivos propostos foram atendidos, ao
identificar e caracterizar a concepg¢do, execucdo, aquisi¢do, distribui¢do e impacto da gestdao na
qualidade do atendimento. Apesar de ser muito organizada e com uma gestao ativa e eficiente,
ocasionalmente, surgem desafios relacionados a desabastecimentos, fruto das dificuldades na
reposicao ou aquisi¢ao de medicamentos, que reforcam a necessidade de melhorias logisticas e
de integragdo gerencial.

Por fim, esse estudo de caso, pode contribuir para a comunidade cientifica ao
oferecer evidéncias aplicadas sobre a Assisténcia Farmacéutica no SUS. Subsidiar gestores em
decisOes mais assertivas. Além de fortalecer o Centro de Satide da Liberdade, ao indicar pontos
fortes e fragilidades que podem direcionar os gestores dessa unidade para planejar acdes de

aprimoramento e estimular investigagdes futuras sobre o tema.
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APENDICE A - FORMULARIO SEMIESTRUTURADO

Dados do Respondente:

Nome:
Cargo:
Tempo de servico na UBS:

Secao 1- Concepcgao da Gestao de Medicamentos e isumos:

1.

Como o(a) senhor(a) define a gestdo de estoque e distribuicado de
medicamentos e insumos nesta unidade? (Marque apenas uma opg¢ao)

( ) Extremamente organizada, com processos padronizados e eficazes.
() Parcialmente organizada, com alguns processos bem definidos.

() Pouco organizada, com falhas em varios processos.

() Desorganizada, sem controle adequado de estoque e distribuigao.
() Nao sei responder / Nao se aplica.

Existe algum protocolo, norma ou diretriz que orienta a gestao de
medicamentos e insumos na UBS? (Marque apenas uma opg¢ao)

() Sim, existe protocolo formal, amplamente divulgado e seguido.
() Sim, existe protocolo, mas nem sempre é seguido.

() Existe apenas orientacao informal ou pratica rotineira.

() Nao existe nenhum protocolo ou norma formalizada.

() N&o sei responder / Nao se aplica.

Quais profissionais ou setores estdo diretamente envolvidos na gestdo dos
medicamentos e insumos? (Marque todas as op¢des que se aplicam)

) Farmacéutico(a)

) Auxiliar/Técnico(a) de Farmacia

) Enfermeiro(a)

) Médico(a)

) Coordenagao da UBS

) Setor administrativo

) Agente Comunitario de Saude (ACS)
) Outros (especificar):

(
(
(
(
(
(
(
(

() Nao sei responder / Nao se aplica
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Secao 2-Execucgdo da Gestao de Medicamentos e insumos:

4. Como é realizado o controle de entrada e saida dos medicamentos e insumos
na UBS?

Marque apenas uma opgao)

(

() Por meio de sistema informatizado com registro em tempo real
( ) Por meio de planilhas eletronicas (Excel ou similares)

( ) Por meio de registros manuais em fichas ou livros

( ) De forma mista (parte manual e parte informatizada)

( ) N&o ha controle sistematizado

( ) Nao sei responder / Nao se aplica

5. Que tipo de sistema (manual ou informatizado) € utilizado para esse controle?
(Margque apenas uma opgao)

( ) Totalmente informatizado (com software especifico de gestédo de
medicamentos)

( ) Parcialmente informatizado (uso de planilhas ou sistemas nao integrados)
() Totalmente manual

() N&o utilizamos nenhum sistema de controle

( ) Nao sei responder / Nao se aplica

6. Com que frequéncia sdo realizados inventarios ou conferéncias de estoque
de medicamentos e insumos? (Marque apenas uma opgéo)

( ) Semanalmente

() Quinzenalmente

( ) Mensalmente

() Trimestralmente

() Apenas quando ha suspeita de erro ou necessidade especifica
( ) Nao sao realizados inventarios de forma regular

( ) Nao sei responder / Nao se aplica

7. Quais s&o os principais desafios enfrentados na execugao da gestao de
medicamentos e insumos? (Marque apenas uma op¢éo)

() Falta de profissionais capacitados

() Auséncia ou falhas em sistemas de controle

() Espaco fisico inadequado para armazenamento

() Dificuldade na reposigao ou aquisigado de medicamentos
() Vencimento de medicamentos por falha no controle

() Baixa comunicagao entre setores envolvidos

() Falta de protocolos ou padronizagédo de processos

() Nenhum desafio relevante

() Outros (especificar):

() Nao sei responder / Nao se aplica

8. Existem estratégias para evitar perdas por vencimento, extravio ou
armazenamento inadequado dos medicamentos e insumos? (Marque apenas
uma opgéo)
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() Sim, estratégias bem definidas e aplicadas regularmente
() Sim, existem estratégias, mas sua aplicagao é irregular
() Ha apenas agbes pontuais, sem planejamento formal

( ) Nao existem estratégias especificas para isso

() Nao sei responder / Nao se aplica

Secao 3- Impactos na Qualidade do Servigo:

9.

De que forma a gestdo de medicamentos tem influenciado a qualidade do
atendimento prestado a populagao? (Marque apenas uma opgéo)

( ) Positivamente, garantindo atendimento continuo e resolutivo

( ) Moderadamente, com impacto pontual na qualidade do atendimento
( ) Negativamente, com frequéncia ocorrem falhas que prejudicam o
atendimento

( ) Nao tem influenciado de forma significativa

() Nao sei responder / Nao se aplica

10.Ja ocorreram situagcdes em que a falta de medicamentos comprometeu o

11.

atendimento?
(Marque apenas uma opg¢éo)

() Sim, frequentemente

() Sim, ocasionalmente

( ) Raramente

( ) Nunca ocorreu

() Nao sei responder / Nao se aplica

Como é feita a comunicagao entre o setor de dispensagao de medicamentos
e os profissionais prescritores? (Marque apenas uma op¢éo)

( ) Comunicagéao direta e regular, com alinhamento constante
( ) Comunicacgao esporadica, apenas quando ha problemas

( ) Comunicagéao falha ou inexistente

( ) Por meio de registros no prontuario eletrénico ou fichas

() Nao sei responder / Nao se aplica

12.Existem indicadores ou mecanismos de avaliagao da eficiéncia da gestao de

medicamentos? (Marque apenas uma opg¢éo)

() Sim, com indicadores definidos e monitoramento regular
() Sim, mas os indicadores s&o pouco utilizados na pratica
() Existem apenas formas informais de avaliagéo

() Nao existem indicadores nem mecanismos de avaliagdo
() Nao sei responder / Nao se aplica

Secao 4 — Aquisicao e Distribuicao de Medicamentos:

13.Como é realizado o processo de aquisicdo dos medicamentos utilizados na

UBS? (Marque apenas uma opgao)
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) Por meio de solicitagao direta a Secretaria Municipal de Saude

) Por sistema informatizado de solicitagdo e controle de estoque

) Por envio de planilhas ou formularios periédicos

) Por contato informal ou telefénico com a central de abastecimento
() N&o sei responder / Nao se aplica

o~ A~~~

14.A UBS possui autonomia para solicitar ou adquirir medicamentos, ou depende
integralmente da Secretaria Municipal de Saude? (Marque apenas uma

0opgéo)

( ) Possui total autonomia para aquisicdo dos medicamentos
( ) Possui autonomia parcial (pode solicitar, mas nao adquirir)
( ) Depende integralmente da Secretaria Municipal de Saude
( ) Nao sei responder / Nao se aplica

15.Qual a frequéncia com que os medicamentos sao repostos na unidade?
(Margque apenas uma opgao)

( ) Semanalmente

() Quinzenalmente

( ) Mensalmente

( ) De forma irregular, sem periodicidade definida
( ) Apenas quando ha solicitagdo emergencial

() Nao sei responder / Nao se aplica

16. Quais sao os principais desafios enfrentados em relagdo ao fornecimento e
entrega de medicamentos? (Marque todas as op¢des que se aplicam)

) Atrasos na entrega pela Secretaria de Saude ou fornecedores
) Quantidade insuficiente de medicamentos enviados

) Erros nos pedidos ou divergéncia no que é entregue

Falta de medicamentos na rede de abastecimento

Logistica de transporte inadequada

Nenhum desafio relevante

Outros (especificar):

(
(
(
()
()
()
()

() Nao sei responder / Nao se aplica

17.Como é feita a distribuicdo dos medicamentos dentro da UBS (por exemplo,
entre a farmacia, consultérios e outros setores)? (Marque apenas uma opgao)

() Por meio de controle centralizado na farmacia com registro formal

() Distribuicao direta por solicitagao verbal dos profissionais

() Cada setor retira diretamente os medicamentos, sem controle especifico
() A distribuicao é feita conforme planejamento interno com registro parcial
() Nao sei responder / Nao se aplica
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Secao 5 — Consideragoes Finais

18.0(a) senhor(a) gostaria de acrescentar alguma informagdo que considere
importante sobre a gestdo de medicamentos e insumos na UBS? (Este
espaco é destinado para que, caso queira, o respondente possa registrar
suas observagoes ou comentarios adicionais).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “ANALISE
DA GESTAO DE ESTOQUE E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL: Um Estudo de
Caso”. Sob a orientagdo da Profa. Dra. Maria Geusina da Silva. Trata-se de uma pesquisa
para compor o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do discente Clemilson da Silva Barros,
do Curso de Especializagdo em Gestao em Saude da Universidade Federal da Integracao Latino-
Americana (UNILA).

O objetivo dessa pesquisa ¢ identificar e caracterizar a gestdo de estoque e
distribuicao de medicamentos no Centro de Saude da Liberdade, no municipio de Sao Luis,
Maranhao, Brasil.

Quanto aos procedimentos, a coleta de dados sera realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada, dividida em 05 se¢des, totalizando 18 perguntas abertas (n=18) para
avalia¢do da gestdo de estoque e distribuicdo de medicamentos na UBS, conduzida de forma
nao diretiva pelo pesquisador, que ird apenas observar e anotar as respostas, seguindo um roteiro
de perguntas previamente elaborado com variaveis especificas e de interesse para a
investigacgao.

Quanto aos riscos e beneficios, a pesquisa nao apresentara riscos para o participante.
Os beneficios incluem a identificacdo de oportunidades para melhoria da gestdo de recursos
materiais na UBS.

Vocé esta sendo convidado por ser o responsavel pela gestdo de recursos materiais
da UBS selecionada e, desta forma, o entrevistado nesse estudo de caso.

A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria e vocé tem a liberdade de si recusar a
participar ou retirar sua autorizag¢do a qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, e isso
ndo trard nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a Instituicdo. Nao havera
qualquer custo, remuneragdo ou gratificagdo por participar deste estudo. E o sigilo da sua
identificagdo serd preservado, em nenhum momento vocé sera identificado e os dados coletados
serdo utilizados apenas para fins de pesquisa.

O seu consentimento serd materializado através do preenchimento do seu nome no
campo indicado neste documento, além da sinalizagdo em campo especifico da opg¢do
“ACEITO participar” e pela sua assinatura em capo especifico no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os resultados deste estudo poderdo ajudar a entender melhor a teméatica e seus
impactos na UBS, além de produzir informagdes relevantes para pesquisas futuras, poderdo
ainda, contribuir com a comunidade cientifica ¢ com a UNILA, fornecendo informacdes
pertinentes para subsidiar a elaboragao de agdes positivas para o campo da Gestao de Recursos
Materiais na Atencao Primaria.

Considerando estes termos, ao participar, vocé autoriza a divulgacao dos dados

coletados referentes a sua participagao no estudo para fins cientificos.

Consentimento:

Eu, ,a0s

do més de do ano de 2025, concordo em participar da pesquisa intitulada:

"ANALISE DA GESTAO DE ESTOQUE E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL: Um
Estudo de Caso". Entendi os objetivos e procedimentos da pesquisa e estou ciente de que posso

me recusar a participar ou retirar meu consentimento a qualquer momento.

() ACEITO participar

() NAO ACEITO participar

Assinatura do (a) participante.
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APENDICE C - OFiCIO N2 01/2025-SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA
COLETA DE DADOS EM UBS PARA FINS DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE

%o
0

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA-UNILA

OFiCIO N° 01/2025

Séo Luis — MA, 11de agosto de 2025.

A

Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis — SEMUS
A/C: Sra. Ana Carolina Marques Mitri da Costa
Secretaria Municipal de Saude

E-mail: semusgabinete@gmail.com

Assunto: Solicitacdo de autorizagao para coleta de dados em UBS para fins de
Trabalho de Conclusao de Curso.

Prezada Senhora,

Eu, Clemilson da Silva Barros, residente a Estrada do Cajueiro, S/N,
Condominio Residencial Laranjeira, Bloco 05, Apartamento 202, Bairro Saramanta,
Sao José de Ribamar — MA, CEP: 65120-511, regularmente matriculado na Pés-
Graduacdo Lato Sensu em Gestdo em Saude da Universidade Federal da
Integracao Latino-Americana (UNILA), matricula n® 2024101000015092, venho, por
meio deste, solicitar autorizagdo para a realizagdo de coleta de dados junto a
gestores da rede municipal de saude, em especial em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Sao Luis — MA, a ser indicada por Vossa Senhoria, para fins de
desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) intitulado:

"ANALISE DA GESTAO DE ESTOQUE E DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUiS, MARANHAO,
BRASIL: Um Estudo de Caso", sob orientacdo da Profa. Dra. Maria Geusina da

Silva.
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O estudo tem como objetivo geral identificar e caracterizar a gestdo de estoque
e distribuicdo de medicamentos e insumos na UBS selecionada, no municipio de Sao
Luis — MA. Os objetivos especificos incluem:

a) Apresentar e descrever a concepgao de gestao de estoque de medicamentos
utilizados na UBS selecionada;

b) Evidenciar e caracterizar o processo de construgéo e execucao da gestao de
estoque de medicamentos;

c) Analisar os processos de aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos utilizados
na UBS selecionada;

d) Apresentar como a gestdo de estoque de medicamentos tem influenciado na
qualidade da prestacao de servigos a comunidade.

O instrumento de coleta de dados sera um questionario semiestruturado,
previamente elaborado, contendo variaveis especificas e de interesse para a
investigacdo. Ele sera dividido em cinco seg¢bes, sendo quatro compostas por
perguntas fechadas de multipla escolha e uma com pergunta aberta, totalizando 18
questdes (n=18). As entrevistas serao realizadas individualmente e conduzidas de
forma nao diretiva pelo pesquisador.

Os participantes previstos sao:

1. Um gestor da Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis, atuante na area
de planejamento, financiamento ou logistica da atengao basica;

2. O farmacéutico da UBS selecionada, responsavel técnico pela assisténcia
farmacéutica e controle de estoque;

3. O gestor responsavel pela logistica ou coordenagao administrativa da
UBS selecionada, com atribuicbes no recebimento, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e insumos.

Sera utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), a ser
apresentado e explicado previamente a cada participante.

Este projeto respeitara todas as recomendacdes éticas aplicaveis, nao
envolvendo o acesso ou uso de dados sensiveis/confidenciais. O sigilo sera garantido,
e os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para fins académicos, em
conformidade com as normas éticas e regulamentos vigentes.

Na expectativa de poder contar com a colaboragao desta Secretaria, agradeco
desde ja a atencdo dispensada e coloco-me a disposigdo para quaisquer

esclarecimentos.



Atenciosamente,

Clemilson da Silva Barros
Discente — Pos-Graduacgao Lato Sensu em Gestado em Saude — UNILA
Matricula: 2024101000015092
E-mail: clemilsonbarros@yahoo.com.br
Telefone: (98)98812-6104
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APENDICE D- RELACAO DE DOCUMENTOS QUE FORAM ENVIADO EM
OBSERVANCIA AO PROTOCOLO SEDES/SEMUS PARA AUTORIZACAO DA
PESQUISA NO CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADES, SAO LUIS MARANHAO,
BRASIL.

PROTOCOLO DE PESQUISA E EXTENSAO

CONFORME A RESOLUCAO 466/2012 DESENVOLVEMOS O SEGUINTE
PROTOCOLO DE PESQUISA, QUE NOS ORIENTA A APRESENTAR OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

FOLHA DE ROSTO: MODELO CONEP, DEVIDAMENTE PREENCHIDO;
PROJETO DE PESQUISA: ABNT;
TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO) ;
QUALIFICACAO DO ORIENTADOR (ANEXAR O CURRICULO LATTES) ;
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL E DA
INSTITUICAO DE CUMPRIR COM OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/2012
TERMO DE DISPONIBILIDADE; (ANEXO)

7. TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR EM RETORNAR COM OS

RESULTADOS DA PESQUISA PARA SEDS;

DISPONIBILIZO MEU CONTATO PESSOAL PARA DEMAIS ESCLARECIMENTOS
(98) 999846061.
OBS: ENVIAR DOCUMENTACAO PARA O EMAIL: pesquisasemus@yahoo.com

A S
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PROTOCOLO PARA DESENVOLVER PROJETOS SIMPLIFICADOS

TECNICA RESPONSAVEL: LIVIA ABAS 98 9 9984.6061

ENVIAR PARA O EMAIL: SEDSSEMUS@GMAIL.COM.BR

1.

PROJETO SIMPLIFICADO;

2. QUALIFICACAO DOS ENVOLVIDOS;
3.
4. TERMO DE COMPROMISSO EM RETORNAR COM OS RESULTADOS DO

TERMO DE ACEITE;

PROJETO PARA SEDS;
TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL E DA
INSTITUICAO DE CUMPRIR COM OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/2012



79

APENDICE E - COMPROVANTE DE REMESSA DE DOCUMENTOS SOLICITADOS NO
PROTOCOLO DA SEMUS PARA A SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO EM SAUDE
SEDES/SEMUS, VIA E-MAIL: pesquisasemus@yahoo.com,PARA SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO DA PESQUISA NO CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADE, SAO LUIS,
MARANHAO, BRASIL.



mailto:pesquisasemus@yahoo.com

ANEXOS
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ANEXO A-TERMO DE DISPONIBILIDADE DO CENTRO DE SAUDE DA
LIBERDADE, SAO LUIS, MARANHAO, BRASIL

i pREH-'TUR’\ [)Ii /) NUIWRAD[{V
SAOLUIS  secretari Municipal de Sade SA @') ’; g J is | SEMUS
Superintendéncia de Educagdo em Saiide - SEDS/SEMUS seo——

TERMO DE DISPONIBILIDADE

DECLARO, POR MEIO DESTE TERMO, QUE CONCORDAMOS COM A PESQUISAREFERENTE AQ PROJETO DE TRABALHO DE CONCLUSAQ DE CURSO (TCC) INTITULADO:
Andlise da Gestdo de Estoque e Distribuicdo de Medicamentos e Insumos em uma Unidade Basica de Satide de Sdo Luis,Maranhdo,Brasil:Um estudo de caso.
DESENVOLVIDA(0) POR CLEMILSON DA SILVA BARROS, CONTATO: (98) 988126104, FUI INFORMADO(A), AINDA, DE QUE A PESQUISA £ COORDENADA / ORIENTADA PELA
Profa. Dra. MARIA GEUSINA DA SILVA, CONTATO: (45) 999755456, A QUEM PODEREI CONTATAR / CONSULTAR A QUALQUER MOMENTO QUE JULGAR NECESSARIO ATRAVES
DO CONTATO NE DE CONTATO: (45) 999755456 OU E-MAIL: maria.silva@unila.edu.br. O TEMPO DE PERMANENCIA DA PESQUISA SERA O NECESSARIO PARA REALIZAR A
APLICAAO DO FORMULARIO COM O5 TRES (03) PARTICIPANTES-CHAVE PARA A PESQUISA, TENDO ASSIM UM TEMPO PREVISTO DE EXECUGAO DE SETE DIAS UTEIS. ASSIM,
05 PARTICIPANTES-CHAVE SERAO:

1. Um Gestor da Secretaria Municipal de Saude de Séo Luis, que trabalhe com planejamento, financiamento ou logistica da atencdo basica, devido a sua atuagdo no
repasse e coordenagao de recursos para as UBS;
2. 0 farmacéutico da UBS selecionada, por ser o responsavel técnico pela assisténcia farmacéutica e controle do estoque de medicamentos;
3. 0 Gestor responsavel pela logistica ou coordenagdo administrativa da UBS selecionada, por ser quem executa as tarefas mais operacionais relacionadas ao
recebimento, armazenamento e distribuicdo dos insumos, incluindo medicamentos.
AFIRMO QUEACEITO A REALIZACT\O DA PESQUISA NO CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADE, DESDE QUE AUTORIZADA PELA SUPERINTENDENCIA DE EDUCACAO £SAUDE.
ATESTO O RECEBIMENTO DE UMA COPIA ASSINADA DESTE TERMO DE ACETE.

DacuMenta 0o digitakmente

V-b CAMILATHAMIS CARALHO PIRES LUNA
g | Da27/082008 16217000
Verdigue em hittpa addar, it.goedr

ASSINATURA DO DIRETOR / GESTOR DA UNIDADE
NOME/ MATRICULA



ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA SEDES/SEMUS, AUTORIZANDO A
PESQUISA NO CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADE

eI 34 o
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PREFEITURA DE
SAO LUI S Secretaria Municipal de Sadde
Superintendéncia de Educacio em SaGde - SEDS/SEMUS

CARTA DE ANUENCIA

Gestiao de Fsio

Nome do projeto de pesquisa: Anilise dz ‘
Medicamentos e Insumos em uma Unidade Basicz de Saide de %0 [ Vararid,
Brasil: Um estudo de caso.

Litwerdade

de Saide dz 1.

Unidade de Saide onde 2 pesquisa sera realizada: (criro

Autorizamos a aplicacio de:
L() Entrevista 2.( ) Acesso a prontudrios 3.( ) Filmagem 4.(X ) Questionirion

5. (X) Fotografias 6.( ) Testes laboratoriais 7. ) Observacio %4 ) Omtras *

Com os seguintes sujeitos:
1.( ) Usudrio 2. (X)) Profissionais 3. (X) Outros

Fica condicionada essa autorizacio 2 assinatura do Termo de Consentiments Livre

e Esclarecido — TCLE. podendo ser revogada a quzlquer moments sem prejmizn
para a instituic3o, desde que sejam variadas situacies de urgénciz’ emerzinciz gue

assim exijam, ou emiss3o de comportamento inadeguado com 23 pormas do servicn

publico ou ética em pesquisa por parte dos pesquisadores.
Orientadora: Profa. Dra. Maria Geusina da Silva.

Aluno envolvido: Clemilson da Silva Barros.

Sio Luis, 26/08/2025 ) A 1S
> s 4 4
Adt\ e e

}

Priscila Uchioa de Campos
Superintendente de Educac3o em Sande

Mat 601370-1
L’u‘gu// Lt
Livia Moreira Lima Abas
Responsével Técnica
Mat. 181307-2



ANEXO C- REMESSA DE DOCUMENTOS PELA SUPERINTENDENCIA DE
EDUCACAO EM SAUDE -SEDES/SEMUS-VIA SISTEMA ELETRONICO DE
INFROMACOES-SEI N° 15901.028530/2025
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ANEXO D- TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO EM CUMPRIR A
RESOLUCAO 466/12
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