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1. Introducao

O Brasil tem um efetivo de farmacéuticos entre os maiores do mundo, mas a distribuicdo interna
é assimétrica o que resulta em areas carentes em Assisténcia Farmacéutica. Face a essa realidade, este
estudo se propde a subsidiar politicas que incentivem a fixacao de farmacéuticos no interior do pais, em
especial, em municipios em situacdo de vulnerabilidade ou de extrema pobreza, bem como atender a po-
pulacdes de maior necessidade social. Desenvolvido no periodo de junho a outubro de 2019, pelo Conse-
Iho Federal de Farmacia — CFF, este estudo teve como objetivo levantar e articular informacoes existentes
em bancos de dados préprios e acrescentar novas informacoes sobre o perfil de atuacdo do farmacéutico
brasileiro.

O Ministério da Satide — MS, por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde
— SGETS, investe amplamente na mudanca da formacdo dos profissionais da drea de satide, na capacita-
cdo gerencial para os diversos niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde — SUS e na gestdo e regulacio
do trabalho em satde. Assim, no intuito de contribuir com a formulacdo de politicas ptblicas voltadas
para a area da sadde, este estudo pretende fornecer elementos que possam subsidiar o planejamento
e a implementacdo de politicas de insercdo do farmacéutico, nas suas mdltiplas dreas de atuacao, inte-
gradas as equipes multiprofissionais.

As desigualdades no acesso aos servicos de satide ocasionadas pela caréncia e ma distribuicao
geografica e social de profissionais dessa area, tém sido apontadas como problema grave, persistente ao
longo do tempo e resistente as mais variadas estratégias adotadas para o seu enfrentamento na maio-
ria dos paises do mundo. Em geral, as regides geograficas isoladas e também os segmentos mais po-
bres e desprotegidos das populacdes sdo mais vulnerdveis a inseguranca assistencial, resultante da falta
ou escassez de profissionais de satde.

Com a adocdo de diversos tipos de incentivos por parte da SGETS para analisar situacdes de falta
permanente de profissionais e melhoria do acesso aos servicos de satide, o CFF, com a finalidade de
contribuir para a identificacdo de dreas geo-populacionais carentes e a medida dessa caréncia em rela-
cdo aos farmacéuticos, aponta para a necessidade de debates em torno da criacdo de carreiras de pro-
fissionais de satide considerando que, esta iniciativa muito podera contribuir para apoiar e melhorar a
distribuicao racional de recursos, estratégias e programas do MS.

Tendo em vista a minimizacao do problema, o CFF realizou estudo de georreferenciamento focado
na identificacdo da forca de trabalho do farmacéutico, considerando 2.262 municipios relacionados e
selecionados pela SGETS, de forma a contabilizar o nlimero de farmacéuticos alocados em municipios
em situacdo de vulnerabilidade ou de extrema pobreza, a microrregido a que pertencem e o niimero de
postos de trabalho nestas localidades. Para entender os limites de atuacdo nas areas estudadas, estabe-
leceu-se também as distancias entre os municipios da microrregido e a distancia do municipio selecio-
nado, com aquele que apresenta curso de graduacdo em farmacia, considerando seus egressos como
futuros farmacéuticos que podem vir a desenvolver suas atividades profissionais em areas desprovidas
ou com escassez dessa forca de trabalho.



2. 0Objetivos do estudo

« Estabelecer a capacidade dos Recursos Humanos — RH, na drea de farmacia para atuacao futura
na Atencdo Basica a satide, com base em cendrios de emprego;

« Privilegiar areas remotas, atingindo populacdes vulneraveis a assisténcia a satide;

« Subsidiar o planejamento de estratégias para a implementacdo e desenvolvimento de Assistén-
cia Farmacéutica;

« Orientar politicas de provimento em dreas vulneraveis e de extrema pobreza (IDH baixo);

» Facilitar o planejamento e alocacdo de RH, para atracdo e retencdo em dreas de maior necessi-
dade social;

« lIdentificar a presenca de farmacéuticos nos municipios em estudo, estabelecendo o georrefe-
renciamento entre os municipios.

3. Metodologia

A primeira etapa para a identificacdo de dreas com escassez de forca de trabalho em farmacia foi
a delimitacdo do espaco geografico, tomado como unidade de analise. Para melhor operacionalizar o
estudo, foram considerados os limites de um ou mais municipios contiguos, a oferta de forca de traba-
Iho e dos postos de trabalho. Considerou-se, ainda, a distancia do municipio com o curso de farmacia
mais proximo. Estes parametros foram dimensionados, analisados e apresentados por regides e seus
respectivos estados.

A selecdo de dreas vulneraveis ou de extrema pobreza foi realizada previamente, pela SGETS/MS
conforme classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. As informacdes sobre o
nimero de farmacéuticos em atividade, as microrregides e a localizacdo de instituicdes de ensino na
area foram extraidas do Banco de Dados gerenciado pela Comissdo Assessora de Educacdo Farmacéuti-
ca — CAEF do CFF, que retine dados dos Conselhos Regionais de Farmdcia — CRF, sistema e-MEC e IBGE,
entre outras fontes.

Vale informar que dados do CFF e dos CRF podem ser consultados para o calculo do ntimero de
farmacéuticos em atividade, entretanto, seu contingente corresponde aos profissionais habilitados ao
exercicio profissional, sem discriminar os que atuam ou ndo diretamente em servicos de Atencdo Basica.

0 estudo desenvolvido no periodo de junho a outubro de 2019, envolveu a consulta ao Banco
de Dados da CAEF/CFF que possui informacdes sobre cerca de 225.000 farmacéuticos registrados no
CFF. A relacdo dos municipios de alta pobreza listados pela SGETS e entregues para o CFF, serviu de
base para a andlise relacionada a distribuicdo desses profissionais no desenvolvimento de seu exercicio
profissional.
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A caréncia de algumas informacdes face a amplitude do estudo em pauta, levou o CFF a esta-
belecer maior abrangéncia de dados com informacdes que podem orientar o planejamento, a execu-
¢do e a avaliacdo de medidas para insercao do farmacéutico nas dreas de maiores necessidades sociais.
Esta iniciativa foi desencadeada oficialmente em reunido com a Coordenacdo da SGETS/MS, com o ob-
jetivo de contribuir com as Politicas de Educacdo e Satide, propiciar acesso mais amplo a informacoes e
analise sobre recursos humanos na area da Farmacia, considerando as cinco regides do pais.

O levantamento dos dados foi desenvolvido no CFF pela CAEF/CFF e pela Coordenacao Técnico
Cientifica do CFF. Contou também com a busca ativa de pesquisa de membros da Tecnologia de Infor-
macao do CFF, no planejamento de planilhas de dados e relatorios graficos para melhor entendimento
das informacdoes. Durante a elaboracdo do estudo contou-se, também, com dados dos CRF em relacdo
ao nimero de farmacéuticos nos estados, nas microrregides e nos municipios, bem como o niimero e a
descricao dos postos de trabalho existentes.

4. Desenvolvimento

A distribuicdo espacial dos farmacéuticos nos 2.262 municipios listados pela SGETS e a distancia
entre os demais municipios da microrregido, bem como entre o local mais préximo com instituicdo de
ensino farmacéutico foram critérios adotados neste estudo. Os municipios foram classificados segundo o
IBGE, 6 — que corresponde a dreas vulneraveis e com perfil 7 — que corresponde a extrema pobreza.

Os critérios considerados envolveram os seguintes parametros:

« Municipio (perfil 6 ou 7) indicado pela SGETS;

« Farmacéuticos alocados no municipio indicado;

« Postos de trabalho alocados no municipio indicado;

« Unidade Federativa — UF, da microrregido;

« Microrregido em que esta o municipio perfil 6 ou 7;

e Municipios da microrregiao;

» Farmacéuticos alocados na microrregido;

o Postos de trabalho da microrregido;

« Distancia entre os municipios de perfil 6 ou 7 e municipio da microrregiao;
e Municipio com curso de farmacia — IES, mais préxima ao municipio de perfil 6 ou 7;

o Distancia entre os municipios com IES mais proxima ao municipio de perfil 6 ou 7.

Com esta metodologia entendemos que fica visivel a real possibilidade de insercdo e participacdo
dos farmacéuticos para o atendimento das necessidades sociais dos 2.262 municipios elencados.



GOIAS/GO

MICRORREGIOES

01  Anapolis

02  Anicuns

03  Aragarcas

04 Catalao

05 Ceres

06  Chapado dos Veadeiros
07  Entorno de Brasilia

08 Goiania

09 Ipora

10  Meia Ponte

11 Pires do Rio

12 Porangatu

13 Quirinépolis

14 Rio Vermelho

15  Sado Miguel do Araguaia
16 Sudoeste de Goids

17  Vale do Rio dos Bois
18  Vao do Parana
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Municipios sem farmacéuticos
no estado de Goias

SITIO D’ABADIA

Pertence a microrregido Vao do Parana. Os demais municipios da mesma microrregiao totalizam
69 farmacéuticos, 97 postos de trabalho e ha curso de farmdcia situado no municipio de Unar,
Minas Gerais, distante 186,3 km.



MATO GROSSO/MT

MICRORREGIOES

01
02
03
04
05
06
07
08

Alto Floresta
Alto Araguaia
Alto Guaporé
Alto Pantanal
Alto Paraguai
Alto Teles Pires
Arinos
Aripuana

09
10
11
12
13
14
15
16

Canarana
Colider
Cuiaba
Jauru
Médio Araguaia
Norte Araguaia
Paranatinga
Parecis

17
18
19
20
21
22

Primavera do Leste
Rondondpolis
Rosdrio Oeste
Sinop

Tangara da Serra
Tesouro
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MATO GROSSO DO SUL/MS

MICRORREGIOES

01  Alto Taquari
02 Aquidauana
03  Baixo Pantanal
04 Bodoquena
05 Campo Grande
06 Cassilandia

07  Dourados

08 Iguatemi

09 Nova Andradina
10  Paranaiba

11 Trés Lagoas
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Nos 35 municipios em condicdes de vulnerabilidade ou de extrema pobreza verificou-se um total

Tabela 4 — Dados da Regiao Centro-Oeste
Farmacéuticos, postos de trabalho, cursos de farmacia e municipios vulneraveis
ou de extrema pobreza na Regiao Centro-Oeste

N° de Farmacéuticos
municipios nos municipios
vulneraveis ou vulneraveis ou
com extrema com extrema
pobreza pobreza
0 0
10 36
12 118

Postos de
trabalho nos
municipios
vulneraveis ou
com extrema

pobreza

0

53

121

N° de
munlf: |p! 0s P— Postos de
vulneraveis ou Farmacéuticos
trabalho no
com extrema no Estado
Estado

pobreza, sem
farmacéuticos

0 4.938 1.738

1 9.507 6.109

0 4.692 2.935

3.259 2.051

30

N° IES/
Curso
Farmacia
32
38

18

9

de 394 farmacéuticos. Registra-se na Regido Centro-Oeste um total de 22.396 farmacéuticos e de 97 cursos
de Farmacia.

Ressalta-se que o estado de Goids apresenta um nico municipio vulnerdvel ou de extrema pobre-

za sem farmacéutico e nos demais estados da regido ndo ha municipios nesta condi¢do. Considerando o
elevado nlimero de farmacéuticos e de cursos de Farmacia na regido, é possivel considerar a possibilidade

de migracdo de seus egressos para outras localidades.

Apesar do Distrito Federal ndo ter sido incluido pela SGETS/MS neste estudo, ressalta-se a existéncia

de 4.938 farmacéuticos e 32 instituicdes com cursos de Farmacia que somado aos estados da Regido Cen-
tro-Oeste, eleva significativamente a possibilidade de migracdo para areas desprovidas de farmacéuticos.

N° DE MUNICIPIOS VULNERAVEIS OU COM EXTREMA POBREZA
35

10

13

DF GO

MT

MS

Figura 1 — N° de municipios vulneraveis ou com extrema pobreza nos estados da Regido.

TOTAL
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FARMACEUTICOS NOS MUNICIPIOS VULNERAVEIS OU COM EXTREMA POBREZA
394

240

36

DF GO MT MSs TOTAL

Figura 2 — N° de farmacéuticos registrados nos municipios vulneraveis nos estados da Regido.

POSTOS DE TRABALHO NOS MUNICIPIOS VULNERAVEIS OU COM EXTREMA POBREZA
366

DF GO MT MSs TOTAL

Figura 3 — N° de postos de trabalho existentes nos municipios vulneraveis nos estados da Regido.

FARMACEUTICOS NOS ESTADOS

22.396

DF GO MT MSs TOTAL

Figura 4 — N° de farmacéuticos registrados nos estados da Regido.



DF GO MT MSs

Figura 5 — Hmpos!os de trabalho existentes nos estados da Regido. -

DF GO MT MS TOTAL

Figura 6 — M! que oferecem curso de farmacia nos estados da Regido. -
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5. Resultados gerais

Apresenta-se na tabela abaixo os resultados gerais levantados no estudo que inclui os dados das

regides: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.

Tabela 5 — Resultados gerais das regioes com municipios vulneraveis
ou de extrema pobreza estudados

N° de N° de N° de postos
L farmacéuticos de trabalho
municipios L L
i P nos municipios nos municipios
Regioes vulneraveis ou P L
vulneraveis ou vulneraveis ou
com extrema
com extrema com extrema
pobreza
pobreza pobreza
Nordeste 1.598 9.606 25.152
Norte 370 3.637 5.028
Centro-Oeste 35 394 366
Sul 63 1.392 930
Sudeste 2.242 2.067

N° de
municipios
vulneraveis ou
com extrema
pobreza, sem
farmacéuticos

417

55

N° de

farmacéuticos
na regiao

33.308

13.218

22.396

45.581

111.989

N° de
postos de
trabalho
na regiao

45.832
11.069
12.833
24.379

56.002

N° IES/

Curso

Farmacia

392

167

97

127

N° DE MUNICIPIOS VULNERAVEIS OU COM EXTREMA POBREZA
2.262

1.598
370
35
I
Nordeste Norte Centro-Oeste Sudeste

Figura 7 — Distribuicdo dos municipios vulneraveis ou com extrema pobreza por Regido.

TOTAL



N° DE FARMACEUTICOS NOS MUNICIPIOS VULNERAVEIS
OU COM EXTREMA POBREZA

17.271
9.606
3.637
1.392 2.242
394 -
mm |
Nordeste Norte Centro-Oeste Sul Sudeste TOTAL

Figura 8 — N° de farmacéuticos registrados nos municipios vulneraveis e com extrema pobreza por Regido.

N° DE POSTOS DE TRABALHO NOS MUNICIPIOS VULNERAVEIS
OU COM EXTREMA POBREZA

33.543
25.152
I| 5.028
2.067
366 930
I
Nordeste Norte Centro-Oeste Sul Sudeste TOTAL

Figura 9 — N° de postos de trabalho existentes nos municipios vulneréveis e com extrema pobreza por Regio.

N° DE MUNICIPIOS VULNERAVEIS OU COM EXTREMA POBREZA,
SEM FARMACEUTICOS

483
417
55
1 4 6
Nordeste Norte Centro-Oeste Sul Sudeste TOTAL

Figura 10 — N° de municipios vulneraveis ou de extrema pobreza onde ndo ha registro de farmacéuticos por Regido.

34



35

N° DE FARMACEUTICOS NA REGIAO

226.492

111.989
45.581
33308 22.396
Nordeste Norte Centro-Oeste Sudeste TOTAL
Figura 11 — N° de farmacéuticos registrados no pais por Regido.
N° DE POSTOS DE TRABALHO NA REGIAQ
150.115

56.002
45.832
24.379
11.069 12.833
[ ]
Nordeste Norte Centro-Oeste Sul Sudeste TOTAL
Figura 12 — N° de postos de trabalho existentes por Regido.
N° IES/CURSO FARMACIA
1.115

l-l—_-l_]

Nordeste Norte Centro-Oeste Sudeste

Figura 13 — N° de IES que oferecem curso de farmacia por Regiéo.

TOTAL
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As tabelas que relacionam os dados de cada regido apresentam distribuicdo de farmacéuticos
em municipios em situacdo de vulnerabilidade ou de extrema pobreza. A maioria dos municipios nestas
condicdes estao assim distribuidos: 1.598 localizados na Regido Nordeste, 370 na Regido Norte, 196 na
Regido Sudeste, 63 na Regido Sul e 35 na Regido Centro-Oeste.

A regido com menor participacao dos municipios selecionados, sem farmacéuticos, é a Regido
Centro-Oeste, com 1 municipio, seguida pela Regido Sul com 4, Regido Sudeste com 6, Regido Norte
com 55 e Regido Nordeste com 417 municipios.

Nos municipios estudados em situacdo de vulnerabilidade ou extrema pobreza existem 17.271
farmacéuticos. Em relacdo as IES que ofertam cursos de farmacia considerando todas as regides do pars,
foram contabilizadas um total de 1.115 cursos de farmacia.

6. Conclusoes

Este trabalho contribui para o diagnéstico espacial da oferta dos servicos farmacéuticos no
Brasil.

0 conhecimento dos servicos possiveis de serem realizados pelo farmacéutico, ja enviados
ao MS, auxilia na tomada de decisdo dos gestores em satide publica, de forma a poder im-
plementar politicas condizentes com as peculiaridades de cada municipio na Atencao Basica
de Satde.

Areas carentes sem a assisténcia de farmacéuticos devem ser alvos de politicas governamen-
tais, especificas para o enfrentamento do problema, envolvendo projetos e programas para
atrair e fixar farmacéuticos em comunidades carentes e dreas remotas.

Estabelecer arranjos institucionais descentralizados, de natureza publica e com gestdo partici-
pativa (controle social), é um fator essencial na propulsdo dos avancos, no sentido de interio-
rizacdo e melhoria da distribuicdo dos profissionais de satde.

Priorizar a atuacdo do municipio na Atencdo Basica de Salide e, igualmente, considerar que o
financiamento das acdes de satide deva ser feito, nas esferas municipais, estaduais e federais,
representa um grande enfrentamento as disparidades sociais.

Estabelecer politicas de incentivo financeiro para que farmacéuticos se fixem em areas remo-
tas, bem como o uso sistematico de pesquisas para apoiar o planejamento da interiorizacdo
da forca de trabalho, pode representar um grande avanco nas politicas de provimento social.

A formacdo académica deve estar alinhada ao planejamento de interiorizacdo e fixacdo de
profissionais, considerando o georreferenciamento como parametro de enfrentamento real
das fragilidades apontadas pelo Ministério da Sadde.

0 nimero total de cursos de farmacia existente no pais demonstra que ha potencialidade de
formacao, considerada suficiente para atender as demandas.

Os resultados obtidos sinalizam para a potencialidade da farmacia no enfrentamento dos
problemas resultantes de fragilidades assistenciais em satide, no territério nacional.
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7. Consideracoes Finais

Buscou-se verificar os locais aonde os servicos de salide sdo mais precdrios e com possibilidade
de melhorias. As motivacoes deste trabalho deram-se também ao fato de que as condicoes de satide da
populacdo influenciam na produtividade e longevidade dos individuos, afetando fatores econdmicos e
impactando substancialmente o IDH da localidade.

Situacdes de caréncia e ma distribuicdo de profissionais e servicos de satide tém sido apontadas
como problema grave, persistente e resistente as mais variadas estratégias adotadas para o seu enfren-
tamento por governos de diferentes paises, requerendo esforcos substanciais para o seu adequado provi-
mento.

No Brasil ha muitas desigualdades regionais, a exemplo da existéncia de municipios com severas
caréncias classificados como vulneraveis ou de extrema pobreza, que apresentam escassez absoluta de
farmacéuticos ao passo que se verifica saturacao desses profissionais em grandes centros urbanos.

A SGETS/MS e o CFF ao estabelecerem cooperacdo na producdo deste estudo contribuiram para
identificar as lacunas e as possibilidades para o atendimento nos municipios listados para analise, em
relacdo ao quantitativo de farmacéuticos existentes nestes e de possivel redistribuicdo, bem como na
disponibilidade de provaveis egressos de cursos de farmdcia em municipios préximos.

Ainda temos a considerar que dentre os fatores citados como necessarios para orientar politicas
plblicas de provimento em dreas remotas, atencdo especial e prioridade devem ser conferidas a carreira
nacional dos profissionais de satide, cujas principais diretrizes devem ser:

1. definir equipe para a carreira nacional do SUS, composta prioritariamente por enfermeiros,
odontélogos, farmacéuticos, médicos, nutricionistas e fisioterapeutas, em que o trabalho inter-
profissional esteja fundamentado na Atencdo Basica de Salide;

2. estabelecer incentivos e politicas especificas para educacdo permanente dos profissionais nos
servicos, assegurados no seu plano de carreira;

3. vincular o trabalho dos profissionais da equipe de satide a esfera federal;

4. alocar profissionais de satide nos municipios em situacdo de vulnerabilidade ou de extrema
pobreza, estabelecendo politicas de fixacdo mediante carreira.

Vale destacar, neste trabalho que, além do valioso conjunto de informacdes e analises, o significa-
do implicito e o potencial desdobramento que se espera da participacdo do CFF junto ao MS na realizacao
do projeto, serd a insercdo do farmacéutico nas equipes multiprofissionais, em trabalho interprofissional
e colaborativo na area da satide. Os dados evidenciados deram confiabilidade para afirmar que existem
farmacéuticos disponiveis para exercer atividades nos municipios elencados pela SGETS.
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